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I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1.1. В соответствии с действующим законодатель-
ством Российской Федерации (РФ) и на основании 
настоящих Правил добровольного страхования 
детей от несчастных случаев «На всякий случай» 
(детская программа) Закрытое акционерное стра-
ховое общество «ЭРГО Русь» (далее по тексту 
— Правила, Страховщик) заключает договоры 
добровольного страхования детей от несчастных 
случаев с физическими лицами (далее по тексту — 
Договор страхования, Страхователи), в соответ-
ствии с которыми производит страховые выплаты 
при наступлении страхового случая, указанного в 
Договоре страхования. 
1.2. Основные термины и понятия, используемые в 
Правилах.
Несчастный случай — внезапное кратковре-
менное внешнее событие, повлекшее за собой 
телесное повреждение или иное нарушение вну-
тренних и внешних функций организма, не явля-
ющееся следствием заболевания или врачебных 
манипуляций и произошедшее в период действия 
Договора страхования независимо от воли Застра-
хованного лица, Страхователя и/или Выгодоприо-
бретателя. 
Инвалидность — нарушение здоровья Застрахо-
ванного лица со стойким значительно выражен-
ным либо выраженным (в зависимости от группы 
инвалидности) расстройством функций организма, 
обусловленное заболеваниями, последствиями 
травм или дефектами, приводящее к ограничению 
одной категории жизнедеятельности или их соче-
танию и вызывающее необходимость его социаль-
ной защиты.
Смерть — прекращение физиологических функ-
ций организма Застрахованного лица, поддержи-
вающих его жизнедеятельность. 
Травматическое повреждение — внезапное 
нарушение физической целостности организма 
Застрахованного лица, предусмотренное При-
ложением № 1 к Правилам «Травматическое по-
вреждение Застрахованного лица в результате 
несчастного случая». 
Страховая выплата — денежная сумма, выплачи-
ваемая Страховщиком при наступлении страхово-
го случая, предусмотренного Договором страхо-
вания, путем выдачи наличных денежных средств 
или перечисления на банковский счет. 
Программа страхования — перечень страховых 
рисков, застрахованных по Договору страхования.
Занятие спортом на профессиональном уров-
не — систематические занятия каким-либо видом 
спорта или физическими упражнениями, пред-
полагающие тренировки и участие в спортивных 
соревнованиях с целью получения дохода и/или 
спортивных разрядов (иных квалификационных 
категорий). 

II. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ
2.1. Страхователь — дееспособное физическое 
лицо, заключившее Договор добровольного стра-

хования детей от несчастных случаев «На всякий 
случай» (детская программа) названного в до-
говоре физического лица (далее по тексту — За-
страхованного лица). Иностранные граждане и 
лица без гражданства на территории Российской 
Федерации пользуются правом на страховую за-
щиту на основании настоящих Правил наравне с 
гражданами Российской Федерации.
2.2. Застрахованное лицо — физическое лицо в 
возрасте от 0 до 18 лет на дату заключения дого-
вора страхования, чьи имущественные интересы, 
связанные с причинением вреда жизни и здоро-
вью, являются объектом страхования по Договору 
страхования, заключенному на основании настоя-
щих Правил.
2.3. Выгодоприобретатель — лицо, назначенное 
в Договоре страхования для получения страховой 
выплаты по страховому случаю. 
2.3.1. Выгодоприобретателем по страховому слу-
чаю «смерть Застрахованного лица в результате 
несчастного случая» по Договору страхования 
может быть назначен либо законный наследник 
Застрахованного лица, либо лицо, являющееся за-
конным представителем Застрахованного лица на 
дату заключения Договора страхования.
2.3.2. Выгодоприобретателем по другим страхо-
вым случаям является само Застрахованное лицо. 
В случае если на дату осуществления страховой 
выплаты Застрахованное лицо является несовер-
шеннолетним, Выгодоприобретателем является 
законный представитель/представители Застра-
хованного лица на дату осуществления страховой 
выплаты.

III. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ
3.1. Объектом страхования являются не противо-
речащие законодательству имущественные инте-
ресы Застрахованного лица, связанные со здоро-
вьем Застрахованного лица.
3.2. Не подлежат страхованию и не являются За-
страхованными лицами следующие лица:
3.2.1. Лица, которым присвоена категория «ребе-
нок-инвалид»;
3.2.2. Лица, страдающие нервно-психическими 
заболеваниями и/или состоящие на учете в психо-
неврологическом диспансере;
3.2.3. употребляющие наркотики, токсичные ве-
щества, с целью токсичного опьянения; страда-
ющие алкоголизмом и/или состоящие на учете в 
наркологическом диспансере;
Если будет установлено, что Договор страхования 
был заключен в отношении таких лиц, то Страхов-
щик вправе потребовать признания такого Дого-
вора страхования недействительным и возмеще-
ния понесенных им убытков, при этом страховые 
выплаты по такому Договору страхования не осу-
ществляются.
Лица, посещающие спортивные секции на ре-
гулярной основе (один раз в неделю или чаще) 
или занимающиеся на профессиональном уровне 
следующими видами спорта: боевые единобор-
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ства, хоккей на льду, бокс, борьба, санный спорт, 
дельтапланеризм, парапланеризм, прыжки с па-
рашютом, ракетные прыжки, могут быть застра-
хованы по Договору страхования, заключенному 
на основании настоящих Правил, только в случае 
если такой род занятий Застрахованного лица 
специально оговорен в Договоре страхования, 
заключенному по соответствующей категории, 
в противном случае Страховщик вправе потре-
бовать признания такого Договора страхования 
недействительным и возмещения понесенных им 
убытков, при этом страховые выплаты по такому 
Договору страхования не осуществляются.

IV. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ. СТРАХОВЫЕ ПРО-
ГРАММЫ. ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ СТРАХОВОГО ПО-
КРЫТИЯ
4.1. Страховыми рисками являются предполагае-
мые события, на случай наступления которых за-
ключается Договор страхования.
4.2. Страховыми случаями являются события, про-
изошедшие в период действия Договора страхо-
вания, вследствие которых имеют место: 
4.2.1. травматические повреждения Застрахо-
ванного лица в результате несчастного случая; 
4.2.2. установление инвалидности Застрахо-
ванному лицу в результате несчастного случая;
4.2.3. смерть Застрахованного лица в результате 
несчастного случая.
4.3. Договор страхования может быть заключен по 
одной из следующих Программ страхования:
4.3.1. «Программа 1»: 
— травматическое повреждение Застрахованно-
го лица в результате несчастного случая, 
— установление инвалидности Застрахованному 
лицу в результате несчастного случая. 
4.3.2. «Программа 2»: 
— травматическое повреждение Застрахованно-
го лица в результате несчастного случая, 
— установление инвалидности Застрахованному 
лицу в результате несчастного случая, 
— смерть Застрахованного лица в результате не-
счастного случая.
4.4. События, названные в п. 4.2., не являются 
страховыми случаями, если они произошли в ре-
зультате: 
— совершения или попытки совершения Застра-
хованным Лицом преступления, любых иных про-
тивоправных действий, участия Застрахованного в 
незаконной деятельности, если такие преступле-
ния, иные противоправные действия и иная неза-
конная деятельность будет иметь прямую связь с 
возникновением события, которое могло быть при-
знано страховым случаем; 
— самоубийства или попытки самоубийства За-
страхованного при условии, что договор страхо-
вания к моменту наступления события, которое 
имеет признаки страхового случая, действовал не 
менее двух лет; 

— войны, интервенции, военных действий ино-
странных войск, вооруженных столкновений, иных 
аналогичных или приравниваемых к ним событий 
(независимо от того, была ли объявлена война), 
гражданской войны, мятежа, путча, иных граждан-
ских волнений, предполагающих перерастание в 
гражданское либо военное восстание, бунта, воо-
руженного или иного незаконного захвата власти; 
— алкогольного опьянения или отравления За-
страхованного лица, либо токсического или 
наркотического опьянения и/или отравления За-
страхованного лица в результате добровольно-
го применения им наркотических, токсических, 
сильнодействующих и психотропных веществ без 
предписания врача; 
— совершения или попытки совершения умыш-
ленного преступления Страхователем или Выгодо-
приобретателем либо иным другим лицом с целью 
получения страхового возмещения; любых иных 
действий Страхователя, Застрахованного лица 
или Выгодоприобретателя по договору страхо-
вания, направленных на наступление страхового 
случая; 
— занятия Застрахованным лицом любым видом 
спорта на профессиональном уровне, включая со-
ревнования и тренировки, если такой вид занятий 
Застрахованного лица специально не оговорен в 
Договоре страхования; 
— участия в любых авиационных перелетах, 
за исключением полетов в качестве пассажира 
авиарейса, лицензированного для перевозки 
пассажиров и управляемого пилотом, имеющим 
соответствующий сертификат, а также непосред-
ственного участия в военных маневрах, учениях, 
испытаниях военной техники или иных подобных 
операциях; 
— любых повреждений здоровья, вызванных ра-
диационным облучением или наступивших в ре-
зультате использования ядерной энергии; 
— управления Застрахованным лицом любым 
транспортным средством без права на управление 
или отсутствии оснований для допуска к управле-
нию транспортным средством, либо в состоянии 
алкогольного, наркотического или токсического 
опьянения, либо в случае отказа от прохождения 
медицинского освидетельствования, либо пере-
дачи Застрахованным лицом управления лицу, не 
имевшему права на управление транспортным 
средством, при отсутствии оснований для допуска 
к управлению транспортным средством, либо на-
ходившемуся в состоянии алкогольного, наркоти-
ческого или токсического опьянения; 
— ВИЧ-инфекции или СПИДа, а также заболева-
ний, связанных со СПИДом;
— причин, прямо или косвенно вызванных пси-
хическим или неврологическим заболеванием За-
страхованного лица, эпилепсией. 

V. СТРАХОВАЯ СУММА
5.1. Страховая сумма — определенная Договором 
страхования денежная сумма, исходя из которой 
определяются размеры страховой премии и стра-
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ховой выплаты. Страховая сумма устанавливается 
по каждому страховому событию отдельно.
5.2. Максимальная страховая сумма в отношении 
рисков, указанных в настоящих Правилах состав-
ляет сумму в размере: 
5.2.1. «травматические повреждения Застрахо-
ванного лица в результате несчастного случая» — 
500 000,00 (Пятьсот тысяч) рублей; 
5.2.2. «установление инвалидности Застрахо-
ванному лицу в результате несчастного случая» 
— 1 000 000,00 (Один миллион) рублей; 
5.2.3. «смерть Застрахованного лица в результа-
те несчастного случая» — 100 000,00 (Сто тысяч) 
рублей.
5.3. Минимальная страховая сумма в отношении 
рисков, указанных в настоящих Правилах состав-
ляет сумму в размере: 
5.3.1. «травматические повреждения Застрахо-
ванного лица в результате несчастного случая» — 
75 000,00 (Семьдесят пять тысяч) рублей; 
5.3.2. «установление инвалидности Застрахован-
ному лицу в результате несчастного случая» — 
150 000,00 (Сто пятьдесят тысяч) рублей; 
5.3.3. «смерть Застрахованного лица в результа-
те несчастного случая» — 100 000,00 (Сто тысяч) 
рублей.
5.4. Договор страхования заключается в рублях. 

VI. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ
6.1. Общий размер страховой премии по Догово-
ру страхования в целом определяется как сумма 
страховых премий по каждому виду страховых 
рисков, перечисленных в п.4.2. Правил в соответ-
ствии с Программой страхования, определенной 
в Договоре страхования. Страховая премия по 
каждому виду страховых рисков рассчитывается, 
исходя из страховой суммы и страхового тарифа 
по данному виду страховых рисков, с учетом кате-
гории Застрахованного лица (занимающееся либо 
не занимающееся спортом).
6.2. Страховой тариф представляет собой ставку 
страхового взноса в процентах от страховой сум-
мы. При расчете сумм страховых премий Страхов-
щик использует разработанные им базовые стра-
ховые тарифы. В особых случаях Страховщик при 
определении размера страховой премии вправе 
установить повышающие и/или понижающие ко-
эффициенты к базовым страховым тарифам, опре-
деляемые в зависимости от факторов, влияющих 
на вероятность наступления страхового случая: 
наличия рисков, связанных с состоянием здоровья, 
возрастом и деятельностью Застрахованного Лица.
6.3. Страховая премия по Договору страхования 
уплачивается единовременно в день заключения 
и подписания Договора страхования наличными 
денежными средствами в кассу Страховщика или 
уполномоченному представителю Страховщи-
ка, либо безналичным платежом, в рублях РФ по 
банковским реквизитам, указанным в выставляе-
мом Страховщиком счете. Днем уплаты страховой 
премии считается дата поступления денежных 

средств в счет уплаты страховой премии в кассу 
Страховщика, либо получения уполномоченным 
представителем Страховщика наличных денежных 
средств, либо дата поступления денежных средств 
на расчетный счет Страховщика — в зависимости 
от способа оплаты, указанного в настоящем пун-
кте.

VII. ЗАКЛЮЧЕНИЕ, СРОК ДЕЙСТВИЯ, ПРЕКРА-
ЩЕНИЕ И РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВА-
НИЯ
7.1. Договор страхования является соглашени-
ем между Страхователем и Страховщиком, в силу 
которого Страховщик обязуется при наступлении 
страхового случая произвести страховую выплату 
Выгодоприобретателю (Выгодоприобретателям), а 
Страхователь обязуется уплатить страховую пре-
мию в установленные Договором страхования раз-
мере и сроки.
7.2. Договор страхования должен быть заключен в 
письменной форме. 
7.3. При заключении Договора страхования Стра-
хователь обязан сообщить Страховщику обо всех 
известных ему обстоятельствах, имеющих суще-
ственное значение для определения вероятности 
наступления страхового случая и размера воз-
можных убытков от его наступления (страхового 
риска). Существенными признаются обстоятель-
ства, указанные Страховщиком в Договоре (поли-
се) страхования.
7.4. Договор страхования вступает в силу с 00 ча-
сов пятого дня, следующего за днем уплаты стра-
ховой премии Страховщику (его представителю), 
действует по всему миру 24 (двадцать четыре) часа 
в сутки.
7.5. Договор страхования заключается на основа-
нии устного заявления Страхователя, путем вру-
чения Страховщиком Страхователю страхового 
полиса (Приложение № 2) и экземпляра настоя-
щих Правил страхования. Согласие Страхователя 
на страхование на предложенных условиях под-
тверждается принятием им страхового полиса и 
оплатой страховой премии в размере, указанном в 
полисе, с подписью на втором экземпляре (копии) 
страхового полиса и документа, подтверждающе-
го оплату страховой премии.
Одновременно с заявлением о заключении Дого-
вора страхования Страхователь, Выгодоприобре-
татель, Застрахованное лицо обязаны предста-
вить следующие документы:
• паспорт гражданина Российской Федерации; 
• военный билет; 
• паспорт иностранного гражданина либо иной 
документ, установленный федеральным законом 
или признаваемый в соответствии с международ-
ным договором Российской Федерации в качестве 
документа, удостоверяющего личность иностран-
ного гражданина;
• разрешение на временное проживание; 
• вид на жительство; иные документы, предусмо-
тренные законом или международным договором, 
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удостоверяющие личность лица, имеющего наме-
рение заключить договор страхования; 
• данные миграционной карты, данные документа, 
подтверждающего право иностранного граждани-
на или лица без гражданства на пребывание (про-
живание) в Российской Федерации; 
• в случае постановки на налоговый учет в каче-
стве налогоплательщика — копию свидетельства 
о постановке на налоговый учет.
Документом, удостоверяющим личность лица без 
гражданства, является документ, выданный ино-
странным государством и признаваемый РФ в ка-
честве документа удостоверяющего личность в со-
ответствии с международным договором РФ.
Страховщик вправе сократить запрашиваемый 
перечень документов.
7.6. Страхователь, заключая договор страхования 
на основании настоящих Правил, в соответствии 
с Федеральным Законом РФ «О персональных дан-
ных» дает Страховщику согласие на обработку 
персональных данных, указанных в договоре физи-
ческих лиц. Страхователь несет персональную от-
ветственность за предоставление согласия физи-
ческих лиц на обработку их персональных данных. 
Под обработкой персональных данных в настоя-
щих Правилах понимается: сбор, систематизация, 
накопление, хранение, уточнение (обновление, 
изменение), использование, обезличивание, бло-
кирование, уничтожение, а также совершение 
иных действий с персональными данными физиче-
ских лиц в статистических целях и в целях прове-
дения анализа страховых рисков.
Заключая договор страхования на основании на-
стоящих Правил, Страхователь также подтверж-
дает согласие на информирование о других про-
дуктах и услугах, а также об условиях продления 
правоотношений со Страховщиком.
Для осуществления вышеуказанных целей Стра-
ховщик имеет право передавать персональные 
данные, ставшие ему известные в связи с заклю-
чением и исполнением договора страхования, тре-
тьим лицам, с которыми у Страховщика заключены 
соответствующие соглашения, обеспечивающие 
надежное хранение и предотвращение незакон-
ного разглашения (конфиденциальность) персо-
нальных данных.
Страховщик обязуется обеспечивать сохранность 
и неразглашение персональных данных в целях, 
отличных от предусмотренных настоящими Прави-
лами. Согласие на обработку персональных дан-
ных может быть отозвано субъектом персональных 
данных полностью или в части информирования о 
других продуктах и услугах, путем направления 
письменного заявления Страховщику способом, 
позволяющим достоверно установить дату полу-
чения данного заявления Страховщиком.
7.7. Договор страхования прекращается в следу-
ющих случаях: 
7.7.1. истечения срока его действия; исполнения 
Страховщиком своих обязательств по договору 
страхования в полном объеме; 

7.7.2. исполнения Страховщиком своих обяза-
тельств по Договору страхования в полном объ-
еме; 
7.7.3 в иных случаях, предусмотренных Договором 
страхования, либо действующим законодатель-
ством РФ.
7.8. Договор страхования прекращается до на-
ступления срока, на который он был заключен, 
если после его вступления в силу возможность на-
ступления страхового случая отпала, и существо-
вание страхового риска прекратилось по обстоя-
тельствам иным, чем страховой случай, в частности 
установление инвалидности Застрахованному 
Лицу по причинам иным, чем наступление страхо-
вого случая. При этом Страховщик имеет право на 
часть страховой премии пропорционально време-
ни, в течение которого действовало страхование.
7.9. Страхователь вправе отказаться от Договора 
страхования в любое время, если к моменту от-
каза возможность наступления страхового случая 
не отпала по обстоятельствам, указанным в п. 7.8. 
Правил. При досрочном прекращении Договора 
страхования по данному основанию уплаченная 
Страховщику страховая премия не подлежит воз-
врату.
7.10. Если в период действия Договора страхова-
ния Страхователь признан судом недееспособным, 
либо ограничен в дееспособности, права и обязан-
ности такого Страхователя осуществляет его опе-
кун или попечитель.
7.11. В случае утраты Страхователем страхово-
го полиса по письменному заявлению (в произ-
вольной форме) может быть выдан его дубликат 
(копия). После выдачи дубликата утерянный стра-
ховой полис считается недействительным и ника-
ких выплат по нему не производится. При утрате 
дубликата страхового полиса в период действия 
Договора для получения второго и последующих 
дубликатов страхового полиса Страхователь 
уплачивает Страховщику денежную сумму в раз-
мере стоимости изготовления и оформления стра-
хового полиса.
7.12. Договор страхования заключается сроком на 
1 (один) год.

VIII. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
8.1. Страховщик обязан: 
а) ознакомить Страхователя с Правилами страхо-
вания; 
б) вручить Страхователю страховой полис и пра-
вила страхования; 
в) при наступлении страхового случая произвести 
страховую выплату Выгодоприобретателю в по-
рядке и в сроки, установленные договором стра-
хования; 
г) не разглашать полученные им в результате 
своей профессиональной деятельности сведения 
о Страхователе/Застрахованном лице/Выгодопри-
обретателе и их имущественном положении, за 
исключением случаев, предусмотренных действу-
ющим законодательством РФ.
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8.2. Страховщик имеет право:
а) требовать от Выгодоприобретателя выполне-
ния обязанностей по Договору страхования, вклю-
чая обязанности, лежащие на Страхователе, но не 
выполненные им, при предъявлении Выгодоприо-
бретателем требования о страховой выплате. Риск 
последствий невыполнения или несвоевремен-
ного выполнения обязанностей, которые должны 
были быть выполнены ранее, несет Выгодоприо-
бретатель;
б) потребовать признания Договора страхования 
недействительным и применения последствий, 
предусмотренных п.2 ст.179 Гражданского кодек-
са Российской Федерации, в случае установления 
после заключения договора страхования того 
факта, что Страхователь сообщил Страховщику 
заведомо ложные сведения об обстоятельствах, 
указанных в п. 7.3., 3.2. настоящих Правил;
в) потребовать изменения условий Договора 
страхования или уплаты дополнительной страхо-
вой премии соразмерно увеличению страхового 
риска, в случае получения сведений об обстоя-
тельствах, влекущих увеличение данного страхо-
вого риска. Если Страхователь возражает против 
изменения условий договора страхования или 
доплаты страховой премии, Страховщик вправе 
потребовать расторжения Договора страхования 
в порядке, предусмотренном действующим зако-
нодательством РФ;
г) потребовать расторжения договора страхова-
ния и возмещения убытков, причиненных растор-
жением данного договора, в случае неисполнения 
Страхователем обязанности, предусмотренной 
п.п. «б» п. 8.3. Правил страхования;
д) направить Застрахованное лицо на дополни-
тельное медицинское освидетельствование в свя-
зи с заявленным страховым случаем;
е) для принятия решения о страховой выплате 
направлять при необходимости запросы в ком-
петентные органы об обстоятельствах наступле-
ния страхового случая, а также потребовать от 
Застрахованного лица (Выгодоприобретателя) 
предоставления дополнительных сведений и до-
кументов, подтверждающих факт наступления и 
причину страхового случая;
ж) отсрочить страховую выплату до получения 
полной информации о страховом случае и под-
тверждающих документов о нем;
з) отказать в страховой выплате, если Страхова-
тель (Застрахованное лицо, Выгодоприобрета-
тель) предоставил заведомо ложные сведения о 
причинах и обстоятельствах наступления страхо-
вого события.
8.3. Страхователь обязан:
а) при заключении Договора страхования сооб-
щить Страховщику обо всех известных ему обсто-
ятельствах, имеющих существенное значение для 
определения вероятности наступления страхо-
вого случая и размера возможных убытков от его 
наступления (страхового риска), если эти обстоя-
тельства не известны и не должны быть известны 
Страховщику. Существенными признаются обсто-

ятельства, определенно оговоренные Страховщи-
ком в Договоре страхования (полисе);
б) в период действия Договора страхования не-
замедлительно сообщать Страховщику о ставших 
ему известными изменениях в обстоятельствах, 
сообщенных Страховщику при заключении До-
говора страхования, если эти изменения могут 
существенно повлиять на увеличение страхового 
риска;
в) при наступлении несчастного случая незамед-
лительно, но не позднее 45 (Сорока пяти) суток с 
момента наступления несчастного случая, уведо-
мить Страховщика любым доступным способом, 
позволяющим объективно зафиксировать факт 
обращения.

IX. СТРАХОВАЯ ВЫПЛАТА
9.1. Предусмотренные Договором страхования 
выплаты Страховщик производит Выгодоприобре-
тателю независимо от всех видов пособий, пенсий 
и выплат, получаемых по государственному со-
циальному страхованию и социальному обеспе-
чению, трудовых и иных соглашений, договоров 
страхования, заключенных с другими Страховщи-
ками, и сумм, причитающихся ему в порядке возме-
щения вреда по действующему законодательству.
9.2. Страховая выплата осуществляется Стра-
ховщиком на основании письменного заявления 
Выгодоприобретателя о страховом случае, с при-
ложением подтверждающих документов и страхо-
вого акта, составленного и подписанного Страхов-
щиком. К заявлению на осуществление страховой 
выплаты прилагаются следующие документы: 
— Копия документа, удостоверяющего личность 
заявителя, которым является любой из докумен-
тов, предусмотренных п. 7.5. настоящих Правил.
— Копия договора страхования (Страхового по-
лиса)
— Если заявителем является лицо по доверенно-
сти — оригинал либо надлежаще удостоверенная 
копия доверенности
— Если Заявителем является наследник Застра-
хованного лица (Выгодоприобретателя) — свиде-
тельство о праве на наследство, выданное уполно-
моченным нотариусом
— Если Заявитель и Выгодоприобретатель — раз-
ные лица, копия документа, удостоверяющего лич-
ность Выгодоприобретателя. Данным документом 
является любой из документов, предусмотренный 
в п. 7.5. настоящих Правил страхования.
9.2.1. при наступлении страхового случая по ри-
ску «смерть Застрахованного лица в результате 
несчастного случая» дополнительно представля-
ются следующие документы:
— Свидетельство ЗАГСа о смерти Застрахованно-
го или его нотариально удостоверенная копия
— Медицинская справка о смерти
— Выписка из истории болезни с посмертным диа-
гнозом / выписка из амбулаторной карты 
— Удостоверенная копия истории болезни/ удо-
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стоверенная копия амбулаторной карты
— Копия протокола патологоанатомического 
вскрытия / копия заявления от родственников об 
отказе от вскрытия и копия справки из патологоа-
натомического отделения
— Копия постановления о возбуждении (отказе в 
возбуждении) уголовного дела (если таковое воз-
буждалось)
— Приговор суда (в случае возбуждении уголов-
ного дела)
— Если страховое событие произошло в резуль-
тате дорожно-транспортного происшествия, во 
время которого Застрахованное лицо находилось 
за рулем — протокол освидетельствования на со-
стояние алкогольного, наркотического или токси-
ческого опьянения (акт медицинского освидетель-
ствования); справка о ДТП, копия водительского 
удостоверения
— Акт о несчастном случае на производстве (Фор-
ма Н—1, при необходимости)
— Акт о несчастном случае с обучающемся, вос-
питанником системы образования РФ 
9.2.2. при наступлении страхового случая по ри-
ску «травматическое повреждение Застрахован-
ного лица в результате несчастного случая»: 
— Врачебное заключение из ЛПУ по месту первич-
ного обращения за медицинской помощью
— Данные рентгенографических методов иссле-
дования (снимки, описания снимков)
— Данные томографии (снимки, описание сним-
ков)
— Данные ультразвукового исследования (сним-
ки, заключения)
— Выписка из истории болезни/амбулаторной 
карты
— Данные электронейромиографии с врачебным 
заключением 
— Заключение офтальмолога об остроте зрения
— Результаты аудиограммы
— Заключение сурдолога 
— Врачебное заключение с указанием локализа-
ции ожоговой поверхности, площади в процент-
ном соотношении к площади человека, степень 
ожога
— Результаты проведенных исследований с ин-
терпретацией полученных результатов 
— Врачебное заключение с обоснованием вы-
ставленного диагноза
— Копия амбулаторной карты/копия истории бо-
лезни стационарного больного
— Копия постановления о возбуждении (отказе в 
возбуждении) уголовного дела (если таковое воз-
буждалось)
— Приговор суда (в случае возбуждении уголов-
ного дела)
— Если страховое событие произошло в резуль-
тате дорожно-транспортного происшествия, во 
время которого Застрахованное лицо находилось 

за рулем — протокол освидетельствования на со-
стояние алкогольного, наркотического или токси-
ческого опьянения (акт медицинского освидетель-
ствования); справка о ДТП, копия водительского 
удостоверения
— Акт о несчастном случае на производстве (Фор-
ма Н-1, при необходимости)
— Акт о несчастном случае с обучающемся, вос-
питанником системы образования РФ 
9.2.3. при наступлении страхового случая по 
риску «установление инвалидности Застрахо-
ванному лицу в результате несчастного случая» 
дополнительно предоставляются следующие до-
кументы:
— выписка из истории болезни либо амбулатор-
ной карты лечебного учреждения, направившего 
Застрахованное Лицо на медико-социальную экс-
пертизу; 
— выписные эпикризы из медицинских учрежде-
ний, оказавших медицинскую помощь в связи с 
травматическим повреждением Застрахованного 
лица; 
— направление на медико-социальную эксперти-
зу организацией, оказывающей лечебно- профи-
лактическую помощь ( форма № 088/у-06);
— акт медико-социальной экспертизы гражданина;
— индивидуальная программа реабилитации 
инвалида, выдаваемая федеральными государ-
ственными учреждениями медико-социальной экс-
пертизы; 
— свидетельство об инвалидности государствен-
ного образца; 
— справка об отсутствии алкогольного, наркоти-
ческого или токсического опьянения у Застрахо-
ванного лица на момент страхового события (если 
страховой случай произошел при дорожно-транс-
портном происшествии);
— история болезни стационарного больного, 
история болезни амбулаторного больного.
Страховщик вправе сократить перечень докумен-
тов, установленный п. 9.2. Правил страхования, 
если представленных документов достаточно для 
признания заявленного события страховым случа-
ем и выплаты страхового возмещения.
9.3. Размер страховой выплаты в связи с насту-
плением страхового случая «Травматическое по-
вреждение Застрахованного лица в результате 
несчастного случая» производится в процентах 
от страховой суммы по данному виду страховых 
случаев в соответствии с «Таблицей страховых 
выплат при травматическом повреждении Застра-
хованного лица в результате несчастного случая» 
(Приложение № 1).
9.4. При установлении инвалидности Застрахо-
ванному Лицу в результате несчастного случая: 
— на срок 1 год — 50% страховой суммы, ука-
занной в Договоре страхования по данному виду 
страховых случаев; 
— на срок 2 года — 75% страховой суммы; 
— на срок до достижения Застрахованным лицом 
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18-летнего возраста — 100% страховой суммы. 
При установлении более высокой группы инвалид-
ности в срок не позднее 1 (Одного) года со дня на-
ступления несчастного случая, страховая выплата 
осуществляется с учетом ранее выплаченных сумм 
в связи с данным страховым случаем, но в размере, 
не превышающем размера страховой суммы, уста-
новленной Договором страхования по данному 
виду страховых случаев.
9.5. Страховая выплата при наступлении страхо-
вого случая, предусмотренного Договором стра-
хования, производится с учетом произведенных 
ранее выплат по другим видам страховых случаев, 
предусмотренных Договором страхования.
9.6. Общая сумма страховых выплат, производи-
мых по страховому случаю, предусмотренному До-
говором страхования, не может превышать разме-
ра страховой суммы, установленного в Договоре 
страхования для данного вида страховых рисков. 
Общая сумма страховых выплат по страховым слу-
чаям не может превышать наибольшей Страховой 
суммы из Страховых сумм, установленных в Дого-
воре страхования.
9.7. Размер подлежащего выплате страхово-
го возмещения определяется в Страховом акте. 
Страховой акт составляется и подписывается 
Страховщиком или уполномоченным им лицом 
в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней после 
получения всех необходимых документов. Для 
его составления Страховщик при необходимости 
запрашивает сведения, связанные с обстоятель-
ствами и причинами наступления страхового 
случая, у правоохранительных органов и других 
учреждений и организаций, а также вправе само-
стоятельно выяснять причины и обстоятельства 
страхового случая.
9.8. Если иное не оговорено Договором страхова-
ния, страховая выплата производится в согласо-
ванной сторонами форме в течение 5 (Пяти) рабо-
чих дней после подписания страхового акта.
9.9. Если по фактам, послужившим причиной на-
ступления страхового случая, возбуждено уголов-
ное дело или начат судебный процесс, принятие 
решения о страховой выплате может быть отсро-
чено до окончания расследования или судебного 
разбирательства, либо установления невино-
вности Застрахованного лица, Страхователя или 
Выгодоприобретателя в наступлении страхового 
случая (вступления в силу акта компетентного ор-
гана, который проводил расследование или судеб-
ное разбирательство).

9.10. Страховщик вправе отказать в страховой вы-
плате в случае неисполнения Страхователем обя-
занности, предусмотренной п.п. «в» п. 8.3.

X. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ 
(ФОРС-МАЖОР)
10.1. Страховщик не несет ответственности за 
неисполнение/ ненадлежащее исполнение его 
обязанностей по Договору страхования, если 
такое неисполнение/ ненадлежащее исполне-
ние оказалось невозможным вследствие обсто-
ятельств непреодолимой силы. 
10.2. Под обстоятельствами непреодолимой силы 
понимаются: военные действия, а также манев-
ры, иные военные мероприятия и их последствия; 
гражданские волнения; всякого рода забастовки; 
мятежи; конфискации; реквизиции; арест, унич-
тожение или повреждение имущества по распо-
ряжению гражданских или военных властей; вве-
дение чрезвычайного или военного положения; 
бунты; путчи; государственные перевороты; заго-
воры; восстания; революции; воздействия ядерной 
энергии.
10.3. В случае изменения государством Конститу-
ции и/или гражданского законодательства, право-
отношения по Договору страхования с момента 
вступления этих изменений в законную силу, под-
лежат приведению в соответствие с новым зако-
нодательством. Однако, в отношении конкретных 
событий, возникших до изменения законодатель-
ства, применяется закон, действовавший в момент 
их возникновения.

XI. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
11.1. Споры по Договору страхования между Стра-
ховщиком и Страхователем разрешаются путем 
переговоров, а при недостижении согласия — в 
порядке, предусмотренном действующим законо-
дательством Российской Федерации.
11.2. До предъявления к Страховщику иска, выте-
кающего из Договора страхования, Страхователь 
(Выгодоприобретатель) обязан обратиться к нему 
с письменной досудебной претензией, с обоснова-
нием своих требований. Иск к Страховщику может 
быть предъявлен Страхователем (Выгодоприобре-
тателем) в случае полного или частичного отказа 
Страховщика удовлетворить претензию либо не-
получения от Страховщика ответа в тридцатид-
невный срок с момента поступления Страховщику 
письменной досудебной претензии.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1. ТАБЛИЦА СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ПОВРЕЖДЕНИИ ЗАСТРАХО-
ВАННОГО ЛИЦА В РЕЗУЛЬТАТЕ НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ (В ПРОЦЕНТАХ ОТ СТРАХОВОЙ СУММЫ)
Наступление нижеприведенных повреждений должно быть подтверждено справкой травмпункта или 
травматологического отделения поликлиники или больницы, содержащей четкое указание на дату и 
характер травмы. Все переломы, разрывы сочленений и вывихи должны быть подтверждены докумен-
тально рентгеновскими снимками с описанием этих снимков рентгенологом. Выплата по пункту, где 
перечислено несколько травм, производится по любому из перечисленных повреждений. При наличии 
нескольких повреждений, обозначенных в одном пункте, выплата производится не суммируясь. Стра-
ховое покрытие не распространяется на маршевые, стрессовые, патологические переломы при забо-
леваниях, а также на рефрактуры. 

№ ХАРАКТЕР ПОВРЕЖДЕНИЯ ИЛИ ЕГО ПОСЛЕДСТВИЯ %

ЦЕНТРАЛЬНАЯ И ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА

1 Перелом костей черепа

1.1 Перелом наружной пластинки костей свода, расхождение шва 5

1.2 Перелом свода 10

1.3 Перелом основания 15

1.4 Перелом свода и основания
В случае открытого перелома дополнительно выплачивается 5%

20

2 Внутричерепное травматическое кровоизлияние

2.1 Субарахноидальное 5

2.2 Эпидуральная гематома 15

2.3 Субдуральная гематома 20

Примечания к п. 2:
Выплата по разделу 2 производится только при условии стационарного лечения в профильном отделении 
в течение 10 дней и более и подтверждения диагноза данными инструментальных исследований (томо-
графия).

3 Повреждение головного мозга

3.1 Сотрясение головного мозга
Выплата производится только при условии стационарного лечения в профильном отделении в 
течение 7 дней и более и подтверждения диагноза заключением невропатолога.

3

3.2 Ушиб головного мозга
Выплата производится только при условии стационарного лечения в профильном отделении в 
течение 10 дней и более и подтверждения диагноза данными инструментальных исследований 
(томография, люмбальная пункция), заключения невропатолога.

5

3.3 Не удаленные инородные тела в полости черепа (за исключением шовного и пластического 
материала)

15

3.4 Размозжение вещества головного мозга, подтвержденное инструментальными исследованиями 
(томография)

50

Примечания к п. 3:
Если в связи с черепно-мозговой травмой проводились оперативные вмешательства на костях черепа, 
головном мозге и его оболочках, дополнительно выплачивается 10% от страховой суммы однократно.
В том случае, когда в результате одной травмы наступят повреждения, перечисленные в одной статье, 
страховая сумма выплачивается по одному из подпунктов, учитывающих наиболее тяжелое повреждение. 
При повреждениях, указанных в разных статьях, страховая выплата осуществляется с учетом каждого из 
них путем суммирования.

4 Травматическое повреждение нервной системы, повлекшее за собой:

4.1 Парез одной конечности (верхний или нижний монопарез) 30
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4.2 Геми или парапарез (парез любой пары конечностей) 40

4.3 Моноплегию (паралич одной конечности) 60

4.4 Тетрапарез (парез верхних и нижних конечностей), слабоумие (деменция) 70

4.5 Геми, пара, тетраплегию, потерю речи, нарушение функций тазовых органов 100

Примечание к п.4:
Решение о страховой выплате в связи с последствиями травмы нервной системы, указанными в разделе 
4, принимается по одному из подпунктов, учитывающему наиболее тяжелые последствия травмы, в том 
случае, если они установлены лечебно-профилактическим учреждением не ранее 6 месяцев со дня травмы 
и подтверждены справкой этого учреждения. При этом страховая выплата осуществляется дополнительно 
к страховой сумме, выплаченной в связи со страховыми событиями, приведшему к повреждению нервной 
системы. Общая сумма выплат не может превышать 100% страховой суммы.

5 Повреждение спинного мозга на любом уровне, а также конского хвоста

5.1 Ушиб, при условии стационарного лечения в профильном отделении в течение 10 дней и более, 
подтвержденный данными инструментальных исследований 

5

5.2 Частичный разрыв 50

5.3 Полный разрыв 100

5.4 Сдавление, гематомиелия, 30

Примечания к п.5:
Если в связи с травмой позвоночника и спинного мозга проводились оперативные вмешательства, допол-
нительно выплачивается 15% страховой суммы однократно.
В том случае, если страховая выплата была осуществлена по ст. 5.1, 5.2, 5.3, а в дальнейшем возникли 
осложнения, перечисленные в разделе 4, страховая выплата осуществляется по разделу 4 дополнительно 
к выплаченной ранее сумме. Общая сумма выплат не может превышать 100% страховой суммы.

6 Повреждение периферических черепно-мозговых нервов (не применяется, если выплата произ-
ведена по разделу 1)

10

7 Повреждение шейного, плечевого, поясничного, крестцового нервных сплетений и их нервов.

7.1 Разрыв сплетения 50

7.2 Травматический плексит 10

Примечание к п. 7.2:
Решение о выплате по п.7.2 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим учреж-
дением не ранее 1 месяца со дня травмы и подтвержден справкой невропатолога этого учреждения.

Разрыв нервов:

7.4 ветви лучевого, локтевого, пальцевого, срединного (пальцевых нервов) 5

7.5 на уровне лучезапястного сустава, голеностопного сустава 10

7.6 на уровне предплечья, голени 20

7.7 на уровне плеча, локтевого сустава, бедра, коленного сустава 40

Примечание к п. 7:
Выплата по разделу 7 осуществляется при наличии заключения невропатолога.

ОРГАНЫ ЗРЕНИЯ

8. Паралич аккомодации одного глаза 15

9. Гемианопсия (выпадение половины поля зрения) одного глаза, повреждение мышц глазного 
яблока (травматическое косоглазие, птоз)

15

10. Сужение поля зрения одного глаза:

10.1 Концентрическое 10
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10.2 Неконцентрическое 15

11. Пульсирующий экзофтальм одного глаза 10

12. Проникающее ранение глазного яблока, иридоциклит, хориоретинит, дефект радужной оболочки 10

13. Необратимое нарушение функции слезныхпутей одного глаза 10

14. Ожог II — III степени, смещение хрусталика, немагнитные инородные тела в глазном яблоке или 
глазнице, рубцы оболочек глазного яблока, не приводящие к снижению зрения (поверхностные 
инородные тела на оболочках глаза не дают оснований для выплаты).

5

15. Повреждение глаза, повлекшее за собой полную потерю зрения одного глаза. 50

Примечание к пп. 8—14: 
Если установлены патологические изменения по пунктам 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, то решение о выплате 
принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим учреждением не ранее 3 
месяцев со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения. 
Сумма выплат не должна превышать 50% на один глаз

16. Повреждение глаза, повлекшее за собой полную потерю зрения единственного глаза, обладав-
шего любым зрением, или обоих глаз, обладавших любым зрением

100

17. Перелом орбиты 5

ОРГАНЫ СЛУХА

18 Повреждение ушной раковины, повлекшее за собой:

18.1 Рубцовую деформацию или отсутствие ушной раковины до 1/3 5

18.2 Отсутствие ушной раковины на 1/2 10

18.3 Полное отсутствие ушной раковины 15

19 Повреждение уха, приведшее к потере слуха

19.1 Травматическое снижение слуха, подтвержденное аудиометрией 5

19.2 Полная глухота (разговорная речь — 0) 25

Примечание к пп. 18—20: 
Решение о выплате по разделам 18 и 19 принимается в том случае, если диагноз установлен лечеб-
но-профилактическим учреждением не ранее 3 месяцев со дня травмы и подтвержден справкой этого 
учреждения.
Если предусмотрены выплаты по разделу 18, раздел 19 не применяется. Если предусмотрены выплаты по 
разделу 19, раздел 20 не применяется.

20. Разрыв барабанной перепонки, наступивший в результате травмы, без снижения слуха. (При 
разрыве барабанной перепонки в результате перелома основания черепа выплата не произво-
дится). Выплата осуществляется при наличии заключения оториноларинголога.

1

ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА

21 Перелом костей носа, передней стенки гайморовой пазухи, решетчатой кости 2

22 Повреждение легкого, гемоторакс, пневмоторакс, инородное тело (тела) грудной полости

22.1 с одной стороны 5

22.2 с двух сторон 10

23 Повреждение легкого, повлекшее за собой:

23.1 Легочную недостаточность 10

Примечание к п. 23.1: 
Решение о выплате по п.23.1 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилак-
тическим учреждением не ранее 3 месяца со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения и 
спирометрией.
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23.2 Удаление части, доли легкого 40

23.3 Удаление легкого
Примечание к п. 2: если предусмотрены выплаты по пунктам 23.2, 23.3, пункт 23.1 не применяется.

60

24. Перелом грудины 10

25 Переломы ребер:

25.1 Одного ребра 2 

25.2 Каждого следующего ребра (Перелом хрящевой части ребра является основанием для выплаты 
по разд. 25) 

1

26 Проникающее ранение грудной клетки, вызванное травмой  

26.1 При отсутствии повреждения органов грудной полости 10

26.2 При повреждении трахеи, бронхиального дерева 20

27. Повреждение гортани, трахеи, перелом подъязычной кости, ожог верхних дыхательных путей.
Выплата по разделу 27 производится только при условии подтверждения диагноза данными 
инструментальных исследований.

5

Примечания к пп. 23—27:
Если переломы ребер, грудины повлекли за собой осложнения, предусмотренные ст. 23, страховая вы-
плата по этой статье осуществляется дополнительно к ст. 24, 25.
Пневмония, развившаяся в период лечения травмы или после оперативного вмешательства, произведен-
ного по поводу травмы (за исключением повреждений грудной клетки и органов грудной полости), не дает 
оснований для выплаты.
Если в связи с травмой проводилась бронхоскопия, трахеостомия (трахеотомия), дополнительно выплачи-
вается 5% от страховой суммы.

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА

28. Повреждение сердца, эндо-, мио- и эпикарда и крупных магистральных сосудов, не повлекшее за 
собой сердечно-сосудистую недостаточность:

25

29. Повреждение сердца, эндо-, мио- и эпикарда и крупных магистральных сосудов, повлекшее за 
собой сердечно-сосудистую недостаточность

35

30 Повреждение крупных периферических сосудов, которое не повлекло за собой нарушение 
кровообращения на уровне:

30.1 Плеча, бедра 10

30.2 Предплечья, голени 5

31. Повреждение крупных периферических сосудов, повлекшее за собой сердечно-сосудистую не-
достаточность.
Если предусмотрены выплаты по разделам 29, 31, разделы 28, 30 не применяются.

20

Примечания к. пп. 28—31:
 К крупным магистральным сосудам следует относить: аорту, легочную, безымянную, сонные артерии, вну-
тренние яремные вены, воротную вену, а также магистральные сосуды, обеспечивающие кровообращение 
внутренних органов. К крупным периферическим сосудам следует относить: подключичные, подмышечные, 
плечевые, локтевые и лучевые артерии, подвздошные, бедренные, подколенные, передние и задние боль-
шеберцовые артерии, плечеголовные,
Выплата по разделам 28, 29, 30, 31 производится только при условии подтверждения диагноза данными 
инструментальных исследований
Если в связи с повреждением крупных сосудов проводились операции с целью восстановления сосудисто-
го русла, дополнительно выплачиваются 5% от страховой суммы.

ОРГАНЫ ПИЩЕВАРЕНИЯ

32 Переломы, вывихи челюстей:

32.1 Верхней челюсти, скуловых костей, нижней челюсти 5
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32.2 Первичный вывих нижней челюсти
Выплата по п.32.2 осуществляется за исключением рецидивов привычного вывиха нижней 
челюсти.

5

32.3 Перелом двух или более костей или двойной перелом одной кости 10

33 Повреждение челюсти, повлекшее за собой:

33.1 Частичная потеря челюсти (за исключением альвеолярного отростка) 40

Примечания к пп. 32—33:
При переломе челюсти, случайно наступившем во время стоматологических манипуляций, страховая вы-
плата осуществляется на общих основаниях.
Если в связи с травмой челюстей, скуловых костей проводились оперативные вмешательства, дополни-
тельно выплачивается 5% страховой суммы однократно.

34 Повреждение языка, полости рта, глотки (ожог, ранение, отморожение), повлекшее за собой 
образование грубых рубцов 
К грубым рубцам относятся рубцы, отличающиеся по окраске от окружающей слизистой оболоч-
ки, втянутые или выступающие над ее поверхностью, приводящие к деформации ткани. 

3

Примечание к п. 34:
Решение о выплате по разделу 34 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилак-
тическим учреждением не ранее 3 месяцев со дня травмы, подтвержден справкой этого учреждения.

35 Повреждение языка, повлекшее за собой:

35.1 Отсутствие языка на уровне дистальной трети 15

35.2 на уровне средней трети 30

35.3 на уровне корня, полное отсутствие 60

36 Повреждение (разрыв, ожог, ранение) пищевода, приведшее к:

36.1 Сужению пищевода 40

36.2 Непроходимости пищевода (только при наличии гастростомы). 100

Примечание к п. 36: 
Решение о выплате по разделу 36 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профи-
лактическим учреждением не ранее 3 месяцев со дня травмы, подтвержден справкой этого учреждения, 
данными инструментальных исследований (эзофагогастроскопии, рентгеновского исследования).

37 Повреждение (разрыв, ожог, ранение) органов пищеварения, повлекшее за собой:

37.1 Рубцовое сужение желудка, кишечника, заднепроходного отверстия, спаечную болезнь, как 
прямое следствие травмы, или операции, проведенной непосредственно в связи с травмой.

20

37.2 Кишечный свищ, кишечно-влагалищный свищ, свищ поджелудочной железы 40

Примечание к п. 37.1—37.2: 
При осложнениях травмы, предусмотренных в пунктах 37.1 — 37.2, решение о выплате принимается в 
том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим учреждением не ранее 3 месяцев со дня 
травмы, подтвержден справкой этого учреждения и данными инструментальных исследований (рентге-
новского исследования, компьютерной томографии, лапароскопии, лапаротомии).

38. Грыжа, образовавшаяся на месте повреждения передней брюшной стенки, диафрагмы. 5

Примечание к п. 38: 
Выплаты по разделу 38 производятся дополнительно к выплатам, связанным с травмой органов живота, 
если грыжа явилась прямым следствием этой травмы.
Послеоперационные, врожденные грыжи, а также приобретенные грыжи, возникновение которых не 
связано непосредственно с полученной травмой, не дают оснований для выплаты

39 Повреждение печени в результате травмы, повлекшее за собой:

39.1 Подкапсульный разрыв печени, не потребовавший оперативного вмешательства 3
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Примечание к п. 39.1:
Выплата по п. 39.1 производится только при условии подтверждения диагноза данными инструменталь-
ных исследований (ультразвукового, рентгеновского исследования, компьютерной томографии печени).

39.2 Микроразрывы ткани печени, потребовавшие лечения в объеме коагуляции 5

39.3 Печеночную недостаточность 10

40 Повреждение печени, желчного пузыря в результате травмы, повлекшее за собой:

40.1 Ушивание разрывов печени или удаление желчного пузыря 15

40.2 Ушивание разрывов печени и удаление желчного пузыря 20

40.3 Удаление части печени 20

40.4 Удаление части печени и желчного пузыря 30

41 Повреждение селезенки, повлекшее за собой:

41.1 Подкапсульный разрыв селезенки, не потребовавший оперативного вмешательства 3

Примечание к п. 41.1:
Выплата по п. 41.1 производится только при условии подтверждения диагноза данными инструмен-
тальных исследований (ультразвукового, рентгеновского исследования, компьютерной томографии 
селезенки).

41.2 Микроразрывы селезенки, потребовавшие лечения в объеме коагуляции 5

41.3 Удаление селезенки 20

42 Повреждение желудка, кишечника, поджелудочной железы, брыжейки, повлекшее за собой:

42.1 Резекцию желудка, резекция до 1 метра тонкой кишки, резекция одного отдела толстой кишки, 
резекцию хвоста поджелудочной железы

25

42.2 Гастрэктомия, удаление более 1 метра тонкой кишки, двух и более отделов толстой кишки, 
резекция 2/3 поджелудочной железы

35

Примечание к п.42: 
При повреждениях, указанных в п. 42, сумма выплаты рассчитывается, как общая сумма повреждений, 
указанных в данных пунктах, но составляет не более 50 % при повреждениях, указанных в п. 42.1, не 
более 60%, при повреждениях, указанных в пп 42.1 и 42.2 и не более 90% при повреждениях, перечислен-
ных в п 42.2
Если в связи с полученным повреждением была наложена стома, дополнительно выплачивается 20% от 
страховой суммы. Решение о выплате принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профи-
лактическим учреждением не ранее 6 месяцев со дня травмы, подтвержден справкой этого учреждения.

50

43 Повреждение органов брюшной полости, в связи с которым была произведена:

43.1 Лапароскопия при подозрении и (или) повреждении органов брюшной полости (в том числе с 
лапароцентезом)

5

43.2 Лапаротомия при подозрении и (или) повреждении органов брюшной полости (в том числе с 
лапароскопией, лапароцентезом)

10

Примечание к пп. 40—43: 
Выплаты, предусмотренные в пунктах 40 — 43 производятся, если упомянутые в данных пунктах операции 
явились прямым следствием несчастного случая и осуществлялись непосредственно после страхового со-
бытия
Если предусматривается выплата по разделам 40 — 42, раздел 43 не применяется

МОЧЕПОЛОВАЯ СИСТЕМА

44 Повреждение почки, повлекшее за собой:

44.1 Ушиб почки,. 2

Примечание к пп. 44.1: 
Выплата по разделу 44.1 производится только при условии подтверждения диагноза данными лабораторных 
методов исследования
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44.2 Подкапсульный разрыв почки, не потребовавший оперативного вмешательства. 3

Примечание к пп. 44.2: 
Выплата по п. 44.2 производится только при условии подтверждения диагноза данными инструменталь-
ных исследований (ультразвукового, рентгеновского исследования, компьютерной томографии почек) и 
заключения уролога.

44.3 Резекция почки 15

44.4 Нефрэктомия 30

45 Повреждение органов мочевыделительной системы (почек, мочеточников, мочевого пузыря, 
мочеиспускательного канала), повлекшее за собой:

45.1 Острую почечную недостаточность 15

45.2 Повреждение мочевого пузыря, потребовавшее оперативного лечения 10

45.3 Повреждение мочеточника (мочеточников), мочеиспускательного канала, потребовавшее опера-
тивного лечения

20

45.4 Полный стеноз мочеточника, мочеиспускательного канала, мочеполовые свищи 30

Примечание к пп. 45.2—45.4: 
Решение о выплате по пункту 45.4 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профи-
лактическим учреждением не ранее 6 месяцев со дня травмы, подтвержден справкой этого учреждения. 
Выплата по пунктам 45.2 — 45.4 осуществляется только при условии подтверждения диагноза данными 
инструментальных исследований.
Если в результате травмы наступит нарушение функции нескольких органов мочевыделительной системы, 
страховая сумма выплачивается по одному из пунктов раздела 45, учитывающему наиболее тяжелое 
повреждение.

46 Повреждение женской половой системы, приведшее к:

46.1 Потере одной маточной трубы с яичником 15

46.2 Потере двух яичников, двух маточных труб, потеря матки 20

46.3 Экстирпация матки с придатками 25

47 Повреждение мужской половой системы, приведшее к:

47.1 Потере яичка 15

47.2 Потере 2-х яичек, части полового члена 20

47.3 Потере полового члена 25

МЯГКИЕ ТКАНИ

48 Повреждение мягких тканей лица, переднебоковой поверхности шеи, подчелюстной области, 
ушных раковин, приведшее к: 

48.1 Образованию рубцов с площадью от 10 до 19 кв. см 10

48.2 Образованию рубцов с площадью от 20 до 30 кв. см 30

48.3 Сильному изменению естественного вида лица (обезображиванию) или образованию рубцов с 
площадью более 30 кв. см.

55

Примечание к п. 48: 
К косметически заметным рубцам относятся рубцы, отличающиеся по окраске от окружающей кожи, 
втянутые или выступающие над ее поверхностью, стягивающие ткани.
Решение о выплате по разделу 48 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилак-
тическим учреждением не ранее 1 месяца со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения.

49 Повреждение мягких тканей волосистой части головы, туловища, конечностей, приведшее к об-
разованию рубцов, а также ожогов III — IV степени и ранений площадью: 

49.1 от 1% до 4% поверхности тела 10
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49.2 от 5% до 6% поверхности тела 15

49.3 от 7 % до 8% поверхности тела 20

49.4 от 9% до 10% поверхности тела 25

49.5 11% и более. 30

Примечание к п. 49: 
1% поверхности тела исследуемого равен площади его ладони и пальцев.
Если производятся выплаты за оперативное вмешательство (при открытых повреждениях, переломах 
костей, пластике сухожилий, сшивании сосудов, нервов и др.), раздел 49 не применяется. 
Решение о выплате при рубцовых изменениях по разделу 49 принимается в том случае, если диагноз 
установлен лечебно-профилактическим учреждением не ранее 1 месяца со дня травмы и подтвержден 
справкой этого учреждения 

50 Ожоги мягких тканей туловища и конечностей II степени площадью:

50.1 от 4% до 10% поверхности тела 5

50.2 от 11% и более поверхности тела 10

Примечание к пп. 48, 49, 50:
Общая сумма выплат по разделам 48, 49, 50 не может превышать 40%

51. Ожоговая болезнь, ожоговый шок 10

ПОЗВОНОЧНИК

52 Перелом или вывих тел, дужек, суставных отростков позвонков (за исключением крестца и 
копчика)

52.1 Одного-двух 7

52.2 трех и более 15

Примечание к п. 52:
Решение о выплате по разделу 52 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим 
учреждением не ранее 1 месяца со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения. Состояние, определяе-
мое как подвывих позвонка, не подлежит оплате.

53 Частичный или полный разрыв межпозвоночных связок, при условии стационарного лечения 14 и 
более дней (за исключением копчика)
В случае рецидива подвывиха позвонка, приведшего к разрыву межпозвоночных связок, страхо-
вое покрытие не выплачивается

5

54 Перелом поперечных или остистых отростков

54.1 Одного-двух 2

54.2 трех или более 5

Примечание к пп.52-54: 
Если предусмотрены выплаты по разделу 52, раздел 54 не применяется

55 Перелом крестца 10

56 Повреждение копчика

56.1 Вывих, перелом копчиковых позвонков
Состояние, определяемое как подвывих позвонка, не подлежит оплате.

5

56.2 Удаление копчиковых позвонков вследствие травмы 10

ВЕРХНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ/ЛОПАТКА И КЛЮЧИЦА

57 Перелом тела лопатки, ключицы, разрыв акромиально-ключичного или грудино-ключичного 
сочленений
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57.1 Перелом одной кости или разрыв одного сочленения 5

57.2 Перелом двух костей, двойной перелом одной кости, разрыв двух сочленений или перелом одной 
кости и разрыв одного сочленения, переломо- вывих ключицы

10

ПЛЕЧЕВОЙ СУСТАВ

58 Повреждение плечевого сустава (суставной впадины, головки плечевой кости, анатомической, 
хирургической шейки, бугорков, связок, суставной сумки)

58.1 Перелом суставной впадины лопатки, первичный подвывих плечевой кости, отрывы костных 
фрагментов, включая бугорок

5

58.2 Первичный вывих плечевой кости 10

Примечание к пп.58.2:
Выплата по п.58.2 осуществляется за исключением рецидивов привычного вывиха плеча

58.3 Перелом плечевой кости (головки, анатомической, хирургической шейки), переломо-вывих 
плечевой кости, несросшийся перелом (при лечении не менее 9 месяцев)

15

59 Повреждение плечевого сустава, приведшее к:

59.1 Отсутствию подвижности суставе (анкилозу). Под анкилозом понимается необратимое полное 
сращение и неподвижность сустава.

30

59.2 “Болтающемуся” плечевому суставу в результате резекции суставных поверхностей составляю-
щих его костей. 

40

Примечание к пп.58—59: 
Решение о выплате по разделу 59 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилак-
тическим учреждением не ранее 6 месяцев со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения. 
Если выплата была произведена по поводу травмы плечевого сустава по разделу 58, а затем осложнения 
вызвали необходимость произвести выплату по разделу 59, выплата должна быть сделана по одному из 
пунктов раздела 59, с удержанием суммы предыдущей выплаты по разделу 58.

ПЛЕЧО

60 Перелом плечевой кости на любом уровне (за исключением области суставов)

60.1 Без смещения 7

60.2 Со смещением 12

61 Травматическая ампутация плечевой кости на любом уровне или тяжелое повреждение, при-
ведшее к ее ампутации 

70

62 Травматическая ампутация верхней конечности с лопаткой, ключицей или их частями 65

ЛОКТЕВОЙ СУСТАВ

63 Повреждение области локтевого сустава

63.1 Перелом одной кости без смещения отломков 5

63.2 Перелом одной кости со смещением отломков. Перелом двух костей без смещения отломков 7

63.3 Перелом двух костей со смещением отломков 12

64 Повреждение области локтевого сустава, приведшее к:

64.1 Отсутствию подвижности в суставе (анкилозу). Под анкилозом понимается необратимое полное 
сращение и неподвижность сустава.

30

64.2 “Болтающемуся” локтевому суставу (в результате резекции суставных поверхностей составляю-
щих его костей)

40
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Примечание к пп. 63—64: 
Решение о выплате по разделу 64 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилак-
тическим учреждением не ранее 6 месяцев со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения. В 
этом случае дополнительных выплат в связи с трансплантацией не производится. 
Если выплата была произведена по поводу травмы локтевого сустава по разделу 63, а затем осложнения 
вызвали необходимость произвести выплату по разделу 64, выплата должна быть сделана по одному из 
пунктов раздела 64, с удержанием суммы предыдущей выплаты по разделу 63.

ПРЕДПЛЕЧЬЕ

65 Перелом костей предплечья (за исключением области суставов)

65.1 Одной кости 5

65.2 Двух костей 10

66 Травматическая ампутация или серьезное повреждение, приведшее к ампутации предплечья на 
любом уровне

60

Примечание к пп. 57—66: 
Если были установлены патологические изменения, оговоренные в разделах 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 
65, 66, величина выплаты не должна превосходить на одну руку на уровне ключицы — 70%, проксималь-
нее локтевого сустава— 65%, дистальнее локтевого сустава— 60%

ЛУЧЕЗАПЯСТНЫЙ СУСТАВ

67 Повреждение области лучезапястного сустава

67.1 Перелом одной кости предплечья, отрыв шиловидного отростка (отростков), перелом лучевой 
кости в типичном месте

3

67.2 Перелом двух костей предплечья 7

68 Внутрисуставные переломы костей лучезапястного сустава, приведшие к отсутствию подвиж-
ности сустава (анкилозу).
Под анкилозом понимается необратимое полное сращение и неподвижность сустава.

20

Примечание к пп. 67— 68: 
Решение о выплате по разделу 68 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилак-
тическим учреждением не ранее 6 месяцев со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения. В 
этом случае дополнительных выплат в связи с трансплантацией не производится. 
Если выплата была произведена по поводу травмы лучезапястного сустава по разделу 67, а затем 
осложнения вызвали необходимость произвести выплату по разделу 68, выплата должна быть сделана, с 
удержанием суммы предыдущей выплаты по разделу 67.

КОСТИ КИСТИ

69 Перелом костей запястья, пястных костей одной кисти

69.1 Перелом одной кости (за исключением ладьевидной) 2

69.2 Двух и более костей (за исключением ладьевидной кости), ладьевидной кости 5

69.3 Несросшиеся переломы одной или двух костей 10

Примечание к пп. 69.3: 
Решение о выплате по п. 69.3 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим 
учреждением не ранее 6 месяцев со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения.

70 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение кисти, приведшее к ее ампутации на 
уровне пястных костей, запястья или лучезапястного сустава.

55

Примечание к пп. 68—70:
Если были установлены патологические изменения, оговоренные в разделах 68, 69,70, общая сумма выплат не 
должна превосходить 55% на одну кисть
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ПАЛЬЦЫ РУКИ/БОЛЬШОЙ ПАЛЕЦ

71 Перелом фаланги (фаланг), 3

72 Повреждение пальца, повлекшее за собой отсутствие подвижности в суставе (анкилозу). Под 
анкилозом понимается необратимое полное сращение и неподвижность сустава.
Решение о выплате по п. 72 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-про-
филактическим учреждением не ранее 6 месяцев со дня травмы и подтвержден справкой этого 
учреждения.

5

73 Травматическая ампутация пальца или повреждение, приведшее к его ампутации на уровне:

73.1 Ногтевой фаланги и межфалангового сустава 5

73.2 Основной фаланги, пястно-фалангового сустава (потеря пальца) 10

73.3 Пястной кости 15

ВТОРОЙ, ТРЕТИЙ, ЧЕТВЕРТЫЙ, ПЯТЫЙ ПАЛЬЦЫ

74.1 Перелом одной-двух фаланг 1

74.2 Перелом трех и более фаланг 3

75 Повреждение пальца, повлекшее за собой отсутствие подвижности в суставе (анкилоз). Под 
анкилозом понимается необратимое полное сращение и неподвижность сустава.

2

Примечание к п. 75:
Решение о выплате по п. 75 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим учреж-
дением не ранее 6 месяцев со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения.

76 Травматическая ампутация или повреждение пальца, приведшее к ампутации:

76.1 Пальца на уровне ногтевой фаланги (потеря фаланги) 2

76.2 Пальца на уровне средней фаланги (потеря двух фаланг) 3 

76.3 Пальца на уровне основной фаланги (потеря пальца) 5

76.4 Пястной кости 10

76.5 Всех пальцев одной кисти
Гнойные воспаления пальцев рук не дают оснований для дополнительной выплаты

50

ТАЗ

77 Перелом костей таза:

77.1 Перелом крыла 5

77.2 Перелом лонной, седалищной кости, тела подвздошной кости, вертлужной впадины 10

77.3 Перелом двух и более костей 15

78 Разрыв лонного, крестцово-подвздошного сочленения:

78.1 Одного-двух 10

78.2 Более двух 15

НИЖНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ/ТАЗОБЕДРЕННЫЙ СУСТАВ

79 Повреждение тазобедренного сустава:

79.1 Вывих тазобедренного сустава с отрывом костного фрагмента (фрагментов) 3

79.2 Изолированный отрыв вертела (вертелов) 5

79.3 Перелом головки, шейки, проксимального метафиза бедра 15
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80 Повреждение тазобедренного сустава, повлекшее за собой:

80.1 Отсутствие подвижности (анкилоз). Под анкилозом понимается необратимое полное сращение и 
неподвижность сустава.

20

80.2 “Болтающийся” сустав (в результате резекции головки бедра, вертлужной впадины). 50

Примечание к пп. 79—80: 
Решение о выплате по разделу 80 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилак-
тическим учреждением не ранее 6 месяцев со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения. В 
этом случае дополнительных выплат в связи с трансплантацией не производится. 
Если выплата была произведена по поводу травмы тазобедренного сустава по разделу 79, а затем 
осложнения вызвали необходимость произвести выплату по разделу 80, выплата должна быть сделана по 
одному из пунктов раздела 80, с удержанием суммы предыдущей выплаты по разделу 79.

БЕДРО

81 Перелом бедра на любом уровне (за исключением области суставов):

81.1 Без смещения отломков 15

81.2 Со смещением отломков 20

82. Перелом бедра, осложнившийся образованием ложного сустава (несросшийся перелом) 45

83. Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее к ампутации конечности на 
любом уровне бедра:

83.1 Одной конечности 60

83.2 Единственной конечности 100

Примечание к пп. 77—83: если установлены патологические изменения, оговоренные в разделах 77, 78, 
79, 80, 81, 82, 83, общая сумма выплат на одну нижнюю конечность не должна превышать 70% верхняя 
1/2 бедра 60% нижняя 1/2 бедра

КОЛЕННЫЙ СУСТАВ

84 Повреждение коленного сустава, повлекшее за собой:

84.1 Перелом надколенника, перелом надмыщелка (надмыщелков), перелом головки малой берцовой кости 5

Примечание к п. 84.1:
Выплата по пункту 84.1 производится по любому из перечисленных повреждений, а также при наличии нескольких 
повреждений, не суммируясь, однократно в период действия договора. При повторных повреждениях, перечислен-
ных в пункте 84.1 и произошедших в период страхования выплата не осуществляется.

84.2 Перелом мыщелка (мыщелков), межмыщелковых возвышений, проксимального метафиза больше-
берцовой кости

10

84.3 Перелом проксимального метафиза большеберцовой кости с головкой малоберцовой кости, дис-
тального эпифиза бедренной кости

15

84.4 Перелом дистального эпифиза бедра и проксимального эпифиза большеберцовой кости) 20

Примечание к пп. 84.1—84.2:
 При сочетании пп 84.1, 84.2, выплата суммируется

85 Повреждение коленного сустава, повлекшее за собой:

85.1 Отсутствие подвижности в колене (анкилоз). Под анкилозом понимается необратимое полное 
сращение и неподвижность сустава.

30

85.2 “Болтающийся” коленный сустав (в результате резекции суставных поверхностей составляющих 
его костей).

40
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Примечание к пп 84—85: 
Решение о выплате по разделу 84 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилак-
тическим учреждением не ранее 6 месяцев со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения. В 
этом случае дополнительных выплат в связи с трансплантацией не производится.
Если выплата была произведена по поводу травмы коленного сустава по разделу 84, а затем осложнения 
вызвали необходимость произвести выплату по разделу 85, выплата должна быть сделана по одному из 
пунктов раздела 85, с удержанием суммы предыдущей выплаты по разделу 84.

ГОЛЕНЬ

86 Перелом костей голени (за исключением области суставов)

86.1 Малоберцовой кости 10

86.2 Большеберцовой кости 15

86.3 Обеих костей голени 20

87. Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, повлекшее за собой:

87.1 Экзартикуляцию в коленном суставе. 40

Примечание к пп.86—87:
В этом случае дополнительных выплат в связи с трансплантацией не производится. 
Если выплата была произведена по поводу травмы голени по разделу 86, а затем осложнения вызвали не-
обходимость произвести выплату по п. 87.1, выплата должна быть сделана по п. 87,1, с удержанием суммы 
предыдущей выплаты по разделу 86.

87.2 Ампутацию голени на любом уровне 45

Примечание к пп. 84—87:
Если установлены патологические изменения по разделам 84, 85, 86, 87, общая сумма выплат не должна 
превышать на одну ногу дистальнее коленного сустава — 50%, дистальнее середины голени — 45%

ГОЛЕНОСТОПНЫЙ СУСТАВ

88 Повреждение области голеностопного сустава

88.1 Перелом лодыжки или края большеберцовой кости 3

88.2 Перелом обеих лодыжек, перелом лодыжки с краем большеберцовой кости, разрыв дистального 
межберцового синдесмоза

7

88.3 Перелом обеих лодыжек с краем большеберцовой кости, разрыв дистального межберцового 
синдесмоза с вывихом (подвывихом) ступни

15

89 Повреждение голеностопного сустава, повлекшее за собой

89.1 Отсутствие подвижности сустава (анкилоз). Под анкилозом понимается необратимое полное 
сращение и неподвижность сустава.

25

89.2 Экзартикуляцию в голеностопном суставе. 30

89.3 “Болтающийся” голеностопный сустав (в результате резекции суставных поверхностей составля-
ющих его костей)

35

Примечание к пп. 88—89:
Решение о выплате по разделу 89 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профи-
лактическим учреждением не ранее 6 месяцев со дня травмы и подтвержден заключением томограммы и 
справкой медицинского учреждения.
Если выплата была произведена по поводу травмы голеностопного сустава по разделу 88, а затем 
осложнения вызвали необходимость произвести выплату по разделу 89, выплата должна быть сделана по 
одному из пунктов раздела 89, с удержанием суммы предыдущей выплаты по разделу 88.

90. Разрыв ахиллова сухожилия 2
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СТОПА

91 Повреждение стопы

91.1 Перелом одной, двух костей 2

91.2 Перелом трех и более костей, пяточной кости 7

92 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение стопы, повлекшее за собой ее ампутацию 
на уровне:

92.1 Плюснефаланговых суставов (отсутствие всех пальцев стопы) 20

92.2 Всех плюсневых костей 20

92.3 Предплюсны 25

92.4 Таранной, пяточной костей, голеностопного сустава (потеря стопы) 35

Примечание к пп. 88—92: 
Если установлены патологические изменения, предусмотренные разделами 88, 89, 90, 91, 92, то общая 
сумма выплат не должна превышать 40% на одну стопу

ПАЛЬЦЫ СТОПЫ

93 Переломы фаланг (фаланги), пальца (пальцев) одной стопы:

93.1 Перелом одной фаланги, нескольких фаланг одного- двух пальцев 1

93.2 Перелом одной фаланги или нескольких фаланг, трех-пяти пальцев 5

94 Травматическая ампутация или повреждение, повлекшее за собой ампутацию первого пальца:

94.1 На уровне ногтевой фаланги (потеря ногтевой фаланги) 2

94.2 На уровне основной фаланги (потеря пальца) 5

Второго, третьего, четвертого, пятого пальцев

94.3 Одного-двух пальцев на уровне ногтевых или средних фаланг 1

94.4 Одного пальца на уровне основной фаланги (потеря пальца) 2

* * *

95. Повреждение, повлекшее за собой развитие посттравматического тромбофлебита, лимфостаза, 
остеомиелита, нарушение трофики

5

Примечание к п. 95:
Решение о выплате по разделу 95 применяется при тромбофлебитах, лимфостазе и нарушениях трофики, 
наступивших вследствие травмы опорно-двигательного аппарата (за исключением повреждения крупных 
периферических сосудов и нервов), если диагноз установлен лечебно-профилактическим учреждением не 
ранее 6 месяцев со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения.
Гнойные воспаления пальцев стоп не дают оснований для выплаты по разделу 95

96. Травматический шок или шок, развившийся вследствие острой кровопотери, связанной с трав-
мой (геморрагический шок)

10
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