Страховое Закрытое Акционерное Общество

СТАНДАРТ РЕЗЕРВ

Лицензия №2860 Д Минфина РФ

ПОЛИС № М-90620
Дата заключения договора “__” ___ 200__
Настоящий полис подтверждает заключение между Страховым закрытым акционерным обществом “Стандарт-Резерв”, именуемым в дальнейшем СТРАХОВЩИК, в лице своего представителя, действующего на основании доверенности, и (Ф.И.О., адрес):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

именуемым(ой) в дальнейшем СТРАХОВАТЕЛЬ, с другой стороны, договора страхования на основании Правил добровольного медицинского страхования, Правил страхования от несчастных случаев и болезней и Правил страхования жизни. Объект страхования – жизнь и здоровье Застрахованного.

1. Страховые риски: А - обращение Застрахованного в медицинское учреждение (п.4.2. Правил добровольного медицинского страхования); В – травма, полученная в результате неправильных медицинских манипуляций (абзац 10 п.3.3. Правил страхования от несчастных случаев и болезней); Б – смерть Застрахованного (п.2.2.1. Правил страхования жизни), за исключением случаев, предусмотренных п.2.3. Правил страхования жизни – смерть не признаётся страховым случаем, если она наступила в результате: участия Застрахованного в военных действиях (п.2.3.6.), причинения Застрахованным себе телесных повреждений (п.2.3.5.), алкогольного, токсического опьянения Застрахованного (п.2.3.4.), самоубийства Застрахованного (п.2.3.3.), болезни, имевшей место на момент заключения договора, если со дня заключения договора прошло менее одного месяца.

2. Застрахованное лицо (Ф.И.О. и адрес):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Срок действия договора – один год с момента его заключения. Страховая защита по рискам “Обращение Застрахованного в медицинское учреждение”, “Травма, полученная в результате неправильных медицинских манипуляций” действует в течение 90 дней, начиная с даты заключения договора, по риску “Смерть Застрахованного” – действует в течение одного года.

4. Страховая сумма по рискам “Обращение Застрахованного в медицинское учреждение”, “Травма, полученная в результате неправильных медицинских манипуляций”:
______________________________________________________________________________________

по риску “Смерть Застрахованного” – 1000% от вышеуказанной суммы, но не более 50000 рублей.

5. Страховой взнос по полису (сумма премий по всем страхуемым рискам) составляет:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

РЕКВИЗИТЫ СТРАХОВЩИКА: страховое закрытое акционерное общество “СТАНДАРТ-РЕЗЕРВ”
Юридический адрес: 109017, г.Москва, Старомонетный пер., д.9, стр.1;

адрес офиса: 129110, г.Москва, Проспект Мира, д.69; стр.1, 7 этаж,

тел. 755-94-06, 281-28-41, 971-34-00, 284-42-78.

Представитель Страховщика:
МП

_____________________________________________/Здановская Е.В./
С Правилами добровольного медицинского страхования, Правилами страхования от несчастных случаев и болезней, Правилами страхования жизни, с договором страхования ознакомлен и согласен:
_____________________________________________/_______________/

(подпись клиента)

ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ

1.ПЕРЕЧЕНЬ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ

Медицинские услуги оказываются в

следующих медицинских учреждениях: Лера

2. СТРАХОВЫЕ СОБЫТИЯ


По настоящему договору страховыми событиями признаются: следующее событие из пункта 4.2. Правил добровольного медицинского страхования: А – обращение Застрахованного в указанное в договоре медицинское учреждение для оказания услуг по программе полной страховой ответственности (Программа №1); следующие события из абзаца 10 пункта 3.3. Правил страхования от несчастных случаев и болезней: В – временная утрата Застрахованным общей трудоспособности вследствие травмы, полученной в результате неправильных медицинских манипуляций; событие согласно пункту 2.2.1. Правил страхования жизни: Б – смерть Застрахованного от любой причины, за исключением случаев, предусмотренных в п. 2.3.Правил – смерть не признаётся страховым случаем, если она наступила в результате: участия Застрахованного в военных действиях (п.2.3.6.), причинения Застрахованным себе телесных повреждений (п.2.3.5.), алкогольного, токсического опьянения Застрахованного (п.2.3.4.), самоубийства Застрахованного (п.2.3.3.), болезни, имевшей место на момент заключения договора, если со дня заключения договора прошло менее одного месяца.

3. СТРАХОВОЙ ВЗНОС


Страховой взнос (страховая премия) по договору страхования составляет сумму, указанную в пункте 5 полиса, и оплачивается Страхователем представителю Страховщика наличными деньгами в течение трёх дней с момента заключения договора страхования. Страховые премии по рискам наступления событий из пункта 4.2. Правил добровольного медицинского страхования, по рискам наступления событий из пункта 3.3. Правил страхования от несчастных случаев и болезней и по рискам наступления событий из пункта 2.2.1. Правил страхования жизни составляют соответственно 16,6%, 1,0% и 82,4% от суммы страховой премии, указанной в пункте 5 полиса.

4. ОБЯЗАННОСТИ СТРАХОВЩИКА

Страховщик обязуется: при наступлении страхового события А направить Застрахованного в указанное в договоре медицинское учреждение для оказания ему медицинской помощи и оплатить медицинскую услугу в пределах страховой суммы по риску “Обращение Застрахованного в медицинское учреждение”; при наступлении страхового события Б выплатить страховое обеспечение в размере страховой суммы по риску “Смерть Застрахованного”; при наступлении события В выплатить страховое обеспечение в размере части страховой суммы по риску ”Травма, полученная в результате неправильных медицинских манипуляций”; размер страхового обеспечения определяется по таблицам выплат, приведённым в Правилах страхования от несчастных случаев и болезней; если характер осложнения не указан в таблицах выплат, то размер страхового обеспечения определяется из расчёта 0,5% от страховой суммы за каждый день нетрудоспособности, начиная с седьмого дня, но не более, чем за двадцать дней по одному случаю (при этом трудоспособность должна быть обусловлена осложнением, полученным в результате неправильных медицинских манипуляций). Выплата страхового обеспечения должна быть произведена в течение тридцати банковских дней с момента наступления страхового события.

5. ОБЯЗАННОСТИ СТРАХОВАТЕЛЯ (ЗАСТРАХОВАННОГО)

Страхователь обязуется уплатить страховой взнос. В случае травмы, полученной в результате неправильных медицинских манипуляций, для получения страховой выплаты Страхователь должен предоставить выписной эпикриз из медицинского учреждения (медицинское заключение по течению болезни и характеру травмы). В спорном случае по направлению и за счёт Страховщика Застрахованный должен пройти дополнительное медицинское обследование. В случае смерти Застрахованного его наследники должны предоставить Страховщику следующие документы: свидетельство ЗАГСа о смерти, удостоверение личности наследника (паспорт), документы, подтверждающие родство наследника с Застрахованным (свидетельство о браке, свидетельство о рождении или иные документы).

СЗАО “СТАНДАРТ-РЕЗЕРВ”



Форма №А-7 Утверждено

(полное наименование страховой компании)

письмом МФ РФ 23.02.94г.№16-37

Квитанция №01-90620

на получение страхового взноса

СТРАХОВАТЕЛЬ (Ф.И.О.)_________________________________________________________

Номер и дата свидетельства М/01-90620

Вид страхования: страхование жизни, страхование от несчастных случаев, добровольное медицинское страхование.

Представитель страховщика (Ф.И.О.) Здановская Е.В.

Получено (сумма прописью)__________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Получил___________________




Оплатил__________________



подпись






подпись

“_____”_____________200_

