
Страховщик: Общество с ограниченной ответственностью Страховая компания «Согласие-Вита», 

адрес для направления юридически значимых сообщений – 129110, г. Москва, ул. Гиляровского, д.42 

1. Дожитие до окончания срока страхования 

2. Смерть Застрахованного лица по любой причине 

3. Смерть Застрахованного лица в результате дорожно-транспортного происшествия, 

авиакатастрофы или железнодорожной катастрофы 

Раздел I. ЧТО ЗАСТРАХОВАНО? 

Страхование действует на территории всего мира, за исключением территорий стран, на которых 

указами/распоряжениями уполномоченных исполнительных органов власти введено военное 

положение. 

Военное  положение  может  быть  введено  как  во  всей  стране,  так  и  в  пределах  отдельных 

Раздел III. ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ 

Ключевой информационный документ об условиях договора 

добровольного страхования № 

 

подготовлен на основании Правил комбинированного страхования 

№2 в редакции, утвержденной Приказом Генерального директора 

ООО СК «Согласие-Вита» от 29.11.2023 г. № СВ-1/6 
 

 

 

 

Раздел II. ЧТО НЕ ЗАСТРАХОВАНО? 

События, указанные в Договоре страхования, не являются страховыми случаями, если они произошли: 

• во время нахождения Застрахованного лица в состоянии алкогольного, наркотического или 

токсического опьянения, а также под воздействием сильнодействующих и/или психотропных 

веществ, медицинских препаратов, принятых без предписания врача или по предписанию врача, но с 

нарушением указанной им дозировки; 

• в результате алкогольной болезни, алкогольного поражения органов и систем органов, в том числе, 

алкогольная кардиомиопатия, алкогольные поражения печени, алкогольные поражения почек, 

алкогольные поражения поджелудочной железы, алкогольная энцефалопатия и все иные заболевания, 

возникающие при употреблении (однократном и/или постоянном/длительном употреблении) 

алкоголя и его суррогатов; 

• в результате отравления алкоголем, наркотическими, психотропными веществами и лекарствами, не 

предписанными врачом или по предписанию врача, но с превышением указанной им дозировки; 

• исполнения Застрахованным лицом своих должностных и иных обязанностей на высоте, под землей, 

под водой, с радиацией, взрывчатыми веществами, огнем, хищными животными, включая работу по 

профессиям: сотрудник ОМОН/СОБР/ОДОН или иного специализированного подразделения МВД, 

сотрудник ГИБДД, дружинник, инкассатор, вооруженный охранник, телохранитель, спасатель, 

рабочий горнодобывающей, нефтяной, атомной, химической или сталелитейной промышленности, 

каскадер, испытатель, профессиональный пилот; 

• в результате заболевания, впервые диагностированного у Застрахованного лица до даты заключения 

Договора страхования, или несчастного случая, произошедшего с Застрахованным лицом до даты 

заключения Договора страхования, за исключением случаев, когда Страховщик был уведомлен о 

наличии таких заболеваний / несчастного случая при заключении Договора страхования; 

Исчерпывающий перечень оснований для отказа в осуществлении страховой выплаты указан в разделе 4 

Правил комбинированного страхования №2 от 29.11.2023 г. и Договоре страхования. 

 



административно территориальных единиц (область, округ, штат, федеральная земля и т.п.), при этом, 

территория страны, на административно-территориальных единицах которой не введено военное 

положение, считается территорией страхования применительно к настоящему договору страхования. 

Для получения страховой выплаты (страхового возмещения) требуется представить документы: 

• Копия Страхового полиса (Договора страхования); 

• Заявление по установленной Страховщиком форме (если предусмотрена), подписанное надлежащим 

образом; 

• Документ, удостоверяющий личность Заявителя и получателя выплаты (если отличается от 

Заявителя); 

Исчерпывающий перечень документов указан в разделе 10 Правил комбинированного страхования №2 

от 29.11.2023 г. 

Страховщик принимает решение о страховой выплате (в случае признания произошедшего события 

страховым случаем и при отсутствии оснований для отказа в страховой выплате) и осуществляет 

страховую выплату в течение 10 (десяти) рабочих дней. 

Раздел IV. КАК ПОЛУЧИТЬ СТРАХОВУЮ ВЫПЛАТУ? 

Направить страховщику заявление (претензию) в письменной форме по адресу 129110, г. Москва, ул. 

Гиляровского, д. 42, ООО «СК «Согласие-Вита». 

Если страховщик не удовлетворил заявление (претензию), при этом размер требований не превышает 

500 000,00 рублей, до обращения в суд необходимо обратиться к уполномоченному по правам 

потребителей финансовых услуг: 

сайт: www.finombudsman.ru; 

адрес: 119017, г. Москва, Старомонетный пер., дом 3. 

Рассмотрение уполномоченным по правам потребителей финансовых услуг обращения потребителя 

финансовых услуг осуществляется бесплатно. 

Раздел VI. КАК УРЕГУЛИРОВАТЬ СПОР ДО СУДА? 
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Раздел V. КАК ВЕРНУТЬ СТРАХОВУЮ ПРЕМИЮ? 

Основания для возврата страховой премии Сумма возврата страховой премии 

Отказ от договора добровольного страхования в 

течение 14 календарных дней со дня его 

заключения в соответствии с Указанием Банка 

России от 20 ноября 2015 года N 3854-У "О 

минимальных (стандартных) требованиях к 

условиям и порядку осуществления отдельных 

видов добровольного страхования" 

 
 

 
100% от страховой премии 

Отказ от договора добровольного страхования в 

случае ненадлежащего информирования об 

условиях страхования 

100% от страховой премии за вычетом части 

страховой премии, исчисляемой пропорционально 

времени, в течение которого действовало страхование 

В иных случаях Возврат выкупной суммы 

Возврат страховой премии осуществляется в течение 10 рабочих дней со дня получения 

соответствующего заявления. 

 

http://www.finombudsman.ru/

