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1.Общие положения
1.1. На основании настоящих Правил и действующего законодательства Российской Федерации ООО «Страховое общество «Помощь» (далее — Страховщик) заключает с юридическими и дееспособными физическими лицами (далее — Страхователи), далее — вместе и по отдельности именуемые Стороны, договоры страхования финансовых рисков иностранных граждан, въезжающих на территорию Российской Федерации (далее — договор страхования). 
1.2. Страхователи вправе заключать договоры страхования в пользу третьих лиц (далее — Застрахованные лица). В случае,  если Страхователь — физическое лицо заключил договор страхования своих финансовых рисков,  то он является также Застрахованным лицом. 
1.3. По договору страхования  застрахованными лицами могут быть иностранные граждане, временно пребывающие на территории Российской Федерации. Иностранные граждане, имеющие  разрешение на временное проживание на территории Российской Федерации и/или двойное гражданство в том числе гражданство Российской Федерации, не могут быть застрахованы на условиях настоящих Правил.
1.4. Факт заключения договора страхования удостоверяется выдаваемым Страховщиком Страхователю страховым Полисом с приложением настоящих Правил (Выпиской из настоящих Правил), либо составлением одного документа (договора страхования) в соответствии с положениями законодательства Российской Федерации.
1.5. При заключении договора страхования Страхователь  и Страховщик вправе согласовать любые иные дополнения, исключения, уточнения к договору страхования, не запрещенные действующим  законодательством Российской Федерации, исключить отдельные положения настоящих Правил, оговорив эти исключения и  закрепив это в тексте договора страхования и/или в тексте дополнительного соглашения к такому договору страхования. При этом условия договора страхования (страхового полиса) будут иметь преимущественную юридическую силу по сравнению с настоящими Правилами. 

1.6. Страхователь,  заключая договор страхования (страховой полис), в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных» выражает свое согласие Страховщику на обработку данных, хранение и иное использование персональных данных для исполнения обязательств по договору страхования Страховщиком  и его представителям.
1.7. Договор страхования не заключается в отношении имущественных интересов недееспособных лиц. В случае заключения договора страхования с недееспособным лицом, такой договор считается недействительным с момента его заключения.

2. Объект страхования
2.1. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству РФ имущественные интересы Страхователя (Застрахованного лица), связанные с расходами, возникшими в период пребывания Застрахованного лица на территории страхования, указанного в договоре страхования, в связи с необходимостью получения экстренной медицинской, медико-транспортной помощи и организации репатриации тела Застрахованного лица, умершего в результате внезапного заболевания и/или травмы.


3. Страховые случаи
3.1. Страховым случаем по настоящим Правилам является совершившиеся событие, предусмотренное в договоре страхования, в результате которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату.

3.2. Страховым случаем являются непредвиденные расходы (на экстренную медицинскую, медико-транспортную помощь, расходы на репатриацию) Страхователя (Застрахованного лица), вызванные:

3.2.1. внезапным заболеванием  и/или травмой Застрахованного лица, наступившим в течение срока действия договора страхования и на Территории страхования;

3.2.2. смертью Застрахованного лица в результате внезапного заболевания и/или травмы,  наступившей в течение срока действия договора страхования и на Территории страхования. 

3.3. События, указанные в п.3.2 настоящих Правил не являются страховыми случаями и страховое возмещение по ним не выплачивается, если они произошли в связи с:
3.3.1. совершением Страхователем, Застрахованным лицом противоправного деяния, находящегося в прямой причинно-следственной связи с наступившим вредом здоровью Застрахованного лица;

3.3.2. попыткой Застрахованного лица подвергнуть свою жизнь и здоровье неоправданному риску, за исключением случаев спасения жизни другому человеку;
3.3.3. занятиями любым спортом на профессиональном или любительском уровне, включая участие в соревнованиях, тренировках, сборах; любых форм занятий и отдыха с использованием спортивного инвентаря, снарядов и приспособлений (включая и не ограничиваясь коньками, горными лыжами, роликами,  сноубордами, санями и т. д.),  спусков в пещеры, занятий подводным плаванием, любых форм полетов, за исключением совершаемых в качестве пассажира, оплатившего проезд регулярным авиарейсом или лицензированным чартерным перелетом по установленному маршруту, если в договоре страхования не оговорено иное;

3.3.4. выполнением Застрахованным лицом любой работы, связанной с опасностью причинения вреда жизни и здоровью, если в договоре страхования не оговорено иное;
3.3.5. нарушением Застрахованным и/или Страхователем обязательств, предусмотренных  договором страхования.
3.4. Не являются страховыми случаями события, указанные в п.3.2, произошедшие вследствие следующих заболеваний, расстройств здоровья и состояний:
3.4.1. заболевания, расстройства здоровья, которые, по мнению медицинских экспертов Страховщика, не требуют экстренной квалифицированной медицинской помощи; 
3.4.2. хронические заболевания, их обострения, последствия и осложнения, за исключением экстренных медицинских расходов, минимально необходимых для диагностирования, что данное заболевание является хроническим или обострением хронического заболевания;
3.4.3. заболевания, по которым Застрахованный проходил курс лечения до начала своей поездки, или если предпринимаемое путешествие было противопоказано Застрахованному по состоянию здоровья или осуществлено с намерением получить лечение. При этом не возмещаются расходы на лечение, которое являлось целью поездки, а также расходов, вызванных ухудшением состояния здоровья или смертью Застрахованного лица в связи с этим лечением; 
3.4.4. психические, психосоматические, психоневрологические заболевания (в т.ч. неврозы, депрессии,  панические атаки, эпилепсия и пр.), а также их обострения, осложнения и последствия, симулирование болезни; 
3.4.5. врожденные пороки развития и аномалии, генетические заболевания вне зависимости от клинической формы и стадии процесса;

3.4.6. алкоголизм, наркомания, токсикомания и их осложнения; заболевания, травмы и отравления, причиной которых являлось употребление алкоголя, наркотических и токсических веществ;

3.4.7. беременность и ее осложнения, а также все связанные с ней лечебные, родовспомогательные и иные процедуры, включая обострившиеся вследствие беременности проявления хронических заболеваний;
3.4.8.  любые нарушения менструального цикла;
3.4.9. заболевания и состояния, требующие применения косметической и пластической хирургии;
3.4.10. заболевания, передающиеся половым путем, грибковые и паразитарные заболевания, заболевания, вызванные вирусом герпеса;
3.4.11. любые события, состояния и обстоятельства, связанные с вирусом гепатита любой формы и/или вирусом иммунодефицита (ВИЧ-инфекции) или любым иным подобным синдромом, или связанное с ним состояние;
3.4.12. туберкулез;
3.4.13. онкологические заболевания, их осложнения и последствия; состояния, обусловленные наличием онкологического заболевания, с момента установления диагноза, относящегося к онкологическим;

3.4.14. аллергические заболевания;
3.4.15. особо опасные инфекционные и/или тропические заболевания, требующие заблаговременной вакцинации до начала поездки (натуральная оспа, чума, сибирская язва, холера, геморрагические лихорадки, сыпной тиф и т.п.) и редкие тяжелые инфекционные заболевания (столбняк, ботулизм, туляремия, клещевой энцефалит, малярия, бешенство и т.п.);
3.4.16. эпидемические заболевания, заболевания, вызванные загрязнением окружающей среды или являющиеся следствием стихийных бедствий;
3.4.17. заболевания, расстройства, травмы, вызванные воздействием ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;  военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий;  гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок, терактов;
3.4.18. последствия расстройств здоровья, спровоцированных Страхователем и/или Застрахованным лицом умышленно,  включая попытки самоубийства или членовредительства;
3.4.19. заболевания или расстройства здоровья вследствие невыполнения или ненадлежащего выполнения предписаний лечащего врача, а так же врача, уполномоченного Страховщиком, а также вследствие самолечения и/или приема медицинских препаратов, не выписанных указанным врачом;
3.4.20. проведения абортов, самопроизвольных абортов. 
3.5. Не покрываются страхованием следующие расходы:
3.5.1. в части их превышения над страховой суммой и лимитами возмещения, предусмотренными договором страхования по данному виду расходов;
3.5.2. на получение медицинских и иных экстренных услуг, не согласованных со Страховщиком по телефонам и в порядке, указанном в договоре страхования;
3.5.3. на оплату любого вида лечения на территории, не являющейся территорией действия договора страхования ;
3.5.4. на оплату лечения, начатого до начала Срока страхования и продолжающегося в течение и/или после него;
3.5.5. на оплату лечения, которое может быть, с медицинской точки зрения, осуществлено после возвращения Застрахованного в страну постоянного проживания. Возможность досрочного возвращения в страну постоянного проживания определяется медицинским представителем Страховщика после консультации с лечащим врачом Застрахованного;
3.5.6. на оплату общих медицинских осмотров, любых профилактических мероприятий, карантинных мероприятий, дезинфекций;
3.5.7. на оплату врачебной экспертизы;
3.5.8. по оплате реконструктивных операций (кардиохирургических, нейрохирургических, торакальных), операций по пересадке органов и тканей;
3.5.9. на диагностические исследования, кроме исследований, необходимых для диагностики внезапного заболевания или травмы, а также минимально необходимого объема диагностических исследований в связи с хроническим заболеванием (или его обострением), если данное заболевание потребовало оказания неотложной медицинской помощи;
3.5.10. на восстановительное лечение и физиотерапию, включая в т.ч. следующие: мануальную терапию и любого вида массажи, гелиотерапию, водолечение, грязелечения,  нетрадиционные методы лечения (в т.ч. акупунктура, гомеопатия, гирудотерапия и пр.), лечебную физкультуру, спа-терапию, кислородотерапию, ингаляции, грязелечения, талассотерапию, лазеротерапию  и пр.;
3.5.11. на экстракорпоральные методы лечения (гемодиализ, плазмофорез, УФО крови и т.п.);      
3.5.12. на реабилитационно-восстановительное лечение, в т.ч. санаторно-курортное, включая обследование, необходимое для прохождения санаторно-курортного лечения и обострившиеся в результате данного лечения хронические заболевания;
3.5.13. на оплату любого протезирования, включая эндопротезирование, зубное и глазное протезирование, любые виды кардиохирургических вмешательств (включая коронарное шунтирование, установка стентов и искусственных клапанов, установка постоянных кардиостимуляторов и любых иных постоянных водителей ритма, аллопластика и ксенопластика и пр.), а также на покупку средств медицинской техники (приборы, трости, костыли, коляски и т.п.); 
3.5.14.  на оплату медицинских препаратов и любых лекарств и перевязочных материалов, за исключением стационарного лечения по экстренным показаниям;
3.5.15. на любые виды трансплантации, имплантацию и реимплантацию органов и тканей;
3.5.16. связанные с предоставлением дополнительного комфорта во время пребывания в медицинском учреждении, в частности: одноместные или двухместные палаты, палаты типа «люкс», телевизор, телефон, кондиционер, услуг парикмахера, переводчика и т.п.;

3.5.17.  расходы на лечение, назначенного и проведенного членом семьи Застрахованного лица или Страхователя;

3.5.18. связанные с возмещением морального вреда, упущенной выгоды, компенсаций заработной платы в случае нахождения Застрахованного лица на больничном. 

4. ОБЪЕМ ОТВЕТСТВЕННОСТИ СТРАХОВЩИКА
4.1. При наступлении страхового случая, указанного в п.3.2 настоящих Правил, Страховщик и(или) уполномоченный представитель Страховщика, обязуется оплатить расходы, связанные с оказанием Застрахованному лицу медицинских, медико-транспортных  услуг и услуг по организации репатриации тела Застрахованного лица, вызванных страховым случаем, в следующем объеме:
Расходы на экстренную  медицинскую помощь:
а) консультативно-диагностическая помощь врача-терапевта и/или специалистов в медицинском учреждении по направлению Страховщика;
б) диагностические исследования (анализы в пределах клинического минимума, заборы на посевы, мазки, ультразвуковые исследования, электрокардиография, рентгенография и другие исследования, необходимые для установления диагноза);
в) оперативные вмешательства (операции) с учетом исключений;
г) при амбулаторном лечении - лечебные процедуры, перевязочные материалы (с учетом исключений); лекарственные препараты не оплачиваются;

д) при стационарном лечении - лечебные процедуры, перевязочные материалы, лекарственные препараты, размещение в палате, питание, наблюдение специалистами (с учетом исключений).
Расходы на медико-транспортную помощь:
а) медицинская транспортировка Застрахованного бригадой скорой помощи в ближайшее медицинское учреждение;
Расходы по организации репатриации тела:
а) расходы на оформление свидетельства о смерти;

б) расходы по оплате услуг морга;

в) расходы на приобретение цинкового гроба  или кремационной урны  и кремацию тела, если кремация осуществляется по просьбе родственников застрахованного или предписанию госорганов РФ;
г) расходы на репатриацию тела на ближайший к месту постоянного проживания (гражданства) вокзал (аэропорт, порт), имеющий международное сообщение.

5. СТРАХОВАЯ СУММА, СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ, ЛИМИТЫ ВОЗМЕЩЕНИЯ
5.1. Страховая сумма - денежная сумма, определенная в договоре страхования, исходя из которой устанавливается величина страховой премии и в пределах которой Страховщик производит страховую выплату при наступлении страхового случая.

5.2 В пределах страховой суммы Страховщик имеет право устанавливать лимиты возмещения (максимальные суммы выплат) по отдельным категориям (статьям) расходов.

5.3 Страховая сумма является агрегатной, т. е. после каждой страховой выплаты, оставшаяся страховая сумма уменьшается на величину произведенной выплаты. 
5.4. Страховой премией является плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику или уполномоченному им представителю в соответствии с договором страхования.
5.5. Страховая премия уплачивается единовременно в полном объеме за весь срок страхования, путем безналичных расчетов или наличным платежом в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в рублях.

5.6. Днем уплаты страховой премии признается:
5.6.1. при уплате наличными — день получения денежных средств уполномоченным представителем Страховщика или день уплаты денежных средств в кассу Страховщика;

5.6.2. при уплате по безналичному расчету — день поступления денежных средств на расчетный счет Страховщика или его уполномоченного представителя.

5.7. В случае неуплаты страховой премии на условиях, установленных договором страхования, договор страхования считается не вступившим в силу и не влечет каких-либо последствий для его сторон (если договором страхования не предусмотрено иное).   

6. СРОК СТРАХОВАНИЯ И ТЕРРИТОРИЯ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
6.1. Договор страхования действует в пределах  территории, указанной в договоре страхования и заключается на любой срок по соглашению сторон.
6.2 Срок страхования, то есть период, когда наступившее событие при удовлетворении прочих условий, считается страховым случаем, указывается в договоре страхования.  Срок страхования начинается с 00 часов 00 минут даты, указанной как начало Срока страхования, и прекращается не позднее 24  часов 00 минут даты, указанной, как окончание Срока страхования, но не ранее момента уплаты Страхователем суммы страховой премии и подписания договора страхования.

6.3. При заключении договора страхования Застрахованное лицо освобождает врачей от обязательств конфиденциальности перед Страховщиком в части, касающейся страхового случая.
7. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
7.1. Страхователь имеет право:
7.1.1. ознакомиться с настоящими Правилами;
7.1.2. расторгнуть договор страхования в соответствии с настоящими Правилами и законодательством Российской Федерации;

7.1.3. получить страховое возмещение при наступлении страхового случая в соответствии с условиями договора страхования и настоящих Правил;

7.1.4.  получить дубликат в случае утраты договора страхования.
7.2. Страхователь обязан:
7.2.1. своевременно и в полном размере уплатить страховую премию;

7.2.2. при заключении договора страхования предоставить Страховщику все сведения о Застрахованных лицах и обстоятельствах, имеющих значение для оценки степени риска (цель поездки, возраст, профессию, вид спорта, которым занимаются на профессиональном или любительском уровне, наличие травм и заболеваний (в том числе хронических) на момент заключения договора страхования, об учете в онкологическом, психиатрическом или туберкулезном диспансере, наличии инвалидности, иную необходимую информацию, имеющую существенное значение для оценки степени риска);
7.3.Страховщик имеет право:
7.3.1. по мере необходимости направлять запросы в организации и органы, которые могут

дать необходимую информацию по заявленному событию; 

7.3.2. самостоятельно определять целесообразность запроса документов по каждому

заявленному событию; 

7.3.3. в случае невыполнения Застрахованным лицом п.7.5.2  настоящих Правил  Страховщик вправе отказать в выплате страхового возмещения или уменьшить его размер в зависимости от конкретных обстоятельств;
7.3.4. отказать в страховой выплате, если Застрахованный (Страхователь):

7.3.4.1. сообщил ложные или недостоверные сведения, в том числе при заключении договора страхования (п. 7.2.2. настоящих Правил);

7.3.4.2. своевременно не известил о страховом случае;

7.3.4.3. не предоставил в установленный договором страхования срок все документы и сведения, необходимые для возмещения понесенных расходов;
7.3.4.4. предпринял какие-либо действия для увеличения размеров ущерба.
7.4. Страховщик обязан:
7.4.1. ознакомить Страхователя с условиями страхования;


7.4.2. не разглашать сведения о Страхователе (Застрахованном лице), о состоянии его

здоровья, а также о его имущественном положении, за исключением случаев,

предусмотренных действующим законодательством;

7.4.3. при получении сообщения о наступлении событий, соответствующих определению

страхового случая, Страховщик обязан организовать и/или оплатить предоставление 
необходимой помощи в предусмотренных договором страхования объемах.
7.5. Застрахованное лицо обязано:
7.5.1. обеспечить сохранность страхового полиса;
7.5.2. при обращении за помощью, предусмотренной договором страхования, Застрахованное лицо (его представитель) и/или Страхователь обязаны обратиться в круглосуточный диспетчерский пульт Страховщика по телефону, указанному в договоре страхования,
и сообщить следующую информацию:

а) фамилия, имя Застрахованного, нуждающегося в помощи;

б) номер страхового Полиса и срок его действия;

в) время и обстоятельства происшедшего и характер требуемой помощи;
г) местонахождение Застрахованного и номер контактного телефона для обратной связи;

7.5.3. дать  согласие на предоставление Страховщику или Сервисной компании медицинским учреждением информации об оказанных  медицинских услугах (обследование, диагноз, назначенное лечение и т.п.);
7.5.3. соблюдать предписания врача, полученные в ходе предоставления медицинской помощи, и распорядок, установленный медицинским учреждением;
7.5.4. предоставить все затребованные Страховщиком документы, связанные со страховым случаем;
7.5.5. принять разумные и доступные в сложившихся обстоятельствах меры, чтобы уменьшить возможные убытки.
8. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
8.1. Договор страхования заключается при предъявлении документа, удостоверяющего личность Страхователя (Застрахованного лица) на основании письменного или устного заявления Страхователя о своем намерении заключить договор страхования.

8.2. Страхователь должен предоставить Страховщику следующие сведения:
- фамилию, имя, отчество Застрахованного лица, дату рождения, адрес постоянного места жительства, телефон;

- период времени пребывания Застрахованного лица на территории страхования;
- другие сведения, имеющие существенное значение для оценки страхового риска (возраст, занятия спортом, хобби, инвалидность, состояние здоровья и др.).
8.3. Подписывая договор страхования, Страхователь признает правильность заполнения договора страхования и верность указанных в  нем данных. Если при наступлении страхового случая Страховщик обнаруживает недостоверность заявленных сведений (согласно п. 8.2 настоящих Правил), то Страховщик вправе отказать в осуществлении страховой выплаты.
8.4. Договор страхования прекращается в случаях:

8.4.1. истечения Срока страхования, указанного в договоре страхования;

8.4.2. выполнения Страховщиком обязательств по выплатам страхового обеспечения в

полном объеме до истечения Срока страхования, установленного договором страхования;

8.4.3. по соглашению сторон;

8.4.4. для иностранных граждан - в случае получения разрешения на временное проживание или гражданства Российской Федерации; 
8.4.5. ликвидации Страховщика в порядке, установленном законодательными актами Российской Федерации – с 00 часов внесения записи о ликвидации в единый государственный реестр юридических лиц; 
8.4.6. принятия судом решения о признании договора страхования недействительным – с 00 часов дня вступления  решения суда в законную силу;
8.4.7. в иных случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ.

8.5. Страхователь вправе отказаться от договора страхования в любое время, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам иным, чем страховой случай.

Досрочное прекращение договора страхования в одностороннем порядке по инициативе Страхователя признается как досрочный отказ Страхователя от договора страхования.
8.6. При досрочном отказе Страхователя от договора страхования до начала срока его действия Страховщик возвращает Страхователю уплаченную премию за вычетом понесенных расходов в соответствии со структурой тарифной ставки, в иных случаях уплаченная Страховщику страховая премия не подлежит возврату.
9. СТРАХОВАЯ ВЫПЛАТА 
9.1.Страховая выплата осуществляется путем оплаты Страховщиком непосредственно Сервисной компании и/или организации (медицинскому учреждению, частному врачу и т.д.), организовавшей и/или оказавшей экстренную медицинскую, медико-транспортную помощь в объеме, предусмотренным в п.4.1. настоящих Правил страхования, на основании выставленных Страховщику счетов.
9.2.Страховая выплата по репатриации Застрахованного осуществляется путем оплаты Страховщиком Сервисной компании и/или заинтересованному лицу, которое произвело расходы по страховому случаю на основании страхового акта и документов,  подтверждающих расходы. Расходы, связанные с похоронами и погребением, Страховщик не возмещает.
9.3. Для выплаты возмещения в случаях, указанных в п.9.2 настоящих Правил, Страхователь или родственник Застрахованного лица (его представитель) обязан представить Страховщику в срок не позднее 30 (Тридцати) календарных дней с момента репатриации Заявление на выплату по установленной Страховщиком форме с приложением к нему оригиналов следующих документов:
а) договора страхования;
б) документа, удостоверяющего личность заинтересованного лица;
в)  свидетельства о смерти или его нотариально заверенной копии;

г) выписки из истории болезни Застрахованного;
д) официального протокола или справки, подтверждающих факт несчастного случая и обстоятельств происшествия (если такой протокол составлялся).

9.4. Страховщик  вправе потребовать у Страхователя, Застрахованного лица или третьих лиц иные документы, без предоставления которых страховая выплата по заявленному страховому случаю не может быть произведена,  с обоснованием необходимости их предоставления.
9.5.Страховщик также имеет право самостоятельно запрашивать медицинскую документацию, необходимую для решения вопроса о выплате страхового обеспечения, в любых лечебных и других учреждениях.

9.6.В случаях, предусмотренных п.9.2 настоящих Правил, выплата страхового возмещения или принятие решения об отказе в выплате производится в течение 20 (Двадцать) банковских дней с момента получения всех необходимых документов.
9.7. Решение об отказе в выплате страхового возмещения принимается Страховщиком и сообщается Страхователю в письменной форме с мотивированным обоснованием отказа.
10. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ
10.1 Споры, возникающие по договору страхования, разрешаются путем переговоров.
10.2 При не достижении согласия, спор передается на рассмотрение Суда (Арбитражного суда) в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ.

Приложение № 1

    к Правилам страхования финансовых рисков 

иностранных граждан, въезжающих на территорию

Российской Федерации

ООО «Страховое общество «Помощь»

Базовый страховой тариф по страхования финансовых рисков иностранных граждан, въезжающих на территорию Российской Федерации
(в процентах от страховой суммы за каждый день пребывания на территории Российской Федерации))
	Страховые риски
	Страховой тариф

	1. Непредвиденные расходы Страхователя (Застрахованного лица), вызванные:

- внезапным заболеванием и/или травмой Застрахованного лица:

- смертью Застрахованного лица в результате внезапного заболевания и/или  травмы
	0,01




При заключении конкретного договора страхования страховой тариф может устанавливаться  путем умножения рассчитанного страхового тарифа на поправочный коэффициент. 


Значение поправочного коэффициента выбирается Страховщиком из интервала от 0,05 до 5,0 исходя из степени риска.
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