
                                                                                         Приложение № 6 к Договору коллективного страхования от  

                                                                                                  несчастных случаев №                          от «____»___________2017г.

Программа 1
Памятка Застрахованного
_______________ информирует Вас о том, что Вы застрахованы за счет средств 
ОАО «Славнефть-ЯНОС» от несчастных случаев (далее – НС) при исполнении служебных обязанностей по Договору коллективного страхования от несчастных случаев  № _______  от «   » октября 2017г. (далее - Договор страхования):

- Страховая сумма 

 ____________ рублей

- Срок страхования:

 с 27 октября 2017 года по 26 октября 2018 года.

- Покрытие действует 
на время выполнения Застрахованными трудовых обязанностей, включая время пребывания в пути на работу/с работы, не превышающее 1 (одного) часа.

- Территория покрытия: весь мир. 
Страхование от несчастных случаев включает в себя следующие риски и выплаты:

	                          Застрахованные риски
	                       Объем выплат по рискам

	Смерть в результате НС, наступившая в течение срока страхования или в течение 1 года после наступления НС
	100% страховой суммы выплачивается единовременно Выгодоприобретателю Застрахованного лица или наследникам

	Инвалидность I, II, III группы в результате НС, наступившая в течение срока страхования или 1 года после наступления НС
	Единовременно Застрахованному лицу выплачивается:
I группа инвалидности – 100% страховой суммы

II группа инвалидности – 80% страховой суммы

III группа инвалидности – 60% страховой суммы

	Травматическое повреждение – травма (телесное повреждение), полученная(ые) Застрахованным в течение срока страхования в результате НС, наступившего в течение срока страхования
	Застрахованному лицу выплачивается процент от страховой суммы согласно «Таблице размеров страховых выплат» (Приложение № 5 к Договору страхования) 


Страховая выплата осуществляется Страховщиком на основании:
- письменного заявления (Застрахованного, Выгодоприобретателя, наследника Застрахованного) о выплате;

- документа, удостоверяющего личность заявителя;

- заверенной Страхователем копии Акта расследования НС на производстве по форме Н-1 или иного документа, подтверждающего наступление несчастного случая;

- полных банковских реквизитов и номера счета для перечисления страховой выплаты,

а также документов, подтверждающих наступление страхового случая.

 В случае смерти Застрахованного: нотариально заверенная копия свидетельства о смерти Застрахованного или решения суда об объявлении Застрахованного умершим (в случае смерти, наступившей за пределами РФ, необходимо предоставить подтверждение посольства или консульства того государства, которое выдало документы, что полученные документы являются официальным свидетельством этого государства о смерти); копия предусмотренного действующим законодательством документа, содержащего сведения о причине смерти Застрахованного (медицинского свидетельства о смерти / заключения судебно-медицинской экспертизы, справки о смерти и т.п.).

Если Застрахованным лицом не назначен Выгодоприобретатель, то Выгодоприобретателями на случай смерти Застрахованного являются наследники Застрахованного. Наследниками Застрахованного  дополнительно предоставляется Свидетельство о праве на наследство.

В случае если по факту смерти Застрахованного проводилось расследование, дополнительно предоставляются соответствующие документы, выданные правоохранительными органами.

В случае установления группы инвалидности: документ медицинского учреждения, подтверждающий поставленный диагноз; копия направления на МСЭ и отрывного талона к нему (форма № 088/у-06), копия Справки учреждения МСЭ об установлении (изменении) группы инвалидности, копия Акта МСЭ.
В случае травматического повреждения: документ медицинского учреждения, подтверждающий поставленный диагноз; справка из медицинского учреждения с указанием диагноза и сроков лечения, удостоверяющая обращение Застрахованного в медицинское учреждение по поводу ущерба здоровью, рентгеновские снимки, медицинские заключения (КТ, МРТ, УЗИ). 

Все документы предоставляются на русском языке или с нотариально заверенным переводом на русский язык. Документы предоставляются в печатном виде или разборчиво написанные от руки. Копии документов, передаваемых Страховщику, должны быть заверены нотариально либо органом (учреждением), выдавшим оригинал документа. 
При необходимости Страховщик вправе дополнительно к вышеуказанным документам, запрашивать документы и сведения, необходимые для выяснения факта и обстоятельств наступления страхового случая
Основные исключения из программы страхования:
Не признаются страховыми случаями события, совершившиеся вследствие:

1. умышленных действий Страхователя, Застрахованного, Выгодоприобретателя, направленных на наступление страхового случая; причинения Застрахованным себе телесных повреждений;

2. совершения или попытки совершения Страхователем, Застрахованным, Выгодоприобретателем уголовного преступления, находящегося в прямой причинной связи с наступлением страхового случая;

3. самоубийства (покушения Застрахованного на самоубийство) в течение первых двух лет действия Договора страхования, за исключением доведения Застрахованного до самоубийства противоправными действиями третьих лиц;

4. алкогольного отравления Застрахованного, отравления в результате употребления Застрахованным наркотических, токсических, сильнодействующих, психотропных и лекарственных веществ (препаратов) без предписания врача, заболеваний вызванных употреблением алкоголя, наркотических или токсических веществ;

5. всякого рода военных действий, учений, маневров или иных военных мероприятий, гражданских войн, народных волнений, забастовок;

6. управления Застрахованным транспортным средством в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения либо передачи управления лицу, находящемуся в подобном состоянии, а также лицу, не имеющему права на управление транспортным средством;

7. воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;

8. участия Застрахованного в любых авиационных перелетах или перемещениях на водных судах, за исключением перемещений его в качестве пассажира воздушного / водного судна, лицензированного для перевозки пассажиров и управляемого членами экипажа воздушного / водного судна, имеющими соответствующий сертификат.
Порядок действий и предоставления документов при наступлении НС:

1. При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, Застрахованному (Выгодоприобретателю) в максимально короткий срок необходимо  сообщить о данном событии экономисту по страховому обеспечению ОВОС Домановой Е. Р. по телефону (4852)49-86-44 (вн. 26-44).
2. Экономисту по страховому обеспечению ОВОС Домановой Е. Р. не позднее 30-ти календарных дней письменно уведомить страховую компанию о наступлении события, имеющего признаки страхового случая. 

3. Застрахованному/Выгодоприобретателю/Наследнику Застрахованного собрать комплект документов для осуществления страховой выплаты и передать его экономисту по страховому обеспечению   

ОВОС Домановой Е. Р. 

4. Экономист по страховому обеспечению официальным письмом направляет полученные документы в страховую компанию.
5. Страховая компания в течение 5(пяти) рабочих дней принимает решение о выплате либо об отказе от выплаты. Затем, в случае положительного решения, не позднее 7(семи) рабочих дней с даты получения последнего документа, производит страховую выплату.
По всем вопросам Вы можете обращаться по  адресу: г. Ярославль, ул.                   тел.: (4852)  доб.  _________________(ФИО представителя)
Обращаем Ваше внимание на то, что действие данного договора в пользу застрахованного работника автоматически прекращается с момента его увольнения.
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