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                                                                                        ДОГОВОР №  __________
                                                                  добровольного страхования                                                                                                                                                                        

                                                                  от несчастных случаев 

                       «БАГАЧ»

г.Минск, ул. Лынькова, 19, к.1, 250-84-78, 
                  bagach@mail.bn.by
Дата заключения договора страхования: «_____» ______________20____года

Срок действия договора: ____мес. с  «_____» _____________20____г. по «_____» ___________20____г.

Страховщик: Открытое акционерное страховое общество «БАГАЧ»

Страхователь (Застрахованное лицо):

Ф.И.О.:____________________________________________________________________________________________________

Адрес:_____________________________________________________________________________________________________

Паспортные данные и личный номер:__________________________________________________________________________

Выгодоприобретатель:_____________________________________________________________________________________

Страховщик и Страхователь именуются в дальнейшем как «Стороны», и каждый отдельно – «Сторона».

Стороны заключили этот договор на основании Правил №1 добровольного страхования от несчастных случаев.

1. Предмет договора.

Страховщик на основании лицензии № ________________от «_____» _____________20   г. и Правил №1 добровольного страхования от несчастных случаев (далее Правила) принимает на себя обязательства в случае наступления страхового случая произвести выплату страхового возмещения согласно условиям Договора.

2. Объект страхования.

2.1 Объектом страхования являются не противоречащие законодательству имущественные интересы, связанные с причинением вреда жизни или здоровью Застрахованного лица.

2.2. К несчастным случаям относятся:

2.2.1. травма (ушибы, переломы и вывихи костей; ранения, разрывы органов (частичные и полные); попадание инородных тел в органы и ткани; ожоги, отморожения; поражение электрическим током (в том числе молнией); асфиксия (удушье); изнасилование;

2.2.2. случайное острое отравление химическими веществами и их составами,  ядовитыми растениями, лекарствами, ядами насекомых и змей вследствие их укусов;

2.2.3. заболевание клещевым энцефалитом (энцефаломиелитом), полиомиелитом, ботулизмом;

2.2.4. случайные переломы, вывихи костей, ожоги, разрывы (ранения) органов или их удаление в результате неправильных медицинских манипуляций;

2.2.5. анафилактический шок, утопление, переохлаждение организма.

3. Условия договора страхования.

3.1. Страховая сумма:_______________________________________________________________________________________

3.2. Страховой тариф:_______________________________________________________________________________________

3.3. Страховой взнос:_______________________________________________________________________________________

3.4. Вариант страхования:___________________________________________________________________________________

3.5. Род занятий: Лица любых профессий, за исключением опасных.

3.6. Оплата страхового взноса производится единовременно.

4. Права и обязанности сторон.

4.1. Страхователь имеет право:

4.1.1. заменить Выгодоприобретателя;

4.1.2. заменять Застрахованное лицо в соответствии с условиями п. 3.1. Правил;

4.1.3. получить дубликат страхового полиса в случае утери.

4.2. Страхователь обязан:

4.2.1. при заключении договора страхования сообщать Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая, размера возможных убытков;

4.2.2. незамедлительно сообщать Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении Договора страхования, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска;

4.2.3. уплачивать страховые взносы в установленные сроки и в установленном размере;

4.2.4. Страхователь (Застрахованное лицо)  при наступлении страхового случая обязан не позднее 35 календарных дней уведомить Страховщика о его наступлении.

4.3. Страховщик имеет право:

4.3.1. проверять сообщенную Страхователем информацию, а также выполнение Страхователем его обязанностей;

4.3.2. получать от компетентных органов дополнительные сведения по факту страхового случая;

4.3.3. потребовать признания договора недействительным, если при заключении Договора страхования, Страхователь сообщил заведомо ложные сведения, имеющие существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая.

4.4. Страховщик обязан:

4.4.1. вручить Страхователю в установленные сроки страховой полис и правила страхования;

4.4.2. при наступлении страхового случая составить акт о страховом случае, в установленные сроки произвести выплату страхового обеспечения.  В случае отказа в выплате страхового обеспечения в установленные сроки письменно сообщить Страхователю;

4.4.3. обеспечить конфиденциальность сведений, сообщенных Страхователем.

5. Порядок и условия осуществления выплаты страхового возмещения.

5.1. При наступлении страхового случая Страховщик обязан произвести выплату страхового обеспечения застрахованному лицу или Выгодоприобретателю в соответствии с условиями Договора страхования.

5.2. Для получения страхового обеспечения по страховому случаю  Застрахованное лицо, Выгодоприобретатель (их наследники) обязаны представить Страховщику:

а) заявление произвольной формы о выплате страхового обеспечения;

б) страховое полис (договор страхования);

в) справку лечебно-профилактического учреждения о лечении по поводу страхового случая либо иной медицинский документ (копии листка о временной нетрудоспособности), в котором должны быть указаны дата, диагноз и длительность лечения, поданные после окончания срока лечения;

г) при установлении инвалидности предоставляется справка МРЭК (межрайонной экспертной комиссии), копия которой прилагается к заявлению;

д) при изнасиловании, кроме указанных выше документов – справка из следственных органов о факте происшествия

е) свидетельство (копии) о смерти, свидетельство о праве на наследство, заверенное нотариусом;

ж) документ, удостоверяющий личность получателя;

з) акт о несчастном случае на производстве. 

6. Отказ в выплате страхового обеспечения.

6.1. Страховщик освобождается от выплаты страхового обеспечения, если страховой случай произошел вследствие:

а) умышленных действий Страхователя или лица, в пользу которого заключен договор страхования, направленных на наступление страхового случая;

б) воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного загрязнения, военных действий, гражданской войны, если международными договорами Республики Беларусь, актами законодательства или Договором страхования не предусмотрено иное.

6.2. Страховщик также вправе отказать в выплате страхового обеспечения, если Страхователь не исполнил возложенной на него обязанности сообщить в установленный Правилами срок (п.4.2.4 Правил) о наступлении страхового случая, если не будет доказано, что Страховщик своевременно узнал о наступлении страхового случая, либо что отсутствие у Страховщика сведений об этом не могло сказаться на его обязанности выплатить страховое обеспечение.

Решение об отказе в выплате страхового обеспечения принимается Страховщиком и сообщается Страхователю в письменной форме с мотивацией причины отказа в течение 5 рабочих дней после его принятия.

Отказ в выплате страхового обеспечения может быть обжалован в судебном порядке.

7. Прекращение Договора страхования.

7.1. Договор страхования прекращается в случаях:

7.1.1. истечения срока действия Договора;

7.1.2. выполнения Страховщиком обязательств в полном объеме;

7.1.3. неуплаты Страхователем очередной части страхового взноса в установленные договором страхования сроки и размере (договор страхования в этом случае прекращается с 00 часов 00 минут дня, следующего за последним днем, установленным договором страхования для уплаты страхового взноса);

7.1.4. смерти Страхователя – физического лица, за исключением случая, указанного в п. 8.1. Правил;

7.1.5. смерти Застрахованного лица, по причинам, иным, чем наступление страхового случая;

7.1.6. ликвидации Страхователя-юридического лица, прекращения деятельности Страхователя – индивидуального предпринимателя; 

7.1.7. по соглашению Страхователя и Страховщика, оформленному в письменном виде;

7.1.8. по инициативе Страхователя в любое время действия договора, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая не отпала по причинам иным, чем наступление страхового случая;

7.1.9. принятия судом решения о признании договора недействительным.

7.2. При досрочном прекращении Договора страхования в соответствии с п.п. 7.1.4.-7.1.7 Правил Страховщик имеет право на часть страхового взноса пропорционально времени, в течение которого действовало страхование.

7.3. При досрочном отказе Страхователя от Договора страхования (п. 7.1.8. Правил) уплаченный Страховщику страховой взнос возврату не подлежит.

7.4. Возврат страхового взноса производится в течение 15 рабочих дней со дня прекращения договора страхования. При несвоевременном возврате части страхового взноса Страхователю, Страховщиком уплачивается пеня в размере 0,1% от суммы, причитающейся к возврату за каждый дань просрочки.

8. Заключительные положения.

8.1. Любые сообщения, предоставляемые Страховщиком и Страхователем  другой стороне согласно условиям и положениям настоящего Договора, должны быть предоставлены РГОО БООР
8.2. Стороны по этому договору должны также ознакомить РГОО БООР с любой информацией, с которой они обязаны ознакомить другую Сторону.

8.3.Условия страхования, которые не указаны в настоящем Договоре, регулируются Правилами страхования.

8.4.Любые изменения, которые оформляются отдельными Дополнительными соглашениями к данному Договору, составляются только при участии РГОО БООР.
8.5. Настоящий Договор заключается в 2-ух экземплярах, которые имеют одинаковую юридическую силу.

8.6.Договор страхования скрепляется собственноручной подписью Страхователя и аналогом печати Страховщика. Под аналогом печати понимается ее графическое отображение на Договоре страхования с помощью компьютерной программы.

9. Реквизиты сторон.

9.1. Страховщик ОАСО «БАГАЧ» 220104, г.Минск, ул. Лынькова, 19-1; тел. 250-84-78

9.2. Страхователь:___________________________________________________________________________________________

10. Подписи сторон:

	ОАСО «БАГАЧ»
	Представитель РГОО БООР
Подпись
	Страхователь

_______________________

подпись

С условиями страхования ознакомлен и согласен.

Правила страхования получил


