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Куда: Управление Федеральной антимонопольной службы по Красноярскому краю

(Красноярское УФАС России)
660017, Красноярск, пр. Мира, 81 "Д" 
От кого: Общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания «Росгосстрах-Жизнь»

(ООО «СК «РГС-Жизнь»)
119991, г. Москва-17, ГСП-1, ул. Большая Ордынка, д.40, стр.3
Жалоба на действия комиссии по осуществлению закупок.
1. Заказчик: Открытое акционерное общество "Информационные спутниковые системы" имени академика М.Ф. Решетнёва". Адрес: 662972, г. Железногорск, ул. Ленина, дом 52, тел: (3919) 764090.


Фамилии, имена, отчества членов комиссии по осуществлению закупок, действия (бездействие) которых обжалуются: члены конкурсной комиссии: Председатель Матроницкий Д.А., Николаев Д.С., Романенко М.В., Кукушкин С.Г., Сорокваша Г.Г., Абраменков А.В., Михнёв М.М., Ашихмин М.М., Кучин В.А., Евдокимов В.Г., Тасенко Н.М.
2. Участник размещения заказа (заявитель): ООО «СК «РГС-Жизнь», ИНН: 7706548313. Адрес: 119991, г. Москва-17, ГСП-1, ул. Большая Ордынка, д.40, стр.3; телефон: (495) 7832424 (доб. 3942); факс: (495) 2259438; e-mail: artem_fedorovich@rgs.ru; контактное лицо: Федорович Артем Владимирович.

3.  
Адрес официального сайта на котором размещена информация о закупке: www.zakupki.gov.ru  

Адрес электронной площадки, на которой проводилась закупка:  https://otc.ru
4. Номер извещения: № 31705321918

Наименование закупки: страхование работников от несчастных случаев и болезней в соответствии с п.4.8 Коллективного договора

Дата опубликования извещения: 13.07.2017. 

5. Обжалуемые действия комиссии по осуществлению закупок с указанием норм Федерального закона от 18.07.2011г. № 223-ФЗ «О закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц» которые, по мнению Заявителя нарушены: 
В соответствии с протоколом рассмотрения заявок на участие в запросе предложений №31705321918-02 от 03.08.2017г., заявка ООО «СК «РГС-Жизнь» была отклонена в соответствии с  п. 4.14.10  п.п. 1 документации о закупке (несоответствие требованиям п.3.1 Требований к участникам закупки). При этом в составе конкурсной заявки ООО «СК «РГС-Жизнь» было предоставлено подтверждение наличия обособленного подразделения на территории г. Красноярск, а так же доверенность на представителя ООО «СК «РГС-Жизнь» в г. Красноярск с возможностью заключения договора страхования в соответствии с требованием Заказчика, указанными в пункте 3.1 «Требований к участникам закупки». Так же к заявке были приложены договоры по страхованию от несчастных случаев и болезней, в количестве 3 (трех) шт., с количеством застрахованных более 8 000 (восьми тысяч) чел. по каждому договору и выгрузка из программы учета страховых операций, для подтверждения опыта успешной поставки продукции сопоставимого характера и объема.
Конкурсная документация содержит 2 (два) пункта 3.1. в Приложении №1 к информационной карте (раздел 3 «Квалификационные требования к участникам закупки»), в связи с этим невозможно определить точную причину отклонения.Вместе с тем, при недопуске по любому основанию считаем отклонение заявки ООО «СК «РГС-Жизнь» неправомерным,  а требования к Участникам закупки и отклонение их заявок на этом основании – дискриминационными и необоснованно ограничивающими конкуренцию, в т.ч. в нарушение требований п. 2 ч. 1 ст. 3 Закона №223-ФЗ, ч. 5 ст. 3 Закона №223-ФЗ. .
6. Доводы жалобы: 
6.1. В закупочной документации установлено дискриминационное требование к участникам закупки об обязательном наличии у последних филиала (представительства) в г. Красноярске, без предоставления возможности на участие в процедуре закупки потенциальным участникам, располагающимся в иной территориальной зоне, независимо от того могут ли они заключить договор в г. Красноярске или нет. При этом лицензия на страхование выдаётся на возможность ведения деятельности по добровольному личному страхованию на территории РФ, т.е. независимо от своего местоположения, наличия или отсутствия филиалов (представительств), поэтому участник, обладающий вышеуказанной лицензией, имеет возможность заключить договор добровольного личного страхования в любой точке на территории Российской Федерации. 
Требование о наличии филиала (представительства), исходя из текста закупочной документации, должно подтверждаться:

- заверенной участником копией Устава филиала (представительства) и/или Положения о филиале (представительстве) участника в г. Красноярск, подтверждающей полномочия для заключения договоров страхования от несчастных случаев и болезней;

- заверенной участником копии доверенности, подтверждающей полномочия руководителя филиала (представительства) в г. Красноярск для заключения договоров страхования от несчастных случаев и болезней.
Иных требований к филиалу (представительству), кроме как полномочий по заключению договоров страхования – документацией не предъявлялось. 
ООО «СК «РГС-Жизнь» в составе заявки подтвердило наличие обособленного подразделения в г. Красноярске  и возможность заключения договоров страхования по месту нахождения это обособленного подразделения. При этом в отношении данного подразделения в Обществе не издавалось устава филиала (представительства) и/или Положения о филиале (представительстве), однако издано положение о дирекции в Красноярском крае, которое было приложено в заявке.
Также была представлена доверенность, подтверждающая  полномочия руководителя Дирекции по заключению договоров страхования от несчастных случаев и болезней.

Таким образом, полагаем, что требование, при котором необходимо именно наличие обособленного подразделения в г. Красноярске исключительно в статусе филиала (представительства) не имеет рациональной основы и является дискриминационным.

Дополнительно сообщаем, что положение о закупках, к которому присоединился Заказчик, в явном виде в требованиях к материально-техническим ресурсам участников запрещает устанавливать требования, необоснованно ограничивающие конкуренцию.
6.2. В случае если заявка ООО «СК «РГС-Жизнь» была отклонена за отсутствие опыта успешной поставки продукции сопоставимого характера и объема, то так же считаем такое основание для отклонения неправомерным, т.к. к заявке были приложены договоры по страхованию от несчастных случаев и болезней, в количестве 3 (трех) шт., с количеством застрахованных более 8 000 (восьми тысяч) чел. по каждому договору и выгрузка из программы учета страховых операций, для подтверждения опыта успешной поставки продукции сопоставимого характера и объема. При этом в соответствии с законом "Об организации страхового дела в Российской Федерации" №4015-1 от 27.11.1992г. установлен вид страхования «от несчастных случаев и болезней» (пункт 4). Требование Заказчика к конкретным параметрам предоставляемых копий договоров страхования «сопоставимого характера», кроме количества Застрахованных не менее 8 000 человек (по одному договору) и периода заключения договора не менее 5 лет, в документации не устанавливается.
6.3. Дополнительно обращаем внимание, что в соответствии с Положением о закупках Заказчика и закупочной документацией (пп. 5 п. 4.14.11), в протоколе должна указываться, в т.ч., следующая информация: «наименование закупочной комиссии (далее ЗК) и/или реквизиты документа, утвердившего ЗК, количество членов ЗК и количество присутствующих членов ЗК, наличие у ЗК кворума для принятия решений». Информация о наличии кворума в протоколе отсутствует. Простым подсчётом голосов определить кворум не представляется возможным, т.к. в протоколе отражены данные о голосовании 5 (пяти) членов закупочной комиссии из 11 (одиннадцати), т.е. менее 50% от общего состава закупочной комиссии, а данных о необходимом количестве голосов для кворума, как и данных о праве голоса каждого члена комиссии, закупочная документация не содержит.
На основании изложенного прошу:

1. Рассмотреть настоящую жалобу, признать неправомерным отклонение заявки ООО «СК «РГС-Жизнь»;
2. Выдать Заказчику предписание об устранении выявленных нарушений, а именно отменить результаты определения поставщика (протоколы рассмотрения,  оценки и сопоставления заявок), обязать заказчика провести оценку и рассмотрение заявок с учётом заявки ООО «СК «РГС-Жизнь».
7.  
Приложения: 
1. Протокол рассмотрения заявок на участие в запросе предложений №31705321918-02 от 03.08.2017г.
2. Справка об опыте;

3. Справка о материально-технических ресурсах.

4. Положение о дирекции ООО «СК «РГС-Жизнь» по Красноярскому краю

5. Доверенность №213/Джзн от 06.03.2017г. на руководителя Дирекции в Красноярском крае             И.В. Крупянко

6. Копии договоров страхования, подтверждающих опыт ООО «СК «РГС-Жизнь»;

7. Доверенность №448/Джзн от 28.04.2017г. на Руководителя Департамента страхования Н.А. Дружинину

8. Ссылки на информацию, размещенную в сети «Интернет». Сведения о присоединении к положению о закупках Государственной корпорации по космической деятельности «Роскосмос»: http://zakupki.gov.ru/223/clause/public/order-clause/info/common-info.html?clauseId=6722&clauseInfoId=244167&versioned=&activeTab=0
Ссылка на закупку на сайте zakupki.gov.ru: http://zakupki.gov.ru/223/purchase/public/purchase/info/common-info.html?regNumber=31705321918
Ссылка на закупку на сайте tender.otc.ru: https://otc.ru/tenders/region/krasnoyarskij-kraj/13304796/4223744-finansovaya-usluga-straxovanie-rabotnikov-ot-neschastny%60x-sluchaev-i-boleznej-v-sootvetstvii-s-p-4-8-kollektivnogo-dogovora
Ссылка на опубликованный протокол рассмотрения заявок: http://zakupki.gov.ru/223/purchase/public/purchase/protocol/ip/view-protocol.html?protocolInfoId=7154956&purchaseId=5482488&mode=readOnly
Руководитель Департамента страхования                             ______________/Н.А. Дружинина/

Протокол

рассмотрения заявок 

г.Железногорск







   «02» августа 2017 г.
Информация о заказе:

1.  Наименование закупки: Страхование работников от несчастных случаев и болезней в соответствии с п.4.8 Коллективного договора 

2.  Номер закупки: 31705321918
3.  Наименование ЭТП: АО «ОТС» (электронная площадка «ОТС-TENDER»)

4.  Адрес ЭТП в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: www.otc.ru

5.  НМЦ договора: 16 497 694,93 рублей
6.  Количество закупаемой продукции: 1 усл.ед.
7.  Срок исполнения договора: в соответствии с ТЗ
8.  Дата и время проведения процедуры рассмотрения заявок: 

10:50 «02» августа 2017 г.
9. Состав закупочной комиссии:

	
	Председатель комиссии:
	

	1
	Заместитель генерального директора - начальник управления по экономике и финансам
	Матроницкий Д.А.

	
	Заместители председателя комиссии:
	

	2
	Заместитель начальника управления по экономике и финансам 
	Николаев Д.С.

	3
	Заместитель главного бухгалтера
	Романенко М.В.

	
	Члены комиссии:
	

	4
	Ответственный исполнитель бюджета
	Кукушкин С.Г. 

	5
	Начальник управления УСПКР
	Сорокваша Г.Г.

	6
	Заместитель начальника производства
	Абраменков А.В.

	7
	Главный технолог
	Михнёв М.М.

	8
	Начальник юридического бюро отдела 770
	Ашихмин М.М.

	9
	Ведущий специалист отдела экономической безопасности
	Кучин В.А.

	
	Секретари комиссии:
	

	10
	Технический секретарь комиссии

Ведущий менеджер отдела 778
	Евдокимов В.Г.

	11
	Ответственный секретарь комиссии

Экономист отдела 770
	Тасенко Н.М.


Закупочная комиссия действует на основании приказа.

Повестка заседания:

Рассмотрение заявок на участие в процедуре закупки на  страхование работников от несчастных случаев и болезней в соответствии с п.4.8 Коллективного договора 
Проведение заседания:

Согласно Протокола №1 открытия доступа к заявкам на участие в процедуре закупки от  «31» июля 2017 г., заявку на участие подали  4 (четыре) участника размещения заказа:

Участник размещения заказа, заявка которого зарегистрирована под №1:
	Наименование участника

 размещения заказа
	Почтовый адрес

	АО "СОГАЗ"
	107078 г.Москва пр.Академика Сахарова, д.10


Заявка на участие в запросе предложений  соответствует требованиям, установленным закупочной документацией.

По результатам рассмотрения заявок на участие в запросе предложений комиссия приняла решение допустить АО "СОГАЗ" к участию в процедуре закупки.

Сведения о решении каждого члена закупочной комиссии о допуске или об отказе в допуске к участию в процедуре закупки АО "СОГАЗ":
	ФИО 

члена закупочной комиссии
	Решение

члена закупочной комиссии 
	Обоснование решения об отказе в допуске к участию в процедуре закупки

	Матроницкий Д.А.
	Допустить
	

	Николаев Д.С.
	-
	

	Романенко М.В.
	Допустить
	

	Кукушкин С.Г. 
	-
	

	Сорокваша Г.Г.
	-
	

	Абраменков А.В.
	Допустить
	

	Михнёв М.М.
	-
	

	Ашихмин М.М.
	Допустить
	

	Кучин В.А.
	-
	

	Евдокимов В.Г.
	-
	

	Тасенко Н.М.
	Допустить
	


Участник размещения заказа, заявка которого зарегистрирована под №2:
	Наименование участника

 размещения заказа
	Почтовый адрес

	ОАО "АльфаСтрахование"
	115162 г.Москва ул.Шаболовка д.31,  стр.Б


Заявка на участие в запросе предложений  соответствует требованиям, установленным закупочной документацией.

По результатам рассмотрения заявок на участие в запросе предложений комиссия приняла решение допустить ОАО "АльфаСтрахование" к участию в процедуре закупки.

Сведения о решении каждого члена закупочной комиссии о допуске или об отказе в допуске к участию в процедуре закупки ОАО "АльфаСтрахование":
	ФИО 

члена закупочной комиссии
	Решение

члена закупочной комиссии 
	Обоснование решения об отказе в допуске к участию в процедуре закупки

	Матроницкий Д.А.
	Допустить
	

	Николаев Д.С.
	-
	

	Романенко М.В.
	Допустить
	

	Кукушкин С.Г. 
	-
	

	Сорокваша Г.Г.
	-
	

	Абраменков А.В.
	Допустить
	

	Михнёв М.М.
	-
	

	Ашихмин М.М.
	Допустить
	

	Кучин В.А.
	-
	

	Евдокимов В.Г.
	-
	

	Тасенко Н.М.
	Допустить
	


Участник размещения заказа, заявка которого зарегистрирована под №3:
	Наименование участника

 размещения заказа
	Почтовый адрес

	ООО "Страховая компания "Росгосстрах-Жизнь"
	  119991 г. Москва, Большая Ордынка, 40/3


Заявка на участие в запросе предложений не  соответствует требованиям, установленным закупочной документацией.

По результатам рассмотрения заявок на участие в запросе предложений комиссия приняла решение отказать в допуске ООО "Страховая компания "Росгосстрах-Жизнь" к участию в процедуре закупки.

Сведения о решении каждого члена закупочной комиссии о допуске или об отказе в допуске к участию в процедуре закупки ООО "Страховая компания "Росгосстрах-Жизнь":
	ФИО 

члена закупочной комиссии
	Решение

члена закупочной комиссии 
	Обоснование решения об отказе в допуске к участию в процедуре закупки

	Матроницкий Д.А.
	Отказать в допуске
	В соответствии с  п. 4.14.10  п.п. 1 документации о закупках (несоответствие требованиям п.3.1 Требований к участникам закупки)

	Николаев Д.С.
	-
	

	Романенко М.В.
	Отказать в допуске
	В соответствии с  п. 4.14.10  п.п. 1 документации о закупках (несоответствие требованиям п.3.1 Требований к участникам закупки)

	Кукушкин С.Г. 
	-
	

	Сорокваша Г.Г.
	-
	

	Абраменков А.В.
	Отказать в допуске
	В соответствии с  п. 4.14.10  п.п. 1 документации о закупках (несоответствие требованиям п.3.1 Требований к участникам закупки)

	Михнёв М.М.
	-
	

	Ашихмин М.М.
	Отказать в допуске
	В соответствии с  п. 4.14.10  п.п. 1 документации о закупках (несоответствие требованиям п.3.1 Требований к участникам закупки)

	Кучин В.А.
	-
	

	Евдокимов В.Г.
	-
	

	Тасенко Н.М.
	Отказать в допуске
	В соответствии с  п. 4.14.10  п.п. 1 документации о закупках (несоответствие требованиям п.3.1 Требований к участникам закупки)


Участник размещения заказа, заявка которого зарегистрирована под №4:
	Наименование участника

 размещения заказа
	Почтовый адрес

	ООО "СК "Согласие"
	129110 г.Москва ул.Гиляровского, д.42


Заявка на участие в запросе предложений  соответствует требованиям, установленным закупочной документацией.

По результатам рассмотрения заявок на участие в запросе предложений комиссия приняла решение допустить ООО "СК "Согласие" к участию в процедуре закупки.

Сведения о решении каждого члена закупочной комиссии о допуске или об отказе в допуске к участию в процедуре закупки ООО "СК "Согласие":
	ФИО 

члена закупочной комиссии
	Решение

члена закупочной комиссии 
	Обоснование решения об отказе в допуске к участию в процедуре закупки

	Матроницкий Д.А.
	Допустить
	

	Николаев Д.С.
	-
	

	Романенко М.В.
	Допустить
	

	Кукушкин С.Г. 
	-
	

	Сорокваша Г.Г.
	-
	

	Абраменков А.В.
	Допустить
	

	Михнёв М.М.
	-
	

	Ашихмин М.М.
	Допустить
	

	Кучин В.А.
	-
	

	Евдокимов В.Г.
	-
	

	Тасенко Н.М.
	Допустить
	


Закупочная комиссия приняла решение переторжку не проводить.
Подписи членов закупочной  комиссии:

	Матроницкий Д.А.
	

	
	

	Николаев Д.С.
	

	
	

	Романенко М.В.
	

	
	

	Кукушкин С.Г. 
	

	
	

	Сорокваша Г.Г.
	

	
	

	Абраменков А.В.
	

	
	

	Михнёв М.М.
	

	
	

	Ашихмин М.М.
	

	
	

	Кучин В.А.
	

	
	

	Евдокимов В.Г.
	

	
	

	Тасенко Н.М.
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FTE }HI43Hb


OOO (CK (PfC-XilsHb>
1 19991, Pocclrficxan Oe4epaquR, r. MocxBa-17,
fCn-1, yn. Eonuu.ran Opgunra, A.40, crp. 3
TeneSox: +7 (495) 783-24-24
Oaxc: +7 (495) 225-94-38
E-mail: infolife@rgs. ru
www.rqslife.ru


IOBEPEHHOCTb Ns 42? E*r*


r. Mocraa, <</8r, A'ta" ' 2017r.


HacrorIr1efi AoBepeHHocuro O6qecrBo c orpaH[rrenHofi orBercrBeHHocrbrc <<Crpaxonan
KoMTIaHI{fl <<Pocroccrpax-Xuur> (OOO (CK (PIC-Xurun>) (Cnu4ercnbcrBo o rocy.(apcrneuuoft
pefl{crpallmtopu4t4vecKoro rIuIIa 77 }lb 006949366, BbrAaHo 18 anrycra 2004 rota Mexpafionnofi
I,IHcrIeKIIlIefi MHC Poccnu }lb 46 uo r. Mocxne; Ouronuofi rocy.uapcreeuHrrft perr.rcrparlvonnufi HoMep
1047796614700; Mecro HaxoxAeHr.rs: ll999l, Poccaficxa.s Oe4epaqux, r. MocrBa, yJr. Eomuras
OpArrma, [,. 40, crp. 3), B Jrr.rqe feuepamuoro Ar.rperTopa lypenraqa Esrenus PonraxoBrrsa,
AeftcrByrouero Ha ocHoBaHurr Ycrana, ynorHoMorrr,rBaer Pyrono4urena ,{enapraMeHTa crpaxoBaHr,rfl


,(pyxuunny Hara.rrrro ArerccaHApoBHy (nacuopr 45 16 650161, BbrAaH OTAEnOM yOMC
POCCI4I4IIO fOP, MOCKBE IIO PAI4OHy OTPMHOE 01 .06.2016 r., KoA noAprrAerroaus 770-
085), ocyruecrBJrf,rb or rrMeHr{ OOO (CK <PfC-Xrasur> (4anee - O6uecrno) cneayrorque.qeftcrsus:


1. Ilpe4craBJr.srb r,rHTepecbr O6uecrna npfi rrpoBeAeHHV flporleAyp 3aKyrror ulutu roproB, B ToM
qr{cJre n ([oprvre KoHKypcoB, ayKrlr{oHoB B gJreKTponuofi $oprr,re 3arpocoB xoruponor/upe4roNeuufi,
pa3MerrleHr.rs. 3a:rla3a y eAr{HcrBennoro [ocraBrrlr{Ka, a raKxe B rrHbur ([opuax, npeAycMorpeHHbx
,qeficrsyrour.rM 3aKoHoAareJIbcrBoM r,r BHyrpeHHrrMLr AoKyMeHTurMu 3a(a3qr{Ka, r{ ) racrBoBarb or r4MeHr.r


O6uecrna Bo Bcex [porleAypax 3axy[oK r.r roproB, opraHr,r3yeMbrx opraHvaalqilflMvt (r rorr,r qucJre,


oprauaMlr rocy,qapcrBeuuofi BJracrr,r r,r MecrHoro caMoyflpanreHux), .{r, qero npeAocraBrrsercs, flpaBo
noAaBarb ?r or3brBarb 3turBKr.r Ha yrracrue B rrporleAyprx 3aKylox ulvltu roproB, 3aBep.,rrb Korrur.r Bcex


AoKyMeHToB, neo6xoAraurrx llrfl 1yrtacrufl rrpLt [poBeAeHr.r]r [porle4yp 3aKy[oK lunu roproB,
uplrcyrcrBoBarb Ha 3aceAarruflx KoHKypcuofi rovuccvozt, ayKrlr.roHrroit uttu reu4epuofi KoMr,rccnr.r,


noAfl]rcbrBarb Bce ueo6xoAunabre AoKyMeHTbr, B ToM trracJre rroAnr{cbrBarb AoroBopH o6ecneqeHras
3asBKLt Ha yrracrue [pE [poBeAeHVu rrporleAyp, xouxypca/ayKrl]roHa u:l;u o6ecne.renrzs
rocyAapcTBeHHoro uwr MyHr,rqr{rraJrbHoro KoHTpaKTa, rrp}rcyTcTBoBaTb npr{ npoBeAeHr.rlr ayKrlr,roHoB c
lpaBoM rlouraroBoro cHlrxeHnfl HarrturbHofi rlenu KoHTpaKTa, HarrpaBnflTb 3arlpocbl u noryuarb orBerbr
o pa3bflcueHr.rrr nonrypcnoft AoKyMeHTarIlrLt vt AoKyr![eHTarIu[ o 3aKyrrKe, npaBo 3aKrrotrarb
(uo4nucrrnaru) coorBercrByroque AoroBopbr IIo pe3yJIbTaTiIM rrpoBeAeHHoro


noHrypca/ayrquoua/sanpoca Korr,rponor/upe,quoxeruEfi r.r r,rHhre KoHKypcHbre AoryMeutrr (n roM rrr.rcre


rocyAapcrBenHbre r{ MyH}rqururJrbHrre KoHTpaKTbr), nonyrarb Korr}rr{ ncex flporoxonoB KoHKypcoB,


ayKrllroHoB, 3anpocoB rcoruponox/npeAnoxenr.rft u nurx KonKypcHbrx .{oKyMeHToB, BbrrroJrHflTb uHbre


4efi ctnul, ueo6xo,qzubre AJrr BbrrroJrHeHr.r.f, Hacro.f, ulero [opyrreHl,Ig.
2. Ilonyrarb aKKpeAr{Tarlr[o Ha gJreKTpouuofi ropronofi nnoulaAre, rrpeAocraBnsrb oleparopy


gJreKTpoHHoft roproroft uroua.{xra neo6xoAraubre AoKyMeHTbr r{ cBeAeHr,r.rr, rroArrr.rcbrBarr neo6xoAuuue
AoKyMeHTbr, 3aJrBJreHr.rx u (popuu cpeAcrBaMr{ KJrroqa sneKTpoHHofi quSponofi no4nucu, ocyqecrBJrf,rb
perucrparlrrlo Ha orKpbrrbrx ayKrlr.roHax B sJreKTpouHofi $opMe, [oAaBatb kt or36rBarr 3rurBKy Ha


ytracrr,re B orKpbrroM ayKrlr{oHe B gJreKTponnofi (fopnae, rroAaBarb ueHoBoe rrpeAnoxeurae B orKpbrroM
ayKq[oHe B snerrpoHuofi (popue, [peAcraBJrrrrb r4HTepecbr O6ulecrsa no Bcex orHorrreHrd.sx c







oneparopoM gJreKTpoHHofi ToproBofi flnollla4r{Jt, rloAaBarb 3anpocbl Ha pa3srcHeHl,Is rIoJIoxeHI'II{


aony*.rruurEu o6 ayKrllrone B oJreKrpoHuofi i[opue r p*yJlbraroB ayKIII{oHa B sJleKrponnoft (!opue,


rroAaBarb xalo6rr B yrronnoMoqeHHbre Ha paccMorpeull xano6 opraHbl, rloArlrtcblBarb


rocyAapcrBeHHbre KoHTpaKTbr or lrMeHr.r O6utecma cpeAcrBaMIiI KJIIoqa sneKTpoHHofi qu$poroft


rroArrr{c1a, coBeprrrarb r.rHbre 4eficrnux, neo6xoAuuble An-s [cIroJIHeHIa, HacrorilIero flopytleHl'Is.


Hacrosuas AoBepeHHocrb Bcryraer B c[Jry c Aarbl rIoA[]IcaHI,I s. u pLeitcrsyer no 31 4era6px 2017 tola
(rpn4qart flepBoe 4er<a6px ABe Tblc.f,trl ceMHaAIIaToro ro4a) BKIIotII{TeJIbHo.


,{onepeHnocrb BbIAaHa 6es upana flepeAoBep]If, .


IloArucr,{pyxnnuxofi H.A. yAocroBepflIo.


fenepamnrrfi guperrop E.P.Iypenu.t
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выплаты по страховым случаям, указанным в п.п.5.1.1 и 
5.1.2 настоящего Договора, являются лица, 
назначенные Страхователем с письменного согласия 
Застрахованных лиц (Приложение №1 к настоящему 
Договору), которые именуются 
Выгодоприобретателями. Если до наступления 
страхового случая Выгодоприобретатель не был 
назначен, то в случае смерти Застрахованного лица 
получателями страховой выплаты являются его 
наследник(и). 


insurance compensation under insured events specified 
in clauses 5.1.1 or 5.1.2 hereof are the persons 
designated by the Insurant with the written consent of the 
Insured Persons (Appendix No. 1 hereto) who are 
referred to as Beneficiaries. In case no Beneficiary is 
appointed before the insured event, successor(s) of the 
Insured Person shall become beneficiaries of the 
insurance compensation in case of his/her death. 


4.2. По всем остальным страховым случаям получателями 
страховой выплаты являются Застрахованные лица. 


4.2. In all other insured events the Insured Persons shall be 
the beneficiaries of the insurance compensation. 


  
5. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ 5. INSURED EVENTS 


5.1. Страховыми случаями являются происшедшие в 
период действия настоящего Договора следующие 
события за исключением случаев, предусмотренных в 
п.5.3 настоящего Договора: 


5.1. The insured events mean the following events occurring 
during the effective period of this Agreement except the 
cases provided for by clause 5.3 hereof: 


5.1.1. Смерть Застрахованного лица в результате 
последствий несчастного случая, произошедшего с 
Застрахованным лицом в период действия страхования 
при исполнении служебных обязанностей, за 


исключением случаев, которые по соглашению 
Страховщика и Страхователя не являются страховыми 
случаями (далее страховой риск/случай «Смерть в 
результате несчастного случая»). Событие, 


предусмотренное настоящим пунктом Договора, 
признается страховым случаем, если оно наступило в 
период действия страхования Застрахованного лица 
и/или до истечения 12 месяцев с даты наступления 
несчастного случая с Застрахованным лицом в период 
действия страхования. 


5.1.1. Death of the Insured Person resulting from accident 
occurring to the Insured Person during the insurance 


period while on duty except the cases which do not 


constitute insured events by agreement between the 
Insurer and the Insurant (hereinafter insured risk/event 
“Death resulting from accident”). The event provided 


for by this clause of the Agreement shall be recognized 
as an insured event if it occurs during the effective 
insurance period of the Insured Person and/or before 
expiration of 12 months from the date of the insured 
event occurred with the Insured Person during the 
insurance period. 


5.1.2. Смерть Застрахованного лица в результате 
последствий несчастного случая, произошедшего с 
Застрахованным лицом в период действия 
страхования, и/или вследствие болезни 
Застрахованного лица, в том числе которые есть у 
застрахованного на дату заключения договора (в том 
числе в сочетании с ВИЧ), за исключением случаев, 
которые по соглашению Страховщика и Страхователя 
не являются страховыми случаями (далее страховой 
риск/случай «Смерть в результате несчастного 
случая и болезни»). Событие, предусмотренное 


настоящим пунктом Договора, признается страховым 
случаем, если оно наступило в период действия 
страхования Застрахованного лица и/или до истечения 
12 месяцев с даты наступления несчастного случая с 
Застрахованным лицом в период действия страхования 
или с даты диагностирования болезни у 
Застрахованного лица в период действия страхования. 


5.1.2. Death of the Insured Person resulting from accident 
occurring to the Insured Person during the insurance 
period and/or resulting from disease of the Insured 
Person (including disease in the presence of the HIV-
infection) except the cases which do not constitute 
insured events (hereinafter insured risk/event “Death 
resulting from accident and disease”). The event 


provided for by this clause of the Agreement shall be 
recognized as an insured event if it occurs during the 
effective insurance period of the Insured Person and/or 
before expiration of 12 months from the date of the 
insured event occurred with the Insured Person during 
the insurance period or from the date the Insured 
Person’s disease is diagnosed during the insurance 
period. 


5.1.3. Инвалидность I группы, первично установленная 
Застрахованному лицу в результате последствий 
несчастного случая, произошедшего с Застрахованным 


лицом в период действия страхования при 
исполнении служебных обязанностей, за 


исключением случаев, которые по соглашению 
Страховщика и Страхователя не являются страховыми 
случаями (далее страховой риск/случай 
«Инвалидность I группы в результате несчастного 
случая»). Событие, предусмотренное настоящим 


пунктом Договора, признается страховым случаем, если 
оно наступило в период действия страхования 
Застрахованного лица и/или до истечения 12 месяцев с 
даты наступления несчастного случая с 
Застрахованным лицом в период действия 
страхования. 


5.1.3. I disability group initially assigned to the Insured 
Person resulting from accident occurred to the Insured 


Person during the insurance period while on duty 


except the cases which do not constitute insured events 
by agreement between the Insurer and the Insurant 
(hereinafter insured risk/event “I disability group 
resulting from accident”). The event provided for by 


this clause of the Agreement shall be recognized as an 
insured event if it occurs during the effective insurance 
period of the Insured Person and/or before expiration of 
12 months from the date of the insured event occurred 
with the Insured Person during the insurance period. 


5.1.4. Инвалидность I, II, III группы, первично установленная 
Застрахованному лицу в результате последствий 
несчастного случая, произошедшего с Застрахованным 
лицом в период действия страхования, и/или 


вследствие болезни Застрахованного лица в том числе 


которые есть у застрахованного на дату заключения 
договора (в том числе в сочетании с ВИЧ), за 


5.1.4. I, II and III disability groups initially assigned to the 
Insured Person resulting from accident occurred to the 
Insured Person during the insurance period and/or 


resulting from disease of the Insured Person which 
were developed and diagnosed before the term of 
the contract (including disease in the presence of 
the HIV-infection) except the cases which do not 
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исключением случаев, которые по соглашению 
Страховщика и Страхователя не являются страховыми 
случаями (далее страховой риск/случай 
«Инвалидность I, II, III группы в результате 
несчастного случая и болезни»). Событие, 


предусмотренное настоящим пунктом Договора, 
признается страховым случаем, если оно наступило в 
период действия страхования Застрахованного лица 
и/или до истечения 12 месяцев с даты наступления 
несчастного случая с Застрахованным лицом в период 
действия страхования или с даты диагностирования 
болезни у Застрахованного лица в период действия 
страхования 


constitute insured events by agreement between the 
Insurer and the Insurant (hereinafter insured risk/event 
“I, II, III disability groups resulting from accident and 
disease”). The event provided for by this clause of the 


Agreement shall be recognized as an insured event if it 
occurs during the effective insurance period of the 
Insured Person and/or before expiration of 12 months 
from the date of the insured event occurred with the 
Insured Person during the insurance period or from the 
date the Insured Person’s disease is diagnosed during 
the insurance period. 


5.1.5. Телесные повреждения (травма, случайное острое 
отравление), полученные Застрахованным лицом в 
результате несчастного случая, произошедшего с ним в 
период действия страхования, и предусмотренные 
Таблицей размеров страховых выплат №6, 
прилагающейся к Договору страхования (Приложение 
№ 2«Е» к Правилам страхования от несчастных 
случаев и болезней №5), за исключением случаев, 
которые по соглашению Страховщика и Страхователя 
не являются страховыми случаями (далее страховой 
риск/случай «Телесные повреждения»). 


5.1.5. Bodily injuries (trauma, accidental acute poisoning) of 
the Insured Person resulting from accident occurred to 
him during the insurance period and provided for by 
Table of insurance compensation amounts No. 6 
attached to the Insurance Agreement (Appendix No. 2 E 
to Accident and Health Insurance Rules No. 5) except 
the cases which do not constitute insured events by 
agreement between the Insurer and the Insurant 
(hereinafter insured risk/event “Bodily injuries”). 


5.2. События, предусмотренные в п. 5.1, признаются 
страховыми случаями, если они произошли в период 
действия настоящего Договора и подтверждены 
документами, выданными компетентными органами в 
установленном законом порядке (медицинскими 
учреждениями, органами МСЭ, судом и другими). 


5.2. The events covered by clause 5.1 shall be recognized as 
insured events if they occur during the effective term of 
this Agreement and are certified by the documents 
issued by competent authorities in the procedure 
established by the law (by medical institutions, medical 
and social assessment authorities, court and others). 


5.3. Не являются страховыми случаями события, 
предусмотренные в п.5.1. настоящего Договора и 
произошедшие вследствие: 


5.3. The following events provided for by clause 5.1 hereof 
and occurring as a result of the following shall not 
constitute insured events: 


5.3.1. Управления Застрахованным лицом любым 
транспортным средством без права на его управление 
либо в состоянии алкогольного, наркотического или 
токсического опьянения, либо передачи 
Застрахованным лицом управления лицу, не имевшему 
права на управление транспортным средством данной 
категории либо находившемуся в состоянии 
алкогольного или наркотического (токсического) 
опьянения. При этом данное исключение не 
распространяется на случай нахождения 
Застрахованного лица в состоянии опьянения, когда 
оно было доведено до такого состояния 
противоправными действиями третьих лиц. 


5.3.1. The Insured Person’s driving any vehicle without 
license or under influence of alcohol, narcotic or toxic 
substances, or transfer of the vehicle by the Insured 
Person to the person having no license to drive a vehicle 
of such category or under influence of alcohol, narcotic 
or toxic substances. However, such exclusion does not 
cover the cases when the Insured Person is in 
intoxicated condition if he/she was driven into such state 
by unlawful actions of third parties. 


5.3.2. Совершения Застрахованным лицом умышленного 
преступления. 


5.3.12. Deliberate crime committed by the Insured Person. 


5.3.3. Самоубийства или попытки самоубийства 
Застрахованного лица, за исключением случаев, когда 
Застрахованное лицо было доведено до самоубийства 
или попытки самоубийства противоправными  
действиями третьих лиц. Страховщик не освобождается 
от выплаты в случае смерти Застрахованного лица, 
если его смерть наступила вследствие самоубийства, и 
к этому времени договор страхования действовал не 
менее двух лет. 


5.3.14. Suicide or attempt of suicide by the Insured Person, 
except the cases where the Insured Person was forced 
to suicide or attempt of suicide by unlawful acts of third 
parties. The Insurer shall not be exempt from payment in 
the case of the Insured Person’s death if the latter's 
death happens as a result of suicide and by that time the 
insurance contract has been in force for at least two 
years. 


5.3.4. Преднамеренных действий или бездействия, 
направленных (направленного) на наступление 
страхового случая, совершенных Застрахованным, 
Выгодоприобретателем или Страхователем или 
совершенных с их согласия и/или по их поручению 
третьими лицами.   


5.4.    Список событий, которые не являются страховыми 
случаями, указан в пункте 5.3. настоящего 
договора и является закрытым. Правила 
страхования в части списков событий не 
являющихся страховыми случаями к настоящему 
договору не применяются. 


 


5.3.29. Deliberate acts or omissions aimed at occurrence of 
an insured event by the Insured Person, the Beneficiary 
or the Insurant or committed with their consent and/or 
upon their instruction by third parties. 


 
 


5.4. List of non insured events stated in clause 5.3. is 
complete. Para. 3.12 of the Insurance Rules shall 
not apply. 


6. СТРАХОВАЯ СУММА 6. SUM INSURED  


6.1. Страховой суммой является денежная сумма, исходя из 
которой определяется размер страховой премии 


6.1. The sum insured is the amount of money used for 
determining the amount of the insurance premium 
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(страховых взносов) и размер страховой выплаты при 
наступлении страхового случая. 


(insurance contributions) and the amount of the 
insurance contribution in case an insured event occurs. 


6.2. Размер страховой суммы по каждому страховому риску 
и на каждое Застрахованное лицо указывается в Списке 
Застрахованных лиц (Приложении №1 к настоящему 
Договору). 


6.2. The sum insured under each insurance risk and for each 
Insured Person shall be specified in the List of Insured 
Persons (Appendix No. 1 hereto). 


  
7. СРОК СТРАХОВАНИЯ, ПЕРИОД И ТЕРРИТОРИЯ 


СТРАХОВАНИЯ 
7. INSURANCE TERM, PERIOD AND INSURANCE 


TERRITORY 


7.1. Срок страхования с «01» августа 2015 г. по «31» июля 
2016 г. (включительно). 


7.1. The insurance period shall be from 01 August 2015 till  
31 July 2016. 


7.2. Договор вступает в силу с даты его подписания обеими 
Сторонами и действует до «31» июля 2016 года 
(включительно), а в части взаиморасчетов – до полного 
исполнения Сторонами своих обязательств. Стороны 
настоящего Договора установили, что действие 
страхования, обусловленного настоящим Договором 
распространяется на страховые случаи, произошедшие 
до момента вступления настоящего Договора в силу – с 
01.08.2015г. При этом при наступлении страхового 
случая страховая выплата производится только после 
зачисления страховой премии (первого страхового 
взноса при уплате страховой премии в рассрочку) на 
счет Страховщика. 


7.3. После вступления настоящего Договора в силу 
устанавливается льготный период для уплаты 
очередных страховых взносов 120 (сто двадцать)  дней. 
Льготный период начинается с даты, установленной в 
Договоре страхования в качестве даты оплаты 
очередного страхового взноса. В течение льготного 
периода Страховщик несёт ответственность по 
Договору страхования в объёме, установленном в 
Договоре страхования. 


7.2. The Agreement shall enter into force upon the date of 
signing by both Parties and is effective until July, 31 of 
year 2016 (including) or until complete fulfilment of 
obligations as for settlement payments. The Parties of 
the Agreement are stating that insurance term under the 
Agreement is expanded on insurance events occurred 
since August, 01 of year 2015 before the effective date. 
However, if an insured event occurs, the insurance 
compensation shall be made only after the insurance 
premium (first insurance fee in case of payment by 
instalments) is credited to the Insurer’s account.. 


 
 
7.3. The grace period for payment of recurrent insurance fees 


shall be 120 days after the date of this Agreement. The 
grace period shall begin on the date established in the 
Insurance Agreement as the date of payment of the next 
insurance fee. During the grace period, the Insurer shall 
be liable under the Insurance Agreement to the extent 
provided in this Insurance Agreement subject to payment 
by the Insurant of the next insurance fee for that period. 


 
7.4. Страховая защита действует в отношении 


Застрахованных лиц: 
7.4. The insurance coverage shall be effective in regard of 


the Insured Persons: 


 24 часа в сутки (круглосуточно) – риски 5.1.2, 5.1.4, 
5.1.5 и при исполнении служебных обязанностей – 
риски 5.1.1, 5.1.3. 


• 24 hours a day (round the clock) – risks 5.1.2, 5.1.4, 
5.1.5 and while on duty only – risks 5.1.1, 5.1.3. 


7.5.       Территорией страхования являются все страны мира. 7.5. The insurance territory means all countries of the world. 
8. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ (СТРАХОВОЙ ВЗНОС) 8. INSURANCE PREMIUM (INSURANCE FEE) 


8.1. Общая страховая премия по настоящему Договору 
составляет 8 920 392,12 (Восемь миллионов девятьсот 
двадцать тысяч триста девяносто два рубля 12 коп.) 
рубля. 


8.1. The total insurance premium under this Insurance 
Agreement shall be 8 920 392, 12 (Eight million nine 
hundred twenty thousand three hundred ninety-two ruble 
12 kop.) rubles. 


8.2. Страховая премия уплачивается Страхователем 
Страховщику безналичным путём: 


8.2. The insurance premium shall be paid by the Insurant to 
the Insurer by a bank transfer: 


равными страховыми взносами ежемесячно не позднее 01 
числа каждого месяца страхования. Датой оплаты считается 
дата списания денежных средств с расчетного счета Заказчика. 


in equal insurance fees monthly, not later than 01 th of each 
month of insurance. The payment date is considered as 
the date funds have been withdrawn from Client’s bank 
account. 


8.3. При изменении Страхователем по соглашению со 
Страховщиком страховых сумм в отношении 
Застрахованных лиц, их состава и/или численности, 
Страховщик производит перерасчет страховой премии 
пропорционально не истекшему периоду страхования. 
Положительная разность между величинами ранее 
оплаченной и вновь рассчитанной страховой премии по 
желанию Страхователя может быть единовременно 
возвращена последнему или зачтена в счет будущих 
увеличений страховых сумм/количества 
Застрахованных лиц. Отрицательная разность 
подлежит оплате Страхователем в соответствии с 
дополнительно выставляемыми Страховщиком 
счетами. 


8.4. Стороны пришли к соглашению о том, что к отношениям 
Сторон по Договору не применяется правило, указанное 
на момент заключения настоящего соглашения в статье 
317.1. Гражданского кодекса РФ, согласно которому 
кредитор по денежному обязательству имеет право на 
получение с должника процентов на сумму долга за 
период пользования денежными средствами (законные 
проценты). 


8.3. In case of change by the Insurant by agreement with the 
Insurant of sums insured in relation to the Insured 
Persons, their composition or number, the Insurer shall 
recalculate the insurance premium proportionally to the 
expired insurance period. The positive difference 
between the values of the insurance premium paid 
earlier and newly calculated can be, at the option of the 
Insurance, be simultaneously refunded to the latter or 
set-off against future increases of sums insured/number 
of the Insured Persons. The negative difference shall be 
compensated by the Insurant in accordance with the 
invoices additionally issued by the Insurer. 


8.4. The Parties agree on that to the Parties’ relations under 
the Agreement does not apply the rules specified at the 
time of the conclusion of this agreement in Article 317.1. 
of the Russian Civil Code, according to which a creditor 
of a monetary obligation is entitled to receive from the 
debtor the interest on the amount of debt for the period of 
cash (legitimate interest). 


  
9. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ, 9. AMENDMENTS AND TERMINATION  
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ВНЕСЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ И ДОПОЛНЕНИЙ В 
ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ 


9.1. По соглашению Сторон настоящий Договор может быть 
пересмотрен в части изменения страховой суммы, 
численности Застрахованных лиц. Все изменения и 
дополнения к настоящему Договору оформляются в 
виде Дополнительных соглашений. 


9.1. By agreement of the Parties, this Agreement can be 
reviewed as regards the change of the sum insured, the 
number of the Insured Persons. All amendments hereto 
shall be executed in writing in the form of Supplemental 
Agreements. 


9.2. Любые изменения и дополнения к настоящему 
Договору действительны только в случае, если они не 
противоречат законодательству РФ, Правилам 
страхования, если эти изменения приняты по 
соглашению Сторон, составлены в письменной форме и 
скреплены подписью и печатью Страховщика и 
подписью и печатью Страхователя. 


9.2. Any amendments hereto shall be effective only in case 
they don't contradict the law of the Russian Federation, 
the Insurance Rules, if such changes were adopted by 
agreement by the Parties, made in writing, signed and 
sealed by the Insurer and the Insurant. 


9.3. В случае если к сроку, установленному в настоящем 
Договоре, страховая премия/первый страховой взнос не 
были уплачены Страхователем Страховщику или были 
уплачены не полностью, настоящий Договор считается 
не вступившим в силу и поступившие денежные 
средства возвращаются Страхователю., 


9.3. In case the insurance premium/insurance fee are not 
paid by the Insurant to the Insurer or not paid in full, this 
Agreement shall be deemed ineffective and the received 
money shall be refunded to the Insurant. 


9.4. Все уведомления и извещения в связи с исполнением и 
прекращением настоящего Договора направляются по 
адресам, которые указаны в настоящем Договоре. В 
случае изменения адресов и/или реквизитов Стороны 
обязаны заблаговременно известить друг друга об 
этом. Если одна Сторона не была извещена об 
изменении адреса и/или реквизитов другой Стороны 
заблаговременно, то все уведомления и извещения, 
направленные по прежнему адресу, будут считаться 
полученными с датой их поступления по прежнему 
адресу. 


9.4. All notices and communications in relation to 
performance and termination of this Agreement shall be 
sent at the addresses specified herein. In case of change 
of their addresses and/or details, the Parties shall notify 
each other thereof. In case any of the Parties is not 
notified about change of the address and/or details of the 
other Party beforehand, all notices and communications 
sent at previous address will be deemed received on the 
date of their receipt at the previous address. 


9.5. Любые уведомления и извещения в связи с 
заключением, исполнением или прекращением 
Договорных правоотношений, считаются 
направленными сторонами в адрес друг друга, только 
если они сделаны в письменной форме. 


9.5. All notices and communications related to entering into, 
performance or termination of the contractual relationship 
shall be deemed sent by the parties to each other only if 
made in writing. 


9.6. Действие настоящего Договора прекращается в случае: 9.6. This Agreement shall be terminated in case of: 
9.6.1. Истечения срока его действия; 9.6.1. of its expiration; 
9.6.2. Выполнения Страховщиком своих обязательств по 


настоящему Договору в полном объеме; 
9.6.2. Discharge by the Insurer of its obligations hereunder 


in full;  
9.6.3. Требования (инициативы) Страховщика. Страховщик 


вправе потребовать расторжения настоящего Договора 
в случаях, порядке и на условиях, предусмотренных 
законодательством РФ; 


9.6.3. Requirement (initiative) of the Insurer. The Insurer 
may claim termination of this Agreement in the cases, in 
the procedure and subject to the terms provided for by 
the Russian law. 


9.6.4. Требования (инициативы) Страхователя; 9.6.4. Requirement (initiative) of the Insurant; 
9.6.5. Соглашения Сторон о намерении досрочно прекратить 


действие настоящего Договора одна Сторона 
уведомляет другую Сторону письменно не позднее, чем 
за 30 (Тридцать) рабочих дней до даты 
предполагаемого расторжения; 


9.6.5. Agreement of the Parties about their intent to 
terminate this Agreement ahead of term, whereby one 
Party shall notify the other Party in writing within thirty 
(30) working days before the date of the proposed 
termination; 


9.6.6. Если возможность наступления страхового случая 
отпала, и существование страхового риска 
прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой 
случай; 


9.6.6. In case the probability of occurrence of the insured 
event ceased to exist, and the existence of the insured 
risk terminated for the circumstances other than the 
insured event; 


9.6.7. Ликвидации Страхователя  9.6.7. Liquidation of the Insurant  
9.7. При досрочном отказе Страхователя от настоящего 


Договора ему возвращается часть полученной 
Страховщиком страховой премии (полученных 
страховых взносов) по этому Договору 
пропорционально неистекшему оплаченному периоду 
страхования  


9.7. In case of early repudiation by the Insurant of this 
Agreement, it shall be compensated for the part of the 
insurance premium (insurance fees) received by the 
Insurer hereunder pro rata to unexpired paid insurance 
period  


9.8. В случае досрочного расторжения настоящего Договора 
по требованию: 


9.8. In case of early termination of this Agreement upon 
request of: 


9.8.1. Страхователя в связи с нарушением Страховщиком 
условий настоящего Договора, Страховщик возвращает 
Страхователю полученную страховую премию 
(полученные страховые взносы) по настоящему 
Договору за период, неистекший до окончания срока 
действия Договора.  


9.8.1. The Insurant in case of violation by the Insurer of the 
terms of this Agreement, the Insurer shall refund to the 
Insurant the insurance premium (insurance fees) 
received hereunder for the period not expired before the 
end of the effective term of this Agreement.  


9.8.2. Страховщика в связи с нарушением Страхователем 
условий настоящего Договора, Страховщик возвращает 
Страхователю полученную страховую премию 
(полученные страховые взносы) по настоящему 
Договору за период, неистекший до окончания срока 


9.8.2. The Insurer in case of violation by the Insurant of the 
terms of this Agreement, the Insurer shall refund to the 
Insurant the insurance premium (insurance fees) 
received hereunder for the period not expired before the 
end of the effective term of this Agreement 
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действия Договора.  
  
10. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН ДОГОВОРА 


СТРАХОВАНИЯ 
10. RIGHTS AND OBLIGATIONS OF THE PARTIES TO 


THE INSURANCE AGREEMENT  


10.1. Страхователь имеет право: 10.1. The Insurant may: 
10.1.1 Получить дубликат Договора в случае его утраты; 10.1.1 Receive a copy of the Agreement in case of its loss; 
10.1.2. Ознакомиться с условиями Правил страхования и 


получить разъяснения по ним; 
10.1.2. Review the terms of the Insurance Rules and get 


explanations on them; 
10.1.3. Проверять соблюдение Страховщиком условий 


настоящего Договора; 
10.1.3. Check compliance of the Insurer with the terms of this 


Agreement; 
10.1.4. Назначать и заменять Выгодоприобретателя с 


письменного согласия Застрахованного лица; 
10.1.4. Appoint and replace the Beneficiary subject the 


written consent of the Insured Person; 
10.1.5. Отказаться от настоящего Договора в любое время; 10.1.5. Repudiate this Agreement at any time; 
10.1.6. Вносить с согласия Страховщика предложения об 


изменении условий настоящего Договора; 
10.1.6. Make suggestions as to changing the terms of this 


Agreement subject to consent of the Insurer; 
10.1.7. Вносить изменения в Список Застрахованных лиц с 


согласия Страховщика путем письменного заявления об 
изменении страховых сумм о включении/исключении 
сотрудников в/из Список/ка Застрахованных лиц. 
Застрахованное лицо может быть заменено другим 
лицом лишь с согласия самого Застрахованного лица и 
Страховщика. На основании заявления Страхователя  
оформляется Дополнительное соглашение к 
настоящему Договору. 


10.1.7. Make amendments in the List of the Insured Persons 
with the consent of the Insurer by a written application 
about change of the insurance amounts about 
inclusion/exclusion of the employees into/from the List of 
the Insured Persons. The Insured Person can be 
replaced by another person only subject to a consent of 
the Insured Person himself and the Insurer. A 
Supplemental Agreement hereto shall be made on the 
basis of the Insurant's application. 


10.1.8. Получать от Страховщика информацию, касающуюся 
его финансовой устойчивости и не являющуюся 
коммерческой тайной. 


10.1.8. Receive information from the Insurer concerning his 
financial stability and not constituting a commercial 
secret. 


10.2. Страхователь обязан: 10.2. The Insurant shall: 
10.2.1 Уплачивать страховую премию (страховые взносы) в 


размере и в сроки, определенные в настоящем 
Договоре; 


10.2.1 Pay the insurance premium (insurance contributions) 
in the amount and within the terms determined herein; 


10.2.2 При заключении настоящего Договора сообщать 
Страховщику по его запросу всю необходимую 
информацию о жизни, деятельности, состоянии 
здоровья Застрахованного лица, необходимую для 
определения степени и особенностей риска, 
принимаемого Страховщиком на страхование, 
представить медицинские документы, если они 
необходимы для оценки страхового риска; 


10.2.2 Entering into this Agreement, provide the Insurer 
upon its request will all required information about life, 
activity, condition of health of the Insured Person 
required to determine the degree and peculiarities of risk 
assumed by the Insurer for insurance, provide medical 
documents if they are required for assessment of the 
insurance risk; 


10.2.3 В письменном виде сообщать Страховщику об 
изменениях, дополнениях или уточнениях, которые он 
намерен внести в условия настоящего Договора, в том 
числе о перемене места жительства и/или места 
работы Застрахованных лиц, банковских реквизитов; 


10.2.3 Notify the Insurer in writing about the changes, 
additions or adjustments it intends to introduce in the 
terms of this Agreement, including about the change of 
the place of residence and/or place of work of the 
Insured Persons, bank details; 


10.2.4 При наступлении событий, предусмотренных п.5.1. 
настоящего Договора известить Страховщика любым 
доступным ему способом, позволяющим объективно 
зафиксировать факт обращения. Обязанность 
Страхователя сообщить о факте наступления 
страхового события, предусмотренного п.п.5.1.1., 5.1.2 
настоящего Договора, может быть исполнена 
Выгодоприобретателем. 


10.2.4 In case of occurrence of the events provided for by 
clause 5.1 hereofnotify the Insurer by any available 
method allowing to register the fact of notice. The 
obligation of the Insurant to notify the Insurer about the 
occurrence of the insured event provided for by clause 
5.1.1, 5.1.2 hereof can be discharged by the Beneficiary. 


10.2.5 Исполнять положения настоящего Договора и иных 
документов, закрепляющих Договорные 
правоотношения между Страхователем и 
Страховщиком, связанные с заключением, исполнением 
или прекращением этих правоотношений. 


10.2.5 Perform the provisions of this Agreement and other 
documents enshrining the contractual relationship 
between the Insurant and the Insurer related to entering 
into, performance and termination of such relationship. 


10.3. Страховщик имеет право: 10.3. The Insurer may: 
10.3.1 Проверять достоверность данных и информации, 


сообщаемой Страхователем или Застрахованными 
лицами, любыми доступными ему способами, не 
противоречащими законодательству Российской 
Федерации, запросить от Страхователя или 
Застрахованного лица сведения, в том числе 
медицинского характера, в случае необходимости 
потребовать медицинского обследования для оценки 
состояния его здоровья; 


10.3.1 Verify the reliability of data and information provided 
by the Insurant and the Insured Persons using all 
available means not contradicting the law of the Russian 
Federation, request from the Insurant or the Insured 
Person the information, including of medical nature, and 
if necessary claim medical survey to assess the condition 
of his/her health; 


10.3.2 Проверять выполнение Страхователем 
(Застрахованным лицом) требований настоящего 
Договора; 


10.3.2 Check performance by the Insurant (Insured Person) 
of the requirements of this Agreement; 


10.3.3 Страховщик имеет право осуществлять обработку 
персональных данных Страхователя (Застрахованного 
лица, Выгодоприобретателя) в целях исполнения 
Договора страхования/ 


10.3.3 The Insurer may process personal data of the 
Insurant (Insured Person, Beneficiary) for the purposes 
of performance of the Insurance Agreement. 
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10.3.4 В случаях, предусмотренных законодательством 
Российской Федерации, оспаривать действительность 
настоящего Договора в случае нарушения или 
ненадлежащего исполнения Страхователем 
(Застрахованным лицом) положений настоящего 
Договора; 


10.3.4 In the cases provided for by the law of the Russian 
Federation, dispute the validity of this Agreement in case 
of violation or undue performance by the Insurant 
(Insured Person) of the provisions of this Agreement. 


10.3.5 Для принятия решения о страховой выплате 
направлять при необходимости запросы в 
компетентные органы об обстоятельствах наступления 
страхового случая, а также обоснованно потребовать 
от Застрахованного лица (Выгодоприобретателя) 
предоставления дополнительных сведений и 
документов, подтверждающих факт наступления и 
причину страхового случая; 


10.3.5 Before taking the decision about paying the insurance 
compensation, send requests to competent authorities 
about the circumstances of occurrence of the insured 
event, and demand that the Insured Person (Beneficiary) 
should provide additional data and documents certifying 
the fact of occurrence and the reason for the insured 
event; 


10.3.6 Отсрочить страховую выплату до получения полной 
информации о страховом случае и подтверждающих 
документов о нем; 


10.3.6 Delay the payment of the insurance compensation 
until receipt of complete information about the insured 
event and the relevant certifying documents; 


10.3.7 Отсрочить решение о страховой выплате (об отказе в 
страховой выплате) в случае возбуждения по факту 
наступления события уголовного дела до момента 
представления последнего из запрошенных 
Страховщиком документов по событию; 


10.3.7 Delay the decision about payment of the insurance 
compensation (denial of insurance compensation) in 
case a criminal case is initiated before the last document 
requested by the Insurer regarding the event is provided; 


10.3.8 Осуществлять иные действия в порядке исполнения 
положений настоящего Договора. 


10.3.8 Carry out other actions in order to perform the 
provisions of this Agreement. 


10.4 Страховщик обязан: 10.4 The Insurer shall: 
10.4.1 Ознакомить Страхователя с Правилами страхования и 


условиями настоящего Договора; 
10.4.1 Make the Insurant familiar with the Insurance Rules 


and the terms of this Agreement; 
10.4.2 Обеспечить тайну страхования; 10.4.2 Ensure secrecy of insurance; 
10.4.3 При наступлении с Застрахованным лицом события, 


имеющего признаки страхового случая, произвести 
страховую выплату при признании его страховым 
случаем или отказать в выплате в течение срока, 
указанного в п.11.2. настоящего Договора, после 
получения последнего из запрошенных Страховщиком 
документов, указанных в п.11.3. настоящего Договора. 


10.4.3 In case of occurrence of the event which can be 
qualified as an insured event to the Insured Person, 
make insurance payment in case of recognizing it as 
insurance event or deny the payment during the term 
specified in clause 11.2 hereof upon receipt of the last of 
the documents specified in clause 11.3 hereof as 
requested by the Insurer. 


10.5.  Застрахованное лицо имеет право: 10.5.  The Insured Person may: 
10.5.1. При наступлении с ним события, имеющего признаки 


страхового случая, требовать исполнения 
Страховщиком принятых обязательств по настоящему 
Договору. 


10.5.1. In case of occurrence of the event to him/her which 
can be qualified as an insured event, demand 
performance by the Insurer of its obligations hereunder. 


10.5.2. В случае ликвидации Страхователя в порядке, 
предусмотренном законодательством Российской 
Федерации, а также по соглашению между 
Страхователем и Страховщиком принять на себя 
выполнение обязанностей, предусмотренных п.10.2 
настоящего Договора. 


10.5.2. In case of liquidation of the Insurer in the procedure 
provided for by the law of the Russian Federation, and by 
agreement between the Insurant and the Insurer, 
undertake performance of obligations provided for by 
clause 10.2 hereof. 


  
11. ПОРЯДОК ОПРЕДЕЛЕНИЯ И ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ 


СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ 
11. PROCEDURE FOR DETERMINING AND MAKING 


INSURANCE PAYMENTS 


11.1 При наступлении страхового случая Страховщик 
осуществляет страховую выплату Застрахованному 
лицу (его Выгодоприобретателю / наследникам): 


11.1 In case an insured event occur, the Insurer shall pay the 
insurance compensation to the Insured Person (his/her 
Beneficiary/successors): 


11.1.1 При наступлении страхового случая «Смерть в 
результате несчастного случая» или «Смерть в 
результате несчастного случая и болезни» 


страховая выплата производится 
Выгодоприобретателю, а если он не назначен, то 
наследникам Застрахованного лица, единовременно в 
размере страховой суммы по данному страховому 
риску, установленному для Застрахованного лица. 


11.1.1 In case of occurrence of the insured event “Death 
resulting from accident” or "Death resulting from 
accident and disease", the insurance compensation 


shall be paid to the Beneficiary, and if no Beneficiary is 
appointed, to the successors of the Insured Person in a 
lump sum under such insurance risk determined for the 
Insured Person. 


11.1.2 При наступлении страхового случая «Инвалидность I 
группы в результате несчастного случая» или 
«Инвалидность I, II группы в результате 
несчастного случая и болезни, III группы в 
результате несчастного случая» страховая выплата 


производится Застрахованному лицу единовременно в 
следующем размере от страховой суммы, 
установленному для Застрахованного лица по данному 
страховому риску: 


11.1.2 In case of occurrence of the insured event “I 
disability group resulting from accident”, or “I, II 
disability group resulting from accident and disease, 
III groups resulting from accident”, the insurance 


compensation shall be paid to the Insured Person in a 
lump sum in the following proportions of the sum insured 
determined for the Insured Person under such insured 
risk: 


 при установлении I группы -100% страховой 
суммы; 


• when I disability group is assigned – 100% of the sum 
insured; 


 при установлении II группы - 85% страховой 
суммы; 


• when II disability group is assigned – 85% of the sum 
insured; 


 при установлении III группы - 65% страховой • when III disability group is assigned – 65% of the sum 
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суммы. insured. 
Для лиц, являвшихся инвалидами III группы  до заключения 
Договора: 


For the persons who were III group disabled before the date 
of this Agreement: 


 I группы инвалидности – 60% страховой 
суммы; 


• I disability group – 60% of the sum insured; 


 II группы инвалидности – 30% страховой 
суммы. 


• II disability group – 30% of the sum insured. 


Если в связи с установлением группы инвалидности 
Застрахованному лицу была выплачена часть страховой суммы 
и в период действия настоящего Договора после 
переосвидетельствования эта группа инвалидности была 
заменена на группу, при установлении которой предусмотрен 
больший размер страховой выплаты, дополнительная выплата 
производится в размере, соответствующем разности между 
указанным большим размером и размером ранее 
произведенной выплаты. 


In case a part of the sum insured is paid to the Insured 
Person in connection with assignment of a disability 
group and during the effective period of this Agreement 
after medical re-examination such disability group is 
changed to the group which assignment implies a greater 
amount of the insurance compensation, additional 
compensation shall be paid in the amount corresponding 
to the difference between such greater amount and the 
amount paid before. 


11.1.3 При наступлении страхового случая «Телесные 
повреждения» страховая выплата производится в 


процентах от страховой суммы, установленной для 
Застрахованного лица по данному страховому риску, в 
зависимости от тяжести повреждения в соответствии с 
Таблицей размеров страховых выплат №6. 


11.1.4 In case of occurrence of the insured event “Bodily 
injuries” the insurance compensation shall be paid in 


percentage of the sum insured determined for the 
Insured Person under such insurance risk, depending on 
the gravity of the injury in accordance with the Table of 
insurance payment amounts No. 6. 


11.2 Решение о признании случая страховым или отказе в 
выплате принимается Страховщиком в течение 10 
рабочих дней после получения последнего из 
запрошенных Страховщиком документов, 
подтверждающих факт, причины и обстоятельства 
наступления заявленного события, имеющего признаки 
страхового случая, и указанных в п.11.3. настоящего 
Договора. После принятия решения о признании случая 
страховым Страховщик в течение 5 рабочих дней 
осуществляет страховую выплату.После принятия 
решения об отказе в выплате Страховщик в течение 5 
рабочих дней направляет уведомление об отказе в 
страховой выплате. 


11.2 The decision about recognition the event as insured or 
about denial of payment shall be taken by the Insurer 
within 10 working days upon receipt by the Insurer of the 
last document certifying the fact, the reasons and the 
circumstances of occurrence of the declared event which 
can be qualified as insured event, which documents are 
listed in clause 11.3 hereof. After taking the decision 
about recognizing the event as an insured one, the 
Insurer shall, within 5 working days, pay the insurance 
compensation. After taking the decision to deny the 
payment of compensation, the Insurer shall, within 5 
working days send a notice of denial of insurance 
payment. 


11.3 При наступлении события, имеющего признаки 
страхового случая, Страховщику представляются 
Застрахованным лицом, а в случае смерти 
Застрахованного лица его Выгодоприобретателем, а 
если он не назначен, то наследниками Застрахованного 
лица, следующие документы: 


11.3 In case of occurrence of the event which can be qualified 
as an insurance event, the Insured Person, and in case 
of death of the Insured Person, his Beneficiary, failing 
which the successors of the Insured Person shall provide 
the following documents to the Insurer: 


11.3.1 независимо от характера события, явившегося поводом 
для подачи заявления: 


11.3.1 regardless of the nature of the event which was the 
cause for filing an application: 


 Заявление о страховой выплате 
установленного Страховщиком образца; 


• An application about payment of the insurance 
compensation in the form determined by the Insurer; 


 Полные банковские реквизиты для 
перечисления страховой выплаты; 


• Full bank details for crediting the insurance 
compensation; 


 Паспорт / Удостоверение личности / 
Свидетельство о рождении / Водительское 
удостоверение Застрахованного, 
Страхователя, Выгодоприобретателя, 
Наследника; 


• Passport / ID / birth certificate / driver's license of the 
Insured Person, the Insurant, the Beneficiary, the 
Successor; 


 Заверенная Страхователем копия Акта о 
несчастном случае на производстве по форме, 
предусмотренной законодательством РФ (если 
необходимо подтверждение выполнения 
Застрахованным лицом служебных 
обязанностей); 


• Copy of the Industrial Accident Report certified by the 
Insurant in the form provided for by the Russian laws (in 
case confirmation of performance of job duties by the 
Insured Person is required); 


 Документы компетентных органов, 
проводивших расследование обстоятельств 
наступления события (если расследование 
проводилось): 


• The documents of competent authorities performing 
investigation of the circumstances of the event (if 
investigated): 


o постановления (определения) 
следственных органов; 


o regulations (rulings) of investigation authorities; 


o решение (определение) или приговор, 
или определение суда; 


o decision (ruling) or sentence of court; 


o справка о ДТП; o statement on traffic accident; 
o акт о несчастном случае на 


воздушном, железнодорожном, 
речном, морском транспорте, 
оформляемый перевозчиком в 
установленном законодательстве РФ 
порядке. 


o certificate of accident on air, railway, river or sea 
transport executed by the carrier in the procedure 
established by the Russian law. 
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11.3.2 При наступлении смерти Застрахованного лица 
дополнительно к документам, перечисленным в 
п.п.11.3.1. настоящего Договора, представляются 
следующие документы: 


11.3.2 In case of death of the Insured person, the following 
documents shall be submitted additionally to the 
documents listed in subparagraph 11.3.1 hereof: 


 Медицинские документы, указывающие на факт 
получения в период действия Договора 
страхования травмы и/или случайного острого 
отравления, обстоятельства их получения, полный 
диагноз, сроки лечения, лечебные и 
диагностические мероприятия. 


• Medical documents certifying suffering an injury and/or 
accidental acute poisoning during the term of this 
Agreement and the circumstances of suffering them, the 
complete diagnosis, the terms of treatment, curative and 
diagnostic measures. 


 Медицинские документы об обследовании и 
лечении Застрахованного лица по поводу 
заболевания, содержащие полный клинический 
диагноз, сведения о времени начала заболевания 
(дате заболевания) и дате установления диагноза, 
сроки лечения и временной нетрудоспособности, 
связанных с ним предшествовавших заболеваниях, 
операциях, манипуляциях, результатах 
лабораторных, клинических, гистологических и 
иных исследований, послуживших основанием для 
постановки диагноза. 


• Medical documents about examination and treatment of 
the Insured Person regarding the disease, containing 
complete clinical diagnosis, the data on the beginning of 
the disease (date of contracting the disease) and the 
date of diagnosing, the terms of treatment and temporary 
disability, related prior diseases, operations, 
manipulations, results of laboratory, clinical, histologic 
studies on which the diagnosis was based. 


o эпикризы из медицинских учреждений; o discharge summaries from medical institutions; 
o выписка из амбулаторной карты из 


медицинского учреждения по месту 
жительства/ работы за весь срок 
наблюдения, с указанием даты события, 
точных диагнозов, дат их постановки, 
предписанного и проведенного лечения, 
дат госпитализаций и их причин и времени 
нахождения на листке 
нетрудоспособности; 


o statement from out-patient medical record from a medical 
institution at the place of residence/work for the whole 
period of supervision, specifying the date of the event, 
precise diagnoses, the date of diagnosing, prescribed 
and administered treatment, hospitalization dates and 
reasons and duration of the sick leave certificate; 


o амбулаторная карта из медицинского 
учреждения по месту жительства/ работы; 


o out-patient medical record from a medical institution at 
the place of residence/work; 


o карта стационарного больного; o hospital record; 
o результаты и заключения по результатам 


лабораторных, рентгеновских, 
ультразвуковых, микробиологических, 
цито-гистологических, эндоскопических, 
функциональных, электро-
физиологических исследований; 


o results and opinions on the results of laboratory, x-ray, 
ultrasonic, microbiological, cytological and histologic, 
endoscopic, functional, electric and physiological survey; 


o заключения и результаты консультаций 
медицинских специалистов; 


o conclusions and results of consultations of medical 
specialists; 


o протокол хирургического вмешательства;  o surgical record; 
o сопроводительный лист скорой 


медицинской помощи; 
o cover note of emergency medical service; 


o справка о впервые выявленном 
онкологическом заболевании; 


o certificate of newly diagnosed cancer disease; 


o журналы регистрации приемных 
отделений, рентгеновских и 
физиотерапевтических кабинетов, 
лабораторий, травматологических пунктов, 
операционных и перевязочных. 


o registration journals of emergency rooms, x-ray and 
physiotherapeutic rooms, laboratories, traumatology 
centres, operation and dressing rooms. 


 Свидетельство о смерти Застрахованного лица. • Certificate of death of the Insured Person. 


 Окончательное медицинское свидетельство о 
смерти. 


• Final medical certificate of death. 


 Результаты судебно-медицинских исследований. • Results of forensic medical examination. 


 Свидетельство о праве на наследство. • Certificate of inheritance. 


 Заявление о назначении 
выгодоприобретателя(лей) (если 
выгодоприобретатель(ли) был назначен(ы) до 
наступления страхового случая). 


• Application about appointment of the beneficiary(ies) (if 
any beneficiaries appointed before the insured event). 


11.3.3 При установлении Застрахованному лицу группы 
инвалидности Застрахованным лицом дополнительно к 
документам, перечисленным в п.п.11.3.1. настоящего 
Договора, представляются следующие документы: 


11.3.3 In case of assigning a disability group to the Insured 
person, the Insured Person shall provide the following 
documents additionally to the documents listed in 
subparagraph 11.3.1 hereof: 


 Медицинские документы, указывающие на факт 
получения в период действия Договора 
страхования травмы и/или случайного острого 
отравления, обстоятельства их получения, полный 
диагноз, сроки лечения, лечебные и 
диагностические мероприятия. 


• Medical documents certifying suffering an injury and/or 
accidental acute poisoning during the term of this 
Agreement and the circumstances of suffering them, the 
complete diagnosis, the terms of treatment, curative and 
diagnostic measures. 


 Медицинские документы об обследовании и 
лечении Застрахованного лица по поводу 


• Medical documents about examination and treatment of 
the Insured Person regarding the disease, containing 
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заболевания, содержащие полный клинический 
диагноз, сведения о времени начала заболевания 
(дате заболевания) и дате установления диагноза, 
сроки лечения и временной нетрудоспособности, 
связанных с ним предшествовавших заболеваниях, 
операциях, манипуляциях, результатах 
лабораторных, клинических, гистологических и 
иных исследований, послуживших основанием для 
постановки диагноза. 


complete clinical diagnosis, the data on the beginning of 
the disease (date of contracting the disease) and the 
date of diagnosing, the terms of treatment and temporary 
disability, related prior diseases, operations, 
manipulations, results of laboratory, clinical, histologic 
studies on which the diagnosis was based. 


o эпикризы из медицинских учреждений; o discharge summaries from medical institutions; 
o выписка из амбулаторной карты из 


медицинского учреждения по месту 
жительства/ работы за весь срок 
наблюдения, с указанием даты события, 
точных диагнозов, дат их постановки, 
предписанного и проведенного лечения, 
дат госпитализаций и их причин и времени 
нахождения на листке 
нетрудоспособности;  


o statement from out-patient medical record from a medical 
institution at the place of residence/work for the whole 
period of supervision, specifying the date of the event, 
precise diagnoses, the date of diagnosing, prescribed 
and administered treatment, hospitalization dates and 
reasons and duration of the sick leave certificate; 


o амбулаторная карта из медицинского 
учреждения по месту жительства/ работы; 


o out-patient medical record from a medical institution at 
the place of residence/work; 


o карта стационарного больного; o hospital record; 
o результаты и заключения по результатам 


лабораторных, рентгеновских, 
ультразвуковых, микробиологических, 
цито-гистологических, эндоскопических, 
функциональных, электро-
физиологических исследований; 


o results and opinions on the results of laboratory, x-ray, 
ultrasonic, microbiological, cytological and histologic, 
endoscopic, functional, electric and physiological survey; 


o заключения и результаты консультаций 
медицинских специалистов; 


o conclusions and results of consultations of medical 
specialists; 


o протокол хирургического вмешательства; o surgical record; 
o сопроводительный лист скорой 


медицинской помощи; 
o cover note of emergency medical service; 


o справка о впервые выявленном 
онкологическом заболевании; 


o certificate of newly diagnosed cancer disease; 


o журналы регистрации приемных 
отделений, рентгеновских и 
физиотерапевтических кабинетов, 
лабораторий, травматологических пунктов, 
операционных и перевязочных. 


o registration journals of emergency rooms, x-ray and 
physiotherapeutic rooms, laboratories, traumatology 
centres, operation and dressing rooms. 


 Направление на МСЭ. • Appointment card to medical and social assessment. 


 Результаты судебно-медицинских исследований. • Results of forensic medical examination. 


 Выписка из акта освидетельствования органом 
МСЭ. 


• Statement of the report of assessment by the medical 
and social assessment authority. 


 Справка МСЭ об установлении группы (категории) 
инвалидности. 


• Statement of the medical and social assessment 
authority about assigning a disability group (category). 


11.3.4 При наступлении страхового случая за исключением 
смерти и инвалидности дополнительно к документам, 
перечисленным в п.п.11.3.1. настоящего Договора, 
представляются следующие документы: 


11.3.4 In case occurrence of an insured event, except death 
or disability, the following documents shall be submitted 
additionally to the documents listed in subparagraph 
11.3.1 hereof: 


 Медицинские документы, указывающие на факт 
получения в период действия Договора 
страхования травмы и/или случайного острого 
отравления, обстоятельства их получения, полный 
диагноз, сроки лечения, лечебные и 
диагностические мероприятия. 


• Medical documents certifying suffering an injury and/or 
accidental acute poisoning during the term of this 
Agreement and the circumstances of suffering them, the 
complete diagnosis, the terms of treatment, curative and 
diagnostic measures. 


 Медицинские документы об обследовании и 
лечении Застрахованного лица по поводу 
заболевания, содержащие полный клинический 
диагноз, сведения о времени начала заболевания 
(дате заболевания) и дате установления диагноза, 
сроки лечения и временной нетрудоспособности, 
связанных с ним предшествовавших заболеваниях, 
операциях, манипуляциях, результатах 
лабораторных, клинических, гистологических и 
иных исследований, послуживших основанием для 
постановки диагноза. 


• Medical documents about examination and treatment of 
the Insured Person regarding the disease, containing 
complete clinical diagnosis, the data on the beginning of 
the disease (date of contracting the disease) and the 
date of diagnosing, the terms of treatment and temporary 
disability, related prior diseases, operations, 
manipulations, results of laboratory, clinical, histologic 
studies on which the diagnosis was based. 


o эпикризы из медицинских учреждений; o discharge summaries from medical institutions; 
o выписка из амбулаторной карты из 


медицинского учреждения по месту 
жительства/ работы за весь срок 
наблюдения, с указанием даты события, 
точных диагнозов, дат их постановки, 


o statement from out-patient medical record from a medical 
institution at the place of residence/work for the whole 
period of supervision, specifying the date of the event, 
precise diagnoses, the date of diagnosing, prescribed 
and administered treatment, hospitalization dates and 
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предписанного и проведенного лечения, 
дат госпитализаций и их причин и времени 
нахождения на листке 
нетрудоспособности;  


reasons and duration of the sick leave certificate; 


o амбулаторная карта из медицинского 
учреждения по месту жительства/ работы; 


o out-patient medical record from a medical institution at 
the place of residence/work; 


o карта стационарного больного; o hospital record; 
o результаты и заключения по результатам 


лабораторных, рентгеновских, 
ультразвуковых, микробиологических, 
цито-гистологических, эндоскопических, 
функциональных, электро-
физиологических исследований; 


o results and opinions on the results of laboratory, x-ray, 
ultrasonic, microbiological, cytological and histologic, 
endoscopic, functional, electric and physiological survey; 


o заключения и результаты консультаций 
медицинских специалистов; 


o conclusions and results of consultations of medical 
specialists; 


o протокол хирургического вмешательства;  o surgical record; 
o сопроводительный лист скорой 


медицинской помощи; 
o cover note of emergency medical service; 


o справка о впервые выявленном 
онкологическом заболевании; 


o certificate of newly diagnosed cancer disease; 


o журналы регистрации приемных 
отделений, рентгеновских и 
физиотерапевтических кабинетов, 
лабораторий, травматологических пунктов, 
операционных и перевязочных. 


o registration journals of emergency rooms, x-ray and 
physiotherapeutic rooms, laboratories, traumatology 
centres, operation and dressing rooms. 


 Результаты судебно-медицинских исследований. • Results of forensic medical examination. 


11.4 Страховщик вправе самостоятельно принять решение о 
достаточности фактически представленных документов 
для признания наступившего с Застрахованным лицом 
события страховым случаем и определения размера 
страховой выплаты. 


11.4 The insurer may individually take the decision about 
sufficiency of documents actually provided for recognition 
of the event occurred with the Insured Person as an 
insured event and determining the amount of the 
insurance payment. 


11.5 В случае если предоставленные документы и сведения 
не позволяют установить факт наступления 
заявленного события, содержат противоречивую 
информацию или вызывают сомнения в их 
достоверности, а также в достоверности наступления 
заявленного события, Страховщик имеет право 
перенести срок, указанный в пункте 11.2 Договора, но 
не более чем на 45 рабочих дней, для проведения 
экспертизы предоставленных документов и сведений, 
обращения в соответствующие компетентные органы 
для подтверждения факта заявленного события и 
обстоятельств его наступления. 


11.5 In case the provided documents and information do not 
allow to establish the fact of occurrence of the insured 
event, contain contradictory information or give rise to 
doubts in their reliability, as well as in the reality of the 
claimed event, the Insurer may extend the term specified 
in clause 11.2 hereof, but not more than by 45 working 
days, to carry out expert examination of the presented 
documents and information, appeal to the relevant 
competent authorities to certify the fact of the claimed 
event and its circumstances. 


11.6 В сложных случаях, когда для принятия решения 
требуется заключение независимой экспертизы 
заявленного события, Страховщик имеет право 
предложить пройти такую экспертизу Застрахованному 
лицу за счёт Страховщика и отложить срок, указанный в 
пункте 11.2 Договора, до получения результатов 
экспертизы. 


11.6 In complicated cases, when taking the decision requires 
an opinion of the independent examination of the claimed 
event, the Insurer may suggest that the Insured Person 
should undergo such expert examination at the Insurer’s 
expense and delay the term specified in clause 11.2 
hereof before the results of the examination are received. 


11.7 Если для принятия решения необходимы результаты 
незаконченного расследования, проводимого 
компетентными органами, Страховщик имеет право 
продлить срок, указанный в пункте 11.2 Договора, до 
окончания этого расследования. 


11.7 In case the results of pending investigation by the 
competent authorities are required for taking the 
decision, the Insurer may extend the term specified in 
clause 11.2 hereof until such investigation is completed. 


11.8 Все представленные документы из лечебных 
учреждений или компетентных организаций  должны 
быть представлены на соответствующем бланке и 
заверены подписью и соответствующей печатью, если 
документ составлен не на бланке, обязательным 
является штамп учреждения, выдавшего документ. 


11.8 All documents from medical institutions or competent 
organizations must be presented on a relevant 
letterhead, signed and sealed, in case the document is 
not made on a letterhead, the stamp of the issuing 
authority is obligatory. 


11.9 Если событие, имеющее признаки страхового случая, 
произошло с Застрахованным лицом за пределами 
Российской Федерации, то Страховщику должны быть 
предоставлены медицинские и иные документы, 
позволяющие установить факт наступления страхового 
случая с Застрахованным лицом, характер полученных 
им повреждений, с проставленным на них апостилем 
(по требованию Страховщика). Документы на 
иностранном языке предоставляются вместе с 
нотариально заверенным переводом. Расходы по сбору 
указанных документов и по их переводу оплачивает 
получатель страховой выплаты. 


11.9 If the event which may be classified as an insured event 
occurred to the Insured Person outside of the Russian 
Federation, the Insurer shall be provided with medical 
and other documents allowing to establish the fact of the 
insured event occurred to the Insured Person, the 
description of the injuries suffered which documents 
must be apostilled (upon request of the Insurer). The 
documents in a foreign language shall be accompanied 
by a notarized translation. The expenses for collection 
and translation of the above documents shall be paid by 
the recipient of the insurance compensation. 


11.10 В случае если несчастный случай, произошедший с 11.10 In case the accident occurred to the Insured Person 
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Застрахованным лицом, обусловил наступление у него 
последовательности событий, указанных в п.5.1. 
настоящего Договора, признанных Страховщиком 
страховыми случаями, то размер страховой выплаты по 
каждому очередному страховому случаю из этой 
последовательности уменьшается на сумму страховых 
выплат, ранее произведенных Страховщиком в связи с 
данным несчастным случаем. 


resulted in occurrence of a sequence of events specified 
in clause 5.1. hereof to the Insured Person which are 
recognized as insured events, the amount of the 
insurance compensation under each subsequent insured 
event in such sequence shall be reduced by the amount 
of the insurance compensations paid before by the 
Insurer in connection with that accident. 


11.11 Общая сумма выплат по одному или нескольким 
страховым случаям (п.5.1. настоящего Договора), 
наступившим с Застрахованным лицом не может 
превышать страховой суммы, установленной ему по 
соответствующему страховому риску. 


11.11 The total amount of compensation payments under 
one or more insured events (clause 5.1 hereof) occurred 
to the Insured Person may not exceed the sum insured 
established under the relevant insured risk. 


12. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ 12. DISPUTE RESOLUTION 


12.1 Споры, возникающие по настоящему Договору, 
разрешаются путем переговоров. При недостижении 
соглашения спор передается на рассмотрение 
Арбитражного суда г. Москвы в соответствии с 
законодательством РФ. 


12.1   All disputes arising hereunder shall be resolved 
through negotiations. In case the parties fail to come to 
an agreement, the dispute shall be referred to the 


Arbitration Tribunal of the city of Moscow for 
consideration pursuant to the legislation of the 
Russian Federation. 


. 
13. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ 13. SPECIAL TERMS 


13.1    Все изменения и дополнения к настоящему Договору 
оформляются дополнительным соглашением, которое 
является его неотъемлемой частью. 


13.2       Стороны договорились изменить порядок платежей по 
Договору следующим образом: Страхователь 
осуществляет оплату исключительно в платежные дни, 
установленные у Страхователя (далее - <Платежные 
дни>), при этом  Страхователь обязуется 
информировать Страховщика об установленных у него 
Платежных днях по телефону, факсу и/или электронной 
почте, указанным последним в Договоре. Страхователь 
обязуется установить не менее 1 (одного) Платежного 
дня в одну календарную неделю. Оплата по 
настоящему Договору осуществляется Страхователем 
не позднее срока оплаты, установленного в п. 7.2, 7.3 и 
8.2 Договора.                      


              Если последний день срока оплаты приходится на 
период с 26 декабря по 31 декабря каждого года 
(включительно), то днем окончания срока оплаты 
считается первый Платежный день следующего 
календарного года. Если Платежный день приходится 
на официальный праздничный день, установленный в 
Российской Федерации, то днем окончания срока 
оплаты считается первый последующий Платежный 
день. 


13.1      All amendments to this Agreement shall be executed 
as a supplemental agreement which forms its integral 
part. 


13.2 The parties agree to change the payment period under 
this Agreement as follows: 


The Insurant shall make any payment subject hereof only 
on the payment days of the week established by the 
Insurant (hereinafter referred as “Payment days”). The 
Insurant shall inform the Insurer about the established 
Payment days by the means of telephone, fax and/or e-
mail, set forth in the Agreement. The Insurant shall state 
not less than one Payment day per one calendar week.  


The Insurant shall make the payments subject the 
Agreement  no later than the date stated specified by 
clauses 7.2, 7.3 and 8.2 of this Agreement.   


Should the date of payment fall on the period since 
December 26 till December 31 (including) – the first 
Payment day of the following calendar year shall be 
considered as a due date of payment. 


   Should the date of payment fall on the Russian national 
holiday, the first following Payment day of the following 
calendar year shall be considered as a due date of 
payment. 


13.3   Во всем остальном, что прямо не урегулировано 
настоящим Договором, Правилами страхования, 
Стороны руководствуются законодательством РФ. 


13.3     Unless otherwise is expressly provided in this 
Agreement, the Insurance Rules, the Parties shall follow 
the current laws of the Russian Federation. 


13.4     При решении спорных вопросов положения настоящего 
Договора страхования имеют преимущественную силу 
по отношению к Правилам страхования. 


13.4  In case of differences, the terms of this Insurance 
Agreement shall prevail over the Insurance Rules. 


13.5   Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, 
имеющих одинаковую юридическую силу, по одному 
для каждой из сторон. Договор составлен на русском и 
английском языках. При этом в случае любого 
разночтения преимущественную силу имеет текст на 
русском языке. С учетом положений настоящего пункта, 
Приложения к Договору могут быть составлены как на 
русском и английском языках, так и только на русском 
языке. 


13.6   Положения Правил страхования, указанные в п. 1.5.5, 
1.5.7, 1.5.10, 5.8 и 9.20 к настоящему договору не 
применяются. 


13.7   Пункт 1.5.8. Правил страхования действует только для 
лиц впервые включаемых в список застрахованных в 
течение срока действия настоящего Договора и 
которые не были включены в предыдущие договоры 
страхования, заключенные со Страховщиком. 


13.8.     Страховщик обязуется не использовать персональные 
данные застрахованных лиц с целью информирования 
Страхователя или застрахованных лиц о других 


13.5   This Agreement is made in two counterparts having 
equal legal force, one for each Party. This Agreement is 
made in Russian and English. In the event of any 
discrepancy between the Russian and English texts, the 
Russian version shall prevail. Taking into account the 
terms and conditions of the present clause the 
attachments to this Agreement may be made in Russian 
and English or in Russian only. 


 
13.6 Clauses No 1.5.5, 1.5.7, 1.5.10, 5.8 and 9.20 indicated   


in the Insurance Rules are not applicable to this  
Agreement. 


13.7 Clause No 1.5.8 indicated in the Insurance rules are 
applicable only for the persons newly included into the 
List of Insured Persons during the insurance period of 
this Agreement and who were not included into the 
previous insurance agreements with the Insurer 


 13.8. The Insurer shall not use personal data for purposes of 
informing the Insurant neither Insured Persons about 
other products and services of the Insurer. 
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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 


 
1.1. Положение о Дирекции по Красноярскому краю Общества с ограниченной 


ответственностью «Страховая компания «Росгосстрах – Жизнь» (далее именуется 
Положение) разработано на основании и в соответствии с действующим 
законодательством Российской Федерации (далее именуется законодательство РФ), 
Уставом Общества с ограниченной ответственностью «Страховая компания «Росгосстрах 
– Жизнь» (далее именуется Общество), и определяет правовые и экономические основы 
деятельности Дирекции по Красноярскому краю Общества  (далее именуется Дирекция). 


1.2. Дирекция административно подчиняется Генеральному директору 
Общества и создана на срок деятельности Общества. 


1.3. Наименование Дирекции: Дирекция по Красноярскому краю ООО «СК 
«РГС-Жизнь». 


1.4. Место нахождения Дирекции:  
                        660017, г. Красноярск, ул. Красной Армии, д. 3. 


1.5. Зона ответственности Дирекции (далее именуется Зона ответственности) – 
Красноярский край - территория, определенная решением Генерального директора 
Общества, в границах которой Дирекция осуществляет функции Общества. 


1.6. В целях наиболее полного охвата страховыми услугами Зоны 
ответственности могут создаваться обособленные структурные подразделения Общества 
– Агентства, административно подчиненные Руководителю Дирекции (далее именуются 
Агентства). 


Принятие решений о создании (закрытии) Дирекции относится к компетенции 
Общего собрания участников Общества (далее именуется Общее собрание).  
 


2. ПРАВОВОЙ СТАТУС ДИРЕКЦИИ 
 


2.1. Дирекция является обособленным структурным подразделением Общества, 
расположенным вне места его нахождения, и осуществляет функции Общества в 
соответствии с лицензиями Общества, а также решениями органов управления Общества. 


2.2. Дирекция не является юридическим лицом, не обладает самостоятельной 
гражданской правоспособностью и выступает в гражданском обороте от имени и по 
поручению Общества. 


2.3. Юридические действия Дирекции создают права и обязанности 
непосредственно для Общества. 


2.4. Дирекция действует от имени Общества на основании утвержденного 
Положения. 


2.5. Руководитель Дирекции действует на основании доверенности, выдаваемой 
Обществом в соответствии с законодательством РФ, и является уполномоченным 
представителем Общества в Зоне ответственности. 


2.6. Дирекция не ведет бухгалтерского и налогового учета. Учет операций 
Дирекции по бухгалтерскому и налоговому учету осуществляется централизовано по 
месту нахождения исполнительного органа Общества. 


Дирекция на регулярной основе предоставляет в Общество все первичные 
документы, а также иные данные, необходимые для правильного расчета финансового 
результата, уплаты налогов, формирования бухгалтерской, финансовой, а также иной 
отчетности (включая кадровую и страховую отчетность). 


2.7. Финансовый план Дирекции является составной частью финансового плана 
Общества и утверждается Генеральным директором Общества. 


Отчет об исполнении финансового плана Дирекции ежеквартально предоставляется 
Руководителем Дирекции Генеральному директору Общества в соответствии с порядком, 
утвержденным в Обществе, и содержит, в том числе, сопоставление плановых и 
фактических показателей финансового плана Дирекции с указанием причин расхождения их 
значений (при наличии такого расхождения). 
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2.8. Дирекция ведет делопроизводство и документооборот в порядке, 
предусмотренном в Обществе. 


2.9. Дирекция собирает, консолидирует и передает в Общество все виды 
отчетности, подготавливаемые Дирекцией и Агентствами, относящимися к Дирекции. 


2.10. Дирекция не имеет отдельного баланса и расчетного счета. Расходы 
Дирекции осуществляются с расчетных счетов Общества. 


2.11. Дирекция самостоятельно не начисляет и не выплачивает вознаграждения 
физическим лицам по трудовым и гражданско-правовым договорам. Указанные 
вознаграждения физическим лицам начисляются централизованно и выплачиваются с 
расчетных счетов Общества.    


2.12. Плательщиком всех налогов, сборов и иных обязательных платежей 
(включая взносы на обязательное страхование от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний) является Общество по месту нахождения Дирекции в 
соответствии с законодательством РФ.  
 


3. ИМУЩЕСТВО ДИРЕКЦИИ 
 


3.1. Имущество передается Дирекции по Акту приема-передачи и/или 
приобретается за счет средств Общества. 


3.2. Имущество Дирекции является собственностью Общества и учитывается на 
балансе Общества. 


3.3. Руководитель Дирекции может распоряжаться имуществом Дирекции в 
соответствии с полномочиями, установленными соответствующей доверенностью, и в 
порядке, устанавливаемом решениями органов управления Общества. 
 


4. УПРАВЛЕНИЕ ДИРЕКЦИЕЙ 
 


4.1. Управление Дирекцией осуществляют в рамках своей компетенции Общее 
собрание, Генеральный директор Общества и Руководитель Дирекции. 


4.2. К компетенции Общего собрания относится: 
1) принятие решений о создании (закрытии) Дирекции, утверждение типового 


Положения о нём и типовой доверенности Руководителя Дирекции, принятие решений по 
вопросам, сопутствующим её созданию (закрытию), а также решение иных вопросов, 
связанных с её деятельностью; 


2) решение иных вопросов, предусмотренных Положением, Уставом 
Общества и законодательством РФ. 


4.3. К компетенции Генерального директора Общества относится: 
1) утверждение положения о Дирекции на основе типового положения, 


утвержденного Общим собранием; 
2) назначение Руководителя Дирекции, а также принятие решения о его 


увольнении в порядке, установленном в Обществе;  
3) утверждение процедуры заключения сверхлимитных/нестандартных 


договоров страхования и требований о возмещении сверхлимитных страховых убытков; 
4) утверждение положений (в том числе положений о командировках), 


коллективных договоров, отраслевых соглашений, инструкций, а также иных 
документов (в том числе типовых), регламентирующих осуществление политики 
Общества в области работы с персоналом, в том числе в области обучения, подбора и 
трудовых отношений; 


5) установление лимитов страховых сумм и выплат по договорам 
страхования; 


6) установление денежных лимитов в принятии решений должностными 
лицами Общества в части заключения административно-хозяйственных Договоров и 
оплаты расходов по данным Договорам;  


7) утверждение финансового плана и бюджета Дирекции; 
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8) решение иных вопросов, касающихся деятельности Дирекции, за 
исключением вопросов, отнесенных к компетенции Общего собрания, а также 
Руководителя Дирекции. 


4.4. Руководство текущей деятельностью Дирекции осуществляет Руководитель 
Дирекции. 


4.5. Компетенция, права, обязанности и ответственность Руководителя 
Дирекции определяются законодательством РФ, Положением, должностной инструкцией, 
трудовым договором, заключаемым с ним Обществом, а также доверенностью, 
выдаваемой Руководителю Дирекции от имени Общества. 


Полномочия Руководителя Дирекции реализуются в соответствии с лицензиями на 
право ведения страховой деятельности, выданными Обществу. 


4.6. В компетенцию Руководителя Дирекции входит: 
1) управление Дирекцией в соответствии с целями и задачами, закрепленными 


Уставом Общества, Положением и решениями Общества; 
2) осуществление постановки Дирекции на налоговый учет и учет во 


внебюджетные фонды по месту нахождения Дирекции и контроль постановки Агентств, 
относящихся к Дирекции, на налоговый учет и учет во внебюджетные фонды по месту 
нахождения Агентств; 


3)  представление Общества в органах государственной власти и местного 
самоуправления, в иных учреждениях и организациях в Зоне ответственности; 


4) на регулярной основе, в соответствии с Положением о документообороте 
финансово-хозяйственных документов, предоставление в Общество всех первичных 
документов, подтверждающих и обосновывающих факт финансово-хозяйственных 
операций, а также иных данных, необходимых для правильного расчета финансового 
результата, формирования бухгалтерской, финансовой и страховой отчетности, уплаты 
налогов по Дирекции и Агентствам, относящимся к Дирекции;  


5) консолидация и передача в Общество первичных документов, полученных 
из Агентств, относящихся к Дирекции; 


6) на основании Доверенности заключение договоров страхования с 
физическими и юридическими лицами, в рамках установленных Обществом процедур и 
лимитов страховых сумм; 


7)  на основании Доверенности заключение в рамках установленных 
Обществом процедур и денежных лимитов договоров возмездного оказания услуг для 
безналичного расчета с предприятиями; 


8)  контроль сбора документов для формирования первичного кадрового 
документооборота и своевременность предоставления в отдел кадрового учета Общества;  


9) контроль за подписанием приказов и другой кадровой документации 
работниками Дирекции и Агентств, относящихся к Дирекции, и за отправкой их в отдел 
кадрового учета Общества;  


10) на основании Приказа Генерального директора Общества контроль за 
ведением и хранением трудовых книжек работников Дирекции в соответствии с 
Правилами ведения и хранения трудовых книжек; 


11) контроль за строгим соблюдением сотрудниками Дирекции лимитов (норм, 
правил, процедур), связанных с расходами и затратами Общества на содержание 
Дирекции и Агентств, относящихся к Дирекции; 


12) согласование отпусков и табель рабочего времени работников Дирекции и 
Агентств, относящихся к Дирекции;  


13) инициирование мер поощрения и дисциплинарного взыскания к 
работникам Дирекции и Агентств, относящихся к Дирекции; 


14) согласование штатного расписания Дирекции и Агентств, относящихся к 
Дирекции; 


15) осуществление поиска и согласование кандидатов для назначения на 
должности директоров Агентств, относящихся к Дирекции, и иные должности, 
утвержденные штатным расписанием Дирекции; 
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16) координация и контроль за деятельностью Агентств, относящихся к 
Дирекции; 


17) установка задания и контрольных показателей для Агентств, относящихся к 
дирекции  в соответствии с действующими в Обществе стандартами; 


18) на основании Доверенности заключение, изменение условий и расторжение 
договоров со страховыми агентами и страховыми брокерами в рамках установленных 
Обществом процедур и лимитов ответственности; 


19) инициирование и заключение хозяйственных договоров в соответствии с 
процедурой, установленной внутренними документами Общества и денежными 
лимитами в соответствии с выданной доверенностью; 


20) уведомление Генерального директора Общества о начале проверок 
Дирекции и Агентств, относящихся к Обществу,  налоговыми и иными органами 
государственной власти, а также о результатах проверок в течение 1 (одного) рабочего 
дня с даты начала (окончания) проверки; 


21) предварительное согласование (в письменной форме) с Департаментом 
Страхования Общества заключения договоров страхования сверх лимитов страховых 
сумм, установленных Обществом; 


22) предварительное согласование (в письменной форме) с Департаментом 
Страхования Общества заключения договоров страхования, заключаемых Агентством,  
сверх лимитов страховых сумм, установленных Обществом; 


23) на основании Доверенности представляет интересы Общества, при условии 
предварительного письменного согласования и в рамках установленных Обществом 
процедур, в судах общей юрисдикции при рассмотрении дел по договорам страхования 
со всеми правами, предоставленными законом истцу, ответчику, третьему лицу, в том 
числе с правом подписания исковых заявлений, отзывов на исковые заявления, 
апелляционных, кассационных, и надзорных жалоб, заявлений о пересмотре в порядке 
надзора судебных актов, полного или частичного отказа от исковых требований, 
признания иска, заключения мирового соглашения, обжалования решения суда, 
предъявления исполнительного листа к взысканию; 


24) на основании Доверенности представляет интересы Общества и участвует в 
тендерах при условии предварительного письменного согласования с Департаментом 
продаж Общества; 


25) на основании Доверенности подписывать следующие документы по 
кадровым вопросам, подготовленные и направленные Отделом кадрового учета 
Управления по работе с персоналом Общества: 


- Трудовые договоры, заключаемые с лицами, принимаемыми на работу в Дирекцию 
и Агентства, относящиеся к Дирекции, а также дополнительные соглашения к ним и 
Соглашения о прекращении трудовых отношений с указанными работниками; 


- Приказы (распоряжения) по личному составу Дирекции и Агентств, относящихся к 
Дирекции (Приказы (распоряжения) о приеме на работу, переводе и увольнении 
работников, Приказы о командировании работников), Служебные задания и 
командировочные удостоверения работников Дирекции и Агентств, относящихся к 
Дирекции; 


- Справки с места работы, а также копии трудовых книжек работников Дирекции и 
Агентств, относящихся к Дирекции; 


26) на основании Приказа Генерального директора Общества хранить, вести 
учет трудовых книжек работников Дирекции в соответствии с Правилами ведения и 
хранения трудовых книжек (за исключением трудовой книжки руководителя Дирекции, 
которая хранится в Отделе кадрового учета Управления по работе с персоналом 
Общества); 


27) на основании Доверенности получает банковские карты и ПИН-конверты, 
выпущенные на сотрудников Дирекции и Агентств, относящихся к Дирекции, в 
Открытом акционерном обществе «Росгосстрах Банк» (ОАО «РГС Банк»); 


28) осуществлять иные действия, связанные с управлением Дирекцией, в 
соответствии с решениями Общего собрания и внутренними документами Общества. 
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4.7. В случае увольнения Руководителя Дирекции он обязан передать 
работнику Дирекции, определенному Генеральным директором Общества, печать 
Дирекции, печать Дирекции для страховых документов, оригиналы всех доверенностей, 
выданных ему Обществом, оригиналы договоров, заключенных Дирекцией от имени 
Общества, первичные бухгалтерские документы, документы кадрового 
делопроизводства, а также другие документы, относящиеся к деятельности Дирекции. 


4.8. Руководитель Дирекции несет ответственность перед Обществом за: 
- результаты работы Дирекции; 
- достоверность и своевременность предоставляемой информации и отчетности; 
- обеспечение защиты конфиденциальной информации и сведений, составляющих 


коммерческую тайну Общества; 
- сохранность имущества (включая денежные средства), переданного Дирекции 


Обществом и/или приобретенного за счет средств Общества; 
- обеспечение сохранности договоров страхования и иных документов, связанных с 


деятельностью Дирекции; 
- превышение полномочий, определенных Положением и доверенностью; 
- нарушение условий трудового договора, заключенного с ним Обществом; 
- ущерб, причиненный Обществу в результате его виновных действий (бездействия); 
- по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ. 
4.9. Руководитель Дирекции не вправе выступать в качестве представителя 


других юридических лиц, а также совершать юридические и иные действия, которые 
могут нанести ущерб Обществу. 
 


5. КОНТРОЛЬ ЗА ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ ДИРЕКЦИИ 
 


5.1. Проверка финансово-хозяйственной деятельности Дирекции 
осуществляется Ревизионной комиссией (Ревизором) Общества (в случае избрания 
Ревизионной комиссии Общества (избрания Ревизора Общества)) и Аудитором 
Общества. 


5.2. Ревизионная комиссия (Ревизор) Общества и Аудитор Общества вправе 
требовать от Руководителя Дирекции и других работников Дирекции предоставления им 
всех необходимых материалов, бухгалтерских и иных документов, а также личных 
объяснений. 
 


6. ТРУДОВЫЕ ОТНОШЕНИЯ  
 


6.1. Трудовые отношения с работниками Дирекции оформляются приказами 
Генерального директора Общества о приеме на работу и трудовыми договорами, которые 
подписывает Руководитель Дирекции на основании доверенности Генерального 
директора Общества.  


6.2. Трудовые отношения с Руководителем Дирекции оформляются приказом 
Генерального директора Общества и трудовым договором, которые подписывает 
Генеральный директор Общества. 


6.3. Должностные оклады работникам Дирекции устанавливаются в 
соответствии со штатным расписанием Общества в части Дирекции. 


6.4. В непосредственном подчинении у Руководителя Дирекции не могут 
находиться:  


- его (ее) супруга (супруг), 
- близкие родственники по прямой восходящей и нисходящей линии, перечень 


которых закреплен в Семейном кодексе Российской Федерации; 
- полнородные и неполнородные родственники; 
- подопечные, опекаемые; 
- иные лица, состоящие в близком родстве с лицами, перечисленными в настоящем 


пункте, а также супруги лиц, перечисленных в настоящем пункте. 
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6.5. Руководитель Дирекции обеспечивает работникам Дирекции безопасные 
условия труда и несет ответственность в установленном законодательством РФ порядке 
за ущерб, причиненный их жизни и здоровью. 


 
7. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ДИРЕКЦИИ 


 
7.1. Деятельность Дирекции может быть прекращена по решению Общего 


собрания Общества. 
7.2. Прекращение деятельности Дирекции осуществляется в порядке, 


установленном в Обществе, в соответствии с законодательством РФ. 
7.3. После прекращения деятельности Дирекции его имущество передается в 


Общество или реализуется на месте в соответствии с решениями органов управления 
Общества, внутренними документами Общества и законодательством РФ. 


7.4. После прекращения деятельности Дирекции вся документация, 
относящаяся к его деятельности, включая архив Дирекции, передается в Общество. 


 
8. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 


 
8.1. Положение вступает в силу с даты его утверждения Генеральным 


директором Общества и действует неограниченный период времени. 
8.2. В случае изменения законодательства РФ либо несоответствия какого-либо 


из пунктов Положения измененному законодательству РФ указанные пункты теряют 
силу, что не влечет недействительности Положения в целом. 


8.3. Вопросы, касающиеся деятельности Дирекции и не определенные 
Положением, регулируются в соответствии с законодательством РФ и Уставом 
Общества. 
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