ДОГОВОР ГРУППОВОГО СТРАХОВАНИЯ ЖИЗНИ № 125111766
г. Москва








«____»   _______________2010 г.

Общество с ограниченной ответственностью «Страховая Компания «Ренессанс Жизнь», именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице Директора Операционного Департамента Гусева Владислава Владимировича  действующего на основании Доверенности №  2010/11 от 01/01/2010 г., с одной стороны, и КОММЕРЧЕСКИЙ БАНК «ЮНИАСТРУМ БАНК» (ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ), именуемый в дальнейшем «Страхователь», в лице Первого Заместителя Председателя Правления Швецова Олега Петровича  действующего на основании: Доверенности № 1166 от 12/10/2010 г., с другой стороны, заключили настоящий Договор страхования (далее – «Договор») на условиях, содержащихся в Правилах страхования жизни, утвержденных 09.11.2009 г., о нижеследующем:

1.
ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ
1.1.
Бордеро Застрахованных лиц – документы, установленной настоящим Договором формы (Приложения № 3, 4 к Договору), предоставляемые Страхователем Страховщику на ежемесячной основе, и содержащие перечень Застрахованных лиц, включаемых в настоящий Договор в отчетном месяце (включая лиц, исключенных из списка Застрахованных лиц), а также страховые суммы и страховые премии (взносы) в отношении Застрахованных лиц.
1.2.
Болезнь – нарушение (ограничение) нормальной жизнедеятельности организма, обусловленное функциональными и/или морфологическими изменениями, не вызванное несчастным случаем и диагностированное квалифицированным врачом на основании объективных симптомов, впервые возникших в период срока страхования, а также явившееся следствием осложнений, развившихся после врачебных манипуляций, произведенных в течение срока страхования.

1.3.
Выгодоприобретатель — физическое или юридическое лицо, которому принадлежит право на получение страховой выплаты (суммы).


Выгодоприобретателем по настоящему Договору является Страхователь (далее также «БАНК»), при условии получения  Страхователем письменного согласия соответствующего Застрахованного лица и на условиях такого согласия.

1.4.
Застрахованные лица — физические лица, в возрасте от 18 до 60 лет, заключившие со Страхователем Договор о предоставлении овердрафта по открытому Счету и подтвердившие свое согласие на включение в Договор страхования. Застрахованные лица указываются в Бордеро Застрахованных лиц в порядке, предусмотренном Разделом 6 настоящего Договора.
1.5.
Инвалидность — социальная недостаточность (ограничение способности к трудовой деятельности), полученная (приобретенная) вследствие нарушения здоровья со стойким значительно выраженным расстройством функций организма, обусловленного заболеваниями, последствиями травм или  дефектами, возникшими в период срока страхования, приводящее к ограничению жизнедеятельности, неспособности выполнять любую трудовую деятельность (или противопоказанности к трудовой деятельности) с целью получения дохода, в том числе в специально созданных условиях, а также необходимости в предоставлении социальной защиты.

1.6.
Несчастный случай — событие, возникшее в период срока страхования непредвиденно, в результате которого Застрахованное лицо помимо личного волеизъявления получило увечье или иное повреждение здоровья и которое повлекло временную или стойкую утрату Застрахованным лицом профессиональной трудоспособности либо его смерть.

1.7.
Отчетный месяц (период) – календарный месяц, за который происходит оплата страховой премии в отношении включаемых в указанном месяце Застрахованных лиц.

1.8.
Предшествовавшее состояние — любое нарушение здоровья (расстройство, заболевание и т.п.), травма, увечье, врожденная или приобретенная патология, хронические заболевания, психическое или иное нервное расстройство, включая различные формы и виды осложнений, которые у Застрахованного лица были диагностированы, требовали (требуют) проведения лечения или консультаций медицинского специалиста в течение 12 месяцев до начала срока страхования. 
1.9.
Смерть — прекращение биологических и физиологических функций организма, поддерживающих его жизнедеятельность.

1.10.
Страховая премия  — плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику в порядке и в сроки, установленные настоящим  Договором.

1.11.
Страховой случай — свершившееся в период срока страхования событие, предусмотренное настоящим Договором (п. 4.1. настоящего Договора), с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату Выгодоприобретателю.

1.12.
Срок страхования - период времени, в течение которого на Застрахованное лицо распространяется действие страховой защиты. Страхование распространяется только на страховые случаи, возникшие в результате несчастных случаев, произошедших с Застрахованным лицом в течение срока страхования, и болезней, возникших и диагностированных в течение срока страхования. 

1.13.
Текущая задолженность (по Договору о предоставлении овердрафта по открытому Счету) – сумма долга, возникшего в результате проведения расходных операций по банковской карте, увеличенная на сумму начисленных процентов за пользование Овердрафтом. Определяется на каждый календарный день в течение срока страхования, днем начала исчисления которого, является день включения физического лица в настоящий Договор в качестве Застрахованного лица. 

1.15. Страховая сумма – денежная сумма, в пределах которой Страховщик осуществляет страховую выплату и исходя из величины которой определяется размер страховой премии (страхового взноса). 

1.16. Страховая выплата – выплаты, производимые при наступлении страхового случая Выгодоприобретателю.

1.17. Банковская карта – расчетная банковская карта с разрешенным лимитом овердрафта (кредитным лимитом), выдаваемая Банком Застрахованному в связи с заключением между Банком и Застрахованным Договора о предоставлении овердрафта по открытому Счету банковской карты.

1.18. Кредитный лимит – согласованная Банком максимальная сумма кредитов в форме овердрафта, которые могут быть предоставлены Застрахованному.
2.
ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

2.1.
Страховщик обязуется за обусловленную настоящим Договором плату (страховую премию) при наступлении предусмотренного в настоящем Договоре события (страхового случая) произвести страховую выплату лицу, являющемуся Выгодоприобретателем по настоящему Договору, в пределах страховой суммы, предусмотренной настоящим Договором.

3.
ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

3.1.
Объектом страхования по настоящему Договору являются имущественные интересы, связанные:

3.1.1.
с потерей Застрахованным лицом постоянной работы по независящим от него причинам;

3.1.2.
с причинением вреда жизни, здоровью Застрахованных лиц.
4.
СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ

4.1.
Страховыми случаями признаются следующие события, за исключением событий, предусмотренных
Разделом 5 настоящего Договора:

4.1.1.
Смерть по любой причине (далее — «смерть ЛП»);

4.1.2.
Инвалидность по любой причине I и II группы с ограничением способности к трудовой деятельности 3-ей степени (далее — «инвалидность ЛП»);

4.1.3.
«Дожитие Застрахованного до потери постоянной работы по независящим от него причинам» (в соответствии с Приложением № 1 к настоящему Договору);

4.2.
Перечни страховых рисков указываются по каждому Застрахованному лицу в бордеро Застрахованных лиц (Приложение № 3 к настоящему Договору):

4.2.1.
Программа № 1 включает в себя страхование на случай возникновения событий, указанных в
п.п. 4.1.1. и 4.1.2. настоящего Договора;

4.2.2.
Программа № 2 включает в себя страхование на случай возникновения событий, указанных в
п.п. 4.1.1. - 4.1.3. настоящего Договора.

5.
ИСКЛЮЧЕНИЯ

5.1.
На страхование не принимаются:


5.1.1.
Инвалиды I и II группы;


5.1.2.
Лица младше 18 лет и старше 60 полных лет, а по программе, указанной в п. 4.1.3. настоящего Договора, женщины старше 55 лет.


5.1.3.
Лица, употребляющие наркотики, токсические вещества, страдающие алкоголизмом и состоящие по любой из указанных причин на диспансерном учете;


5.1.3.
Лица со стойкими нервными или психическими расстройствами и состоящие на учете по этому поводу в психоневрологическом диспансере;


5.1.4.
Лица, инфицированные вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), а также лица страдающие СПИДом (синдромом приобретенного иммунного дефицита);


5.1.5.
Лица, находящиеся под следствием или в местах лишения свободы;


5.1.6.
Лица, страдающие онкологическими заболеваниями;
5.2.
Если после заключения Договора будет установлено, что на страхование было принято лицо, попадающее в одну из категорий, перечисленных в п. 5.1. настоящего Договора, то Страховщик имеет право расторгнуть Договор в отношении   такого лица с возвратом Страхователю оплаченной за такое лицо страховой премии в полном объеме. Страховщик освобождается от обязанности произвести страховую выплату при наступлении события, обладающего признаками страхового случая,  с таким Застрахованным лицом.

5.3.
Не являются страховыми случаями события, произошедшие:


5.3.1.
В результате умышленных действий Застрахованного лица, Страхователя или лица, которое согласно Договору или законодательству Российской Федерации является Выгодоприобретателем, а также лиц, действовавших по их поручению, направленных на наступление страхового случая;


5.3.2.
В ходе совершения (попытки совершения) Застрахованным лицом уголовного преступления, находящегося в прямой причинно-следственной связи с событием, обладающим признаками страхового случая;


5.3.3.
Во время нахождения Застрахованного лица в местах повышенного риска для жизни и здоровья Застрахованного лица: местах лишения свободы, а также в изоляторах временного содержания и других учреждениях уголовно-исполнительной системы, предназначенных для содержания лиц, подозреваемых или обвиняемых в совершении преступления;


5.3.4.
Во время нахождения Застрахованного лица под воздействием алкоголя, наркотических или токсических веществ, а также сильнодействующих и/или психотропных веществ, медицинских препаратов (принятых без предписания врача или по предписанию врача, но с нарушением указанной им дозировки).



В отдельных случаях Страховщиком могут быть признаны страховыми случаями события, произошедшие во время нахождения Застрахованного лица под воздействием алкоголя в случае, если действия Застрахованного лица не повлекли за собой (как прямо, так и косвенно) наступление произошедшего события. Решение о признании события страховым случаем принимается Страховщиком в каждом конкретном случае исходя из фактических обстоятельств, с учетом всех имеющихся документов (справок лечебных учреждений, материалов правоохранительных органов и др.);


5.3.5.
Во время управления Застрахованным лицом транспортным средством без права на управление транспортным средством данной категории или управления транспортным средством лицом, не имевшим права на управление транспортным средством данной категории, при условии передачи Застрахованным лицом управления такому лицу;


5.3.6.
Во время управления Застрахованным лицом транспортным средством в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения или управления транспортным средством лицом, находившимся в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения, при условии передачи Застрахованным лицом управления такому лицу;


5.3.7.
В результате совершения Застрахованным лицом самоубийства, если к этому времени настоящий Договор действовал менее двух лет или продлевался таким образом, что срок страхования не действовал непрерывно в течение двух лет, а также при покушении на самоубийство или умышленного причинения Застрахованным лицом вреда жизни и здоровья самому себе, за исключением случаев, когда Застрахованное лицо было доведен до этого противоправными действиями третьих лиц;


5.3.8.
Во время непосредственного участия Застрахованного лица в гражданских волнениях, беспорядках, войне или военных действиях, а также во время прохождения Застрахованным лицом военной службы, участия в военных сборах или учениях, маневрах, испытаниях военной техники или иных подобных операциях в качестве военнослужащего, либо гражданского служащего;


5.3.9.
Во время любых воздушных перелетов, исключая полеты Застрахованного лица в качестве пассажира регулярного авиарейса (включая регулярные чартерные авиарейсы), выполняемого организацией, обладающей соответствующей лицензией; 


5.3.10.
Во время занятий Застрахованным лицом профессиональным спортом: занятий любым видом спорта на систематической основе, направленных на достижение спортивных результатов; во время участия в экстремальных соревнованиях, гонках или иных опасных хобби (например, альпинизм, погружение под воду на глубину более 40 метров, в подводные пещеры, к останкам судов или строений, находящихся на дне, независимо от глубины погружения, прыжки с парашютом, скачки, скалолазание).


5.3.11.
Во время участия в мотокроссе, триале, мотогонках, автогонках или иных гонках на скорость; во время езды на мотоцикле или ином двухколесном моторизированном транспортном средстве при температуре окружающей среды или дорожного покрытия ниже нуля градусов по шкале Цельсия, езды на мотоцикле или ином двухколесном моторизированном транспортном средстве в дождь, езды на мотоцикле или ином двухколесном моторизированном транспортном средстве по бездорожью;


5.3.12.
В ходе осуществления консервативных (в т.ч. медикаментозных) или инвазивных (оперативных) методов лечения, применяемых в отношении Застрахованного, за исключением случаев, когда необходимость такого лечения обусловлена несчастным случаем, наступившим в период срока страхования, или когда имеется необходимость предоставления экстренной (неотложной) медицинской помощи;


5.3.13.
В результате любых повреждений здоровья, вызванных радиационным облучением или наступивших в результате воздействия ядерной энергии.


5.3.14.
В результате болезни Застрахованного, прямо или косвенно связанной с ВИЧ-инфицированием, возникшим до начала его срока страхования, наркоманией, токсикоманией, хроническим алкоголизмом;

5.3.15.
Вследствие заболевания СПИДом или ВИЧ-инфекцией, как это определено Международной Организацией Здравоохранения («World Health Organization»)



5.3.16.
В результате прямого или косвенного влияния психического заболевания, если несчастный случай произошел с Застрахованным, который психически болен и находился в невменяемом состоянии в момент несчастного случая;


5.3.17.
Во время эпилептического припадка (или иных судорожных или конвульсивных приступов);


5.3.18.
Вследствие беременности, осложнений беременности, родов, аборта, выкидыша;


5.3.19.
В результате предшествовавших состояний.
6. СТРАХОВАЯ СУММА. СТРАХОВЫЕ ВЗНОСЫ, ФОРМЫ И ПОРЯДОК ИХ УПЛАТЫ.


ЗАСТРАХОВАННЫЕ ЛИЦА

6.1. Страховая сумма на момент включения Застрахованного лица в Бордеро Застрахованных Лиц, по рискам «смерть ЛП», «инвалидность ЛП» для каждого Застрахованного лица устанавливается в размере кредитного лимита по банковской карте Застрахованного лица.


Страховая сумма по каждому Застрахованному Лицу на дату наступления страхового случая по страховым рискам «Смерть ЛП», «Инвалидность ЛП» равна размеру текущей задолженности Застрахованного Лица и начисленных на нее процентов перед Страхователем (кредитором) по банковской карте на дату наступления страхового случая. 
6.2. Страховая сумма на момент включения  Застрахованного в Бордеро Застрахованных Лиц, по программе «Дожитие Застрахованного до потери постоянной работы по независящим от него причинам» для каждого Застрахованного лица устанавливается в размере минимального ежемесячного платежа по банковской карте БАНКА  Застрахованного лица, который составляет не более 7 % от размера кредитного лимита по банковской карте БАНКА Застрахованного лица.


Страховая сумма по каждому Застрахованному Лицу на дату наступления страхового случая  по программе «Дожитие Застрахованного до потери постоянной работы по независящим от него причинам» равна размеру минимального ежемесячного платежа по банковской карте БАНКА Застрахованного лица, установленного на дату уведомления работодателем Застрахованного лица о предстоящем  увольнении по основаниям, указанным в Приложении № 1 к настоящему Договору, но не более 7% от текущей задолженности по банковской карте БАНКА Застрахованного лица, включая проценты по кредиту, и в соответствии с условиями Договора о предоставлении овердрафта по открытому Счету.
6.3.  Страховая сумма по каждому Застрахованному лицу по рискам «смерть ЛП», «инвалидность ЛП» устанавливается в рублях, и не может превышать:





3 000 000 (Три миллиона) руб. 00 коп.
6.4. Страховая сумма по каждому Застрахованному лицу по программе «Дожитие Застрахованного до потери постоянной работы по независящим от него причинам» устанавливается в рублях и не может превышать





50 000 (Пятьдесят тысяч) руб. 00 коп. в месяц.
6.5. Страховая премия за каждое Застрахованное лицо уплачивается Страхователем  один раз в месяц в порядке, установленном в п. 6.8. – 6.10. настоящего Договора.

Размер страховой премии (СП) за каждый срок страхования по каждому Застрахованному лицу рассчитывается по следующей формуле:





СП = (Т1 * СС) + (Т2 * СС),

где: 
СС
–

размер кредитного лимита по банковской карте Застрахованного лица

Т1
–

страховой тариф по рискам «смерть ЛП», «инвалидность ЛП» =

0,29% в месяц;

Т2
–

страховой тариф по программе «Дожитие Застрахованного до потери постоянной работы по независящим от него причинам» =






0,3% в месяц;
6.6. Размер страховой премии в отношении каждого Застрахованного лица, подлежащий уплате за отчетный месяц, указывается в Бордеро Застрахованных лиц (Приложение № 3 к настоящему Договору). 
6.7. Страхователь может осуществлять включение в настоящий Договор новых Застрахованных лиц в течение 12 (двенадцати) месяцев с момента его заключения.

6.8. Ежемесячно до 5 рабочего дня отчетного месяца, Страхователь направляет Страховщику посредством электронной почты на электронный адрес: uniastrum@renlife.com Бордеро Застрахованных лиц:


6.8.1.
Список Застрахованных лиц (Приложение № 3 к настоящему Договору). В Приложении № 3 указываются Застрахованные лица, заключившие Договор о предоставлении овердрафта по открытому Счету в течение предыдущего отчетного периода.

6.9. Бордеро (Приложения № 3 к настоящему Договору) должны быть предоставлены Страхователем в течение 5 (пяти) рабочих дней с даты окончания отчетного периода. В течение 3 (трех) рабочих дней с момента предоставления Страхователем Бордеро Страховщику, Страховщик обязан, при отсутствии возражений, подписать Бордеро или направить свои мотивированные возражения. При неполучении от Страховщика мотивированных возражений в течение 3 (трех) рабочих дней с момента предоставления Страхователем Бордеро Страховщику, Бордеро за отчетный месяц считается согласованным Страховщиком.

6.10. При условии согласованности Бордеро Страховщиком, Страховщик направляет Страхователю подписанные Бордеро Застрахованных лиц (Приложения № 3 к настоящему Договору) и Счет на оплату страховых премий.

Страхователь обязан оплатить страховые премии за всех Застрахованных Лиц, указанных в Бордеро по форме Приложения № 3 к настоящему Договору, единым платежом, путем перевода денежных средств на расчетный счет Страховщика в течение 3 (трех) рабочих дней с момента получения согласованного Бордеро Застрахованных лиц и Счета на оплату страховых премий, но не позднее 20 (двадцатого) числа каждого месяца, следующего за отчетным.


В случае ошибки расчета суммы страховых премий Страхователем, Страховщик имеет право потребовать у Страхователя доплаты разницы между суммой оплаченных за отчетный период страховых премий и должной суммой страховых премий. Страхователь обязан доплатить сумму страховой премии в течение 3 (трех) рабочих дней с момента получения требования Страховщика.

6.11. Ежемесячно, не позднее 25 (двадцать пятого) числа месяца, следующего за отчетным, Страхователь предоставляет Страховщику оригиналы ежемесячных Бордеро Застрахованных лиц, подписанные и заверенные печатью Страхователя.
7.
СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА. ВСТУПЛЕНИЕ ДОГОВОРА В СИЛУ

7.1.
Договор  заключается на срок 2 (два) года со дня подписания его Сторонами по «__» __________ 2012 г., и впоследствии ежегодно продлевается на следующий срок на прежних условиях, если ни одна из Сторон не заявила о своем намерении прекратить действие Договора в письменной форме за 30 (тридцать) календарных дней до истечения срока действия Договора.


Страховщик имеет право изменить размер страхового тарифа, используемого для расчета страховой премии (взноса) начиная со 2 (второго) года срока действия договора страхования, заблаговременно уведомив Страхователя о предполагаемых изменениях за 60 (шестьдесят) календарных дней до даты введения в действие новых тарифов.
Новые страховые тарифы применяются к правоотношениям Страховщика и Страхователя, возникшим после введения их в действие в соответствии с абз. 2 настоящего пункта.  

В случае, если Страхователь отказывается подписать дополнительное соглашение к Договору об изменении страховых тарифов, новые Застрахованные лица после указанной даты в настоящий Договор не включаются.
 
7.2.
Срок страхования для каждого Застрахованного лица указывается в  Бордеро Застрахованных лиц и равен сроку, не превышающему отчетный период.
7.3.
Срок страхования  Застрахованного лица начинается с даты заключения им со Страхователем Договора о предоставлении овердрафта по открытому Счету, если иной срок не указан в Бордеро Застрахованных лиц, при условии оплаты Страхователем страховой премии в полном объеме в сроки, установленные п. 6.10. настоящего договора. 

7.4.
Срок страхования в отношении Застрахованного лица прекращается:

7.4.1.
В случае истечение срока действия настоящего Договора;

7.4.2.
В случае досрочного расторжения (прекращения) настоящего Договора;

7.5.
После осуществления Страховщиком страховой выплаты по одному из страховых случаев, указанных в п.п. 4.1.1. - 4.1.2. – срок страхования прекращается в отношении данного Застрахованного лица.

7.6.
Территория страхования:  без ограничений. Время действия страховой защиты: 24 часа в сутки, в течение всего срока страхования каждого Застрахованного лица.

8.
ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

8.1.
Страхователь имеет право:

8.1.1.
Получить дубликат Договора в случае утраты оригинала;

8.1.2.
Получать от Страховщика информацию о его финансовых показателях, обуславливающих рейтинг финансовой устойчивости, не являющуюся коммерческой тайной;

8.1.3.
Досрочно расторгнуть Договор путем письменного уведомления Страховщика в порядке, предусмотренном Разделом 11 Договора;

8.1.4.
Иные права, предусмотренные гражданским законодательством  РФ и настоящим Договором.

8.2. Страхователь обязан:

8.2.1.
Уплачивать страховые взносы в порядке, установленном настоящим Договором страхования;

8.2.2.
При включении Застрахованных лиц в Бордеро Застрахованных лиц получить от каждого Застрахованного лица сведения, имеющие существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая путем подписания Декларации Застрахованного лица, по установленной Страховщиком форме (Приложение № 2 к настоящему Договору), которая является ручательством Застрахованного лица за достоверность предоставленных  в ней сведений;


В случае, если Застрахованное лицо не может подтвердить сведения, изложенные в Декларации Застрахованного, решение о принятии на страхование данного лица принимается Страховщиком в индивидуальном порядке.

8.2.3.
При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, предоставить Страховщику Извещение о страховом событии (Приложение № 4 к настоящему Договору) в течение 35 (тридцати пяти) календарных дней со дня, когда Страхователю стало известно о случившемся;

8.2.4.
При обращении за страховой выплатой предоставить Страховщику Заявление на выплату (Приложение № 5 к настоящему Договору), а также все необходимые документы в соответствии с Разделом 10 Договора и Разделом 6 Приложения № 1 к настоящему Договору;

8.2.5. В случае сомнений в подлинности и/или достоверности, а так же достаточности документов, представленных Страхователем в связи с наступлением события, имеющего признаки страхового случая, обеспечить прохождение Застрахованным (при условии его согласия) по требованию Страховщика повторных лабораторных и инструментальных исследований (включая ультразвуковые исследования, рентгенологические и иные методы лучевой диагностики), повторные медицинские осмотры, осуществляемые врачами различных специальностей. Указанные исследования и медицинские осмотры должны быть проведены врачами, назначенными Страховщиком, в местах, обозначенных Страховщиком, и за счет Страховщика


Невозможность организации Страхователем проведения повторных (дополнительных) исследований Застрахованного лица, указанных в настоящем пункте, а равно  отказ Застрахованного лица (его законного представителя) Страхователю на проведение таких исследований, не является основанием для отказа в выплате страхового возмещения.
8.2.6.
Выполнять иные обязанности, предусмотренные настоящим Договором.

8.3. 
Страховщик имеет право:

8.3.1.
Проверять сообщаемую Страхователем, Застрахованным лицом, Выгодоприобретателем информацию,  выполнение ими условий Договора страхования, а также другие документы, закрепляющие договорные отношения между Страхователем и Страховщиком, связанные с заключением, исполнением или прекращением этих отношений;

8.3.2.
После заключения Договора, в случае увеличения степени страхового риска, в том числе в отношении конкретного Застрахованного лица, по согласованию со Страхователем внести изменения в Договор. В случае если стороны не пришли к согласию, Страховщик имеет право расторгнуть Договор в одностороннем порядке, согласно п. 2 ст. 959 ГК РФ, если обстоятельства, влекущие повышение степени страхового риска, к моменту расторжения Договора не отпали;

8.3.3.
Направить к Застрахованному лицу, по согласованию со Страхователем, своего врача. 

8.3.4.
Отказать в страховой выплате в случаях:

– неисполнения Страхователем обязанностей, предусмотренных п. 8.2. (за исключением п. 8.2.5.) настоящего Договора;

–
несвоевременного обращения к Страховщику с Заявлением, предусмотренным п. 8.2.4. настоящего Договора;

– неоплаты Страхователем страхового взноса в сроки, указанные в п.п. 6.10. Договора;
–
в иных случаях, предусмотренных настоящим Договором и действующим законодательством РФ.

8.3.5.
Организовывать проведение повторного медицинского освидетельствования и независимой экспертизы в связи с обстоятельствами, имеющими отношение к страховому случаю;

8.3.6.
Отсрочить выплату в случаях, предусмотренных настоящим Договором и действующим законодательством РФ;

8.3.7.
В случае необходимости направлять запросы в компетентные органы;

8.3.8.
Расторгнуть Договор в порядке, предусмотренном настоящим Договором;

8.3.9.
Иные права, предусмотренные настоящим Договором.

8.4.
Страховщик обязан:

8.4.1.
В случае признания наступившего события страховым случаем произвести страховую выплату в порядке и сроки (в течение 10 рабочих дней с даты составления акта о страховом случае), установленные настоящим Договором, после получения всех необходимых документов, и составления страхового акта (в соответствии с Разделом 10 настоящего Договора).

8.4.2.
Сообщить Выгодоприобретателю в письменной форме решение об отказе или об отсрочке принятия решения о страховой выплате с обоснованием причин;

8.4.3.
Обеспечить конфиденциальность сведений (информации) о субъектах и условиях сделки по настоящему Договору в отношениях со Страхователем, Застрахованным лицом, Выгодоприобретателем, кроме передачи необходимого объема сведений на законном основании в другую страховую или перестраховочную организацию, в случае заключения  Договора перестрахования.

9. Порядок расчета страховых выплат

9.1. Размер страховой выплаты при наступлении страхового случая «Смерть ЛП», «Инвалидность ЛП» степени устанавливается, исходя из размера текущей задолженности по банковской карте БАНКА Застрахованного лица на день наступления страхового случая, но не более размера страховой суммы по данным страховым рискам по Застрахованному лицу. 


Днем наступления страхового случая считается:

-
по страховому риску «Смерть ЛП»  - день, указанный в свидетельстве о смерти и/или день вступления в силу решения суда или даты, им установленной, об объявлении Застрахованного лица умершим.

-
по страховому риску «Инвалидность ЛП»  – дата присвоения группы инвалидности (в соответствии со справкой учреждения МСЭ). 

9.2. При наступлении страхового случая «Смерть ЛП» Выгодоприобретателю единовременно осуществляется страховая выплата в размере текущей задолженности по банковской карте Застрахованного лица на день наступления страхового случая, но не более страховой суммы по Застрахованному лицу.

9.3. При наступлении страхового случая «Инвалидность ЛП» Выгодоприобретателю единовременно осуществляется страховая выплата в следующем размере:
I группа инвалидности – текущей задолженности по банковской карте Застрахованного лица на день наступления страхового случая, но не более страховой суммы по Застрахованному лицу;
II группа инвалидности с ограничением способности к трудовой деятельности 3-й степени - текущей задолженности по банковской карте Застрахованного лица на день наступления страхового случая, но не более страховой суммы по Застрахованному лицу.
9.4. При наступлении страхового случая «Дожитие Застрахованного до потери постоянной работы по независящим от него причинам» страховая выплата и дата наступления страхового случая определяются в соответствии с Приложением №1 к настоящему Договору.
9.5.
В случае, если в течение отчетного периода был заключен Договор о предоставлении овердрафта по открытому Счету, не вошедший в Бордеро за указанный период, и в этом же периоде с Застрахованным произошло событие, признанное Страховщиком страховым случаем, то по согласованию Страховщика и Страхователя может быть осуществлена страховая выплата при условии зачета из указанной страховой выплаты суммы страховой премии за данный отчетный период за данного Застрахованного лица (ДСП), рассчитываемой в соответствие со следующим: 

ДСП = (СС * (МТ1 + МТ2))

где: 

СС
– размер кредитного лимита по банковской карте Застрахованного лица;

МТ1
–  месячный страховой тариф по рискам «смерть ЛП», «инвалидность ЛП» = 0,29%
МТ2
– месячный страховой тариф по программе «Дожитие Застрахованного до потери постоянной работы по независящим от него причинам» = 0,3%
10.
ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ

10.1.
Страховая выплата осуществляется Страховщиком независимо от всех видов выплат, получаемых Выгодоприобретателем по подобным договорам страхования, заключенным с другими страховщиками и сумм, причитающихся Выгодоприобретателю по действующему законодательству РФ.

10.2.
При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, Страхователь или Застрахованное лицо должны известить Страховщика о наступлении события, имеющего признаки страхового случая, в течение 35 (тридцати пяти) календарных дней, начиная со дня, когда ему стало известно о наступлении события, имеющего признаки страхового случая, любым доступным способом, позволяющим объективно зафиксировать факт сообщения. В случае, если  ни Страхователь, ни Застрахованный не известили Страховщика в 35-дневный срок о факте наступления события, имеющего признаки страхового случая, при отсутствии объективных причин, препятствующих этому, Страховщик вправе отказать в выплате по данному событию.
10.3.
Для получения страховой выплаты Выгодоприобретатель или Застрахованное лицо обязаны предоставить следующие документы, подтверждающие факт наступления страхового случая:

10.3.1.
Выгодоприобретатель в связи со смертью Застрахованного:

–
Заявление на страховую выплату, установленной Страховщиком формы, с указанием полных банковских реквизитов Выгодоприобретателя;

–
оригинал или надлежащим образом заверенную копию документа, подтверждающего полномочия лица, подписавшего заявление на страховую выплату;

–
нотариально заверенную копию справки о смерти Застрахованного лица;

–
нотариально заверенную копию свидетельства о смерти Застрахованного лица;

–
копию медицинского заключения о причине смерти, заверенную учреждением его выдавшим, либо нотариально заверенную копию;

–
выписку из Бордеро Застрахованных лиц, с указанием сведений о Застрахованном лице, с которым произошел страховой случай, заверенную подписью уполномоченного лица и печатью Страхователя;
–
надлежащем образом заверенную Страхователем копию Анкеты-Заявки на заключение Договора о предоставлении овердрафта по открытому Счету (копию Договора о предоставлении овердрафта по открытому Счету) с подтверждением его согласия на включение в Договор, подписанную Декларацию Застрахованного, а также копию письменного согласия Застрахованного о назначении Страхователя Выгодоприобретателем по настоящему Договору;

–
надлежащем образом заверенный Страхователем документ, подтверждающий размер текущей задолженности по Договору о предоставлении овердрафта по открытому Счету Застрахованного на дату наступления страхового случая;
–
иные документы, по требованию Страховщика, необходимые для установления причин и характера события, имеющего признаки страхового случая (заверенные надлежащим образом копии постановлений о возбуждении уголовного дела, об отказе в возбуждении уголовного дела, о прекращении уголовного дела, приостановлении предварительного следствия по делу, иные документы из правоохранительных органов, копию постановления суда, акт о несчастном случае на производстве по форме Н-1 и т.д.).


10.3.2. 
Выгодоприобретатель при наступлении страхового случая «инвалидность ЛП»:

–
Заявление на страховую выплату, установленной Страховщиком формы, с указанием полных банковских реквизитов получателя страховой выплаты; 

–
оригинал или надлежащим образом заверенную копию документа, подтверждающего полномочия лица, подписавшего заявление на страховую выплату;

–
оригинал справки учреждения МСЭ об установлении группы инвалидности или его нотариально заверенную копию;

–
оригинал направления на МСЭ выданный медицинским учреждением (копия, заверенная выдавшим учреждением, либо нотариально заверенная копия);

–
оригинал или заверенную лечебно-профилактическим или медицинским учреждением копию выписки из истории болезни, амбулаторной карты Застрахованного, индивидуальной программы реабилитации инвалида, выданную учреждением МСЭ, подтверждающие факт наступления страхового случая и степень ущерба для здоровья Застрахованного (если применимо);

–
выписку из Бордеро Застрахованных лиц, с указанием сведений о Застрахованном лице, с которым произошел страховой случай, заверенную подписью уполномоченного лица и печатью Страхователя;
–
надлежащем образом заверенную Страхователем копию Анкеты-Заявки на заключение Договора о предоставлении овердрафта по открытому Счету (копию Договора о предоставлении овердрафта по открытому Счету)с подтверждением его согласия на включение в договор страхования, подписанную Декларацию Застрахованного, а также копию письменного согласия Застрахованного о назначении Страхователя Выгодоприобретателем по настоящему Договору;

–
надлежащем образом заверенный Страхователем документ, подтверждающий размер текущей задолженности по  Договору о предоставлении овердрафта по открытому Счету Застрахованного на дату наступления страхового случая;

–
иные документы, по требованию Страховщика, необходимые для установления причин и характера события, имеющего признаки страхового случая (заверенные надлежащим образом копии постановлений о возбуждении уголовного дела, об отказе в возбуждении уголовного дела, о прекращении уголовного дела, приостановлении предварительного следствия по делу, иные документы из правоохранительных органов, копию постановления суда, акт о несчастном случае на производстве по форме Н-1 и т.д.).

10.3.3.
Выгодоприобретатель в связи со страховым случаем, предусмотренным программой «Дожитие Застрахованного до потери постоянной работы по независящим от него причинам» – в соответствии с Приложением № 1 к настоящему Договору.

10.4.
Во всех справках и выписках из медицинских учреждений обязательно должен быть указан диагноз, дата начала болезни (заболевания) или дата наступления несчастного случая, а также должно быть не менее 2-х печатей (штампов) медицинского учреждения.

10.5.
Все документы, предусмотренные настоящим Разделом и предоставляемые Страховщику в связи со страховыми выплатами, должны быть составлены на русском языке. Если предоставляемые Страховщику документы выданы на территории иностранного государства, то они должны быть легализованы в порядке, установленном международными нормами.


В случае предоставления документов, которые не могут быть прочтены Страховщиком в связи с особенностями почерка врача или сотрудника компетентного органа, а также вследствие нарушения целостности документа (надорван, смят, стерт и т.д.), Страховщик вправе отложить решение о выплате до установления в разумные сроки информации содержащейся в конкретном документе либо до предоставления целостной копии документа надлежащего качества, соответственно. 

10.6.
В случае необходимости Страховщик имеет право не позднее, чем через 10 (десять) рабочих дней с момента предоставления последнего документа, запрашивать у Страхователя (Выгодоприобретателя) иные документы, подтверждающие факты и обстоятельства наступления страхового случая, а также самостоятельно выяснять у медицинских учреждений, правоохранительных органов и иных учреждений обстоятельства, связанные с этим страховым случаем, а также организовывать за свой счет проведение независимых экспертиз.
10.7. Если представленные Страхователем (Выгодоприобретателем) документы не подтверждают наличие страхового случая, а также в случае, если получение Страховщиком дополнительных документов или проведение независимой экспертизы стало невозможным по вине Застрахованного, Страховщик вправе отказать в страховой выплате.
10.8.
В течение 10 (десяти) рабочих дней с даты получения документов, указанных в п. 10.3. настоящего Договора, а также любых иных письменных документов, запрошенных Страховщиком и устанавливающих факт наступления страхового случая, Страховщик:

–
в случае признания произошедшего события страховым случаем составляет страховой акт;

–
если по фактам, связанным с наступлением события, имеющего признаки страхового случая, в соответствии с действующим законодательством РФ назначена дополнительная проверка, возбуждено уголовное дело или начат судебный процесс, до окончания проверки, расследования или судебного разбирательства, либо устранения других обстоятельств, препятствовавших выплате, принимает решение об отсрочке страховой выплаты, о чем  извещает Страхователя (Выгодоприобретателя);

–
принимает решение об отказе в страховой выплате, о чем письменно сообщает Страхователю (Выгодоприобретателю).

10.9.
При принятии Страховщиком положительного решения о страховой выплате она осуществляется в течение 10 рабочих дней с даты составления акта о страховом случае путем перечисления соответствующей денежной суммы страхового возмещения на  корреспондентский счет Выгодоприобретателя. Днем выплаты считается день списания денежных средств с расчетного счета Страховщика. 

10.10.
Лица, виновные в смерти Застрахованного лица или в умышленном причинении телесных повреждений, повлекших смерть Застрахованного лица, не имеют право на получение страховой выплаты.

10.11.
В случае объявлении судом Застрахованного лица умершим страховая выплата производится при условии, если из решения суда  следует, что обстоятельства повлекшие смерть, не связаны с противоправными (умышленными виновными) действиями (бездействием) третьих лиц, указанных в п. 5.3.1. Договора, умышленными действиями Застрахованного лица и день предполагаемой гибели Застрахованного лица приходится на период его срока страхования. При признании Застрахованного судом безвестно отсутствующим страховая выплата не производится.

10.12.
Требования по страховой выплате могут быть предъявлены Страховщику в течение 3 (трех) лет со дня наступления страхового случая.

11.
Прекращение действия договора

11.1.
Действие Договора прекращается:

–
в случае истечения срока действия Договора;
–
в случае выполнения Страховщиком своих обязательств по Договору в полном объеме;

–
в отношении отдельного Застрахованного лица, в случае если возможность наступления страхового случая отпала, и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай;
–
в случае ликвидации (реорганизации) Страхователя (юридического лица) в порядке, установленном действующим законодательством РФ, если Застрахованное лицо или иное лицо в соответствии с действующим законодательством не приняли на себя обязанности Страхователя по Договору;

–
по соглашению Сторон;

–
в иных случаях, предусмотренных настоящим Договором и действующим законодательством РФ.

11.2.
Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке:


11.2.1.
по инициативе (требованию) Страховщика:

–
на основании п.п. 5.2., 8.3.2. настоящего Договора;

–
в случае неисполнения Страхователем обязанности по уплате страховых взносов;

–
в случае неисполнения Страхователем своих обязанностей по Договору;

–
в иных случаях, предусмотренных настоящим Договором.


Для расторжения Договора Страховщик должен направить Страхователю письменное извещение не менее чем за 21 (двадцать один) календарный день до предполагаемой даты расторжения Договора, при этом Договор считается расторгнутым с даты, указанной в уведомлении.


11.2.2.
по инициативе (требованию) Страхователя:


При этом досрочное прекращение Договора производится на основании письменного заявления Страхователя. Договор считается прекращенным с 00:00 (ноля часов, ноля минут) дня, указанного в Заявлении, или дня получения заявления Страховщиком, если дата прекращения Договора не указана. 


В случае досрочного расторжения Договора (прекращения действия), обязательства Страховщика по страховой выплате при наступлении страхового случая, произошедшего в период срока страхования и оплаченного Страхователем, сохраняются.

12.
ФОРС-МАЖОР

12.1.
При наступлении обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор) Страховщик вправе задержать (до устранения последствий форс-мажорных обстоятельств) выполнение обязанностей по Договорам или освобождается от их выполнения.

12.2.
При возникновении форс-мажорных обстоятельств, Страховщик (Страхователь) немедленно информирует Страхователя (Страховщика) о возникшей ситуации и принятых для ее урегулирования мерах, что снимает ответственность за неисполнение и (или) ненадлежащее исполнение соответствующей Стороной обязательств по настоящему Договору

13.
РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ

13.1.
Все споры между сторонами Договора при недостижении взаимного согласия по их урегулированию путем переговоров сторон разрешаются в судебном порядке в Арбитражном суде г. Москвы.
14.
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

14.1.
Все Приложения к настоящему Договору являются его неотъемлемой частью.

14.2.
Все изменения и дополнения к настоящему Договору оформляются дополнительными соглашениями, подписываемыми обеими Сторонами либо в порядке, предусмотренном п. 14.3. настоящего Договора.

14.3.
Стороны допускают применение факсимиле подписи Страховщика и Страхователя (воспроизведенное механическим или иным способом с использованием клише) при заключении дополнительных соглашений к настоящему Договору. При этом Стороны признают равную юридическую силу собственноручной подписи и факсимиле подписи Страховщика (Страхователя).

ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	СТРАХОВАТЕЛЬ:
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БИК
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Тел.:
+7 (495) 9812981
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Приложение № 1

к Договору группового страхования жизни № 125111766  от «01» июля 2010 г.

Программа страхования

«Дожитие Застрахованного до потери постоянной работы

по независящим от него причинам»

1.
Общие положения

1.1. Застрахованным по программе «Дожитие Застрахованного до потери постоянной работы по независящим от него причинам»  может выступать гражданин Российской Федерации, удовлетворяющий в совокупности следующим требованиям:

1.1.1. возраст Застрахованного не менее 20 лет на момент заключения Договора страхования и не более 55 лет для женщин и 60 лет – для мужчин на дату окончания действия Договора страхования;

1.1.2.
на дату начала срока страхования Застрахованный  должен иметь постоянную работу, т.е. постоянный источник дохода в течение последних, до даты начала срока страхования, 12 (двенадцати) месяцев, в том числе не менее 6 (шести) месяцев на последнем месте работы, а также не иметь уведомления об увольнении по основаниям, указанным в п. 2.2. настоящей Программы, от работодателя;

1.1.3.
Застрахованный признается лицом, имеющим постоянную работу (постоянный источник дохода) в том случае, если он состоит в трудовых отношениях с работодателем на основании трудового договора (за исключением трудового договора с индивидуальным частным предпринимателем), заключенного на неопределенный срок и предусматривающего занятость на полный рабочий день, получение Застрахованным вознаграждения за свой труд в форме ежемесячной заработной платы, а также не является временно нетрудоспособным по беременности и родам, не находится в отпуске по уходу за ребенком;

1.1.4. На дату заключения договора и в течение срока действия Договора страхования Застрахованный не является индивидуальным частным предпринимателем, акционером (участником) работодателя Застрахованного, близким родственником руководителя работодателя (супруг(а), родители, дети, усыновители, усыновленные, родные братья, родные сестры, дедушка, бабушка, внуки), временным, сезонным рабочим, служащим в образовательной отрасли либо иной отрасли, которая подразумевает сезонный характер в работе.

1.2. Если после заключения Договора страхования будет установлено, что на страхование было принято лицо, попадающее в одну из вышеперечисленных категорий, т.е. при заключении Договора страхования Страхователь не сообщил Страховщику обстоятельства, перечисленные в п. 1.1. настоящего Приложения, и эти обстоятельства были выявлены после вступления Договора страхования в силу, то Страховщик вправе требовать признания такого Договора, в части настоящей программы, недействительным и применения последствий, предусмотренных действующим законодательством РФ. Событие, определенное в п. 2.2. настоящей Программы, и произошедшее с вышеуказанными лицами не будет являться страховым случаем и, соответственно, Страховщик не будет производить страховые выплаты по указанному событию.

2.
Страховой случай. Срок страхования.

2.1.
Страховым риском по настоящей программе является «Дожитие Застрахованного до потери постоянной работы по независящим от него причинам».

2.2.
Страховым случаем по настоящей программе может быть признана потеря Застрахованным постоянного источника дохода  в результате расторжения трудового договора по инициативе работодателя (увольнения Застрахованного) по основаниям, предусмотренным п. 1 части 1 ст. 81 Трудового Кодекса Российской Федерации (далее – ТК РФ) и п. 2 части 1 ст. 81 ТК РФ (сокращение численности или штата работников организации или ликвидация организации).

2.3.
Указанное событие признается страховым случаем при условии, что оно имело место в течение срока страхования по настоящей программе, но не ранее, чем через 2 (два) месяца c даты начала срока страхования и за исключением случаев, предусмотренных Разделом 3 («Общие исключения из страхового покрытия») настоящего Приложения.

2.4.
В случае признания события страховым случаем, датой наступления страхового случая по настоящей программе является день, следующий за последним днем работы Застрахованного лица.

2.5.
Срок страхования по настоящей программе начинается со дня, следующего за датой оплаты Страхователем первого страхового взноса в полном объеме, либо с даты начала срока страхования, в зависимости от того какая из дат является более поздней, до даты окончания срока страхования.

3.
Общие исключения из страхового покрытия

3.1.

По настоящей дополнительной программе не являются страховыми случаями события, произошедшие в связи со следующими обстоятельствами:

3.1.1.
Застрахованный не имел постоянной работы в течение последних 12 месяцев до даты наступления  страхового случая, в том числе, менее 6 месяцев на последнем месте работы;

3.1.2.
на дату начала срока страхования Застрахованный был уведомлен работодателем о сокращении численности или штата работников организации или ликвидации организации;

3.1.4. трудовой договор был расторгнут в течение 2 (двух) месяцев с даты начала срока страхования;

3.1.5. увольнение Застрахованного по основаниям, предусмотренным п. 1 ч. 1 ст. 81 ТК РФ и
п. 2 ч. 1 ст. 81 ТК РФ, но с нарушением установленного ТК РФ порядка увольнения по указанным основаниям (без предварительного уведомления со стороны работодателя).
4.
Страховая сумма. Страховая премия
4.1. Страховая сумма на момент включения  Застрахованного в Бордеро Застрахованных Лиц, по программе «Дожитие Застрахованного до потери постоянной работы по независящим от него причинам» для каждого Застрахованного лица устанавливается в размере минимального ежемесячного платежа по банковской карте  Застрахованного, который составляет не более 7 % от размера кредитного лимита по банковской карте Застрахованного.

Страховая сумма по каждому Застрахованному Лицу на дату наступления страхового случая равна размеру минимального ежемесячного платежа по банковской карте Застрахованного, установленного на дату уведомления работодателем Застрахованного о предстоящем  увольнении по основаниям, указанным в п. 2.2. настоящего Приложения, но не более 7% от текущей задолженности по банковской карте Застрахованного лица, включая проценты по кредиту, и в соответствии с условиями Договора о предоставлении овердрафта по открытому Счету.

4.2. Страховая премия по программе «Дожитие Застрахованного до потери постоянной работы по независящим от него причинам» оплачивается в порядке и в сроки, установленные в Договоре страхования, в размере, рассчитанном исходя из размера текущей задолженности по банковской карте Застрахованного и в соответствии с п. 6.5. Договора страхования.

4.3. Размер страховой премии может пересматриваться в течение срока страхования в случае увеличения страхового риска, а также в случае изменения страховых тарифов Страховщика, в порядке и на условиях предусмотренных Договором страхования. 
5.
Порядок расчета страховой выплаты

5.1. При наступлении страхового случая по настоящей программе страховая выплата за каждый день периода выплат государственной службой занятости пособия по безработице рассчитывается, как  1/30 (одна тридцатая) от страховой суммы по Застрахованному на дату наступления страхового случая. Страховые выплаты осуществляются не более 12 (двенадцати) месяцев непрерывно.

5.2. Общая длительность периода страховых выплат по настоящей программе в течение всего срока страхования не может превышать 18 (восемнадцать) месяцев. 

5.3. Период страховых выплат по настоящей программе прекращается в случае прекращения выплат государственной службой занятости пособия по безработице или со сроком страхования по настоящей программе, по наиболее раннему событию.  
6. Порядок осуществления страховых выплат
6.1. В случае расторжения трудового договора Застрахованного по основаниям, предусмотренным п. 1 ч. 1 ст. 81 ТК РФ и п. 2 ч. 1 ст. 81 ТК РФ, Выгодоприобретатель должен уведомить об этом Страховщика в письменной форме в течение 35 (тридцати пяти) календарных дней с даты такого расторжения.

6.2. Страховая выплата осуществляется Страховщиком на основании письменного заявления Выгодоприобретателя и документов, указанных в пп.6.3.-6.4. настоящего Приложения, подтверждающих факт наступления события, имеющего признаки страхового случая.

6.3. Для признания события страховым случаем и  осуществления первой страховой выплаты по программе «Дожитие Застрахованного до потери постоянной работы по независящим от него причинам» Страхователь (Выгодоприобретатель) должен представить следующие документы:

-
Заявление на страховую выплату, установленной Страховщиком формы, с указанием полных банковских реквизитов Выгодоприобретателя;

-
оригинал или надлежащим образом заверенную копию документа, подтверждающего полномочия лица, подписавшего заявление на страховую выплату;

-
выписку из Бордеро Застрахованных лиц, с указанием сведений о Застрахованном лице, с которым произошел страховой случай, заверенную подписью уполномоченного лица и печатью Страхователя;

-

надлежащем образом заверенную Страхователем копию Анкеты на получение банковской карты с подтверждением его согласия на включение в Договор, подписанную Декларацию Застрахованного, а также копию письменного согласия Застрахованного о назначении Страхователя Выгодоприобретателем по настоящему Договору;

-
оригинал, либо копия трудовой книжки Застрахованного, заверенная нотариально, с записью, подтверждающей увольнение Застрахованного по основаниям, предусмотренным п.1 ч. 1 ст.81 ТК РФ и п.2 ч. 1 ст.81 ТК РФ;

-
оригинал справки о доходах Застрахованного за последние 12 месяцев до даты увольнения по форме
2-НДФЛ или детальная выписка с лицевого (по зарплате) счета Застрахованного, подтверждающая размер дохода по постоянному месту работы за последние 12 месяцев; 

-
оригинал, либо заверенная работодателем или нотариально копия уведомления работодателя с последнего постоянного места работы Застрахованного о намерении расторгнуть трудовой договор с Застрахованным, с отметкой о получении Застрахованным данного уведомления;

-
справка из государственной службы занятости населения с подтверждением, что Застрахованный встал там на учет;

-
выписка из банка со счета Застрахованного о перечислении ему государственной службой занятости населения пособия по безработице;

-
документ из государственной службы занятости населения, подтверждающий период, за который произведена выплата пособия по безработице;

-
надлежащем образом заверенную Страхователем копию Анкеты на получение банковской карты с подтверждением его согласия на включение в Договор, подписанную Декларацию Застрахованного, а также копию письменного согласия Застрахованного о назначении Страхователя Выгодоприобретателем по настоящему Договору;

-
надлежащем образом заверенный Страхователем документ, подтверждающий размер текущей задолженности по Договору о предоставлении овердрафта по открытому Счету Застрахованного, установленной на дату уведомления работодателем Застрахованного о предстоящем  увольнении;

-
иные документы по запросу Страховщика.
6.4. Каждая последующая страховая выплата по настоящей программе осуществляется при условии предоставления Выгодоприобретателем очередной выписки из банка со счета Застрахованного о перечислении ему  государственной службой занятости населения пособия по безработице и документа из государственной службы занятости населения, подтверждающего период, за который произведена выплата пособия по безработице.

6.5. В случае необходимости Страховщик имеет право запрашивать у Страхователя иные документы, подтверждающие факты и обстоятельства наступления страхового случая, а также самостоятельно выяснять  в любых государственных/негосударственных учреждениях обстоятельства, связанные с наступлением страхового случая.

6.6. В течение 10 (десяти) рабочих дней с даты получения документов, указанных в п.п.6.4. и 6.5. настоящей Программы, а также любых иных документов, запрошенных Страховщиком и устанавливающих факт наступления страхового случая, Страховщик:

–

в случае признания произошедшего события страховым случаем составляет страховой акт;

–

если по фактам, связанным с наступлением события, имеющего признаки страхового случая, в соответствии с действующим законодательством назначена дополнительная проверка, возбуждено уголовное дело или начат судебный процесс, до окончания проверки, расследования или судебного разбирательства, либо устранения других обстоятельств, препятствовавших выплате, принимает решение об отсрочке страховой выплаты, о чем  извещает Страхователя;

–

принимает решение об отказе в страховой выплате, о чем письменно сообщает Страхователю.

6.7. При принятии Страховщиком положительного решения о страховой выплате она осуществляется в течение 10 рабочих дней, с даты составления акта о страховом случае путем перечисления денег на банковский счет получателя. Днем выплаты считается день списания денежных средств с расчетного счета
6.9.
Страховая выплата осуществляется Выгодоприобретателю.


	Застрахованное лицо:
	

	
	(Ф.И.О, целиком)

	
	

	Дата:
	____.____.20___ года
	
	

	
	(подпись)
	


Подписи сторон

	СТРАХОВАТЕЛЬ
	
	СТРАХОВЩИК

	КБ «ЮНИАСТРУМ БАНК» (ООО)
	
	ООО  «СК «Ренессанс Жизнь»

	Заместитель председателя Правления 

КБ «ЮНИАСТРУМ БАНК» (ООО)
	
	Директор Операционного Департамента 

	
	О.П. Швецов
	
	
	В.В. Гусев 

	(подпись)
	
	
	(подпись)
	

	М.П.
	
	М.П.


Приложение № 2

к Договору группового страхования жизни №125111766  от «01» июля 2010 г.

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗАСТРАХОВАННОГО

(для страховой суммы в пределах 3 000 000 рублей)
Настоящим Застрахованный заявляет, что он:
1.
НЕ является инвалидом, лицом, требующим постоянного ухода (помощи) других лиц; НЕ имеет нарушения опорно-двигательной системы, ограничивающие движение; НЕ страдает мышечной дистрофией; НЕ страдает нервными расстройствами, психическими заболеваниями; НЕ употребляет  наркотики, токсические вещества, НЕ страдает алкоголизмом, и НЕ состоит по перечисленным причинам на диспансерном учете; НЕ является ВИЧ-инфицированным или НЕ страдает СПИДом (синдромом приобретенного иммунного дефицита), а также НЕ страдает иными заболеваниями, ограничивающими физическую активность или повышающими риск травмы, включая нарушения зрения, слуха, функции органов равновесия и т.д.;

2.
НЕ находится в изоляторе временного содержания или других учреждениях, предназначенных для содержания лиц, подозреваемых или обвиняемых в совершении преступлений;

3.
НЕ страдает/страдал(а) следующими заболеваниями: близорукость более 7 (семи) диоптрий, хроническая почечная недостаточность, поликистоз почек, неспецифический язвенный колит, болезнь Крона, сахарный диабет, гемофилия, сердечно-сосудистая патология (включая ишемическую болезнь сердца, аритмии (включая мерцательную аритмию), гипертонию (II-IV степени), тромбоэмболии, аневризмы сосудов, перенесенные инфаркты, инсульты, операции на сердце и сосудах и т.п.), цирроз печени, хронический гепатит, злокачественные или доброкачественные опухоли, туберкулез, а также иными хроническими заболеваниями, требующими постоянных консультаций, лечения, обследований или наблюдения;

4.
За последние 2 (два) года НЕ находился на больничном листе сроком 3 (три) недели подряд и более (исчисляется по каждому году, не учитывая больничные листы выданные в связи с острой респираторной инфекцией, гриппом любой формы и вида, травм, не требующих долгосрочной госпитализации и не связанных с жизнью) и/или НЕ был направлен на стационарное лечение (если только лечение не связано с заболеваниями, влекущими получение инвалидности), или за последние 12 месяцев НЕ обращался за медицинской помощью, обследованием или консультацией по причине одного и того же заболевания (не учитывая больничные листы выданные в связи с острой респираторной инфекцией, гриппом любой формы и вида, травм, не требующих долгосрочной госпитализации и не связанных с жизнью) более одного раза, не учитывая разновидности обследований и консультаций (т.е. не получал акт (заключение) обследования более одного раза); 
5. В настоящий момент НЕ находится под наблюдением врача, на лечении, НЕ принимает лекарства в связи с каким-либо заболеванием (нарушением здоровья) или в отношении него НЕ запланировано лечение/операция и он/она НЕ планирует обратиться к врачу по причине какого-либо заболевания за исключением обращений к стоматологу и/или прохождения периодических осмотров, в течение ближайшего месяца с момента подписания настоящей Декларации.
6.
НЕ связан с особым риском в связи с трудовой деятельностью (например: облучение, работа с химическими и взрывчатыми веществами, источниками повышенной опасности, работа на высоте, под землей, под водой, на нефтяных и газовых платформах, с оружием, в правоохранительных органах, инкассация, испытания, частые (более одного раза в месяц) командировки и т.п.), а также НЕ занимается опасными видами спорта или опасными видами увлечений (хобби);

7.
НЕ подавал заявления на страхование жизни, страхование от несчастных случаев и болезней, утраты трудоспособности (инвалидности), от несчастных случаев, в которых ему/ей было отказано, которые были отложены или приняты на особых условиях (с применением повышающих коэффициентов, исключений или особых условий), а также заключенных договоров страхования, которые были расторгнуты по причине невозможности заключения или существенные условия которых были изменены по  результатам оценки степени риска; 
8.
НЕ выкуривает более 30 (тридцати) сигарет в день. Разница между ростом (в см.) и весом (в кг.) Застрахованного не менее 80 и не более 120

(например, рост - 180 см, вес - 85 кг, разница составляет - 95, можно ответить ДА; рост 160 см, вес 85 кг, разница - 75 - ответ - НЕТ).
	
	
	ДА

	
	
	

	
	
	НЕТ


что я прочел (-ла), понял (-а) и согласен (-на) с условиями страхования жизни заемщиков Страхователя (КБ «ЮНИАСТРУМ БАНК» (ООО)).

Да, я могу подписать настоящую Декларацию и заявляю:

-
что я согласен (-на) с утверждениями настоящей Декларации, т.е. я подтверждаю достоверность сведений, содержащихся в этих утверждениях. Я понимаю, что предоставление ложных и/или неполных сведений, равно как и отказ в предоставлении информации, может стать основанием для непризнания произошедшего события страховым случаем и невозможность погашения моей задолженности перед Страхователем;

-
что я уполномочиваю любого врача и/или любое лечебное учреждение, предоставлявших мне медицинские услуги (обследования, консультации, лечение и т.д.), предоставлять по требованию страховой  компании ООО «СК «Ренессанс Жизнь» копии медицинских документов (результаты лабораторных и инструментальных исследований, результаты лечения, прогноз по заболеванию и т.д.) как в связи с оценкой степени страхового риска, так и в связи со страховыми случаями по данному договору страхования; 

-
что я обязуюсь незамедлительно письменно уведомить Страховщика в случае изменения степени риска при первой представившейся возможности. Я понимаю, что изменение степени риска может повлечь оплату дополнительной страховой премии и (или) изменение условий договора страхования. Я также понимаю, что в случае моего отказа проинформировать Страховщика об изменении степени риска и уплатить дополнительную страховую премию и (или) изменить условия страхования, договор страхования будет расторгнут Страховщиком в одностороннем порядке и страховые выплаты по нему будут невозможны;
-
что я обязуюсь незамедлительно уведомить Страхователя о наступлении события, обладающего признаками страхового случая, по телефону круглосуточной службы поддержки Банка;
-
что я обязуюсь предоставить Страховщику уведомление о наступлении события, имеющего признаками страхового случая,  в течение 35 (тридцати пяти) календарных дней со дня, когда мне стало известно о случившемся.

Настоящим я подтверждаю своё согласие Страховой компании на обработку моих персональных данных (информации относящейся ко мне, в том числе фамилии, имени, отчества, года и месяца, даты и места рождения, адреса) в целях заключения в отношении меня договора страхования и исполнения договора страхования. Настоящее согласие действительно в течение срока действия в отношении меня страховой защиты, а также в течение 5 лет после прекращения действия в отношения меня страховой защиты. Страховая компания имеет право осуществлять следующие действия с персональными данными, в том числе с использованием средств автоматизации: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

	Застрахованное лицо:
	

	
	(Ф.И.О, целиком)

	
	

	Дата:
	____.____.20___ года
	
	

	
	(подпись)
	


Подписи сторон

	СТРАХОВАТЕЛЬ
	
	СТРАХОВЩИК

	КБ «ЮНИАСТРУМ БАНК» (ООО)
	
	ООО  «СК «Ренессанс Жизнь»

	Заместитель председателя Правления 

КБ «ЮНИАСТРУМ БАНК» (ООО)
	
	Директор Операционного Департамента 

	
	О.П. Швецов
	
	
	В.В. Гусев 

	(подпись)
	
	
	(подпись)
	

	М.П.
	
	М.П.


Приложение № 3

к Договору группового страхования жизни №_____  от «__» ___________ 2010 г.

Список Застрахованных Лиц за период 01._________ - 31.___________

	№№
	ФИО Застрахованного лица
	Номер программы
	Дата рождения
	Паспортные данные
	Номер Договора о предоставлении овердрафта по открытому Счету
	Срок  страхования
	Страховая сумма по рискам «Смерть ЛП», «Инвалидность ЛП» (Сумма кредитного лимита по банковской карте), руб.
	Страховая сумма по программе «Дожитие Застрахованного до потери постоянной работы по независящим от него причинам»

(мин. еж. платеж по банковской карте), руб.
	Мин. еж. платеж по банковской карте в % от задолженности.
	Страховая премия, руб.

	
	
	
	
	
	
	Дата начала страхования
	Дата окончания страхования
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6 
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	 


Итого страховая премия, подлежащая оплате Страхователем, за период 01._________ - 31.___________ составляет:

______________ (_____________________________________________) рублей ____ копеек.

	от СТРАХОВАТЕЛЯ,  предоставлено
	
	от СТРАХОВЩИКА, согласованно

	КБ «ЮНИАСТРУМ БАНК» (ООО)
	
	ООО  «СК «Ренессанс Жизнь»

	Заместитель председателя Правления   КБ «ЮНИАСТРУМ БАНК» (ООО)
	
	Директор Операционного Департамента 

	
	О.П. Швецов
	
	
	В.В. Гусев

	(подпись)
	
	
	(подпись)
	

	М.П.
	
	М.П.


Приложение № 4
к Договору группового страхования жизни №_____  от «__» ___________ 2010 г.

УВЕДОМЛЕНИЕ

о событии, имеющем признаки страхового  случая  (уведомление должно быть направлено в компанию в течение 35 дней со дня наступления страхового случая)

	Застрахованный (Ф.И.О.)
	

	Номер Договора о предоставлении овердрафта по открытому Счету 
	

	Наименование Банка
	

	Дата наступления события
	

	Потеря застрахованным работы (указать статью Трудового Кодекса РФ):
	   __________________________



	Инвалидность/группа:


	⁭ I группа              

⁭ II группа с ограничением способности к трудовой деятельности третьей степени

	Смерть/дата/причина:
	__________/____________/_____________

	Описание обстоятельств
	

	Ф.И.О. лица, от которого получена информация                                              (связь с застрахованным лицом)
	

	Дата заполнения бланка
	

	Ф.И.О. лица, заполнившего бланк, подпись
	


Заполняется Застрахованным/родственниками Застрахованного 

Подписи сторон

	СТРАХОВАТЕЛЬ
	
	СТРАХОВЩИК

	КБ «ЮНИАСТРУМ БАНК» (ООО)
	
	ООО  «СК «Ренессанс Жизнь»

	Заместитель председателя Правления 

КБ «ЮНИАСТРУМ БАНК» (ООО)
	
	Директор Операционного Департамента 

	
	О.П. Швецов
	
	
	Гусев В.В.

	(подпись)
	
	
	(подпись)
	

	М.П.
	
	М.П.


Приложение № 5
к Договору группового страхования жизни №_____  от «__» ___________ 2010 г.

	В 
	ООО «СК «Ренессанс Жизнь»

	
	

	от Выгодоприобретателя 
	КОММЕРЧЕСКИЙ БАНК «ЮНИАСТРУМ БАНК»

(ОБЩЕСТВО С ОГРАНЧИЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ)

	
	(полное название организации)

	
	

	по кредитному договору  
	

	
	(№ договора, дата заключения)

	
	

	юридический адрес: 
	РФ, 127473, Москва, Суворовская пл., дом 1

	
	                (с указанием почтового индекса)

	
	

	реквизиты организации:
	ИНН 7707286100, КПП  774401001, ОГРН  ___________


	
	

	Представитель Выгодоприобретателя
	

	
	

	Контактные телефоны:

Факс:
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим произвести  страховую выплату в связи с наступлением страхового случая.
	Застрахованное лицо  
	

	
	(ФИО, полностью)

	
	

	Страховой случай, дата его наступления
	

	
	(смерть, группа инвалидности, потеря работы)

	
	


О происшедшем известно следующее:

(при необходимости использовать оборотную сторону листа)

	

	

	


Размер задолженности на дату наступления страхового случая
(указать сумму задолженности Застрахованного)
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Страховую выплату просим перечислить по следующим реквизитам:
	Название банка
	

	Расчетный счет банка
	

	Корреспондентский счет банка
	

	БИК банка
	

	ИНН банка
	

	Получатель (ФИО)
	

	Лицевой (или расчетный) счет получателя в банке
	


К Заявлению прилагаем следующие документы:

(при необходимости использовать оборотную сторону листа):

	1.
	Доверенность на уполномоченного сотрудника Банка

	2.
	Справка/Письмо от Банка о сумме текущей задолженности Застрахованного по Договору о предоставлении овердрафта по открытому Счету  


Заявляю, что все написанное, является достоверным.
	Подпись
	
	М.П.
	Дата заполнения заявления
	


Подписи сторон

Согласовано

	СТРАХОВАТЕЛЬ
	
	СТРАХОВЩИК

	КБ «ЮНИАСТРУМ БАНК» (ООО)
	
	ООО  «СК «Ренессанс Жизнь»

	Заместитель председателя Правления 

КБ «ЮНИАСТРУМ БАНК» (ООО)
	
	Директор Операционного Департамента 

	
	О.П. Швецов
	
	
	В.В. Гусев

	(подпись)
	
	
	(подпись)
	

	М.П.
	
	М.П.
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