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1. Общие положения. Субъекты страхования 

1.1. На основании настоящих Правил и действующего законодательства Российской Федерации 
заключаются Договоры страхования от несчастных случаев и болезней (далее по тексту – Договор) 

между СОАО «ВСК» далее по тексту - Страховщик), с одной стороны, и юридическими или 
дееспособными физическими лицами (далее по тексту - Страхователи), с другой стороны. 

1.2. Застрахованными по настоящим Правилам (далее - Застрахованные лица) могут являться 

лица, исполняющие в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, служебные 
обязанности государственной гражданской, муниципальной, противопожарной, аварийно-

спасательной и других служб, медицинские, фармацевтические и иные работники государственной и 
муниципальной систем здравоохранения, а также иные категории работников (служащих) 

организаций и предприятий. 

1.3. Договоры страхования жизни и здоровья служащих заключаются между Страхователем и 

Страховщиком в пользу третьего лица – Застрахованного лица (выгодоприобретателя).  

Выгодоприобретателем является Застрахованное лицо. В случае гибели (смерти) Застрахованного 
лица выгодоприобретателем является лицо, указанное Застрахованным лицом в качестве 

выгодоприобретателя, а при отсутствии такого указания - наследники застрахованного лица (если 
иное определение выгодоприобретателя не предусмотрено Договором страхования). 

1.4. При заключении договора страхования Страховщик вправе ограничить размер страховой 

суммы, срок страхования, перечень страховых случаев в зависимости от наличия факторов, влияющих 
на степень страхового риска, в соответствии с условиями андеррайтинга, разработанными 

Страховщиком. 
 

2. Объекты страхования. Страховые риски. Страховые случаи 

2.1. Объектами страхования являются не противоречащие законодательству Российской 

Федерации имущественные интересы, связанные с причинением вреда жизни и здоровью 

Застрахованного. 

2.2. Страховым случаем по настоящим Правилам является совершившееся событие, 

предусмотренное Договором, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика 
произвести страховую выплату.  
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2.3. Страховыми рисками являются предполагаемые события, на случай наступления которых 
проводится страхование (за исключением наступивших при обстоятельствах, перечисленных в разд. 

7), имевшие место в период действия Договора: 

2.3.1. гибель (смерть) Застрахованного лица в период прохождения службы, а также в течение 
одного года после увольнения со службы вследствие увечья, травмы или иного вреда здоровью, 

полученных в период прохождения службы; 

2.3.2. установление Застрахованному лицу инвалидности в период прохождения службы, а также в 

течение одного года после увольнения со службы вследствие увечья, травмы или иного вреда 

здоровью, полученных в период прохождения службы; 

2.3.3. причинение Застрахованному лицу в период прохождения службы увечья, травмы или иного 

вреда здоровью; 

2.3.4. досрочное увольнение со службы Застрахованного лица вследствие увечья, травмы или иного 

вреда здоровью, полученных в период прохождения службы. 

2.4. Договор страхования может быть заключен по всем страховым рискам, указанным в п. 2.3. 

настоящих Правил, или по отдельным из них.  

3. Страховая сумма, страховой тариф, страховая премия, форма и порядок ее уплаты 

3.1. Страховой суммой является денежная сумма, которая определена договором страхования и, 

исходя из которой, устанавливаются размер страховой премии и размер страховой выплаты при 
наступлении страхового случая. 

Размер страховой суммы определяется сторонами в соответствии со следующими вариантами: 

 исходя из ежемесячного оклада по занимаемой Застрахованным лицом должности; 

 исходя из установленной на момент заключения договора страхования суммы в абсолютном 

значении денежного выражения. 

3.2. Плата за страхование (страховая премия) осуществляется Страхователем единовременно - 

разовым платежом за весь срок страхования или страховыми взносами в рассрочку по договоренности 
сторон. 

3.3. Размер страхового тарифа определяется Страховщиком по согласованию со Страхователем в соответствии с 

действующим законодательством. 

3.4. Плата за страхование осуществляется путем безналичных расчетов или иным способом по 

договоренности сторон, не противоречащим действующему законодательству. 

3.5. Если Договором не установлено иное, датой уплаты считается дата поступления суммы 

страховой премии (страхового взноса) на счет Страховщика безналичным путем.  

4. Срок действия Договора 

4.1. Договор страхования может быть заключен на любой срок. 

4.2. Договор страхования вступает в силу с 00 часов 00 минут даты, следующей за днем 
поступления на расчетный счет (в кассу) Страховщика страховой премии или ее первой части (в 

случае оплаты страховой премии в рассрочку). Договором может быть установлен иной срок 

вступления Договора в силу. 

4.3. Страхование, обусловленное Договором, распространяется на события, происшедшие в 

течение срока действия Договора в любой момент или, если это установлено Договором, наступившие 
в связи с исполнением должностных обязанностей (далее по тексту - период ответственности 

Страховщика). 

5. Порядок заключения и исполнения Договора страхования 

5.1. Срок страхования,  размер страховой суммы, страховые риски, на случай наступления которых 

осуществляется страхование, порядок уплаты страховой премии, а также период ответственности  
Страховщика устанавливаются по соглашению сторон в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации. 

5.2. При оформлении Договора для объективной оценки страхового риска Страховщиком могут 

быть затребованы дополнительные документы. 
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6. Порядок и условия осуществления страховой выплаты 

6.1. При наступлении страхового случая  Страховщик осуществляет страховую выплату в 

соответствии с условиями Договора. 

6.2. Выплата страховых сумм производится Застрахованному лицу или лицам, имеющим право на 

получение страховой выплаты по договору страхования, независимо от сумм, причитающихся им по 

другим договорам страхования, а также по обязательному социальному страхованию, социальному 
обеспечению и в порядке возмещения вреда. 

 Общий размер страховой выплаты по одному или нескольким страховым случаям, 
происшедшим с Застрахованным лицом в период действия Договора страхования, не может 

превышать размера страховой суммы, установленной Договором для данного Застрахованного, если 
иное специально не оговорено Договором страхования. 

 Если в связи с каким-либо страховым случаем была выплачена часть страховой суммы, но в 

течение года со дня этого случая, как следствие его, наступили более тяжкие последствия для 
здоровья Застрахованного, инвалидность или его смерть, то размер страховой выплаты определяется 

с учетом ранее выплаченной суммы. 

6.3. Размер страховой выплаты в связи со страховым событием определяется согласно условиям 

Договора: 

6.3.1. в случае гибели (смерти) Застрахованного лица – 100% страховой суммы или установленное 
количество ежемесячных окладов по занимаемой Застрахованным лицом должности, выплачиваемые 

выгодоприобретателям;  

6.3.2. в случае установления Застрахованному лицу инвалидности –  в процентах от страховой 

суммы, обусловленных Договором, или установленное количество ежемесячных окладов по 
занимаемой должности, в соответствии с установленной Застрахованному лицу группой 

инвалидности; 

Размер страховой выплаты, установленный по инвалидности III группы, не должен превышать 
размер страховой выплаты, установленный по инвалидности II группы, размер страховой выплаты по 

инвалидности II группы не должен превышать размер страховой выплаты по инвалидности I группы. 

Если в период прохождения службы, а также в течение одного года после увольнения со службы, 

Застрахованному лицу в период действия Договора страхования при переосвидетельствовании в 

федеральном учреждении медико-социальной экспертизы будет повышена группа инвалидности, 
размер страховой выплаты увеличивается на сумму, составляющую разницу между выплатой, 

причитающейся по вновь установленной группе инвалидности и страховой выплатой, причитающейся 
по прежней группе инвалидности; 

6.3.3. в случае причинения Застрахованному лицу в период прохождения службы увечья, травмы 

или иного вреда здоровью – по “Таблице размеров страховых выплат” в соответствии с Вариантом 1 
или Вариантом 2, в процентах от страховой суммы, обусловленных Договором (единовременно или за 

каждый день временной нетрудоспособности), или установленное количество ежемесячных окладов 
по занимаемой Застрахованным лицом должности, в зависимости от степени тяжести вреда, 

нанесенного здоровью Застрахованного лица. 

 Если Договором предусмотрен порядок выплаты по “Таблице размеров страховых выплат”, но 

вариант не определен, то размер страховой выплаты определяется в соответствии с Вариантом 1. 

 Если иное не предусмотрено Договором, определение степени тяжести вреда здоровью 
Застрахованных лиц осуществляется в медицинских учреждениях врачом – судебно-медицинским 

экспертом; 

6.3.4. в случае утраты Застрахованным лицом способности выполнять служебные обязанности - 

досрочного увольнения, вследствие увечья, травмы или иного вреда здоровью, полученных в период 

прохождения службы, размер страховой выплаты определяется в процентах от страховой суммы, 
обусловленных Договором, или установленное количество ежемесячных окладов по занимаемой 

Застрахованным лицом должности. 

6.4. Страховая выплата Застрахованным лицам, а в случае их гибели (смерти) - 

выгодоприобретателям (независимо от места их жительства), производится страховщиком на 
территории Российской Федерации путем перечисления причитающихся сумм в рублях способом, 

определенным Договором. 



 

 

6.5. Страховая выплата производится Страховщиком в течение 15 рабочих дней со дня получения 
документов, необходимых для принятия решения об указанной выплате, в том числе и запрошенных 

Страховщиком. Договором страхования может быть предусмотрен иной срок производства страховой 

выплаты. В случае необоснованной задержки страховщиком страховой выплаты, страховщик 
выплачивает Застрахованному лицу (выгодоприобретателю) штраф, предусмотренный 

законодательством Российской Федерации. 

6.6. В правоотношениях сторон по обеспечению исполнения Договора Страховщик несет 

ответственность перед Страхователем за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств 

по Договору только при наличии вступившего в силу решения арбитражного суда, принятого по иску 
Страхователя к Страховщику, которым установлены факты неисполнения или ненадлежащего 

исполнения обязательств по Договору. 

6.7. Для принятия решения о страховой выплате Страховщику должны быть представлены: 

6.7.1. при наступлении страхового события, указанного в п. 2.3.1.: 
 свидетельство о смерти Застрахованного лица; 

 медицинское свидетельство о смерти, на основании которого выдано свидетельство о смерти, или 

решение суда о признании Застрахованного лица умершим; 
 в случае, если Договором установлен период ответственности Страховщика “при исполнении 

Застрахованным должностных обязанностей” или “в связи с исполнением должностных 
обязанностей” представляются документы, подтверждающие причинно-следственную связь между 

повреждением здоровья и исполнением должностных обязанностей (например, акт о несчастном 

случае на производстве по форме Н-1; медицинское заключение из Центра профессиональной 
патологии); 

6.7.2. при наступлении страхового события, указанного в п. 2.3.2.: 
 справка из учреждения медико-социальной экспертной комиссии (справка МСЭ); 

 копия направления на освидетельствование в бюро МСЭ; 
 выписка из амбулаторной карты за весь период наблюдения; 

 в случае стационарного лечения - выписной эпикриз из истории болезни; 

 в случае, если Договором установлен период ответственности Страховщика “при исполнении 
Застрахованным должностных обязанностей” или “в связи с исполнением должностных 

обязанностей” представляются документы, подтверждающие причинно-следственную связь между 
повреждением здоровья и исполнением должностных обязанностей (например, акт о несчастном 

случае на производстве по форме Н-1; медицинское заключение из Центра профессиональной 

патологии); 

6.7.3. при наступлении страхового события, указанного в п. 2.3.3.: 

 листок нетрудоспособности  
 справка с диагнозом, сроками лечения, результатами обследования, лечением (ф.027/У), с датой 

получения травмы, увечья или установления диагноза; 

 заключение невролога при черепно-мозговой травме; 
 заключение рентгенолога при переломах; 

 в случае стационарного лечения - выписной эпикриз из истории болезни; 
 в случае, если Договором установлен период ответственности Страховщика “при исполнении 

Застрахованным должностных обязанностей” или “в связи с исполнением должностных 
обязанностей” представляются документы, подтверждающие причинно-следственную связь между 

повреждением здоровья и исполнением должностных обязанностей (например, акт о несчастном 

случае на производстве по форме Н-1; медицинское заключение из Центра профессиональной 
патологии); 

6.7.4. при наступлении страхового события, указанного в п. 2.3.4.: 

 листок нетрудоспособности; 

 справка из медицинского учреждения с указанием диагноза, сроков нетрудоспособности и 

проведенного лечения;  
 в случае стационарного лечения - выписной эпикриз из истории болезни; 

 копию приказа работодателя (Страхователя) об увольнении Застрахованного лица с 
государственной должности по состоянию здоровья, заверенную им в установленном порядке; 

 в случае, если Договором установлен период ответственности Страховщика “при исполнении 
Застрахованным должностных обязанностей” или “в связи с исполнением должностных 

обязанностей” представляются документы, подтверждающие причинно-следственную связь между 

повреждением здоровья и исполнением должностных обязанностей (например, акт о несчастном 
случае на производстве по форме Н-1; медицинское заключение из Центра профессиональной 

патологии); 



 

 

6.8. Дополнительно к перечисленным в п. 6.7. документам, Страховщику представляются: 
 заявление на страховую выплату; 

 документ, удостоверяющий личность получателя; 

 иные документы по требованию Страховщика, позволяющие объективно установить факт 
страхового события. 

Страховщик вправе сократить перечень документов, предоставляемых для принятия решения о 
страховой выплате. 

7. Общие исключения 

7.1. Не является страховым случаем причинение вреда жизни (здоровью) Застрахованного в 
результате прямых или косвенных последствий следующих событий: 

а) умышленного действия Застрахованного лица, Страхователя или Выгодоприобретателя, 
направленного на наступление страхового события, за исключением самоубийства Застрахованного 

лица, произошедшего по прошествии первых двух лет действия договора страхования; 
б) употребления Застрахованным лицом алкоголя, его заменителей, опьяняющих 

(одурманивающих) веществ или наркотиков; 

в) принятия лекарств или каких-либо медицинских процедур без назначения врача. Исключением 
не будет являться принятие лекарств, зарегистрированных Минздравом РФ, находящихся в свободной 

продаже, в случае их использования в соответствии с инструкцией по применению; 
7.2. Страховыми случаями не признаются события, указанные в п.2.3. Правил, если они произошли 

при следующих обстоятельствах: 

а) совершения Застрахованным лицом противоправных действий, за которые предусмотрена 
ответственность действующим Уголовным Кодексом РФ; 

б) управления Застрахованным лицом любым транспортным средством без права на управление 
либо управление транспортным средством в состоянии алкогольного, наркотического или 

токсического опьянения, либо передачи Застрахованным управления лицу, не имевшему права на 
управление транспортным средством либо находившемуся в состоянии алкогольного, наркотического 

или токсического опьянения. 

7.3. Решение об отказе в страховой выплате принимается страховщиком и сообщается 
Застрахованному лицу (выгодоприобретателю) и Страхователю в письменной форме с обязательным 

мотивированным обоснованием причин указанного отказа в срок, оговоренный договором 
страхования. 

Запрос дополнительных сведений, а также возврат документов, оформленных с отступлением от 

порядка, определенного Страхователем, не является отказом в выплате страховой суммы. 

7.4. При заключении Договора Страхователь и Страховщик вправе договориться о расширении 

настоящего раздела или об исключении его отдельных положений. 

8. Права и обязанности сторон 

8.1. Страхователь имеет право: 

8.1.1. проверять выполнение Страховщиком требований и условий Договора; 
8.1.2. досрочно прекратить Договор страхования в порядке, установленном настоящими Правилами; 

8.1.3. по согласованию со Страховщиком изменять и дополнять условия Договора. 

8.2. Страхователь обязан: 

8.2.1. обеспечивать своевременность и полноту перечисления средств в счет уплаты страховых 
взносов в размере и сроки, определенные Договором; 

8.2.2. при изменении численности застрахованных лиц направлять Страховщику в письменном виде 

соответствующие сведения не позднее, чем в течение месяца после изменения; 
8.2.3. при изменении окладов денежного содержания Застрахованных лиц сообщать об этом 

Страховщику не позднее, чем в течение месяца после даты изменения;  
8.2.4. в случаях увеличения окладов денежного содержания Застрахованных лиц (при установлении 

страховой суммы в количестве ежемесячных окладов, размер которых определен на дату страхового 

случая), производить доплату страховой премии, если иное не предусмотрено Договором 
страхования; 

8.2.5. доводить до Застрахованных лиц условия и порядок осуществления страхования жизни и 
здоровья служащих; 

8.2.6. оказывать содействие Застрахованным лицам (выгодоприобретателям) в оформлении 
документов на получение страховой выплаты. 

8.2.7. осуществлять контроль за достоверностью и качеством страховых документов, направляемых 

Страховщику; 



 

 

8.2.8. сообщать Страховщику по его запросу сведения, связанные со страховым случаем и других 
обстоятельствах, связанных с правом Застрахованных лиц для получения страховых сумм, и 

направлять в адрес Страховщика соответствующие документы. 

8.3. Страховщик имеет право: 
8.3.1. в течение действия Договора проверять сообщенную Страхователем информацию о 

Застрахованных лицах и выгодоприобретателях; 
8.3.2. в случае необходимости запрашивать сведения, связанные со страховым случаем, у 

правоохранительных органов, медицинских учреждений, других организаций, предприятий и 

учреждений, располагающих информацией об обстоятельствах страхового случая; 
8.3.3. по согласованию со Страхователем изменять и дополнять условия настоящего Договора; 

8.3.4. производить перерасчет размера страховой премии в случае изменения численности 
Застрахованных лиц, размеров окладов их денежного содержания или при изменении размера 

тарифной ставки в пределах, установленных законодательством; 
8.3.5. отказать в страховой выплате в случаях, предусмотренных в разделе 7 настоящих Правил. 

8.4. Страховщик обязан: 

8.4.1. производить страховые выплаты по страховым случаям, наступившим в период действия 
Договора, в порядке и на условиях, определенных в разделе 6 настоящих Правил;  

8.4.2. обеспечить конфиденциальность сведений, сообщенных Страхователем; 
8.4.3. вести расчет оплаченного Страхователем периода и направлять ему соответствующие 

сведения. 

9. Условия досрочного прекращения договора 

9.1. Договор прекращается в случаях: 

 истечения срока его действия; 

 ликвидации Страховщика или Страхователя в порядке, установленном законодательством 
Российской Федерации; 

 других случаях, предусмотренных законодательством РФ.  

9.2. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон либо по требованию Страхователя в 
день поступления к Страховщику заявления о расторжении Договора, если в Заявлении не указано 

иное. 

9.3. При досрочном прекращении Договора, осуществляется возврат части полученной страховой 

премии, соответствующей оплаченному, но не прошедшему сроку страхования, за вычетом расходов 

Страховщика в соответствии со структурой тарифной ставки (если иное не указано в Договоре). 
Размер суммы, подлежащей возврату (ВВ), если иное не предусмотрено договором страхования, 

рассчитывается по формуле:  
ВВ =0,85 х (1-ВМ / ВN) х П - В, где M - количество месяцев, в течение которых Договор 

продействовал (неполный месяц считается за полный), N - количество оплаченных месяцев в сроке 
страхования, П - сумма уплаченной страховой премии, В - сумма произведенной страховой выплаты, 

ВM и ВN определяются по  таблице в зависимости от N и M: 

M,N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

1
1 

12 

ВM,ВN 20 30 40 50 60 70 75 80 85 90 95 100 

Возврат части страховых взносов производится  Страхователю на основании его заявления.  

9.4. Договор страхования прекращается, и никакие страховые выплаты по нему не производятся, в 
случае неуплаты Страхователем страховой премии (первого или очередного страхового взноса) в 

размере и сроки, установленные договором страхования, с 00 часов 00 минут дня, следующего за 
просроченным днем уплаты страховой премии (первого или очередного страхового взноса), если 

Сторонами не заключено письменное дополнительное соглашение в части изменения порядка уплаты 

страховой премии. 

10. Порядок рассмотрения споров 

10.1. Споры, связанные со страхованием жизни и здоровья служащих, разрешаются в порядке, 
установленном законодательством Российской Федерации. 

 

 



 

 

 

Приложение 1 к Правилам № 152  

 страхования служащих от несчастных случаев и болезней 

 
Тарифные ставки  

по страхованию служащих от несчастных случаев и болезней 
 

Годовые тарифные ставки в % от страховой суммы определяются по формулам в зависимости 

от страховых рисков: 
 

№ 
строки Страховые риски 

Формулы 
для расчета тарифной  

ставки 

1 

гибель (смерть) Застрахованного лица в период 
прохождения службы, а также в течение одного года после 

увольнения со службы вследствие увечья, травмы или иного 

вреда здоровью, полученных в период прохождения службы 

Т1 

2 

установление Застрахованному лицу инвалидности в период 

прохождения службы, а также в течение одного года после 
увольнения со службы вследствие увечья, травмы или иного 

вреда здоровью, полученных в период прохождения службы Т2 

3 
причинение Застрахованному лицу в период прохождения 

службы увечья, травмы или иного вреда здоровью Т3 

4 

досрочное увольнение со службы Застрахованного лица 

вследствие увечья, травмы или иного вреда здоровью, 
полученных в период прохождения службы 

Т4 

 

 
В приведенной таблице использованы следующие обозначения: 

 

Т1 - базовый тариф в % от страховой суммы по страхованию исключительно от риска "гибель 
(смерть) Застрахованного лица"; 

Т1  выбирается из таблицы 1 (строка 1) в зависимости от установленного отношения страховой 
выплаты к страховой сумме; 

 
Т2 - базовый тариф в % от страховой суммы по страхованию от риска "установление 

Застрахованному лицу инвалидности";  

Т2 выбирается из таблицы 1 (строки 2,3,4) в зависимости от установленных отношений страховой 
выплаты к страховой сумме за установление каждой группы инвалидности. Тарифы по разным 

группам инвалидности суммируются; 
 

Т3 - базовый тариф в % от страховой суммы по страхованию от риска "причинение 

Застрахованному лицу увечья, травмы или иного вреда здоровью", 
* если порядок страховой выплаты определен по Таблице размеров страховых выплат, 

тогда для периода ответственности «в любой момент времени» 
Т3 составляет 0.202 для варианта выплат по таблице выплат №1; 

Т3 составляет 0.404 для варианта выплат по таблице выплат №2; 

* если страховая выплата производится в процентах от страховой суммы за каждый день 
нетрудоспособности, тогда  

- при страховании вышеуказанного риска по причине несчастного случая  Т3 выбирается из 
таблицы 2 и корректируется на поправочный коэффициент из таблицы 3, если имеет место 

франшиза; 
 - при страховании вышеуказанного риска по причине заболевания  Т3 выбирается из таблицы 

4 и корректируется на поправочный коэффициент из таблицы 5, если имеет место франшиза; 

 
В остальных случаях Т3 определяется в зависимости от установленного  отношения 

страховой выплаты к страховой сумме. 



 

 

- для  риска "причинение Застрахованному лицу тяжелого увечья, травмы или иного 
вреда здоровью" Т3  определяется из таблицы 1 (строка 5) в зависимости от установленного 

отношения страховой выплаты к страховой сумме; 

- для  риска "причинение Застрахованному лицу средней тяжести увечья, травмы или 
иного вреда здоровью" Т3  определяется из таблицы 1 (строка 6) в зависимости от 

установленного отношения страховой выплаты к страховой сумме; 
- для  риска "причинение Застрахованному лицу легкого увечья, травмы или иного 

вреда здоровью" Т3  определяется из таблицы 1 (строка 7) в зависимости от установленного 

отношения страховой выплаты к страховой сумме; 
- Т3  определяется как сумма значений из таблицы 1 строк 5, 6 и 7 в зависимости от 

установленного отношения страховой выплаты к страховой сумме. 
 

Т4 - базовый тариф в % от страховой суммы по страхованию от риска "досрочное увольнение 
со службы Застрахованного лица вследствие увечья, травмы или иного вреда здоровью, полученных в 

период прохождения службы"  

Т4 выбирается из таблицы 1 (строка 8) в зависимости от установленного отношения страховой 
выплаты к страховой сумме. 

 
Все базовые тарифы приведены для периода ответственности ''в любой момент времени''. 

 

Таблица 1.  
 Значения тарифа ТБ для периода страховой ответственности «в любой момент 

действия договора страхования» 

i Риск 

Отношение страховой выплаты к страховой сумме,  Sv/S, % 

100-
95 94-55 54-45 44-35 34-28 27-23 22-18 17-13 12-9 8-1 

1 Гибель (смерть)  0.191 0.143 0.096 0.076 0.057 0.048 0.038 0.029 0.019 0.010 

2 

Инвалидность 

первой группы 
0.034 0.026 0.017 0.014 0.010 0.009 0.007 0.005 0.003 0.002 

3 

Инвалидность 

второй группы 
0.110 0.083 0.055 0.044 0.033 0.028 0.022 0.017 0.011 0.006 

4 

Инвалидность 

третьей группы 
0.222 0.167 0.111 0.089 0.067 0.056 0.044 0.033 0.022 0.011 

5 

Причинение 

тяжелого 

увечья, травмы 
или иного вреда 

здоровью 

0.285 0.214 0.143 0.114 0.086 0.071 0.057 0.043 0.029 0.014 

6 

Причинение 

средней тяжести 

увечья, травмы 
или иного вреда 

здоровью 

1.331 0.998 0.666 0.532 0.399 0.333 0.266 0.200 0.133 0.067 

7 

Причинение 

легкого увечья, 
травмы или иного 

вреда здоровью 

1.179 0.884 0.589 0.471 0.354 0.295 0.236 0.177 0.118 0.059 

8 

Досрочное 

увольнение 
0.191 0.143 0.096 0.076 0.057 0.048 0.038 0.029 0.019 0.010 

 

Таблица 2.  

Значения тарифа ТБ для риска «причинение застрахованному лицу увечья, травмы 
или иного вреда здоровью» вследствие несчастного случая 

Условия выплат 
в случае временной 

нетрудоспособности, 

начиная с первого дня 
нетрудоспособности 

% выплат за каждый день нетрудоспособности 

до 

0.1% 

до 

0.2% 

до 

0.3% 

до 

0.4% 

до 

0.5% 

до 

0.6% 

до 

0.7% 

до 

0.8% 

до 

0.9% 

до 

1% 

максимальная страховая 

выплата не превышает 15% 
0.097 0.297 0.419 0.516 0.574 0.626 0.658 0.690 0.716 0.742 



 

 

от страховой суммы 

максимальная страховая 
выплата находится в 

диапазоне от 16% до 25% 

от страховой суммы 

0.103 0.303 0.510 0.716 0.910 1.052 1.161 1.252 1.381 1.458 

максимальная страховая 

выплата находится в 
диапазоне от 26% до 35% 

от страховой суммы 

0.103 0.303 0.514 0.721 0.926 1.110 1.208 1.298 1.428 1.521 

максимальная страховая 
выплата находится в 

диапазоне 36% до 100% от 

страховой суммы 

0.103 0.312 0.619 0.914 1.058 1.441 1.779 2.121 2.539 2.906 

 

Таблица 3.  
 Поправочные коэффициенты к базовым тарифам при использовании франшизы 

Размер франшизы 

 

Коэффициент при использовании 

франшизы 

Условной Безусловной 

 до 7 дней 0.97 0.81 

от 8 до 10 дней 0.95 0.72 

от 11 до 20 дней 0.89 0.68 

от 21 до 30 дней 0.83 0.65 

от 31 до 40 дней 0.78 0.63 

от 41 до 50 дней 0.72 0.60 

от 51 до 60 дней 0.66 0.58 

более 61 дня 0.55 0.53 

 
 

Таблица 4.  

Значения тарифа ТБ для риска «причинение застрахованному лицу увечья, травмы 
или иного вреда здоровью» вследствие заболевания 

Условия выплат 
в случае временной 

нетрудоспособности, 

начиная с первого дня 
нетрудоспособности 

% выплат за каждый день нетрудоспособности 

до 

0.1% 

до 

0.2% 

до 

0.3% 

до 

0.4% 

до 

0.5% 

до 

0.6% 

до 

0.7% 

до 

0.8% 

до 

0.9% 

до 

1% 

Максимальная выплата не 

превышает 15% от 
страховой суммы 

1.112 2.212 3.266 4.282 5.265 6.151 6.836 7.367 7.736 8.065 

Максимальная выплата 
находится в диапазоне от 

16% до 25% от страховой 

суммы 

1.112 2.218 3.318 4.418 5.511 6.526 7.548 8.570 9.566 
10.53

6 

Максимальная выплата 

находится в диапазоне от 

26% до 35% от страховой 
суммы 

1.112 2.225 3.331 4.430 5.530 6.630 7.723 8.777 9.792 
10.81

4 

Максимальная выплата 

находится в диапазоне от 
36% до 45% от страховой 

суммы 

1.112 2.225 3.337 4.443 5.543 6.642 7.742 8.842 9.935 
11.02

1 

Максимальная  выплата 

находится в диапазоне от 

46% до 55% от страховой 
суммы 

1.112 2.225 3.337 4.450 5.556 6.655 7.755 8.854 9.954 
11.05

4 

Максимальная  выплата 

находится в диапазоне от 
56% до100% от страховой 

суммы 

1.112 2.286 4.009 5.616 6.320 8.606 
11.36

7 
14.33

7 
17.40

9 
20.65

2 



 

 

 
Таблица 5.  

 Поправочные коэффициенты к базовым тарифам при использовании франшизы 

 

Размер франшизы 

 

Коэффициент при использовании франшизы 

Условной 

/при условии лечения не 

менее.../ 

Безусловной 

/начиная с .../ 

до 4 дней 0.99 0.79 

от 5 до 9 дней 0.84 0.44 

от 10 до 19 дней 0.43 0.13 

от 20 до 29 дней 0.09 0.04 

более 30 дней 0.05 0.01 

 

В случае, когда договором страхования выплаты предусмотрены как фиксированное 
количество ежемесячных окладов, то страховой суммой является максимальная страховая сумма по 

одному из рисков, предусмотренных договором страхования. 

 
При страховании по нескольким рискам Тi суммируются. 

ТБ   =
i

  Тi
 , 

где сумма берется по страховым рискам. 

Для расчета тарифа по риску причинения застрахованному лицу увечья, травмы или иного 

повреждения здоровью без разделения на «легкое» и «тяжелое» суммируются Тi
 для рисков 5 и 6 для 

соответствующего значения Sv/S. 

Итоговый страховой тариф ТБ
д  получается путем умножения ТБ на понижающий/повышающий 

коэффициент К в зависимости от обстоятельств, влияющих на степень страхового риска и 

коэффициент, зависящий от срока страхования 

ТБ
д =К ТБ  Кс 

При этом 

К = К1  КЧ  Кпо Кпроф  
где  

КЧ – коэффициент численности застрахованных лиц.  КЧ выбирается из таблицы: 
 

Количество Застрахованных лиц  Кч 

0-10 1.5 

11-20 1.1 

21-100 1.0 

101-500 0.9 

501- 1000 0.8 

Более 1000 0.7 

 
Кпо - коэффициент, зависящий от периода ответственности страховщика: “в любой момент времени 

срока страхования” или “при исполнении обязанностей по трудовому договору (контракту)”, 
выбирается из таблицы: 

 

Период ответственности 
Кпо 

в любой момент времени срока 

страхования 1 

при исполнении обязанностей по 

трудовому договору (контракту) 0.7 

 
Кпроф - коэффициент, зависящий от профессии застрахованного, выбирается из таблицы: 

Профессия застрахованного 
Кпроф 

пожарные, спасатели и иные лица 
аналогичных профессиональных 

категорий 1 



 

 

государственные, муниципальные 

служащие и иные лица аналогичных 
профессиональных категорий 0.6 

Кс - коэффициент, зависящий от срока страхования. При сроке страхования менее одного года  

к базовому тарифу применяется поправочный коэффициент в зависимости от срока страхования 
согласно таблице: 

 

Срок страхования 
Кс 

до 1 месяца включительно 0.2 

до 2 месяцев включительно 0.3 

до 3 месяцев включительно 0.4 

до 4 месяцев включительно 0.5 

до 5 месяцев включительно 0.6 

до 6 месяцев включительно 0.7 

до 7 месяцев включительно 0.75 

до 8 месяцев включительно 0.8 

до 9 месяцев включительно 0.85 

до 10 месяцев включительно 0.9 

до 11 месяцев включительно 0.95 

до 12 месяцев включительно 1.0 

 
 К1 - коэффициент, зависящий от других обстоятельств, влияющих на степень 

страхового риска. К таким обстоятельствам, в частности, относятся: ведомственная 

принадлежность застрахованных, территориальное нахождение застрахованных в 
пределах РФ,  рост окладов, данные о половозрастной структуре конкретной группы 

застрахованных, а также другие обстоятельства, влияющие на степень страхового риска.  
 

 Коэффициент К1 может принимать значения от 1,1 до 10,0 (повышающий) или от 

0,1 до 0,9 (понижающий) в зависимости от различных обстоятельств, влияющих на 
степень страхового риска.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение 2 к Правилам № 152  
 страхования служащих от несчастных случаев и болезней 

 

 
 

ТАБЛИЦА 
РАЗМЕРОВ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ  

  

Страховая выплата может производиться по нескольким статьям одновременно.  
Если имеются основания для выплаты по нескольким пунктам одной статьи, то 

выплата начисляется по пункту, предусматривающему более высокий размер выплаты. 
В каждом пункте указан максимальный размер страховой выплаты. Договором 

страхования могут быть предусмотрены иные размеры страховых выплат. 
 

Ста-
тья 

Характер повреждения 

страховая выплата 

% от страховой 
суммы 

  
Вариант 

1 

Вариант 

2 

 КОСТИ ЧЕРЕПА, НЕРВНАЯ СИСТЕМА   

1.  Перелом костей черепа:   

 а) перелом лицевых костей 10 20 

 б) перелом наружной пластинки, трещина костей свода, расхождение 

швов 
12 24 

 в) перелом костей свода  15 30 

 г) перелом основания черепа 20 40 

 д) перелом свода и основания 25 50 

2. Внутричерепные травматические гематомы:   

 а) эпидуральная 10 20 

 б) субдуральная, внутримозговая 15 30 

 в) эпидуральная и субдуральная (внутримозговая) 20 40 

3. Повреждение головного мозга:   

 а) сотрясение головного мозга, диагностированное неврологом, при 

сроке лечения не менее 10 дней 
5 10 

 б) ушиб головного мозга  легкой и средней степени  10 20 

 в) ушиб головного мозга тяжелой степени, субарахноидальное крово-
излияние 

12 24 

 г) не удаленные инородные тела полости черепа (за исключением 

шовного и пластического материала) 
15 30 

 д) размозжение вещества головного мозга (без указания симптомати-

ки) 
50 90 

 Примечания: 1. Если в связи с черепно-мозговой травмой проводились 
оперативные вмешательства на костях черепа, головном мозге и его 

оболочках, дополнительно выплачивается 10% страховой суммы одно-

кратно. 

  

4. Повреждение нервной системы (травматическое, токсическое, 

гипоксическое), повлекшее за собой: 
  

 а) арахноидит, энцефалит, арахноэнцефалит 10 20 

 б) эпилепсию 12 24 

 в) верхний или нижний монопарез (парез одной верхней или одной 
нижней конечности) 

20 40 

 г) геми- или парапарез (парез любых двух конечностей), амнезию (по-

терю памяти) 
20 40 

 д) моноплегию (паралич одной конечности) 40 80 

 е) тетраплегию (парез верхних и нижних конечностей), нарушение ко-

ординации движений, слабоумие (деменцию) 
50 90 

 ж) геми-, пара-, тетраплегию, потерю речи (афазию), декортикацию, 
нарушение функции тазовых органов 

100 100 

 

 

Примечания: 1. страховая выплата в связи с последствиями травмы 

нервной системы, указанными в ст.4  осуществляется по одному из 
  



 

 

 

 
 

подпунктов, учитывающему наиболее тяжелые последствия травмы, в 

том случае, если они установлены лечебно-профилактическим учреж-
дением не ранее 3 месяцев со дня травмы и подтверждены справкой 

этого учреждения. При этом страховая выплата осуществляется до-
полнительно к страховой сумме, выплаченной в связи со страховыми 

событиями, приведшими к поражению нервной системы. Общая сумма 

страховых выплат не может превышать 100%. 
2. При снижении остроты зрения или понижении слуха в результате 

черепно-мозговой травмы страховая выплата производится с учетом 
этой травмы и указанных осложнений по соответствующим статьям пу-

тем суммирования. 

5. Травматическое периферическое  повреждение одного или 
нескольких черепно-мозговых нервов 

6 12 

 Примечание: Если повреждение черепно-мозговых нервов наступило 

при переломе основания черепа, страховая выплата производится по 
ст. 1; ст. 5 при этом не применяется. 

  

6. Повреждение спинного мозга на любом уровне, а также 

“конского хвоста”: 
  

 а) сотрясение 3 6 

 б) ушиб 8 16 

 в) сдавление, гематомиелия 20 40 

 г) частичный разрыв 50 90 

 д) полный разрыв спинного мозга 100 100 

7. Травматические невриты на одной конечности (за исключени-
ем невритов пальцевых нервов) 

5 10 

8. Повреждение (перерыв, ранение) шейного, плечевого, пояс-

ничного, крестцового сплетений: 
  

 а) травматический плексит 10 20 

 б) частичный разрыв сплетения 30 60 

 в) перерыв нервного сплетения 60 90 

 Примечания: 1. Ст. 7 и 8 одновременно не применяются. 

 2. Невралгии, невропатии (нейропатии), возникшие в связи с трав-
мой, не дают основания для страховой выплаты  

  

9. Повреждение (перерыв, ранение) нервов:   

 а) ветвей лучевого, локтевого, срединного (пальцевых нервов) на кис-

ти 
8 16 

 б) одного: лучевого, локтевого или срединного на уровне лучезапяст-

ного сустава и предплечья, малоберцового или большеберцового 
10 20 

 в) двух и более: лучевого, локтевого, срединного на уровне лучезапя-
стного сустава и предплечья, малоберцового и большеберцового 

20 40 

 г) одного: подмышечного, лучевого, локтевого, срединного на уровне 

локтевого сустава и плеча, седалищного и бедренного 
25 50 

 д) двух и более: подмышечного, лучевого, локтевого, срединного, на 
уровне локтевого сустава и плеча, седалищного и бедренного 

40 80 

 Примечание. Повреждение нервов на уровне стопы, пальцев кисти и 

стопы не дает оснований для страховой выплаты. 
  

    

 ОРГАНЫ   ЗРЕНИЯ   

10. Травматический паралич аккомодации    

 а) одного глаза 6 12 

 б) обоих глаз 12 24 

11. Травматическая гемианопсия (выпадение половины поля зре-
ния) 

15 30 

12. Травматическое концентрическое сужение поля зрения  в 

каждом глазу: 
  

 а) до 60 градусов 5 10 

 б) до 30 градусов 10 20 

 в) до 5 градусов  15 30 

13. Травматическое опущение века (птоз), и др. параличи 

глазных мышц, дефект век, мешающий закрытию глазной 
  



 

 

щели, а также сращение век 

 а) одного глаза 7 14 

 б) обоих глаз в средней степени (веки закрывают верхние 
половины зрачков) 

15 30 

 в) в сильной степени (веки закрывают зрачки полностью) 25 50 

14. Травматический пульсирующий экзофтальм   

 а) одного глаза 10 20 

 б) обоих глаз 15 30 

15. Травматическое повреждение глаза, не повлекшее за собой 
снижение остроты зрения: 

  

 а) тупая травма глаза (контузия) 2 5 

 б) непроникающее ранение глазного яблока, гифема 3 6 

 в) проникающее ранение глазного яблока, ожоги 2-й, 3-й степени, ге-
мофтальм 

8 16 

 Примечания: 1. Ожоги глаза без указания степени, а также ожоги гла-

за 1-й степени, не повлекшие за собой патологических изменений, не 
дают оснований для страховой выплаты  

2. Поверхностные инородные тела на оболочках глаза не дают основа-
ний для страховой выплаты  

  

16. Травматическое повреждение слезопроводящих путей:   

 а) рубцовая непроходимость слезных каналов или слезоносового 

канала 
5 10 

17. Последствия травмы глаза:   

 а) конъюнктивит, кератит, иридоциклит, хориоретинит одного глаза 3 6 

 б) конъюнктивит, кератит, иридоциклит, хориоретинит обоих глаз 6 12 

 в) дефект радужной оболочки, смещение хрусталика, изменение фор-

мы зрачка, трихиаз (неправильный рост ресниц), заворот века, не 
удаленные инородные тела в глазном яблоке и в тканях глазницы, 

рубцы оболочек глазного яблока и век, эрозия роговицы (за исключе-
нием кожи). 

10 20 

 Примечания: 1. Если в результате одной травмы наступят несколько 

патологических изменений, перечисленных в ст. 17, страховая 
выплата осуществляется с учетом наиболее тяжелого последствия од-

нократно. 
 2. В том случае, если врач окулист не ранее чем через 3 мес. после 

травмы глаз установит, что имеются патологические изменения, пере-

численные в ст. 10,11,12,13,14,16,17 и снижение остроты зрения, 
страховая выплата осуществляется с учетом всех последствий путем 

их суммирования, но не более 50% за один глаз. 

  

18. Травматическое повреждение глаза (глаз), повлекшее за со-
бой полную потерю зрения 

  

 а) одного глаза 50 90 

 б) единственного глаза, обладавшего  зрением. 85 95 

 в) обоих глаз, обладавших  зрением. 100 100 

19. Удаление в результате травмы глазного яблока, не 
обладавшего зрением 

10 20 

20. Перелом орбиты   

 а) без повреждения мышц и смещения глазного яблока 8 16 

 б) с повреждением  глазных мышц и смещением глазного 
яблока 

15 30 

21. Снижение остроты зрения каждого глаза в результате прямой 

травмы определяется по Таблице на стр.79 
  

    

 ОРГАНЫ СЛУХА   

22. Травматическое повреждение ушной раковины, повлекшее за 

собой: 
  

 а) перелом хряща 2 5 

 б) отсутствие ушной раковины до 1/3 4 8 

 в) отсутствие ушной раковины на ½ 5 10 

 г)  полное отсутствие ушной раковины 10 20 



 

 

 д)отсутствие двух ушных раковин 20 40 

23.  Травматическое повреждение  уха, повлекшее за собой сни-
жение слуха: 

  

 а) шепотная речь на расстоянии не более 1м, разговорная - от 1 до 3 

м 
5 10 

 б) шепотная речь  - 0, разговорная речь до 1 м 15 30 

 в) полная глухота - шепотная и разговорная речь - 0 25 50 

 Примечание. Решение о страховой  выплате принимается не ранее 3 

месяцев со дня травмы. По истечении этого срока Застрахованный на-

правляется к ЛОР-специалисту для определения последствий перене-
сенного повреждения. В таких случаях предварительно может быть 

страховая выплата произведена с учетом факта травмы по ст. 22, 23а 
(если имеются основания). 

  

24. Разрыв одной барабанной перепонки, наступивший в резуль-

тате травмы и не повлекший за собой снижения слуха. 
5 10 

 Примечания. 1. Если в результате травмы произошел разрыв барабан-
ной перепонки и наступило снижение слуха, страховая сумма опреде-

ляется по ст.23. Статья 24 при этом не применяется. 
 2. Если разрыв барабанной перепонки произошел в результате пере-

лома основания черепа (средняя черепная ямка), ст. 24 не применяет-

ся 

  

25. Повреждение уха, повлекшее за собой посттравматический:   

 а)мезотимпанит  4 8 

 б)эпитимпанит 10 20 

 Примечание: страховая выплата  по ст. 25 осуществляется 
дополнительно в том случае, если это осложнение травмы будет 

установлено ЛОР- специалистом по истечении трех месяцев после 

травмы. Раннее этого срока страховая выплата осуществляется с 
учетом факта травмы по соответствующей статье. 

  

    

 ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА 
  

26. Перелом, вывих костей, хряща носа, передней стенки лобной, 

гайморовой пазухи, решетчатой кости 
5 10 

27. Травма грудной клетки, инородное тело (тела) грудной 

полости или бронхов, повлекшие за собой: повреждение лег-

кого, подкожную эмфизему, гемоторакс, пневмоторакс, пнев-
монию, экссудативный плеврит: 

  

 а) с одной стороны 10 20 

 б) с двух сторон 15 30 

 Примечания: 1. Пневмония, развившаяся в период лечения травмы 
или после оперативного вмешательства, произведенного по поводу 

травмы (за исключением повреждений грудной клетки и органов груд-

ной полости), не дает оснований для выплаты страховой суммы. 

  

28. Травматическое повреждение грудной клетки и ее органов, 

повлекшее за собой: 
  

 а) легочную недостаточность (по истечении 3 месяцев со дня травмы) 10 20 

 б) удаление доли, части легкого 30 60 

 в) удаление одного легкого 50 90 

 Примечание: При выплате страховой суммы по ст. 28(б, в), ст.28а не 

применяется. 
  

29. Перелом грудины 10 20 

30. Перелом ребра 5 10 

 Перелом каждого последующего ребра 3 6 

 Примечания. 1. При переломе ребер во время реанимационных меро-

приятий страховая выплата осуществляется на общих основаниях. 
 2. Перелом хрящевой части ребра дает основание для страховой  вы-

платы  

  

31. Проникающее ранение грудной клетки. Произведенные в свя-
зи с травмой: 

  



 

 

 а) торакоскопия, торакоцентез, проникающее ранение без поврежде-

ния органов грудной полости не потребовавшее проведения торакото-
мии. 

10 20 

 Торакотомия:   

 б) при отсутствии повреждения органов грудной полости 10 20 

 в) при повреждении органов грудной полости 15 30 

 г) повторные торакотомии (независимо от их количества) 7 14 

 Примечания: 1. Если в связи с повреждением грудной клетки и ее ор-

ганов было произведено удаление легкого или его части, страховая 

сумма выплачивается в соответствии со ст.28, ст.31 при этом не при-
меняется; ст. 31 и 27 одновременно не применяются. 

 2. Если в связи с травмой грудной полости проводилась торакоскопия, 
торакоцентез, торакотомия, страховая выплата осуществляется с уче-

том наиболее сложного вмешательства однократно. 

  

32. Травматическое повреждение гортани, трахеи, щитовидного 
хряща, перелом подъязычной кости, ожог верхних дыхатель-

ных путей, повлекшие за собой 

  

 а) осиплость голоса при физической нагрузке, дисфонию, одышку в 
покое 

10 20 

 б) осиплость или потерю голоса, ношение трахеостомической трубки в 

течение не менее 6 месяцев после травмы 
20 40 

 в) потерю голоса, постоянное ношение трахеостомической трубки 40 80 

 Примечание. Если в связи с травмой проводилась бронхоскопия, тра-

хеостомия (трахеотомия), дополнительно выплачивается 5% страхо-

вой суммы. 

  

    

  СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА   

33. Травматическое повреждение сердца, его оболочек и крупных 

магистральных сосудов, не повлекшее за собой сердечно- со-
судистую недостаточность 

 

20 
40 

34. Травматическое повреждение сердца, его оболочек и крупных 

магистральных сосудов, повлекшее за собой сердечно-сосуди-
стую недостаточность 

 

 
 

 а) 1-й степени 30 30 

 б) 2-3-й степени 35 70 

 Примечание. Если в справке ф. 195 не указана степень сердечно-сосу-
дистой недостаточности, страховая выплата выплачивается по ст.34а 

  

35. Травматическое повреждение крупных периферических сосу-

дов (не повлекшее за собой нарушения кровообращения) на 
уровне: 

  

 а) плеча, бедра 10 20 

 б) предплечья, голени 7 14 

36. Травматическое повреждение крупных периферических сосу-

дов, повлекшее за собой нарушение кровообращения 
20 40 

 Примечания: 1. К крупным магистральным сосудам следует относить 

аорту, легочную, безымянную, сонные артерии, внутренние яремные 

вены, верхнюю и нижнюю полые вены, воротную вену, а также маги-
стральные сосуды, обеспечивающие кровоснабжение внутренних орга-

нов. К крупным периферическим сосудам следует относить: подклю-
чичные, подмышечные, плечевые, локтевые и лучевые артерии, под-

вздошные, бедренные, подколенные, передние и задние большеберцо-
вые артерии, плечеголовные, подключичные, подмышечные, бедрен-

ные и подколенные вены. 

2. Если страхователь в своем заявлении указал, что травма повлекла 
за собой нарушение функции сердечно-сосудистой системы, необходи-

мо получить заключение специалиста. 
3.Если предусмотрены выплаты по разделам 34, 36 разделы 33, 35 не 

применяются. 

4. Если в связи с повреждениями крупных сосудов проводились опера-
ции с целью восстановления сосудистого русла, дополнительно выпла-

  



 

 

чиваются 5% страховой суммы. 

    

 ОРГАНЫ ПИЩЕВАРЕНИЯ   

37. Перелом верхней челюсти, скуловой кости или нижней челю-
сти, вывих челюсти 

  

 а) перелом одной кости, вывих челюсти 8 16 

 б) перелом двух и более костей или двойной перелом одной кости 12 24 

 Примечания: 1. При переломе челюсти случайно наступившем во вре-
мя стоматологических манипуляций, страховая выплата 

осуществляется на общих основаниях. 
2. Перелом альвеолярного отростка, наступивший при потере зубов, 

не дает оснований для страховой выплаты. 

3. Если в связи с травмой челюстей, скуловых костей проводились 
оперативные вмешательства, дополнительно выплачиваются 5% стра-

ховой суммы однократно. 

  

 Примечание.  При рецидивах привычного вывиха челюсти страховая 
выплата не осуществляется. 

 
 

 

38.  Повреждение челюсти, повлекшее за собой:   

 а) отсутствие части верхней или нижней челюсти (за исключением 
альвеолярного отростка) 

25 50 

 б) отсутствие челюсти 50 90 

 Примечания: 1. При страховой выплате в связи с отсутствием челюсти 

или ее части учтена и потеря зубов, независимо от их количества. 
2. В тех случаях, когда травма челюсти сопровождалась повреждени-

ем других органов ротовой полости, процент страховой суммы, подле-
жащий выплате, определяется с учетом этих повреждений по соответ-

ствующим статьям путем суммирования. 

3. При страховой выплате по ст. 38 дополнительная страховая выпла-
та за оперативные вмешательства не производится 

  

39. Повреждение языка, полости рта (ранение, ожог, отмороже-

ние), повлекшее за собой образование рубцов (независимо от 
их размера) 

3 6 

40. Повреждение языка, повлекшее за собой:   

 а) отсутствие кончика языка 6 12 

 б) отсутствие дистальной трети языка 15 30 

 в) отсутствие языка на уровне средней трети 30 60 

 г) полное отсутствие языка. 40 80 

41. Травматическое повреждение зубов, повлекшее за собой:   

  перелом или потерю   

 а) 2-3 зубов 1 5 

 б) 4-6 зубов                                         5 10 

 в) 7-9 зубов 8 16 

 г) 10 и более зубов 10 20 

 Примечания:  

1. При переломе или потере в результате травмы зубов с несъемными 
протезами страховая выплата осуществляется с учетом потери только 

опорных зубов. При повреждении в результате травмы съемных проте-

зов страховая выплата не производится.  
2. При потере или переломе молочных зубов у детей до 5 лет 

страховая выплата производится на общих основаниях. 
3. При потере зубов и переломе челюсти размер страховой выплаты  

определяется по ст. 37 и 41 путем суммирования статей. 

4. Если удаленный в связи с травмой зуб будет имплантирован, 
страховая выплата  осуществляется  на общих основаниях по ст.41. В 

случае удаления этого зуба дополнительная выплата не производится. 

  

42. Повреждение (ранение, разрыв, ожог) глотки, пищевода, же-
лудка, кишечника, а также эзофагогастроскопия, произведен-

ная в связи с этими повреждениями или с целью удаления 
инородных тел пищевода, желудка, не повлекшее за собой 

функциональных нарушений 

15 30 



 

 

43. Повреждение (ранение, разрыв, ожог) пищевода, вызвавшее:   

 а) умеренное сужение пищевода - затруднение при прохождение 
твердой пищи 

25 50 

 б)значительное сужение пищевода - затруднение при прохождении 

мягкой пищи 
40 80 

 в)резкое - затруднение при прохождении жидкой пищи 50 90 

 б) непроходимость пищевода (при наличии гастростомы) а также со-
стояние после пластики пищевода 

70 95 

 Примечание: Процент страховой суммы, подлежащей выплате по 

ст.43, определяется не ранее, чем, через 4 месяца со дня травмы. Ра-
нее этого срока страховая выплата осуществляется предварительно по 

ст. 42 и этот процент вычитается при принятии окончательного реше-
ния. 

  

44. Повреждение (разрыв, ожог, ранение) органов пищеварения, 

случайное острое отравление. повлекшее за собой: 
  

 а) холецистит, дуоденит, гастрит, панкреатит, энтерит, колит, проктит, 
парапроктит 

5 10 

 б) рубцовое сужение (деформацию) желудка, кишечника, заднепро-

ходного отверстия 
15 30 

 в) спаечную болезнь, состояние после операции по поводу спаечной 

непроходимости 
25 50 

 г) кишечный свищ, кишечно-влагалищный свищ, свищ поджелудочной 
железы 

50 90 

 д) противоестественный задний проход (колостома) 75 95 

 Примечания: 1. При осложнениях травмы, предусмотренных в под-

пунктах а, б, в, страховая выплата осуществляется при условии, что 
эти осложнения имеются по истечении 3 месяцев после травмы, а пре-

дусмотренные в подпунктах г и д - по истечении 6 месяцев после 
травмы. Указанные осложнения травмы признаются только в том слу-

чае, если они подтверждены справкой лечебно-профилактического уч-

реждения. Ранее этих сроков страховая выплата осуществляется по ст. 
42 и этот процент не вычитается при принятии окончательного реше-

ния. 
 2. Если в результате одной травмы возникнут осложнения, перечис-

ленные в одном подпункте, страховая выплата осуществляется  одно-

кратно. Однако, если возникли патологические изменения, перечис-
ленные в разных подпунктах, страховая выплата производится  с уче-

том каждого из них путем суммирования, но не более 100% от 
страховой суммы. 

  

45. Грыжа, образовавшаяся на месте повреждения передней 

брюшной стенки, диафрагмы или в области послеоперацион-
ного рубца, если операция проводилась в связи с травмой, 

или состоялась после операции по поводу такой грыжи 

10 20 

 Примечания: 1. страховое обеспечение  по ст. 45 выплачивается до-
полнительно к страховому обеспечению, определенному в связи с 

травмой органов живота, если она явилась прямым следствием этой 

травмы. 
2. Грыжи живота (пупочные, белой линии, паховые и пахово-

мошоночные), возникшие в результате поднятия тяжести, не дают ос-
нований для выплаты страхового обеспечения. 

  

46. Гепатит, развившийся  в результате случайного острого отрав-

ления 
10 20 

47. Травматическое повреждение печени, желчного пузыря, по-
влекшее за собой: 

  

 а)подкапсульный разрыв печени, не потребовавший оперативного 

вмешательства 
8 16 

 б) ушивание разрывов печени или удаление желчного пузыря 15 30 

 в) ушивание разрывов печени и удаление желчного пузыря 20 40 

 г) удаление части печени 25 50 

 д) удаление части печени и желчного пузыря 35 70 



 

 

48. Травматическое повреждение селезенки, повлекшее за собой:   

 а) подкапсульный разрыв селезенки не потребовавший оперативного 
вмешательства 

6 12 

 б) удаление селезенки 25 50 

49. Травматическое повреждение желудка, поджелудочной желе-

зы, кишечника, брыжейки, повлекшее за собой: 
  

 а) резекцию желудка, кишечника, поджелудочной железы 30 60 

 б) удаление желудка 50 90 

 Примечание: При последствиях травмы перечисленных в одном под-

пункте, страховая выплата  осуществляется однократно. Однако, если 
травма различных органов повлечет за собой осложнения, указанные 

в различных подпунктах, страховая выплата осуществляется с учетом 

каждого из них путем суммирования, но не более 100% от страховой 
суммы. 

  

50. Травматическое повреждение органов живота, в связи с кото-

рым произведены: 
  

 а) лапароскопия (лапароцентез) 7 14 

 б) лапаротомия при подозрении на повреждение органов живота (в 

т.ч. с лапароскопией, лапароцентезом) 
10 20 

 в) лапаротомия при повреждении органов живота (в том числе с лапа-
роскопией, лапароцентезом) 

15 30 

 г) повторные лапаротомии (независимо от их количества) 8 16 

 Примечания: 

 1. Если в связи с травмой органов живота имеются основания для 
страховой выплаты   по ст. 46-49, ст. 50 (кроме подпункта г) не приме-

няется. 
 2. Если в результате одной травмы будут повреждены различные ор-

ганы брюшной полости, из которых один или несколько будут удале-
ны, а другой (другие) ушиты, страховая выплата определяется по со-

ответствующим статьям и ст.50в однократно. 

  

    

 МОЧЕПОЛОВАЯ СИСТЕМА   

51. Травматическое повреждение почки, повлекшее за собой:   

 а) ушиб почки, подкапсульный разрыв почки, не потребовавший опе-

ративного вмешательства 
5 10 

 б) ранение почки, потребовавшее ушивание раны почки 10 20 

 б) удаление части почки 25 50 

 в) удаление почки 50 90 

52. Травматическое повреждение органов мочевыделительной 

системы (почек, мочеточников, мочевого пузыря, мочеиспус-

кательного канала), повлекшее за собой: 

  

 а) цистит, уретрит, пиелоцистит 5 10 

 б) короткие стриктуры мочеточника, мочеиспускательного канала, 

умеренное уменьшение объема мочевого пузыря, ушивание  стенки 
мочевого пузыря 

10 20 

 в) протяженные  стриктуры  мочеточника, мочеиспускательного 

канала, значительное уменьшение объема мочевого пузыря, пиело-
нефрит, развившийся в результате травмы 

20 40 

 г) синдром длительного раздавливания (травматический токсикоз 

краш-синдром, синдром размозжения), хроническую почечную недос-
таточность 

30 60 

 д) непроходимость мочеточника, мочеиспускательного канала, моче-

половые свищи 
40 80 

 Примечания:  
1. Страховая выплата  в связи с последствиями травмы, перечислен-

ными в подпунктах а, в, г, д, ст. 52, осуществляется в том случае, если 
эти осложнения имеются по истечении 3 месяцев после травмы. Ранее 

этого срока страховая выплата  осуществляется по ст.51 и этот про-

цент не вычитается при принятии окончательного решения. 

  

53. Травматическое повреждение  женской половой системы, по-   



 

 

влекшее за собой: 

 а) удаление одного яичника, маточной трубы 15 30 

 б) удаление обоих яичников, обеих маточных труб, 25 50 

 в) потеря матки у женщин в возрасте: до 40 лет 40 80 

 г) потеря матки у женщин в возрасте:  с 40 до 50 лет 30 60 

 д) потеря матки у женщин в возрасте:50 лет и старше 15 30 

54. Травматическое повреждение  мужской  половой системы, по-

влекшее за собой: 
  

 а) потерю яичка; 15 30 

 б) потерю  части полового члена, 2-х яичек 20 40 

 в) потерю полового члена 30 60 

    

 МЯГКИЕ ТКАНИ   

55. Ушибы (закрытое повреждение тканей и органов без 
видимого нарушения наружных покровов) при условии 

лечения в поликлинике не менее 5 дней или в стационаре: 

  

 а) ушибы лица, волосистой части головы, шеи 
б) ушибы туловища 

в) ушибы конечности (ей) 

2 
2 

2 

5 
5 

5 

 Примечание: Выплата по ст.55 не производится, если в результате 
ушиба наступили более тяжелые повреждения этой области 

(например: сотрясение головного мозга, растяжение, вывих, перелом 
и т.д.). В этом случае выплата производится по соответствующим 

статьям. 

  

56. Раны резаные, колотые, рубленные, укушенные, ушибленные:   

 а) при амбулаторном лечении не менее 5 дней 
б) при стационарном лечении 

2 
3 

5 
6 

57. Травматическое повреждение мягких тканей лица, передне-

боковой поверхности шеи, подчелюстной области, ушных ра-
ковин, повлекшее за собой после заживления образование 

грубых рубцов с нарушением косметики:  

  

 а) умеренное нарушение косметики (рубцы площадью от 3.0 до 10 
кв.см или длиной от 3 до 10 см) 

7 14 

 б) значительное нарушение косметики (рубцы площадью более 10 

кв.см или длиной 10 см и более) 
15 30 

 в) обезображение (заключение суда) 20 40 

 Примечания: 

1. Если в связи с переломом костей лицевого черепа со смещением от-

ломков была произведена операция (открытая репозиция), вследствие 
чего на лице образовался рубец,  страховая выплата осуществляется с 

учетом перелома и послеоперационного рубца. 
2. Если в результате повреждения мягких тканей лица, переднебоко-

вой поверхности шеи, подчелюстной области образовался рубец, и в 

связи с этим была выплачена соответствующая часть страховой  
выплаты, а затем застрахованный получил повторную травму, повлек-

шую за собой образование новых рубцов, вновь осуществляется 
страховая выплата  с учетом последствий травмы 

3.К грубым рубцам относятся келоидные рубцы: выступающие над 
кожей (или втянутые), измененной окраски, стягивающие ткани. 

Площадь рубцов определяют после лечения, на момент истечения 4-х 

месяцев после травмы.  

  

58. Наличие  на волосистой части головы, задней поверхности 

шеи, туловище и конечностях рубцов, образовавшихся в 

результате различных травм. 

  

 а) площадью 1-2% 5 10 

 б) площадью 3-4% 8 16 

 в) площадью 5-10% 10 20 

 г) площадью более 10% 15 30 

 Примечания: 1. 1% поверхности тела исследуемого равен площади ла-
донной поверхности его кисти и пальцев. Эта площадь определяется в 

  



 

 

квадратных сантиметрах путем умножения длины кисти, измеряемой 

от лучезапястного сустава до верхушки ногтевой фаланги 3-го пальца, 
на ее ширину, измеренную на уровне головок 2-5-ой пястных костей 

(без учета 1-го пальца). 
2. При определении площади рубцов следует учитывать и рубцы, 

образовавшиеся на месте взятия кожного трансплантата для замеще-

ния дефекта пораженного участка кожи. 
3. Если страховая выплата осуществляется за оперативное вмешатель-

ство (при открытых повреждениях, при пластике сухожилий, сшивании 
сосудов, нервов и др.), ст.58 не применяется. 

4. При нарушении функции, вызванном  наличием рубцов,  ст.58 не 

применяется. В этих случаях следует применять соответствующие 
статьи. 

59. Ожоги   

 а) ожог лица, головы и шеи 1 степени, при условии лечения 5 и более 
дней 

2 4 

 б) ожог лица, головы и шеи 1 –2 степени при условии лечения 5 и 

более дней 
3 6 

 в) ожог лица, головы и шеи 2 – 3 степени  7 14 

 г) ожог лица, головы и шеи 3-4 степени 12 24 

 д) ожог туловища 1-2 степени при условии лечения 5 и более дней 2 5 

 е) ожог туловища 2 – 3 степени 7 14 

 ж) ожог туловища 3 - 4 степени  10 20 

 з) ожог верхней (их) конечности (ей) за исключением области 
лучезапястного сустава и кисти 1-2 степени при условии лечения 5 и 

более дней 

1 5 

 и) ожог верхней (их) конечности (ей) за исключением области 
лучезапястного сустава и кисти 2-3 степени при условии лечения 5 и 

более дней 

4 8 

 к) ожог верхней (их) конечности (ей) 3-4 степени  8 16 

 л) ожог лучезапястного сустава и кисти  1-2 степени при условии 
лечения 5 и более дней 

3 6 

 м) ожог лучезапястного сустава и кисти 2-3 степени 7 14 

 н) ожог лучезапястного сустава  и кисти  3 -4 степени 10 20 

 о)ожог нижней конечности (ей) 1-2 степени при условии лечения 5 и 
более дней 

2 5 

 п) ожог нижней конечности (ей) 2 -3 степени 4 8 

 р) ожог нижней конечности (ей) 3 -4 степени 7 14 

60. Ожоговая болезнь, ожоговый шок 10 20 

 Примечание: Страховая  выплата  по ст. 60 осуществляется дополни-
тельно к страховой  выплате, в связи с ожогом. 

  

61. Травматическое повреждение мягких тканей:   

 а) не удаленные инородные тела 2 5 

 б) разрыв, надрыв сухожилия 6 12 

 в) разрыв, надрыв мышцы 10 20 

62. Отморожение   

 а) отморожение лица 1-2  степени 2 5 

 б) отморожение лица 2-3 степени 3 6 

 в) отморожение лица 3-4 степени 8 16 

 г) отморожение кисти 1-2 степени 1 5 

 д) отморожение кисти  2-3 степени 5 10 

 е) отморожение кисти 3-4 степени 8 16 

 з) отморожение стопы 1-2 степени 1 5 

 и) отморожение стопы 2-3  степени  5 10 

 к) отморожение стопы 3-4 степени 8 16 

    

 ПОЗВОНОЧНИК   

63. Перелом, переломо-вывих или вывих тел, дужек и суставных 

отростков позвонков (за исключением крестца и копчика): 
  



 

 

 а) одного-двух 10 20 

 б) трех-пяти 20 40 

 в) шести и более 30 60 

64. Разрыв межпозвонковых связок (при сроке лечения не менее 
14 дней), подвывих позвонков (за исключением копчика) 

5 10 

 Примечание: При рецидивах подвывиха позвонка страховая выплата 

не осуществляется. 
  

65. Перелом каждого поперечного или остистого отростка 3 6 

66. Перелом крестца 10 20 

67. Повреждения копчика:   

 а) подвывих копчиковых позвонков 3 6 

 б) вывих копчиковых позвонков 5 10 

 в) перелом копчиковых позвонков 10 20 

 Примечания: 1. Если в связи с травмой позвоночника (в том числе 

крестца и копчика) проводились оперативные вмешательства, допол-

нительно выплачивается 10 % страховой суммы однократно. 
2. В том случае, если перелом или вывих позвонков сопровождался 

повреждением спинного мозга, страховая выплата производится   с 
учетом обоих повреждений путем суммирования. 

3. В том случае, если в результате одной травмы произойдет перелом 

тела позвонка, повреждение связок, перелом поперечных или ости-
стых отростков, страховая выплата производится по статье, преду-

сматривающей наиболее тяжелое повреждение, однократно. 
4. повреждения позвоночника и спинного мозга, вызванные подъемом 

тяжести не являются основанием для выплаты. 

  

    

 ВЕРХНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ. ЛОПАТКА И КЛЮЧИЦА   

68. Перелом лопатки, ключицы, полный или частичный разрыв 

акромиально-ключичного, грудинно-ключичного сочленений: 
  

 а) перелом, разрыв одного сочленения 10 20 

 б) перелом двух костей, двойной перелом одной кости, разрыв двух 
сочленений или перелом, вывих одной кости и разрыв одного сочле-

нения, переломо-вывих ключицы 

12 24 

 в) разрыв двух сочленений и перелом одной кости, перелом двух кос-
тей и разрыв одного сочленения 

15 30 

 г) несросшийся перелом (ложный сустав) 10 20 

 Примечания: 1. В том случае, если в связи с повреждениями, пере-

численными в ст. 68, проводилось оперативные вмешательства, до-
полнительно выплачивается 5% страховой суммы однократно. 

2. страховая выплата  в связи с несросшимся переломом (ложным сус-
тавом) осуществляется я в том случае, если это осложнение травмы 

будет установлено в лечебно-профилактическом учреждении по исте-
чении 6 месяцев после травмы и подтверждено справкой этого учреж-

дения. Эта выплата является дополнительной. 

  

    

  ПЛЕЧЕВОЙ СУСТАВ   

69. Повреждения области плечевого сустава (суставной впадины 
лопатки, головки плечевой кости, анатомической хирургиче-

ской шейки, бугорков, суставной сумки): 

  

 а) отрывы костных фрагментов, в том числе большого бугорка, пере-
лом суставной впадины лопатки, вывих плеча 

8 16 

 б) перелом двух костей, перелом лопатки и вывих плеча 12 24 

 в) перелом плеча (головки, анатомической, хирургической шейки) пе-
реломо-вывих плеча 

15 30 

70. Повреждения плечевого пояса, повлекшие за собой:   

 а) привычный вывих плеча 8 16 

 б) отсутствие движений в суставе (анкилоз) 15 30 

 в) "болтающийся" плечевой сустав в результате резекции суставных 
поверхностей составляющих его костей 

20 40 

 Примечания: 1. страховая выплата по ст.70 осуществляется дополни-   



 

 

тельно к  сумме, выплаченной в связи с повреждениями области пле-

чевого сустава в том случае, если перечисленные в этой статье ослож-
нения будут установлены лечебно-профилактическим учреждением по 

истечении 6 месяцев после травмы и подтверждены справой этого уч-
реждения. 

2. В том случае, если в связи с травмой плечевого сустава будут про-

ведены оперативные вмешательства, дополнительно выплачивается 
5% страховой суммы. 

3. страховая выплата при привычном вывихе плеча осуществляется в 
том случае, если он наступил в течение 3 лет после первичного выви-

ха, происшедшего в период действия договора страхования. Диагноз 

привычного вывиха плеча должен быть подтвержден лечебным учре-
ждением, в котором производилось его вправление. При рецидивах 

привычного вывиха плеча страховая выплата не  осуществляется 
 

 ПЛЕЧО   

71. Перелом плечевой кости:   

 а) на любом уровне (верхняя, средняя, нижняя треть) 12 24 

 б) двойной перелом 15 30 

72. Перелом плечевой кости, повлекший за собой образование 

несросшегося перелома (ложного сустава) 
20 40 

 Примечания: 1. страховая выплата по ст. 72 осуществляется дополни-
тельно к  сумме, выплаченной в связи с травмой плеча, если указан-

ные осложнения будут установлены в лечебно-профилактическом уч-

реждении по истечении 9 месяцев после травмы. 
2. Если в связи с травмой области плеча проводились оперативные 

вмешательства (за исключением первичной хирургической обработки 
и удаления инородных тел), дополнительно выплачивается 5% стра-

ховой суммы 

  

73.  Травматическая ампутация верхней конечности или тяжелое 
повреждение, приведшее к ампутации: 

  

 а) с лопаткой, ключицей или их частью 60 95 

 б) плеча на любом уровне 50 90 

 в) единственной  верхней конечности на уровне плеча 100 100 

 Примечание: Если страховая выплата осуществляется по ст.73, допол-
нительная выплата за оперативные вмешательства, послеоперацион-

ные рубцы не производится. 

  

    

 ЛОКТЕВОЙ СУСТАВ  и ПРЕДПЛЕЧЬЕ   

74. Повреждения области локтевого сустава:   

 а) гемартроз, растяжение связок, пронационный подвывих предплечья 3 6 

 б) отрывы костных фрагментов, в том числе надмыщелков плечевой 

кости, перелом лучевой или локтевой кости, вывих кости (ей) 
10 20 

 в) перелом лучевой кости и  локтевой кости 12 24 

 г) перелом плечевой кости с лучевой и локтевой костями 20 40 

 Примечание: В том случае, если в результате одной травмы наступят 

различные повреждения, перечисленные в ст. 74, страховая выплата 
осуществляется  в соответствие с подпунктом, учитывающем наиболее 

тяжелое повреждение 

  

75. Повреждение области локтевого сустава, повлекшее за собой:   

 а) отсутствие движений в суставах (анкилоз) 10 20 

 б) "болтающийся" локтевой сустав (в результате резекции суставных 

поверхностей составляющих его костей) 
20 40 

 Примечания: 1. страховая выплата по ст.75 осуществляется дополни-
тельно к  сумме, выплаченной в связи с повреждениями области лок-

тевого сустава, в том случае, если нарушение движений в этом суста-

ве будет установлено лечебно профилактическим учреждением по ис-
течении 6 месяцев после травмы и подтверждено справкой этого учре-

ждения. 
2. В том случае, если в связи с травмой области локтевого сустава бу-

  



 

 

дут проведены оперативные вмешательства (за исключением первич-

ной хирургической обработки и извлечения инородных тел), дополни-
тельно выплачивается 5% страховой суммы однократно. 

76.  Перелом костей предплечья на любом уровне, за исключени-

ем области суставов (верхняя, средняя, нижняя треть): 
  

 а) перелом, вывих одной кости 10 20 

 б) перелом двух костей, двойной перелом одной кости 12 24 

77. Несросшийся перелом (ложный сустав) костей предплечья:   

 а) одной кости 15 30 

 б) двух костей 20 40 

 Примечание: страховая выплата по ст.77 осуществляется дополни-
тельно к  сумме, выплаченной в связи с травмой предплечья, если это 

осложнение травмы будет установлено в лечебно-профилактическом 
учреждении по истечении 9 месяцев после травмы и подтверждено 

справкой этого учреждения. 

  

78. Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, при-
ведшее: 

  

 а) к ампутации предплечья на любом уровне 40 80 

 б) к экзартикуляции в локтевом суставе 50 90 

 в) к ампутации единственной конечности на уровне предплечья 100 100 

 Примечания: 1. Если в связи с травмой в области предплечья проводи-
лись оперативные вмешательства (за исключением первичной хирур-

гической обработки и удаления инородных тел), дополнительно вы-

плачивается 5% страховой суммы однократно. 
 2. Если страховая выплата осуществляется по ст.78,  дополнительная 

выплата за оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы 
не производится. 

  

    

 ЛУЧЕЗАПЯСТНЫЙ СУСТАВ   

79. Вывих запястья 1 5 

80. Растяжение связок  лучезапястного сустава 2 6 

81. Повреждения области лучезапястного сустава:   

 а) отрыв шиловидного отростка (отростков), отрыв костного фрагмен-

та (фрагментов), вывих головки локтевой кости 
5 10 

 б) перилунарный вывих кисти 7 14 

82. Повреждение области лучезапястного сустава, повлекшее за 
собой отсутствие движений (анкилоз) в этом суставе 

10 20 

 Примечания: 1. Страховая выплата по ст. 82 осуществляется дополни-

тельно к  сумме, выплаченной в связи с повреждениями области луче-
запястного сустава в том случае, если отсутствие движений в суставе 

будет установлено лечебно-профилактическим учреждением по исте-
чении 6 месяцев после травмы и подтверждено справкой этого учреж-

дения. 

2. Если в связи с травмой области лучезапястного сустава проводи-
лись оперативные вмешательства, дополнительно выплачивается 5% 

страховой суммы. 

  

    

 КИСТЬ   

83. Растяжение связок кисти 2 5 

84. Перелом или вывих костей запястья ,пястных костей одной 

кисти: 
  

 а) одной кости (кроме ладьевидной) 5 10 

 б) двух и более костей (кроме ладьевидной) 7 14 

 в) ладьевидной кости 8 16 

 г) вывих, переломо-вывих кисти 8 16 

 Примечания: 1. Если в связи с травмой кисти проводились оператив-
ные вмешательства (за исключением первичной хирургической обра-

ботки и удаления инородных тел) дополнительно выплачивается 5% 

страховой суммы однократно. 
 

  



 

 

85.  Повреждение кисти, повлекшее за собой:   

 а) несросшийся перелом (ложный сустав) одной или нескольких кос-
тей (за исключением отрыва костных фрагментов) 

10 20 

 б) потерю всех пальцев, ампутацию на уровне пястных костей, запя-

стья или лучезапястного сустава 
40 80 

 в) ампутацию единственной кисти  100 100 

 Примечание: страховая выплата в связи с несросшимся переломом 
(ложным суставом) костей запястья или пястных костей 

осуществляется дополнительно по ст.85а в том случае, если это ос-
ложнение травмы будет установлено в лечебно-профилактическом уч-

реждении по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждено 

справкой этого учреждения. 

  

    

 ПАЛЬЦЫ КИСТИ   

 ПЕРВЫЙ ПАЛЕЦ   

    

86. Повреждение пальца, повлекшее за собой:   

 а) отрыв ногтевой пластинки 2 5 

 б) повреждение сухожилия (сухожилий) разгибателей пальца 3 6 

 в) перелом, вывих, значительную рубцовую деформацию фаланги 

(фаланг), повреждение сухожилия (сухожилий) сгибателей пальца 
5 10 

 Примечания: 1. Гнойное воспаление околоногтевого валика (парони-
хия), кожный, подкожный панариций  не дают оснований для 

страховой выплаты. 
 2. Если в связи с повреждением сухожилий, переломом или вывихом 

фаланги (фаланг) проводились оперативные вмешательства, дополни-

тельно выплачивается 3% страховой суммы однократно. 

  

87. Повреждения пальца, повлекшие за собой:   

 а) отсутствие движений в одном суставе 5 10 

 б) отсутствие движений в двух суставах 7 14 

 Примечание: страховая выплата в связи с нарушением функции 1 
пальца осуществляется дополнительно к  сумме, выплаченной в связи 

с его травмой, в том случае, если отсутствие движений в суставе (сус-

тавах) пальца будет установлено лечебно профилактическим учреж-
дением по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждено справ-

кой этого учреждения. 

  

88. Повреждение пальца, повлекшее за собой:   

 а) реампутацию (повторную ампутацию) на уровне той же фаланги 8 16 

 б) ампутацию на уровне ногтевой фаланги 5 10 

 в) ампутацию на уровне межфалангового сустава (потеря ногтевой 

фаланги) 
8 16 

 г) ампутацию на уровне основной фаланги, пястно-фалангового суста-
ва (потеря пальца) 

10 20 

 д) ампутацию пальца с пястной костью или частью ее 12 24 

 Примечание: Если страховая выплата осуществляется по ст.88, допол-
нительная выплата за оперативные вмешательства, послеоперацион-

ные рубцы не производится. 

  

    

 ВТОРОЙ, ТРЕТИЙ, ЧЕТВЕРТЫЙ, ПЯТЫЙ ПАЛЬЦЫ   

89. Повреждение одного пальца, повлекшее за собой:   

 а) отрыв ногтевой пластинки 2 5 

 б) повреждение сухожилия (сухожилий) разгибателей пальца 3 6 

 в) перелом, вывих, значительную рубцовую деформацию фаланги 

(фаланг), повреждение сухожилия (сухожилий) сгибателей пальца 
5 10 

 Примечания: 1. Гнойное воспаление околоногтевого валика (парони-

хия), кожный, подкожный панариций не дают оснований для 

страховой выплаты. 
2. Если в связи с повреждением сухожилий, переломом или вывихом 

фаланги (фаланг), проводились оперативные вмешательства, допол-
нительно выплачивается 3% страховой суммы. 

  



 

 

90. Повреждение пальца, повлекшее за собой:   

 а) отсутствие движений в одном суставе 5 10 

 б) отсутствие движений в двух или более суставах пальца 7 14 

 Примечание: страховая выплата в связи с нарушением функции паль-
ца осуществляется дополнительно к  сумме, выплаченной в связи с 

его травмой, в том случае, если отсутствие движений в суставе (суста-
вах) пальца будет установлено лечебно-профилактическим учрежде-

нием по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждено справкой 

этого учреждения. 

  

91. Повреждение пальца, повлекшее за собой:   

 а) реампутацию (повторную ампутацию) на уровне той же фаланги 3 6 

 б) ампутацию на уровне ногтевой фаланги, потерю фаланги 5 10 

 в) ампутацию на уровне средней фаланги, потерю двух фаланг 9 18 

 г) ампутацию на уровне основной фаланги, потерю пальца 10 20 

 д) потерю пальца с пястной костью или частью ее 12 24 

 Примечания: 1. Если страховая выплата осуществляется по ст.91, до-

полнительная выплата за оперативные вмешательства, послеопераци-

онные рубцы не производится. 
2. При повреждении нескольких пальцев кисти в период действия од-

ного договора страхования страховая выплата производится с учетом 
каждого повреждения путем суммирования. Однако ее размер не дол-

жен превышать 65% для одной кисти и 100% от страховой суммы для 
обеих кистей 

  

    

 ТАЗ   

92. Повреждения таза:   

 а) перелом одной кости 15 30 

 б) перелом двух костей или разрыв одного сочленения, двойной пере-
лом одной кости 

20 40 

 в) перелом трех и более костей, разрыв двух или трех сочленений 25 50 

 Примечания: 1. Если в связи с переломом костей таза и разрывом со-
членений проводились оперативные вмешательства, дополнительно 

выплачивается 5% страховой суммы однократно. 

2. Разрыв лонного, крестцово-подвздошного сочленения (ний) во вре-
мя родов дает основание для страховой выплаты на общих основаниях 

по ст.92 (б или в). 

  

93. Повреждения таза, повлекшие за собой отсутствие движений 
в тазобедренных суставах: 

  

 а) в одном суставе 15 30 

 б) в двух суставах 20 40 

 Примечание: страховая выплата в связи с нарушением функции та-
зобедренного сустава (суставов) осуществляется по ст.93 дополни-

тельно к страховой сумме, выплаченной в связи с травмой таза, в том 

случае, если отсутствие движений в суставе будет установлено лечеб-
но-профилактическим учреждением через 6 месяцев после травмы и 

подтверждено справкой этого учреждения. 

  

    

 НИЖНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ. ТАЗОБЕДРЕННЫЙ СУСТАВ   

94. Повреждения тазобедренного сустава:   

 а) отрыв костного фрагмента (фрагментов) 3 6 

 б) изолированный отрыв вертела (вертелов) 5 10 

 в) вывих бедра 3 6 

 г) перелом головки, шейки, проксимального метафиза бедра 15 30 

 Примечания:  

 Если в связи с травмой тазобедренного сустава проводились  опера-

тивные вмешательства дополнительно выплачивается 5% страховой 
суммы однократно. 

  

95. Повреждения тазобедренного сустава, повлекшие за собой:   

 а) отсутствие движений (анкилоз) 15 30 

 б) несросшийся перелом (ложный сустав) шейки бедра 20 40 



 

 

 в) эндопротезирование 25 50 

 г) "болтающийся" сустав в результате резекции головки бедра 30 60 

 Примечания: 
1. страховая выплата по ст. 95, осуществляется в том случае, если это 

осложнение травмы будет установлено в лечебно-профилактическом 

учреждении по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждено 
справкой этого учреждения. 

  

    

 БЕДРО   

96. Перелом бедра:   

 а) на любом уровне, за исключением области суставов (верхняя, сред-

няя, нижняя треть) 
20 40 

 б) двойной перелом бедра 35 70 

97. Перелом бедра, повлекший за собой образование несросшего-
ся перелома (ложного сустава) 

20 40 

 Примечания: 1. Если в связи с травмой области бедра проводились 

оперативные вмешательства (за исключением первичной хирургиче-
ской обработки и удаления инородных тел), дополнительно выплачи-

вается 10% страховой суммы однократно. 

  

98. Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, при-
ведшее к утрате конечности на любом уровне бедра 

  

 а) любой конечности 60 95 

 б) единственной конечности 100 100 

    

 КОЛЕННЫЙ СУСТАВ   

99. Растяжение связок коленного сустава 2 5 

100. Разрыв связок коленного сустава 5 10 

101. Повреждения области коленного сустава:   

 а) гемартроз 3 6 

 б) вывих или перелом надколенника 4 8 

 в) повреждения мениска 5 10 

 г) перелом наружного мыщелка бедренной кости, перелом 

внутреннего мыщелка бедренной кости, чрезмыщелковый перелом 

бедренной кости 

6 12 

 д) перелом мыщелков бедра 7 14 

 е) перелом латерального мыщелка большеберцовой кости, перелом 

медиального мыщелка большеберцовой кости, перелом межмыщелко-

вого возвышения большеберцовой кости 

8 16 

 ж) перелом дистального метафиза бедра 10 20 

 з) перелом  проксимального метафиза большеберцовой кости 10 20 

 и) перелом проксимального метафиза большеберцовой кости с голов-

кой малоберцовой кости 
12 24 

 к) перелом головки малоберцовой кости 8 16 

 и) перелом одного  мыщелка бедра и одного мыщелка 

большеберцовой кости 
12 24 

 ж) перелом дистального метафиза бедра или мыщелков бедра с про-
ксимальными отделами одной или обеих берцовых костей 

15 30 

 Примечания:  

Если в связи с травмой области коленного сустава проводились опера-
тивные вмешательства (за исключением первичной хирургической об-

работки и удаления инородных тел), дополнительно выплачивается  
5% страховой суммы однократно 

  

102. Повреждения области коленного сустава, повлекшие за со-

бой: 
  

 а) отсутствие движений в суставе 20 40 

 б) "болтающийся" коленный сустав в результате резекции суставных 
поверхностей составляющих его костей 

15 30 

 в) эндопротезирование 20 40 

    



 

 

 ГОЛЕНЬ   

103. Перелом костей голени (за исключением области суставов):   

 а) малоберцовой, отрывы костных фрагментов 10 20 

 б) большеберцовой, двойной перелом малоберцовой 15 15 

 в) обеих костей, двойной перелом большеберцовой 20 40 

104. Перелом костей голени, повлекший за собой несросшийся пе-

релом, ложный сустав (за исключением костных фрагмен-
тов): 

  

 а) малоберцовой кости 10 20 

 б) большеберцовой кости 15 30 

 в) обеих костей 20 40 

 Примечания: 1. страховая выплата по ст. 104 осуществляется в связи с 
переломом костей голени, если осложнения будут установлены в ле-

чебно-профилактическом учреждении по истечении 6 месяцев после 

травмы и подтверждены справкой этого учреждения. 
2. Если в связи с травмой области голени сустава проводились опера-

тивные вмешательства (за исключением первичной хирургической об-
работки и удаления инородных тел), дополнительно выплачивается  

5% страховой суммы однократно 

  

105. Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, по-
влекшее за собой: 

  

 а) ампутацию голени на любом уровне 40 80 

 б) экзартикуляцию в коленном суставе 50 90 

 в) ампутацию единственной конечности на любом уровне голени 100 100 

 Примечание: 1.Если страховая выплата была осуществлена  в связи с 
ампутацией голени, дополнительная выплата за оперативное вмеша-

тельство, послеоперационные рубцы не производится. 

  

    

 ГОЛЕНОСТОПНЫЙ СУСТАВ   

106. Растяжение связок голеностопного сустава 2 5 

107. Частичный разрыв связок голеностопного сустава 4 8 

108. Повреждения области голеностопного сустава:   

 а) перелом одной лодыжки, изолированный разрыв межберцового 
синдесмоза 

10 20 

 б) перелом двух лодыжек или перелом одной лодыжки с краем 

большеберцовой кости 
12 24 

 в) перелом обеих лодыжек с краем большеберцовой кости 15 30 

 Примечания: 1. При переломах костей голеностопного сустава, сопро-
вождающихся разрывом межберцового синдесмоза, подвывихом (вы-

вихом) стопы, дополнительно выплачивается 5% страховой суммы 
однократно. 

2. Если в связи с травмой области голеностопного сустава проводи-
лись оперативные вмешательства (за исключением первичной хирур-

гической обработки и удаления инородных тел), дополнительно вы-

плачивается 5% страховой суммы однократно. 

  

109. Повреждение области голеностопного сустава, повлекшее за 

собой: 
  

 а) отсутствие движений в голеностопном суставе 10 20 

 б) "болтающийся" голеностопный сустав (в результате резекции сус-
тавных поверхностей составляющих его костей) 

20 40 

 в) экзартикуляцию в голеностопном суставе 25 50 

110. Повреждение ахиллова сухожилия:   

 а) потребовавшее консервативное лечение 7 14 

 б) потребовавшее  оперативное лечение 15 30 

    

 СТОПА   

111. Растяжение стопы  2 5 

112. Повреждения стопы:   

 а) перелом, вывих одной кости (за исключением пяточной и таранной) 8 16 



 

 

 б) перелом, вывих двух костей, перелом таранной кости 10 20 

 в) перелом, вывих трех и более костей, перелом пяточной кости, под-
таранный вывих стопы, вывих в поперечном суставе стопы (Шопара) 

или предплюсно-плюсневом суставе (Лисфранка) 

12 24 

 Примечания: 1. Если в связи с переломом или вывихом костей или 

разрывом связок стопы проводились оперативные вмешательства, до-
полнительно выплачивается 5% страховой суммы. 

2. При переломах или вывихах костей стопы, наступивших в результа-
те различных травм, страховое обеспечение выплачивается с учетом 

факта каждой травмы. 

  

113. Повреждения стопы, повлекшие за собой:   

 а) несросшийся перелом (ложный сустав) одной-двух костей (за ис-
ключением пяточной и таранной костей) 

7 14 

 б) несросшийся перелом (ложный сустав) трех и более костей, а также 

таранной или пяточной кости 
10 20 

 в) артродез подтаранного сустава, поперечного сустава предплюсны 

(Шопара) или предплюсне-плюсневого (Лисфранка) 
15 30 

 ампутацию на уровне:   

 г) плюсне-фаланговых суставов (отсутствие всех пальцев стопы) 20 40 

 д) плюсневых костей или предплюсны 25 50 

 е) таранной, пяточной костей (потеря стопы) 30 60 

 Примечания: 1. страховая выплата в связи с осложнениями травмы 

стопы предусмотренной ст.112 (а, б, в) осуществляется дополнительно 
к  сумме, выплаченной в связи с травмой стопы, в том случае, если 

они будут установлены лечебно-профилактическим учреждением по 
истечении 6 месяцев после травмы и подтверждены справкой этого 

учреждения, а по подпунктам г, д, е - независимо от срока, прошедше-

го со дня травмы 
2. В том случае, если страховая выплата осуществляется в связи с ам-

путацией стопы, дополнительная выплата за оперативные вмешатель-
ства, послеоперационные рубцы не производится. 

  

    

 ПАЛЬЦЫ СТОПЫ   

114. Перелом, вывих фаланги (фаланг), повреждение сухожилия 
(сухожилий) 

  

 а) одного пальца 5 10 

 б) двух-трех пальцев 7 14 

 в) четырех-пяти пальцев 10 20 

 Примечание: Если в связи с переломом, вывихом или повреждением 
сухожилий пальца проводились оперативные вмешательства, допол-

нительно выплачивается 3% страховой суммы однократно. 

  

115. Травматическая ампутация или повреждение пальцев стопы, 
повлекшие за собой ампутацию 

  

 первого пальца:   

 а) на уровне ногтевой фаланги или межфалангового сустава 8 16 

 б) на уровне основной фаланги или плюсне-фалангового сустава 10 20 

 второго, третьего, четвертого пальцев:   

 в)  на уровне ногтевых или средних фаланг 8 16 

 г) на уровне основных фаланг или плюсне фаланговых суставов 10 20 

 д) трех-четырех пальцев на уровне ногтевых или средних фаланг 12 24 

 е) пальцев на уровне основных фаланг или плюсне ногтевых суставов 15 30 

 Примечания: 1. В том случае, если страховая выплата осуществляется  

по ст.114, дополнительная выплата за оперативные вмешательства, 
послеоперационные рубцы не производится. 

 2. Если в связи с травмой была произведена ампутация пальца с 
плюсневой костью или частью ее, дополнительно выплачивается 5% 

страховой суммы однократно. 

  

    

116. Травматическое повреждение, повлекшее за собой:   

 а) образование лигатурных свищей 5 10 



 

 

 б) лимфостаз, тромбофлебит, нарушение трофики 8 16 

 в) остеомиелит, в том числе гематогенный остеомиелит      10 20 

 Примечания: 1. Ст. 116 применяется при тромбофлебитах, лимфостазе 
и нарушениях трофики, наступивших из-за травмы опорно-двигатель-

ного аппарата (за исключением повреждения крупных перифериче-

ских сосудов и нервов) 
2. Нагноительные воспаления пальцев стоп не дают оснований для 

выплаты страхового обеспечения. 

  

117. Травматический шок, развившийся в связи с травмой. 15 30 

 Примечание: Страховая выплата по ст. 117 производится дополни-

тельно к выплатам, произведенным в связи с травмой. 
  

118. Случайное острое отравление, асфиксия (удушье), клещевой 
или послепрививочный энцефалит (энцефаломиелит), пора-

жение электротоком (атмосферным электричеством),  столб-

няк, ботулизм (при отсутствии данных о поражении в резуль-
тате указанных событий конкретных органов): 

 
 

 

 При стационарном лечении:   

 а) 6-10 дней 5 10 

 б) 11-20 дней 10 20 

 в) свыше 20 дней 15 30 

 Примечание: Если в справке ф.195 указано, что события, перечислен-

ные в ст. 118, повлекли за собой повреждение каких-либо органов, 
страховая выплата осуществляется по соответствующим статьям. Ст. 

118 при этом не применяется. 

  

119. Укусы змей, ядовитых животных и насекомых, контакт с 
ядовитыми растениями 

  

 а) аллергическая реакция местного типа 5 10 

 б) анафилактический шок 15 30 

120. Если какое-либо страховое событие, происшедшее с Застрахо-

ванным в период действия договора страхования, не преду-
смотрено данной Таблицей, но явилось несчастным случаем (в 

рамках настоящих Правил) и потребовало непрерывного 
стационарного и (или) амбулаторного лечения, то страховая 

выплата производится в размере:  

  

 а) при непрерывном лечении до 10 дней  1 5 

 б) при непрерывном лечении от 10 до 15 дней включительно 2 6 

 в) при непрерывном лечении свыше 15 дней 3 7 

 Примечание: страховая выплата по ст. 120  производится однократно, 

независимо от числа повреждений, если не может быть применена 
другая статья «Таблицы». 

  

 



 

 

Таблица определения размера страховой выплаты  зависимости от процента  потери 
зрения   

Острота зрения 
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суммы/ 
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травмы 
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Приложение 3 к Правилам № 152 
 страхования от несчастных случаев и болезней 

 

 
Д О Г О В О Р 

страхования служащих от несчастных случаев и болезней 
___________________________________________________________________ 

 

._______________________      «___»   ____________  
201__ г.    

       (место заключения договора)                                                                                                
(дата заключения договора) 

 
 

 

СОАО "ВСК", именуемое в дальнейшем Страховщик, в лице Директора  
___________________________ филиала, действующего на основании Доверенности № 

_________________ от _________ 20 __ г., с одной стороны, и _______________________________________, 
именуемый в дальнейшем Страхователь, в лице _______________________________________, 

действующего на основании ___________________________________, с другой стороны, заключили 

настоящий Договор о нижеследующем: 
 

1. Предмет Договора 

1.1. Предметом настоящего Договора является страхование имущественных интересов  

____________________________________, связанных с их жизнью и здоровьем. 

1.2. Застрахованными лицами по настоящему Договору (далее - застрахованные лица) считаются: 

а) Лица ______________________ (в соответствии со списком - приложением 1) 

______________________________, по страховым случаям, предусмотренным подпунктами 3.1.1 - 
3.1.4. настоящего Договора; 

б) граждане (в соответствии со списком - приложением 1.1), уволенные со службы в 
_____________________, до истечения одного года после увольнения по страховым случаям, 

предусмотренным подпунктами 3.1.1 - 3.1.2. настоящего Договора. 

 

1.3. Настоящий Договор заключается на условиях Правил № ___ страхования служащих от 

несчастных случаев и болезней (приложение 2) (далее - Правила). В случае, если какое-либо из 
положений настоящего Договора противоречит условиям Правил, преимущественную силу имеют 

положения согласованных Условий настоящего Договора. 

 
2. Объект страхования 

2.1. Объектами страхования являются не противоречащие законодательству Российской 
Федерации имущественные интересы, связанные с причинением вреда жизни и здоровью 

Застрахованного лица, исполняющие в порядке, установленном законодательством Российской 
Федерации, служебные обязанности государственной гражданской, муниципальной, 

противопожарной, аварийно-спасательной и других служб, медицинские, фармацевтические и иные 

работники государственной и муниципальной систем здравоохранения, а также иные категории 
работников (служащих) организаций и предприятий. 

 
3. Страховые случаи 

3.1. Страховыми случаями при страховании служащих от несчастных случаев и болезней 

_______________________ (далее - страховые случаи) являются: 

3.1.1. Гибель (смерть) застрахованного лица в прохождения службы в ______________________ 

либо до истечения одного года после увольнения из со службы ____________________ вследствие 
увечья, травмы или иного вреда здоровью, полученных в период прохождения службы. 

3.1.2. Установление Застрахованному лицу инвалидности в период прохождения службы в 
____________________________, а также в течение одного года после увольнения со службы в 



 

 

_________________________ вследствие увечья, травмы или иного вреда здоровью, полученных в 
период прохождения службы.  

3.1.3. Получение застрахованным лицом в период прохождения службы 

_________________________ увечья, травмы или иного вреда здоровью. 

3.1.4. Досрочное увольнение со службы в ___________________________ Застрахованного лица 

вследствие увечья, травмы или иного вреда здоровью, полученных в период прохождения службы. 

3.2. Страховщик несет ответственность по страховым случаям, произошедшим в период действия 

Договора страхования.  

3.3. Период ответственности Страховщика ________________________________________. 
 

4. Страховая сумма 

4.1. Страховой суммой является денежная сумма, в пределах которой Страховщик несет 

ответственность по настоящему Договору. 

4.2. Размер страховой суммы определяется сторонами исходя из ежемесячного оклада в 

соответствии с занимаемой Застрахованным лицом должностью / исходя из установленной на момент 

заключения договора страхования суммы в абсолютном значении денежного выражения ( « / » - 
выбрать один из предложенных вариантов). 

4.3. При исчислении страховых сумм исходя из ежемесячного оклада в соответствии с занимаемой 
Застрахованным лицом должностью учитываются оклады денежного содержания, установленные на 

день страхового случая / заключения договора страхования. 

4.4. Исчисление страховой суммы производится из окладов денежного содержания без учета их 
повышения за службу в отдаленных и с тяжелыми климатическими условиями  местностях, а также 

получаемых служащим должностных окладов в иностранной валюте (в том числе и их рублевом 
эквиваленте) и других, установленных законодательством, повышений. 

 
5. Размеры страховых сумм 

5.1. Страховые суммы выплачиваются при наступлении страховых случаев в следующих размерах: 

5.1.1. В случае гибели (смерти) застрахованного лица в прохождения службы в 
______________________ либо до истечения одного года после увольнения из со службы 

____________________ вследствие увечья, травмы или иного вреда здоровью, полученных в период 
прохождения службы – _____ окладов денежного содержания / 100% установленной на 

застрахованного страховой суммы.  

5.1.2. В случае установления Застрахованному лицу инвалидности в период прохождения службы в 
____________________________, а также в течение одного года после увольнения со службы в 

_________________________ вследствие увечья, травмы или иного вреда здоровью, полученных в 
период прохождения службы.: 

- инвалиду I группы -  ___ окладов денежного содержания / ____ % установленной на 

застрахованного страховой суммы; 

- инвалиду II группы -  ___ окладов денежного содержания / ____ % установленной на 

застрахованного страховой суммы; 

- инвалиду III группы   ___ окладов денежного содержания / ____ % установленной на 

застрахованного страховой суммы. 

 Если в период действия договора страхования, а также в течение одного года после 

увольнения со службы, застрахованному лицу при переосвидетельствовании в федеральном 

учреждении медико-социальной экспертизы будет повышена группа инвалидности, размер страховой 
выплаты увеличивается на сумму, составляющую разницу между выплатой, причитающейся по вновь 

установленной группе инвалидности и страховой выплатой, причитающейся по прежней группе 
инвалидности. 

5.1.3. В случае причинения застрахованному лицу в период прохождения службы увечья, травмы 

или иного вреда здоровью –   ___ окладов денежного содержания / в размере__ % установленной на 
застрахованного страховой суммы /  выплата определяется по “Таблице размеров страховых выплат” 

(приложение 3) в соответствии с Вариантом 1(2). 



 

 

5.1.4. В случае досрочного увольнения со службы в _______________________________________ 
застрахованного лица вследствие увечья, травмы или иного вреда здоровью, полученных в период 

прохождения службы - ___ окладов денежного содержания / в размере _____% установленной на 

застрахованного страховой суммы.  
 

6. Страховая премия и страховой тариф 

6.1. Общая страховая сумма на всех Застрахованных составляет:  

цифрами и прописью 

6.2. Общая страховая премия за всех Застрахованных составляет: 

цифрами и прописью 

6.3. Страховая сумма и страховая премия на каждого Застрахованного указана в списке 
Застрахованных (приложения 1 и 1.1). 

 
7. Порядок уплаты страховой премии и взаиморасчетов  

Страхователя и Страховщика 

7.1. Если в течение срока действия договора произошло изменение размеров окладов 
застрахованных лиц (если страховая сумма определена исходя из ежемесячного оклада по 

занимаемой застрахованным лицом должности) или их численности, то недополученная или 
излишне полученная в связи с указанными обстоятельствами сумма страховой премии подлежит 

доплате или возврату. 

7.2. Изменения, связанные с изменениями размеров окладов застрахованных лиц  (если 
страховая сумма определена исходя из ежемесячного оклада по занимаемой застрахованным лицом 

должности) или изменением численности застрахованных лиц, оформляются путем составления 
дополнительных соглашений к договору страхования. 

7.3. Страховая премия вносится Страхователем единовременно в течение _____ банковских 
дней со дня заключения настоящего договора. В случае, предусмотренном п.7.2, оплата 

дополнительной страховой премии или возврат излишне полученной, осуществляется в течение 

_____ банковских дней с даты подписания дополнительного соглашения (если иное не будет 
установлено дополнительным соглашением). 

 
8. Права и обязанности Сторон 

8.1. Страхователь имеет право: 

8.1.1. Проверять выполнение Страховщиком требований и условий настоящего Договора. 

8.1.2. Досрочно прекратить договор страхования в порядке, установленном настоящим Договором. 

8.1.3. По согласованию со Страховщиком изменять и дополнять условия настоящего Договора. 

8.2. Страхователь обязан: 

8.2.1. в срок до “____”__________ 201__ г. уплатить страховую премию в размере, указанном в п. 

6.2. В случае неуплаты страховой премии в срок Договор считается не вступившим в силу; 

8.2.2. При изменении численности застрахованных лиц направлять Страховщику в письменном виде 

соответствующие сведения не позднее, чем в течение месяца после изменения. 

8.2.3. При изменении окладов денежного содержания застрахованных лиц сообщать об этом 

Страховщику не позднее, чем в течение месяца после даты изменения (если страховая сумма 
определена исходя из ежемесячного оклада по занимаемой застрахованным лицом должности). 

8.2.4. Ознакомить застрахованных лиц с условиями страхования. 

8.2.5. Оказывать содействие застрахованным лицам (выгодоприобретателям) в оформлении 
документов на получение страховой выплаты. 

8.2.6. Осуществлять контроль за достоверностью и качеством страховых документов, направляемых 
Страховщику. 



 

 

8.2.7. Сообщать Страховщику по его запросу сведения, связанные со страховым случаем и других 
обстоятельствах, связанных с правом застрахованных лиц для получения страховых сумм, и 

направлять в адрес Страховщика соответствующие документы. 

8.3. Страховщик имеет право: 

8.3.1. В течение действия настоящего Договора проверять сообщенную Страхователем 

информацию о застрахованных лицах и выгодоприобретателях.  

8.3.2. В случае необходимости запрашивать сведения, связанные со страховым случаем, у 

правоохранительных органов, медицинских учреждений, других организаций, предприятий и 

учреждений, располагающих информацией об обстоятельствах страхового случая. 

 Запрос дополнительных сведений, а также возврат документов, оформленных с отступлением 

от порядка, определенного Страхователем, не является отказом в выплате страховой суммы. 

8.3.3. По согласованию со Страхователем изменять и дополнять условия настоящего Договора. 

8.3.4. Производить перерасчет размера страхового взноса в случае изменения численности 
застрахованных лиц, размеров окладов их денежного содержания или при изменении размера 

тарифной ставки. 

8.3.5. Отказать в выплате страховой суммы  в случаях, предусмотренных в разделе 10 настоящего 
Договора. 

8.4. Страховщик обязан: 

8.4.1. Производить выплаты страховых сумм по страховым случаям, наступившим в период действия 

настоящего Договора, в порядке и на условиях, определенных в разделе 9.  

8.4.2. Обеспечить конфиденциальность сведений, сообщенных Страхователем.  

8.4.3. Вести расчет оплаченного Страхователем периода и направлять ему соответствующие 

сведения. 

 

 9. Порядок и условия осуществления страховой выплаты 

9.1. Страховая выплата производится Страховщиком на основании документов, подтверждающих 

наступление страхового случая:  

9.1.1. при наступлении страхового события, указанного в п. 3.1.1.: 

 свидетельство о смерти застрахованного лица; 

 медицинское свидетельство о смерти, на основании которого выдано свидетельство о смерти, или 
решение суда о признании застрахованного лица умершим; 

 в случае, если Договором установлен период ответственности Страховщика “при исполнении 

застрахованным должностных обязанностей” или “в связи с исполнением должностных 
обязанностей” представляются документы, подтверждающие причинно-следственную связь между 

причинением увечья, травмы или иного вреда здоровью и исполнением должностных 
обязанностей (например, акт о несчастном случае на производстве по форме Н-1; медицинское 

заключение из Центра профессиональной патологии); 

9.1.2. при наступлении страхового события, указанного в п. 3.1.2.: 
 справка из учреждения медико-социальной экспертной комиссии (справка МСЭ); 

 копия направления на освидетельствование в бюро МСЭ; 

 выписка из амбулаторной карты за весь период наблюдения; 

 в случае стационарного лечения - выписной эпикриз из истории болезни; 

 в случае, если Договором установлен период ответственности Страховщика “при исполнении 

застрахованным должностных обязанностей” или “в связи с исполнением должностных 

обязанностей” представляются документы, подтверждающие причинно-следственную связь между 
причинением увечья, травмы или иного вреда здоровью и исполнением должностных 

обязанностей (например, акт о несчастном случае на производстве по форме Н-1; медицинское 
заключение из Центра профессиональной патологии); 

9.1.3. при наступлении страхового события, указанного в п. 3.1.3.: 

 листок нетрудоспособности  



 

 

 справка с диагнозом, сроками лечения, результатами обследования, лечением (ф.027/У), с датой 
получения травмы, увечья или установления диагноза; 

 заключение невролога при черепно-мозговой травме; 

 заключение рентгенолога при переломах; 

 в случае стационарного лечения - выписной эпикриз из истории болезни; 

 в случае, если Договором установлен период ответственности Страховщика “при исполнении 
застрахованным должностных обязанностей” или “в связи с исполнением должностных 

обязанностей” представляются документы, подтверждающие причинно-следственную связь между 

причинением увечья, травмы или иного вреда здоровью и исполнением должностных 
обязанностей (например, акт о несчастном случае на производстве по форме Н-1; медицинское 

заключение из Центра профессиональной патологии); 

9.1.4. при наступлении страхового события, указанного в п. 3.1.4.: 

 листок нетрудоспособности; 

 справка из медицинского учреждения с указанием диагноза, сроков нетрудоспособности и 

проведенного лечения;  

 в случае стационарного лечения - выписной эпикриз из истории болезни; 

 копию приказа работодателя (Страхователя) об увольнении застрахованного лица с 

государственной должности по состоянию здоровья, заверенную им в установленном порядке; 

 в случае, если Договором установлен период ответственности Страховщика “при исполнении 

застрахованным должностных обязанностей” или “в связи с исполнением должностных 

обязанностей” представляются документы, подтверждающие причинно-следственную связь между 
причинением увечья, травмы или иного вреда здоровью и исполнением должностных 

обязанностей (например, акт о несчастном случае на производстве по форме Н-1; медицинское 
заключение из Центра профессиональной патологии); 

 Дополнительно к перечисленным выше документам, Страховщику представляются: 

 заявление на страховую выплату; 

 документ, удостоверяющий личность получателя; 

 иные документы по требованию Страховщика, позволяющие объективно установить факт 
страхового события; 

 Страховщик вправе сократить перечень документов, предоставляемых для принятия решения 
о страховой выплате. 

9.2. Определение степени тяжести вреда здоровью застрахованных лиц осуществляется в 

медицинских учреждениях врачом – судебно-медицинским экспертом. 

9.3. Страховая выплата производится Застрахованному лицу или лицам, имеющим право на 

получение страховой выплаты по договору страхования, независимо от сумм, причитающихся им по 
другим договорам страхования, а также по обязательному социальному страхованию, социальному 

обеспечению и в порядке возмещения вреда. 

 Общий размер страховой выплаты по одному или нескольким страховым случаям, 
происшедшим с Застрахованным лицом в период действия Договора страхования, не может 

превышать размера страховой суммы. 

 Если в связи с каким-либо страховым случаем была выплачена часть страховой выплаты, но в 

течение года со дня этого случая, как следствие его, наступили более тяжкие последствия для 
здоровья Застрахованного, инвалидность или его смерть, то размер страховой выплаты определяется 

с учетом ранее выплаченной суммы. 

9.4. Страховая выплата застрахованным лицам, а в случае их гибели (смерти) - 
выгодоприобретателям, (независимо от их места жительства) производится Страховщиком на 

территории Российской Федерации в рублях путем перечисления денежных средств во вклад на имя 
получателя в Сберегательном банке РФ либо выдачи наличных денег через кассу Страховщика.  

9.5. Страховые выплаты, причитающиеся несовершеннолетнему выгодоприобретателю, 

выплачиваются его родителям (усыновителям, опекунам, попечителям), а при их отсутствии, 



 

 

перечисляются в соответствующее отделение (филиал) Сберегательного банка Российской Федерации 
во вклад на его имя с одновременным уведомлением об этом органов опеки и попечительства. 

9.6. Страховые выплаты, причитавшиеся застрахованным лицам (выгодоприобретателям) и не 

полученные ими по причине смерти, выплачиваются их наследникам на основании свидетельств о 
праве на наследство на страховую сумму и заявлений от наследников. 

9.7. Страховая выплата производится Страховщиком в _____ дневный срок со дня получения всех 
надлежаще оформленных документов, предусмотренных пунктом 9.1. настоящего Договора, в том 

числе и запрошенных Страховщиком. 

 
10. Основания освобождения Страховщика от страховой выплаты. 

10.1. Не является страховым случаем причинение вреда жизни (здоровью) Застрахованного в 
результате прямых или косвенных последствий следующих событий: 

а) умышленного действия Застрахованного лица, Страхователя или Выгодоприобретателя, 
направленного на наступление страхового события, за исключением самоубийства Застрахованного 

лица, произошедшего по прошествии первых двух лет действия договора страхования; 

б) употребления Застрахованным лицом алкоголя, его заменителей, опьяняющих 
(одурманивающих) веществ или наркотиков; 

в) принятия лекарств или каких-либо медицинских процедур без назначения врача. Исключением 
не будет являться принятие лекарств, зарегистрированных Минздравом РФ, находящихся в свободной 

продаже, в случае их использования в соответствии с инструкцией по применению; 

10.2. Страховыми случаями не признаются события, указанные в п.3.1. Договора, если они 
произошли при следующих обстоятельствах: 

а) совершения Застрахованным лицом противоправных действий, за которые он привлечен к 
ответственности по действующему Уголовному Кодексу РФ, подтвержденных соответствующими 

документами правоохранительных органов; 
б) управления Застрахованным лицом любым транспортным средством без права на управление 

либо управление транспортным средством в состоянии алкогольного, наркотического или 

токсического опьянения, либо передачи Застрахованным управления лицу, не имевшему права на 
управление транспортным средством либо находившемуся в состоянии алкогольного, наркотического 

или токсического опьянения. 
10.3. Решение об отказе в страховой выплате принимается Страховщиком и сообщается 

застрахованному лицу (выгодоприобретателю) и Страхователю в письменной форме с обязательным 

мотивированным обоснованием причин указанного отказа в ___ дневный срок.  
 

11. Порядок разрешения споров. 

11.1. Споры, связанные с обязательным государственным страхованием, разрешаются в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 

 
 

12. Срок действия Договора. 

12.1. Договор страхования вступает в силу с 00 часов 00 минут даты, следующей за днем 

поступления на расчетный счет (в кассу) Страховщика страховой премии или ее первой части (в 
случае оплаты страховой премии в рассрочку). 

12.2. Срок действия настоящего Договора от «____» __________20__г. до «____» __________20__г. 

13. Порядок прекращения Договора. 

13.1. Договор прекращается в случаях: 

13.1.1. Истечения срока его действия. 

13.1.2. Ликвидации Страховщика или Страхователя в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации. 

13.1.3. В других случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

13.2. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон либо по требованию Страхователя в 

день поступления к Страховщику заявления о расторжении Договора, если в Заявлении не указано 
иное. 

13.3. Договор страхования прекращается, и никакие страховые выплаты по нему не производятся, в 
случае неуплаты Страхователем страховой премии (первого или очередного страхового взноса) в 

размере и сроки, установленные договором страхования, с 00 часов 00 минут дня, следующего за 



 

 

просроченным днем уплаты страховой премии (первого или очередного страхового взноса), если 
Сторонами не заключено письменное дополнительное соглашение в части изменения порядка уплаты 

страховой премии. 

 
14. Особые условия. 

14.1. Настоящий Договор может быть изменен или дополнен только по обоюдному согласию 
Сторон, оформленному в письменном виде. Все дополнения и изменения к настоящему Договору 

являются неотъемлемой частью настоящего Договора. 

14.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон. Каждый 
экземпляр Договора состоит из ___ машинописных страниц. Оба экземпляра Договора имеют 

одинаковую юридическую силу. 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ:   
1. Список служащих в ________________ на ___ л.; 

1.1  Список граждан, уволенных со службы в ______________________ на  ___ л.; 

2.  Правила № ___ страхования служащих от несчастных случаев и болезней; 

3.  Таблица размеров страховых выплат, производимых в связи со страховыми случаями. 
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СТРАХОВЩИК 

____________________________ 

 
СТРАХОВАТЕЛЬ 

___________________________ 
____________________________ ___________________________ 

 
____________________________ 

 

 
____________________________  

 
 

 

 

 

 

 

 

 


