
 
                 
 
 
 
 
 

Программа индивидуального добровольного страхования жизни 
заемщиков к потребительским кредитам по программам «Легкий 

кредит» и «Рефинансирование потребительского кредита» 
 
 

Страховщик АО «СОГАЗ»,  
Адрес место нахождения: 107078, г. Москва, проспект Академика Сахарова, д. 10 

Страхователь  Застрахованное лицо 

Способ и порядок подачи 
заявления о заключении 
договора страхования 

Договор страхования заключается на основании устного заявления Страхователя, которое 
может быть заявлено в офисах продаж представителю Страховщика. 

Документы, с которыми 
необходимо ознакомиться 
при заключении договора 
страхования 

Полис-оферта  (далее – Полис) 
Памятка Страхователю по программе страхования от НС и болезней заемщиков по 
потребительским кредитам (далее – Памятка) 
Правилами страхования заемщика кредита от несчастных случаев и болезней АО «СОГАЗ» 
в редакции действующей на момент заключения Полиса-оферты (далее – Правила) 
 

Выгодоприобретатель 
 

 - по страховому случаю "Смерть в результате заболевания" (п. 3.3.1 Правил), "Смерть в 
результате несчастного случая" (п. 3.3.2 Правил) − наследники Застрахованного лица по 
закону или по завещанию (при отсутствии письменного распоряжения Застрахованного 
лица о назначении конкретного Выгодоприобретателя по данному риску) или иное 
назначенное им лицо (лица); 
- по страховым случаям "Утрата трудоспособности (инвалидность) в результате 
заболевания" (п. 3.3.3 Правил), "Утрата трудоспособности (инвалидность) в результате 
несчастного случая" (п. 3.3.4 Правил) – Застрахованное лицо (в случае если 
Застрахованное лицо умерло, не успев получить причитающуюся ему сумму страховой 
выплаты, Выгодоприобретателями будут являться его наследники по закону или по 
завещанию). 

Застрахованное лицо __________________________, дата рождения ______________,  
паспорт серия ____, номер ___________, выдан ___________________________________ 
«___» ___________ ______ г. 

Ограничения в принятии на 
страхование 

Могут быть застрахованы лица: 

 возраст которых, составляет не менее18 лет на дату начала срока страхования и не 
более 65 лет на дату окончания срока страхования; 

 не являющиеся инвалидами или не имеющие действующего направления на медико-
социальную экспертизу; 

 не состоящие на учете в наркологическом, психоневрологическом и туберкулезном 
диспансерах; 

 не обращавшиеся за оказанием медицинской помощи по поводу СПИДа, не 
являющиеся носителем ВИЧ или больными СПИДом; 

 не находящиеся под следствием или в местах лишения свободы. 

Кредитный договор №_________________ от __________________ г. 

Срок страхования с «___» __________ ______г. по «___» __________ ______г  

Страховые случаи "Смерть в результате заболевания"– смерть Застрахованного лица в течение срока 
страхования, в результате заболевания, произошедшего в течение срока страхования; 
"Смерть в результате несчастного случая"– смерть Застрахованного лица в течение срока 
страхования, в результате несчастного случая, произошедшего в течение срока 
страхования и в период страхового покрытия, равного 24 часам в сутки. 
"Утрата трудоспособности (инвалидность) в результате заболевания"  – установление 
Застрахованному лицу I или II группы инвалидности (в течение срока страхования, , или не 
позднее, чем через 180 дней после его окончания) в результате заболевания, 
произошедшего в течение срока страхования,. 
"Утрата трудоспособности (инвалидность) в результате несчастного случая"– установление 
Застрахованному лицу I или II группы инвалидности (в течение срока страхования, , или не 
позднее, чем через 180 дней после его окончания) в результате несчастного случая, 
произошедшего в течение срока страхования, и в период страхового покрытия, равного 24 
часам в сутки. 
При этом под заболеваниями, произошедшими в течение срока страхования, понимаются 
впервые диагностированные заболевания и обострения хронических заболеваний, в 
соответствии с определениями, изложенными в настоящей Программе  
Под заболеванием понимается: 
- впервые диагностированное заболевание Застрахованного лица при условии 
документального подтверждения первичного установления диагноза в течение срока 
страхования.  
- обострение имеющегося заболевания Застрахованного лица, в том числе хронического, в 
течение срока страхования. При этом не применяется п. 2.4.2.1 Правил страхования. 
События, произошедшие в результате онкологических заболеваний (злокачественных 
новообразований), гепатита, СПИД, ВИЧ являются застрахованными с учетом исключений, 
предусмотренных настоящей Программой. 

Франшиза, исключение из 
страхового покрытия 

Франшиза по Полису не применяется 
В соответствии со статьями 963, 964 Гражданского кодекса Российской Федерации 
Страховщик освобождается от страховой выплаты, если страховой случай наступил 
вследствие: 
- умысла Страхователя, Застрахованного лица или Выгодоприобретателя. Данное 
исключение не применяется в случае самоубийства Застрахованного лица, если на момент 
самоубийства договор страхования действовал в отношении данного Застрахованного лица 



более двух лет, а также в случае, когда Застрахованное лицо было доведено до 
самоубийства противоправными действиями третьих лиц (кроме Страхователя, 
Выгодоприобретателя); 
- воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения; 
- военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий (кроме случаев 
выполнения Застрахованным лицом своих прямых должностных обязанностей); 
- гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок. 
 
Не являются страховыми случаями события, произошедшие в результате причинения вреда 
жизни и здоровью Застрахованного лица при следующих обстоятельствах: 
- при нахождении Застрахованного лица в состоянии алкогольного, наркотического или 
токсического опьянения и/или в результате отравления Застрахованного лица вследствие 
употребления им алкогольных, наркотических, сильнодействующих и психотропных веществ 
без предписания врача либо с нарушением предписанной врачом дозировки, кроме 
случаев, когда Застрахованное лицо было вынуждено употребить соответствующие 
вещества в результате противоправных действий третьих лиц. Под "алкогольным 
опьянением" по настоящей Программе страхования понимается состояние физического 
лица, при котором у физического лица уровень содержания этилового спирта в выдыхаемом 
воздухе составляет более 0,16 мг/л или 0,35 г/л в крови, при этом если имеется более двух 
показателей и они разнятся, то за основу берется большее значение. Если в медицинских 
документах не указан уровень содержания этилового спирта, но имеется указание на 
нахождение физического лица в состоянии опьянения или алкогольной интоксикации, то 
данное физическое лицо также считается находящимся в состоянии алкогольного 
опьянения. Данное исключение не применяется, если вред жизни и здоровью 
Застрахованного лица был причинен в результате происшествий (аварии, катастрофы, 
дорожно-транспортного происшествия) с любым средством транспорта, на котором 
Застрахованное лицо находилось в качестве пассажира, что должно быть подтверждено 
документами компетентных органов, проводивших уголовное или административное 
расследование (разбирательство) по факту происшествия с транспортным средством. 
- при управлении Застрахованным лицом транспортным средством, аппаратом, прибором 
без права такого управления, а также при управлении транспортным средством, аппаратом, 
прибором лицом, не имевшим права управления или находившимся в состоянии 
алкогольного, наркотического или токсического опьянения и которому Застрахованное лицо 
передало управление. 
- при совершении или попытке совершения Застрахованным лицом умышленного 
противоправного действия, факт которого установлен компетентными органами; 
 
Не являются застрахованными случаи, произошедшие вследствие причинения вреда жизни 
и здоровью Застрахованного лица в связи с психическими заболеваниями и расстройствами 
нервной системы, эпилептическими припадками Застрахованного лица. 
 
Не являются застрахованными случаи, вызванные: 
- онкологическими заболеваниями (злокачественными новообразованиями), гепатитом, 
СПИД, ВИЧ если договор страхования в отношении Застрахованного лица действовал 
менее года; 
- заболеваниями, связанными с употреблением алкоголя, наркотических и токсических 
веществ. 

Размер страховой премии, 
порядок ее уплаты, 
последствия неуплаты или 
уплаты страховой премии не 
в полном размере 

Страховая премия уплачивается Страхователем единовременно в полном объеме в 
течение 5 (пяти) рабочих дней с даты заключения договора страхования 
Дата (момент) уплаты страховой премии определяется в соответствии с п. 3 ст. 16.1 Закона 
РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей». Размер и дата уплаты 
указывается в документе, подтверждающем уплату страховой премии. 

Страховая сумма Устанавливается в размере выданного кредита  по кредитному договору на дату выдачи 
кредита в отношении Застрахованного лица. 

Порядок возврата страховой 
премии в случае отказа от 
договора страхования 

При отказе Страхователя от настоящего Полиса в течение 14 (четырнадцати) календарных 
дней со дня его заключения при отсутствии в данном периоде событий, имеющих признаки 
страхового случая, Страховщик возвращает Страхователю уплаченную страховую премию в 
полном объеме. Полис считается прекратившим свое действие с даты получения 
Страховщиком письменного заявления Страхователя об отказе от настоящего Полиса или с 
24 часов 00 минут четырнадцатого календарного дня с даты заключения настоящего 
Полиса в зависимости от того, что произошло ранее. Возврат страховой премии 
осуществляется способом, указанным Страхователем в заявлении об отказе от Полиса, в 
срок, не превышающий 10 (десяти) рабочих дней со дня получения письменного заявления 
Страхователя об отказе от настоящего Полиса.  
В случае отказа Страхователя от настоящего Полиса по истечении 14 (четырнадцати) 
календарных дней со дня его заключения, уплаченная страховая премия не подлежит 
возврату. Отказ Страхователя от Полиса оформляется в письменном виде. 

Срок рассмотрения 
документов на страховую 
выплату 

15 рабочих дней с даты получения последнего из надлежаще оформленных документов. 

Территория страхования Весь мир за исключением зон военных действий 

Налогообложение страховой 
выплаты или возврата 
страховой премии при 
досрочном прекращении 
договора страхования 

В соответствии со ст. 213 главы 23 Налогового Кодекса Российской Федерации. 

О запросе дополнительной 
информации 

Страхователь имеет право запросить в письменной форме информацию о размере 
вознаграждения, выплачиваемого страховому агенту или страховому брокеру, если договор 
страхования заключается при посредничестве страхового агента/брокера. 

 

Что делать, если произошло страховое событие? 

Если произошло страховое событие Застрахованному лицу или его представителям (наследникам) необходимо уведомить Банк ГПБ 
(АО) и АО «СОГАЗ» об этом любым доступным способом в разумные сроки, с момента, когда стало известно о наступлении 



страхового события. Сообщить о наступлении события, имеющего признаки страхового случая, можно обратившись в ближайшее 
отделение АО «СОГАЗ», заполнив заявление о наступлении события, насколько можно более подробно. Далее необходимо 
предоставить следующие документы* (оригиналы или заверенные копии): 
По страховому случаю «Смерть»: 
1.  заявление на страховую выплату от  наследников Застрахованного лица (с подробным описанием случившегося) и Банк ГПБ (АО); 
2. документ, удостоверяющий личность наследника (нотариальная копия); 
3.  Полис-оферту); 
4. документ, подтверждающий право наследования (свидетельство о праве на наследство, постановление суда); 
5. нотариально заверенная копия свидетельства о смерти Застрахованного лица; 
6. копия врачебного свидетельства о смерти Застрахованного: копия  справки о смерти или копия медицинского свидетельства о 
смерти; 
7. копия протокола патологоанатомического исследования (копия акта судебно-медицинского исследования трупа и при 
необходимости копия акта судебно-химического исследования), если патологоанатомическое исследование не производилось – копия 
заявления родственников об отказе от вскрытия и копии справки из патологоанатомического отделения, на основании которой 
выдается свидетельство о смерти); 
8. копия постановления ОВД о возбуждении или об отказе в возбуждении уголовного дела; 
9. акт о несчастном случае на производстве по форме Н-1; 
10. выписка из медицинской карты стационарного больного ("истории болезни"); 
11. выписка из медицинской карты амбулаторного больного (в случае смерти в результате естественных причин); 
12. справка по форме № 090/У из онкодиспансера «ИЗВЕЩЕНИЕ о больном с впервые в жизни установленным диагнозом рака или 
другого злокачественного новообразования» (в случае онкозаболевания); 
13. оригинал или нотариально заверенная копия решения суда о признании Застрахованного лица умершим. 
По страховому случаю «Утрата трудоспособности»: 
1. заявление о страховой выплате от Застрахованного лица (с подробным описанием случившегося при несчастном случае)); 
2. документ, удостоверяющий личность Застрахованного лица; 
3. Полис-оферту); 
4. копия листка нетрудоспособности; 
5.  справка из травматологического пункта; 
6. справка по форме № 090/У из онкодиспансера «ИЗВЕЩЕНИЕ о больном с впервые в жизни установленным диагнозом рака или 
другого злокачественного новообразования» (в случае онкозаболевания); 
7. направление на медико-социальную экспертизу; 
8. справка бюро медико-социальной экспертизы об установлении группы инвалидности (для граждан РФ); 
9. копия постановления ОВД о возбуждении или об отказе в возбуждении уголовного дела; 
10. акт о несчастном случае на производстве по форме Н-1; 
11. выписка из медицинской карты стационарного больного ("истории болезни"); 
12. выписка из медицинской карты амбулаторного больного. 
 
*Полный перечень документов. Для конкретных страховых случаев перечень может быть сокращен. АО «СОГАЗ» оставляет за собой 
право запрашивать документы, необходимые для принятия решения о признании события страховым случаем, в соответствии с 
Правилами. 

Контакты АО "СОГАЗ": 
Единый телефон Контакт-Центра: 8-800-333-0-888 

 
 
 
 
 


