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Ключевой информационный документ 
об условиях договора добровольного страхования 

Правила страхования 
на сайте Страховщика 

 

 Студент Забота  

Подготовлен  
на основании: 

 

Правил добровольного медицинского страхования (далее – Прави-
ла страхования 1), утвержденными приказом от 25.04.2019 г. № 125, и Пра-
вил добровольного страхования от несчастных случаев и болезней, утвер-
жденных приказом от 14.05.2019 г. № 140 (далее - Правила страхования 2). 

 

Информация, изложенная в данном документе, не является частью договора страхования (полиса), носит справочный ха-
рактер и приведена исключительно для разъяснения отдельных условий страхования по продукту. Полная информация об условиях 
страхования, правах и обязанностях сторон, условиях осуществления страховой выплаты представлена в договоре страхования (по-
лисе) / правилах страхования / Условиях страхования". 

Страховщик: ПАО "САК "ЭНЕРГОГАРАНТ", лицензия ЦБ РФ СЛ № 1834 от 01.02.2016 г.  
Московский областной филиал ПАО "САК "ЭНЕРГОГАРАНТ"  

 

Раздел I. ЧТО ЗАСТРАХОВАНО? 

По Условиям страхования предусмотрены три секции. В каждой секции предусмотрено несколько программ страхования на выбор. 
Конкретный, выбранный Вами вариант страхования отмечен в разделе 3 на титульной стороне Полиса. 

1. Секция Добровольное медицинское страхование – п. 2.1 Условий страхования. 
Страховым случаем по секции ДМС является – документально подтвержденное обращение Застрахованного лица в те-

чение срока действия договора страхования в Медицинскую организацию из числа указанных в Полисе, за получением медицин-
ских услуг при острых заболеваниях, обострениях хронических заболеваний и несчастных случаях в течение срока страхования в 
рамках выбранной страховой Программы. 

Перечень программ страхования, доступных для выбора: 
П. 2.1.1.1. Условий страхования - "Амбулаторно-поликлиническая помощь"; 
П. 2.1.1.2. Условий страхования "Вызов врача на дом"; 
П. 2.1.1.3. Условий страхования "Стоматологическая помощь"; 
П. 2.1.1.4. Условий страхования "Стационарная помощь"; 
П. 2.1.1.5. Условий страхования "Скорая медицинская помощь". 

2. Секция Транспортировка/репатриация – п. 2.2. Условий страхования 
Страховым случаем является документально подтвержденное обращение Застрахованного лица или его представителя 

в течение срока действия договора страхования в Сервисную компанию за: 
П. 2.2.1. Условий страхования - Услугами по репатриации в страну постоянного проживания или гражданства; 
П. 2.2.1. Условий страхования - Услугами по посмертной репатриации. 

3.  Секция Страхование от несчастных случаев – п. 2.3. Условий страхования 
Под несчастным случаем понимается травма, полученная Застрахованным лицом в течение срока действия договора 

страхования, в результате чего наступило расстройство здоровья Застрахованного лица или его смерть. 
Страховыми случаями являются: 
П. 2.3.1. Условий страхования - телесные повреждения, полученные Застрахованным лицом в результате последствий 

несчастного случая, происшедшего в период действия договора страхования, и предусмотренные соответствующей "Таблицей 
размеров страховых выплат" (Приложение 1 к Условиям страхования); 

П. 2.3.2. Условий страхования - смерть Застрахованного лица в результате последствий несчастного случая, происшед-
шего в период действия договора страхования. 
 

Раздел II. ЧТО НЕ ЗАСТРАХОВАНО? 

В данном разделе Вы найдете описание наиболее частых ситуаций, которые не покрываются страхованием и при кото-
рых страховая компания не совершает выплат. 

Не являются застрахованными рисками и не признаются в качестве страхового случая события, произошедшие в результате:  
1. самоубийства, попытки самоубийства Застрахованного лица; умышленных действий Страхователя или Застрахованно-

го лица, направленных на потерю здоровья Застрахованного лица, в том числе членовредительства; алкогольного, наркотического 
или токсического опьянения Застрахованного лица; совершения Застрахованным лицом противоправных действий; 

2. наступившие в связи с: наследственными заболеваниями и пороками развития; ведением беременности и родовспо-
можением, особо опасными инфекциями (тиф, холера, натуральная оспа, сибирская язва, геморрагические лихорадки и др.); пси-
хическими заболеваниями, алкоголизмом, наркоманией, токсикоманией; хроническими заболеваниями, о которых Застрахованно-
му лицу было известно на момент заключения договора страхования, независимо от того, осуществлялось ли по ним лечение или 
нет (ограничение не применяется, если помощь была связана со спасением жизни и обязательным медицинским вмешательством 
для предотвращения постоянной нетрудоспособности); наличием у Застрахованного лица ВИЧ-инфекции, СПИДа и любых форм 
гепатита;  судорожными состояниями; острой и хронической лучевой болезнью; заболеваниями, требующими трансплантации или 
протезирования, в т.ч. эндопротезирования, реконструктивными операциями; пребыванием Застрахованного лица на территории 
РФ с целью получения услуг по профилактике, диагностике и лечению заболеваний; оказанием ритуальных услуг; причинением 
морального вреда ;наличием у Застрахованного лица медицинских противопоказаний к поездке; 
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Раздел II. ЧТО НЕ ЗАСТРАХОВАНО? (продолжение) 

3. если оно произошло до вступления Полиса в силу или после окончания срока его действия; 
4. воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения, химической или биологической атак и их по-

следствий, военных действий, а также маневров и иных военных мероприятий, гражданской войны, террористических актов, 
народных волнений всякого рода или забастовок, массовых беспорядков, введения чрезвычайного или особого положения по рас-
поряжению военных и гражданских властей; 

5. занятия Застрахованным лицом любым видом спорта на профессиональном уровне, включая участие в спортивных 
соревнованиях и тренировках; 

6. занятия Застрахованным лицом сопряженными с повышенной опасностью видами спорта на любительской, в том чис-
ле разовой основе, такими как авто-, мото-, велоспорт, воздушные виды спорта, включая парашютный спорт, альпинизм, горные 
лыжи, боевые единоборства, подводное плавание; 

7. участия в любых авиационных перелетах, за исключением полетов в качестве пассажира авиарейса, лицензированного 
для перевозки пассажиров и управляемого пилотом, имеющим соответствующий сертификат, а также непосредственного участия в 
военных маневрах, учениях, испытаниях военной техники или иных подобных операциях в качестве военнослужащего либо граждан-
ского служащего. 

8. использования Застрахованным лицом транспортного средства, устройства, механизма или оборудования при отсут-
ствии у него соответствующих прав допуска к управлению, пользованию им, а также в результате передачи Застрахованным ли-
цом управления указанными средствами (устройствами, механизмами или оборудованием) лицу, не имевшему соответствующих 
прав допуска или находившемуся в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения; 

9. действий Застрахованного лица, связанных с развившимся у него психическим заболеванием. 
Исчерпывающий перечень оснований для отказа в осуществлении страховой выплаты, событий, не являющихся страховым слу-
чаем (исключений из страхового покрытия), содержится в тексте Комплексных условий личного страхования "Студент Забота", утв. 
приказом № 224 от 25 июля 2019 г. 

 

Раздел III. ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ 

Территория действия – указана в п. 6 на титульной стороне полиса. 
 

Раздел IV. КАК ПОЛУЧИТЬ СТРАХОВУЮ ВЫПЛАТУ? 

По секции ДМС 
Для получения медицинской помощи, предусмотренной Условиями, Полисом и Страховыми программами, Застрахован-

ное лицо или иное лицо, действующее в его интересах, обязано незамедлительно обратиться к Страховщику и проинформировать 
координатора о случившемся, сообщив при этом данные страховых документов, свое местонахождение, контактный телефон  и 
иную информацию по запросу Страховщика и далее следовать указаниям последнего. В любом случае при обращении в медицин-
скую организацию Застрахованное лицо должно предъявить медицинскому персоналу Полис. 

Оплата стоимости оказанной медицинской помощи производится путем перечисления Страховщиком денежных средств 
на расчетный счет медицинской организации или Сервисной компании. Срок и порядок перечисления денежных средств устанав-
ливается в договоре с медицинской организацией или сервисной компанией. 

По Секции Транспортировка/репатриация (если она принята на страхование). 
Для получения услуг по репатриации Застрахованное лицо, лицо, действующее от имени Застрахованного лица, должно 

в кратчайшие сроки связаться с Сервисной компанией и согласовать свои действия для осуществления данных услуг. 

Секция Страхование от несчастных случаев (если она принята на страхование). 
При получении травмы (увечья) Застрахованным лицом или его смерти, Страхователь (или Застрахованное лицо, или 

Выгодоприобретатель) должен обратиться к Страховщику с заявлением. При этом им должны быть представлены документы, 
удостоверяющие личность, страховой полис, а также: 

1. при травматическом повреждении Застрахованного лица: 1.1. оригинал выписки (или выписной эпикриз) из истории бо-
лезни стационарного больного; а в случае амбулаторного лечения – оригинал выписки (справки) из медицинской карты Застрахо-
ванного лица с указанием диагноза и сроков пребывания на амбулаторном или стационарном лечении, и/или копия медицинской 
карты Застрахованного лица, заверенная печатью лечебного учреждения; 1.2. для работающих Застрахованных лиц копия закры-
тых листков нетрудоспособности, заверенные отделом кадров с места работы (для учащихся – заверенная образовательным 
учреждением копия формы 095/у или документ, её заменяющий); 1.3. оригинал документа (справка, Постановление), выданный 
соответствующим органом МВД, МЧС, прокуратуры, или копия документа, заверенная печатью МВД, МЧС, прокуратуры (в случае 
необходимости, а именно: ДТП, авиакатастрофы, пожара, противоправных действий и т.п.); 1.4. заключение рентгенологического 
и/или ультразвукового исследования, компьютерной и/или магнитно-резонансной томографии в зависимости от характера травмы, 
подтверждающего поставленный диагноз. 

2. в случае смерти Застрахованного лица Выгодоприобретатель представляет: заявление, документы, удостоверяющие 
личность, свидетельство ЗАГСа о смерти Застрахованного лица (либо нотариально заверенную копию), медицинское заключение 
о смерти Застрахованного лица, выданное компетентными органами, свидетельство о праве на наследство, выданное нотариаль-
ной конторой (либо его нотариально заверенную копию). При этом нотариально заверенные копии принимаются Страховщиком 
при предоставлении оригиналов документов на обозрение. 

Страховщик обязан произвести страховую выплату или принять решение об отказе в выплате по рискам в течение 15 ра-
бочих дней после получения всех необходимых документов согласно п. 4, п. 5 Условий страхования. 
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Раздел V. КАК ВЕРНУТЬ СТРАХОВУЮ ПРЕМИЮ? 

Основания для возврата страховой премии Сумма возврата страховой премии 

Отказ от договора добровольного страхования в тече-
ние 14 календарных дней со дня его заключения в соответствии 
с Указанием Банка России от 20 ноября 2015 года N 3854-У "О 
минимальных (стандартных) требованиях к условиям и порядку 
осуществления отдельных видов добровольного страхования." 

100% от страховой премии - при отказе от договора доб-
ровольного страхования до даты начала действия страхования; 

100% от страховой премии за вычетом части страховой 
премии, исчисляемой пропорционально времени, в течение кото-
рого действовало страхование, - при отказе от договора добро-
вольного страхования после даты начала действия страхования. 

Отказ от договора добровольного страхования в слу-
чае ненадлежащего информирования об условиях страхования. 

100% от страховой премии за вычетом части страховой 
премии, исчисляемой пропорционально времени, в течение 
которого действовало страхование. 

Отказ от договора добровольного страхования по со-
гласованию со Страховщиком / расторжение Договора в случае 
отчисления иностранного учащегося, увольнения преподавате-
ля из ВУЗа. 

Досрочное расторжение Договора осуществляется по 
согласованию со Страховщиком. Страховщик, по письменному 
требованию Страхователя, имеет право осуществить возврат 
части уплаченной страховой премии за неистекший период 
страхования за вычетом понесенных Страховщиком расходов 
на ведение дела, в размере 30%, приходящихся на фактически 
уплаченную сумму страховых взносов, а также за вычетом од-
ной из двух сумм, которая больше по абсолютному значению: 

– заработанной страховой премии за срок действия догово-
ра страхования, рассчитываемой, исходя из нетто-суммы страховых 
взносов, предусмотренных по договору страхования, прямо пропор-
ционально отношению фактического срока действия договора стра-
хования до момента его досрочного прекращения к сроку действия 
договора страхования, определенному при его заключении; 

– суммы страховых выплат по договору страхования. 
При этом индивидуальная страховая премия за период 

действия страхования рассчитывается по дням. 
Действие Договора страхования прекращается с даты 

получения Страховщиком заявления Страхователя об отказе от 
Договора страхования. 

Страховщик производит возврат страховой премии / 
части страховой премии Страхователю в течение 10 (десяти) 
рабочих дней со дня получения письменного заявления Страхо-
вателя об отказе от Договора страхования. 

Возврат производится путем перечисления на банков-
ские реквизиты, предоставленные Страхователем в письменном 
виде. По запросу Страховщика Страхователь обязан предоста-
вить копию паспорта и иных документов, необходимых для пе-
речисления денежных средств. 

Если банковские реквизиты и прочие документы, необ-
ходимые для перечисления страховой премии / части страховой 
премии, предоставлены Страхователем позже заявления об отка-
зе от Договора страхования, вышеуказанный срок для возврата 
страховой премии начинает течь с даты их предоставления. 

Днем возврата страховой премии является день списа-
ния денежных средств с расчетного счета Страховщика. 

В иных случаях страховая премия возврату не подлежит. 

Возврат страховой премии при отказе от договора добровольного страхования в случае ненадлежащего информирова-
ния об условиях страхования осуществляется в течение 7 (семи) рабочих дней со дня получения соответствующего заявления, в 
остальных случаях – в течение 10 (десяти) рабочих дней со дня получения письменного заявления Страхователя. Возврат осу-
ществляется при отсутствии в оплаченном периоде событий, имеющих признаки страхового случая. 
 

Раздел VI. КАК УРЕГУЛИРОВАТЬ СПОР ДО СУДА? 

Направить Страховщику заявление (претензию) в письменной форме. 
В случае если Страховщик не удовлетворил заявление (претензию) и при этом размер требований не превышает 500 000 

(Пятьсот тысяч) рублей, до обращения в суд необходимо обратиться к уполномоченному по правам потребителей финансовых услуг:  
– сайт: finombudsman.ru; адрес: 119017, г. Москва, Старомонетный пер., дом 3). 
Рассмотрение уполномоченным по правам потребителей финансовых услуг обращения потребителя финансовых услуг осу-

ществляется бесплатно. 
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