
Ключевой информационный документ 

об условиях добровольного страхования 

 
подготовлен на основании Правил № 195  

комбинированного страхования от несчастных случаев и болезней  
в редакции, действующей на дату заключения договора страхования (далее – Правила). 

 

 
Страховщик: САО «ВСК», 121552, Москва, ул. Островная, 4, Лицензия ЦБ РФ СЛ № 0621 от 11.09.2015 г. 

 

Раздел I. ЧТО ЗАСТРАХОВАНО? 

Страховые риски, которые влияют на условия потребительского 
кредита (займа) или по которым кредитор является 

выгодоприобретателем (далее - основные страховые риски): 

 

 

1. Смерть Застрахованного в результате несчастного случая; 
2. Смерть Застрахованного в результате заболевания;  
3. Установление Застрахованному I или II группы инвалидности в 

связи с причинением вреда здоровью Застрахованного вследствие 
несчастного случая; 

4. Установление Застрахованному I или II группы инвалидности в 
связи с заболеванием. 
 

____________ рублей – страховая 
премия за основные страховые 

риски 

По основным страховым рискам выгодоприобретателем является  
Выгодоприобретатель 1 очереди: ООО «АРИАДНА» МКК в части фактической суммы долга по кредиту (займу) на 

дату страхового случая. 

Выгодоприобретатель 2 очереди: _____________, в части разницы между суммой страховой выплаты и суммой, 
подлежащей выплате Выгодоприобретателю 1-ой очереди, а в случае его смерти – наследники 

 
Дополнительные страховые риски:  

1. Временная нетрудоспособность от несчастного случая, 
продолжительностью не менее 30 дней; 

2. Временная нетрудоспособность от заболевания, 
продолжительностью не менее 30 дней. 

____________ рублей – страховая 
премия за дополнительные 

страховые риски 

По дополнительным страховым рискам выгодоприобретателем является 
________________.  

 

Раздел II. ЧТО НЕ ЗАСТРАХОВАНО? 

1. По основным рискам: событие, наступившее в результате алкогольного, наркотического или 
токсического опьянения (отравления); событие, наступившее вследствие заболевания, указанного в перечне 
социально значимых заболеваний (утвержденных Постановлением Правительства в редакции, действующей на 
момент заключения договора страхования), цирроза печени, сердечно-сосудистого заболевания, 
диагностированного до заключения договора добровольного страхования, в отношении которого страхователь при 
заключении договора добровольного страхования сообщил ложные сведения.  2. По основным и дополнительным 
рискам: событие, наступившее вследствие умысла страхователя, выгодоприобретателя, застрахованного лица (в 
том числе самоубийство, совершенное в течение первых двух лет действия страхования); событие, наступившее 
вследствие: воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения; военных действий, а также 
маневров или иных военных мероприятий; гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок; 
страховщик имеет право отказать в выплате страхового возмещения (страховой суммы) при несвоевременном 
уведомлении о страховом случае, если будет доказано, что отсутствие у страховщика сведений о страховом 
случае сказалось на его обязанности выплатить страховое возмещение. 3. По дополнительным рискам 
(дополнительно к указанному выше) не являются страховыми случаями: 1) события, произошедшие при 
следующих обстоятельствах: наступление события является следствием употребления застрахованным лицом 
алкоголя, его заменителей (включая суррогаты), наркотиков и (или) токсических веществ, включая случаи 
отравления вышеуказанными веществами; при наступлении события застрахованное лицо находилось в 
состоянии алкогольного и (или) наркотического и (или) токсического опьянения, даже если состояние опьянения 
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не является причиной события; наступление события является следствием поражения иммунной системы, органов 
и (или) систем органов, а также заболеваний (включая психические расстройства), связанных с однократным, 
регулярным или длительным употреблением алкогольных (включая суррогаты), наркотических и (или) токсических 
веществ; совершения застрахованным противоправных действий, за которые предусмотрена ответственность 
действующим Уголовным Кодексом РФ или главами 6, 17 – 20 Кодекса Российской Федерации об 
административных правонарушениях; управления застрахованным 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; занятие, 
в том числе на разовой основе, экстремальными видами спорта, катание на горных лыжах, сноуборде, прыжки с 
парашютом, полеты на дельтаплане или параплане, пилотирование летательных аппаратов, скалолазание, 
альпинизм, дайвинг, автоспорт, мотоспорт, любые единоборства, которые не были заявлены страховщику в 
письменном виде до заключения договора страхования или в период действия договора страхования до начала 
занятий указанными видами спорта; организованных (в составе спортивных организаций) занятий любыми видами 
спорта, в том числе участия застрахованного в спортивных соревнованиях, турнирах, эстафетах и тренировочных 
сборах, если страхователь не платил за страхование соразмерно повышенному страховому риску; управление 
застрахованным воздушным транспортным средством любого типа, совершение воздушного полета, за 
исключением авиаперелета в качестве коммерческого пассажира, имеющего оплаченный билет, а также за 
исключением чартерного авиаперелета, по установленному маршрутно–трассовым листом (где указано, что 
данное судно выполняет полеты в соответствии с заданным графиком полетов) маршруту и расписанию 
официально зарегистрированной авиакомпании, если иное не согласовано со страховщиком в письменной форме.  
2) события, наступившие в результате: прямых или косвенных последствий принятия лекарств или каких-либо 
медицинских процедур без назначения врача; заболевания СПИДом, психическим заболеванием, или ВИЧ-
инфекцией. 3) события, произошедшие вследствие прямого или косвенного воздействия любых видов оружия, 
вооружений (включая последствия его применения, в том числе пожара, взрыва, ударной волны и иных негативных 
факторов), предназначенных для живых лиц и (или) объектов инфраструктуры (включая военную инфраструктуру), 
независимо от вида носителей (танковое, корабельное, авиационное и т.п.), характера поражающего действия, 
назначения и способа доставки к цели. 4) временная нетрудоспособность застрахованного в связи с санаторно-
курортным лечением, медицинской реабилитацией, уходом за больным членом семьи, здоровым ребенком и 
ребенком-инвалидом, на период карантина и протезирования, в связи с беременностью и родами, а также их 
осложнениями и прерыванием беременности. 

 

Раздел III. КАК ПОЛУЧИТЬ СТРАХОВУЮ ВЫПЛАТУ? 

Для получения страховой выплаты по основным страховым рискам требуется представить следующие 
документы: 1) по риску смерти: заявление о страховой выплате; документ, удостоверяющий личность, договор 
страхования; свидетельство о смерти; справка о смерти, выданная ЗАГС; медицинское свидетельство о смерти; 
решение суда об объявлении Застрахованного умершим; посмертный эпикриз и протокол патологоанатомического 
исследования или акт судебно-медицинского исследования с результатами исследования крови на алкоголь и 
токсикологического исследования или документ, подтверждающий отсутствие проведения вскрытия с указанием 
причины его не проведения; выписки из медицинских карт амбулаторного больного и/или стационарного больного 
с указанием дат обращений и диагнозов за весь период из всех медицинских учреждений, в которых лечился и/или 
наблюдался Застрахованный и/или копии карт амбулаторного/стационарного больного; данные проведенных 
инструментальных методов обследования, в т.ч. на электронных носителях информации с приложением описания 
и заключения специалиста; данные из территориального фонда обязательного медицинского страхования (ОМС) 
/ страховой компании по ОМС об обращениях за медицинской помощью за весь период; в случае смерти от 
онкологического заболевания - извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом 
злокачественного новообразования или выписка из ИАС «Канцер-регистр»; постановление о возбуждении или об 
отказе в возбуждении уголовного дела. 2) по риску инвалидности I, II группы: заявление о страховой выплате; 
документ, удостоверяющий личность; справка медико-социальной экспертизы об установлении инвалидности; 
копия направления на МСЭ, протокола проведения МСЭ и акта освидетельствования в бюро МСЭ; данные 
проведенных инструментальных методов обследования, в т.ч. на электронных носителях информации с 
приложением описания и заключения специалиста; данные из территориального фонда ОМС / страховой компании 
по ОМС об обращениях за медицинской помощью за весь период; выписки из медицинских карт амбулаторного 
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больного и/или стационарного больного с указанием дат обращений и диагнозов за весь период из всех 
медицинских учреждений, в которых лечился и/или наблюдался Застрахованный и/или копии карт 
амбулаторного/стационарного больного; в случае онкологического заболевания - извещение о больном с впервые 
в жизни установленным диагнозом злокачественного новообразования или выписка из ИАС «Канцер-регистр». Для 
получения страховой выплаты по дополнительным страховым рискам требуется представить документы, 
перечисленные в пунктах 6.4.1., 6.4.4., 6.5., 6.6. Правил, а также заявление на страхование, подписанное 
застрахованным не позднее даты начала срока страхования. Страховая выплата производится в течение 20 
рабочих дней со дня подачи страховщику заявления о страховой выплате с указанными документами, но в любом 
случае срок на выплату по основным рискам не может превышать 30 календарных дней 

 

Раздел IV. КАК ВЕРНУТЬ СТРАХОВУЮ ПРЕМИЮ? 

Основания для возврата страховой премии Сумма возврата страховой премии 

Отказ от страхования в течение 30 календарных дней со 
дня его заключения 

100% страховой премии 

Отказ от дополнительных рисков в течение 14 
календарных дней с даты заключения договора 
страхования 

100% страховой премии по дополнительным 
рискам 

Отказ от страхования в случае ненадлежащего 
информирования об условиях страхования 

100% страховой премии за вычетом части 
страховой премии, исчисляемой пропорционально 
времени, в течение которого действовало 
страхование 

Полное досрочное погашение кредита (займа) 

В иных случаях страховая премия возврату не подлежит. 
Отказ от страхования возможен как в отношении всех страховых рисков, так и отдельно в части 

дополнительных страховых рисков.  Возврат страховой премии осуществляется в течение 7 рабочих дней со дня 
получения соответствующего заявления. 

 

Раздел V. КАК ПОВЛИЯЕТ ОТКАЗ ОТ СТРАХОВАНИЯ НА КРЕДИТ (ЗАЕМ)? 

При отказе от основных страховых рисков процентная ставка не увеличивается. Отказ от дополнительных 
страховых рисков не влияет на кредит (заем). 

 

Раздел VI. КУДА ОБРАЩАТЬСЯ? 

Заявления о страховой выплате, об отказе от страхования, о возврате страховой премии, иные сообщения 
могут быть направлены: 
Страховщику по адресу:  САО «ВСК», 121552, Москва, ул. Островная, 4 

Кредитору по адресу:  ООО «АРИАДНА» МКК, 644024, Омская область, г. Омск, ул. Т.К. Щербанева, дом № 
35 

 

Раздел VII. КАК УРЕГУЛИРОВАТЬ СПОР ДО СУДА? 

1. Направить страховщику заявление (претензию) в письменной форме. 
2. Если страховщик не удовлетворил заявление (претензию), при этом размер требований не превышает 

500 000,00 рублей, до обращения в суд необходимо обратиться к уполномоченному по правам потребителей 
финансовых услуг: 

сайт: www.finombudsman.ru; 
адрес: 119017, г. Москва, Старомонетный пер., дом 3. 
Рассмотрение уполномоченным по правам потребителей финансовых услуг обращения потребителя 

финансовых услуг осуществляется бесплатно. 
 

http://www.finombudsman.ru/

