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   ДОГОВОР № _______
ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН

г. Санкт-Петербург                                                                                                                                                    «__» ________ 2023 года

Общество с ограниченной ответственностью «Страховая Компания «Капитал-полис» (ОГРН 1177847090057, ИНН 7838066700), именуемое в дальнейшем Страховщик, в лице Генерального директора Кузнецова Алексея Николаевича, действующего на основании Устава и Государственной лицензии СЛ № 1336 от 13 апреля 2018 года, с одной стороны,
и ________________________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем Страхователь и Застрахованное лицо, с другой стороны, при совместном упоминании именуемые «Стороны», заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Страховщик, при наступлении страхового случая, в соответствии с Правилами добровольного медицинского страхования принимает на себя обязательства по организации и финансированию медицинских и иных услуг Застрахованному лицу, а Страхователь обязуется оплатить страховую премию в порядке и на условиях настоящего Договора.  
1.2. Договор страхования заключается   ПО ПРОГРАММЕ: «Ваш Медицинский Центр» «Амбулаторная + Вызов скорой помощи».
1.3. Объем услуг, оказываемых Застрахованному лицу, определяется Правилами страхования в разделе 4 «Страховые случаи» и Страховой медицинской программой (Приложение № 1), являющейся неотъемлемой частью настоящего Договора.
1.4. Медицинские услуги по программе, указанной в п. 1.2 Договора, будут оказываться на базе МЦ «Капитал-полис» по адресу Санкт-Петербург, Московский пр., д. 22, лит. З. 
1.5. Инвалиды II, III группы принимаются на страхование на следующих условиях: страховыми случаями являются острые заболевания, обострения хронических заболеваний, травмы, отравления – за исключением тех заболеваний, которые непосредственно явились причиной установления группы инвалидности, и сопутствующих заболеваний / состояний. В отношении лиц с I группой инвалидности Договор страхования не заключается.
1.6. Территория страхования – Санкт-Петербург и Ленинградская область (Приложение №2).
1.6.1. Вызов экстренной помощи ограничен территорией страхования Зоны III.

1.7. Порядок организации медицинской помощи указан в Приложении № 3 к настоящему Договору.

2. РАЗМЕР, СРОКИ И ПОРЯДОК ВНЕСЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ. СТРАХОВАЯ СУММА

2.1. Размер годовой страховой премии, оплачиваемой единовременно, составляет: 26 320  (Двадцать шесть тысяч триста двадцать) руб. 
Срок оплаты страховой премии – до 31 января 2024 г.
2.2. Страховая сумма по амбулаторному лечению и экстренной помощи составляет: 80 000  (Восемьдесят тысяч) руб.
2.3. Все расчеты по настоящему Договору производятся в рублях Российской Федерации.

2.4. Датой оплаты страховой премии считается дата поступления денежных средств на расчетный счет или в кассу Страховщика.

3. СРОК   ДЕЙСТВИЯ   ДОГОВОРА  

3.1. Действие настоящего Договора начинается с момента, указанного как начало срока страхования.
3.2. Страховщик, при условии выполнения Страхователем п. 2.1. настоящего Договора в части срока оплаты страховой премии, берет на себя обязательства по осуществлению страховой выплаты при наступлении страхового случая в период страхования, установленный с 01 февраля 2024 г. по 31 января 2025 г. включительно.

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1. Права и обязанности Сторон определяются в соответствии с Правилами добровольного медицинского страхования.
5. ИЗМЕНЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА

5.1. Настоящий Договор может быть расторгнут до истечения указанного в пункте 3.2. срока по взаимному письменному соглашению Сторон. При досрочном прекращении Договора Сторона, выступающая инициатором, извещает об этом противоположную Сторону за 30 (Тридцать) календарных дней до предполагаемого срока прекращения Договора в письменном виде. 

5.2. Настоящий Договор также может быть расторгнут в случаях, предусмотренных Правилами страхования.
5.3. В случае противоречия между условиями Договора и Правилами страхования преимущественную силу имеют условия настоящего Договора.
5.4. При досрочном расторжении Договора по инициативе Страхователя, страховая премия возврату не подлежит. При досрочном расторжении Договора по инициативе Страховщика, Страховщик возвращает Страхователю страховую премию за не истекший период страхования, за вычетом понесенных расходов Страховщика, состоящих из расходов на ведение дела, утвержденных в структуре тарифной ставки (в размере 25 %), и страховых выплат по страховым случаям.
· В случае отказа Страхователя – физического лица (за исключением иностранных граждан и лиц без гражданства, находящихся на территории Российской Федерации с целью осуществления ими трудовой деятельности) от договора страхования в течение срока, установленного Указанием № 3854-У, исчисляемого со дня его заключения при отсутствии событий, имеющих признаки страхового случая, оплаченная страховая премия возвращается Страхователю в наличной или безналичной форме в течение 10-ти рабочих дней со дня получения Страховщиком письменного заявления Страхователя об отказе от договора добровольного страхования: 

· в полном размере, при отказе от договора до даты начала действия страхования;

· с удержанием страховщиком части страховой премии пропорционально сроку действия страхования, при отказе от договора после даты начала действия страхования.

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ   СТОРОН

6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и условиями настоящего Договора.
6.2. Страховщик имеет право в одностороннем порядке приостановить действие настоящего Договора в случае невыполнения Страхователем п. 11.3.2.  Правил страхования в течение 10 (Десяти) дней действия Договора.
6.3. Страховщик обязан письменно уведомить Страхователя о приостановлении действия Договора. 
6.4. В период приостановления действия Договора оказание медицинской помощи Застрахованному лицу осуществляется с оплатой за счет самого Застрахованного лица.  Страховщик указанные расходы не возмещает.
6.5. После выполнения Страхователем обязательств, нарушение которых повлекло приостановление действия Договора, действие Договора страхования возобновляется.

6.6. В случае перерасходования страховых сумм (пп. 2.2., 2.3.), возместить расходы Страховщика по оплате медицинских услуг, оказанных свыше указанных страховых сумм.
7. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

7.1 Все неурегулированные споры между сторонами по настоящему Договору рассматриваются и разрешаются в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством. 

7.2 Стороны устанавливают обязательный претензионный порядок разрешения споров, вытекающих из настоящего Договора. Срок рассмотрения претензий составляет 10 (Десять) рабочих дней с момента их получения соответствующей Стороной.

8. КОНФИДЕНЦИАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

8.1. Подписывая настоящий Договор, Страхователь предоставляет Страховщику право на обработку (в том числе сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, распространение, передачу (в том числе трансграничную), обезличивание, блокирование и уничтожение) своих персональных данных, в том числе в целях заключения и исполнения Договора страхования. Такое согласие дается Страховщику сроком на 5 (Пять) лет и может быть отозвано в любой момент времени путем подачи Страховщику подписанного Страхователем письменного уведомления.

Страхователем также дается согласие на доступ Страховщика к сведениям, относимым законом к врачебной тайне, в целях исполнения Договора страхования и защиты Страховщиком интересов Застрахованного лица.

8.2.  Стороны Договорились, что информация, полученная в соответствии с исполнением настоящего Договора, а также информация о случаях обращения Застрахованного лица за медицинской помощью, считается конфиденциальной и не подлежит разглашению или передаче любым третьим лицам без предварительного письменного разрешения Стороны, которая ее предоставила, и/или к которой такая информация имеет отношение.

Любая информация о состоянии здоровья Застрахованного лица, о его заболеваниях (“врачебная тайна”), ставшая известной Страховщику, не подлежит передаче любым третьим лицам.
8.3. При неисполнении или ненадлежащем исполнении любой из Сторон обязанностей, предусмотренных настоящим разделом, виновная Сторона обязана возместить другой Стороне ее полные убытки, вызванные разглашением или передачей конфиденциальной информации.

9. ДОПОЛНЕНИЯ И ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ

9.1. Во всем, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются Правилами добровольного медицинского страхования и действующим законодательством Российской Федерации.
10. ПРИЛОЖЕНИЯ

10.1. К Договору прилагаются и являются его неотъемлемой частью:

1)   Страховая медицинская программа (Приложение №1);

2)   Территория страхования (Приложение № 2);

3)   Порядок организации медицинской помощи (Приложение № 3);

11. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

СТРАХОВЩИК:  
ООО «СК «Капитал-полис»

Адрес: 190013, г. Санкт-Петербург, Московский пр., д. 22, лит. 3, каб. 516.

ИНН 7838066700, КПП 783801001, ОГРН 1177847090057

АО Банк ПСКБ

р/с: 40701810200000029207, к/с: 30101810000000000852

БИК: 044030852
СТРАХОВАТЕЛЬ:

ФИО: ________________________________________________________________________________________________
Гражданство: Россия
Адрес постоянной регистрации: ________________________________________________________________________
Адрес фактического места жительства:________________________________________________________________
ИНН ____________________________
Паспортные данные : _________________________________________________________________________________
Контактный телефон: ___________________________________
Страховщик                                                                                            Страхователь

Генеральный директор                                                                          

ООО «СК «Капитал-полис»                                                                                              

______________________ А.Н. КУЗНЕЦОВ                                             ________________________________

