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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1.1. В соответствии с законодательством Республики 

Беларусь и на условиях настоящих Правил № 12 

добровольного страхования водителей и пассажиров от 

несчастных случаев (далее – Правила) Закрытое 

акционерное страховое общество «Промтрансинвест» 

(далее – Страховщик) заключает договоры 

добровольного страхования водителей и пассажиров от 

несчастных случаев (далее – договоры страхования) 

с дееспособными физическими лицами, 

индивидуальными предпринимателями, юридическими 

лицами (далее – Страхователи). 

1.2. Условия, содержащиеся в Правилах, в том числе 

не включенные в текст договора страхования или 

страхового полиса, обязательны для Страховщика и 

Страхователя или Выгодоприобретателя. 

1.3. Основные термины и определения, 

используемые в Правилах. 

1.3.1. Водитель – физическое лицо, управляющее 

механическим транспортным средством (далее – 

транспортное средство). 

1.3.2. Дорожно-транспортное происшествие (далее – 

ДТП) – происшествие, совершенное с участием хотя бы 

одного находившегося в движении транспортного 

средства. 

1.3.3. Несчастный случай – внезапное, непредвиденное 

и непреднамеренное событие, вследствие которого 

причинен вред жизни или здоровью Застрахованного 

лица, произошедшее в результате: 

1.3.3.1. ДТП; 

1.3.3.2. пожара, взрыва транспортного средства; 

1.3.3.3. воздействия стихии и природных сил на 

транспортное средство; 

1.3.3.4. падения или попадания в (на) 

транспортное средство предметов и тел.  

1.3.4. Пассажир – непричастное к управлению 

транспортным средством физическое лицо, 

совершающее поездку в (на) транспортном средстве. 

1.3.5. Воздействие стихии и природных сил – 

воздействие природных явлений, таких как ветер, 

наводнение, паводок, половодье, дождь, снег, град, удар 

молнии, землетрясение, извержение вулкана, лавина, 

сель, оползень, оседание грунта, горный обвал, камнепад. 

1.4. Субъектами страхования являются Страховщик, 

Страхователь, Выгодоприобретатель, Застрахованное 

лицо. 

1.5. Договор страхования считается заключенным в 

пользу Застрахованного лица.  

В случае смерти Застрахованного лица по договору 

страхования Выгодоприобретателями признаются 

наследники Застрахованного лица. 

1.6. Территорией действия договора страхования 

является Республика Беларусь и (или), если это 

предусмотрено договором страхования, территория иных 

стран мира. 

 

 

2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ. СТРАХОВЫЕ 

СЛУЧАИ 

2.1. Объектом страхования являются не противоречащие 

законодательству Республики Беларусь имущественные 

интересы, связанные с причинением вреда жизни или 

здоровью Застрахованного лица в результате несчастного 

случая. 

2.2. Застрахованными лицами по настоящим Правилам 

являются физические лица. 

2.3. Договор страхования заключается по одному из 

следующих вариантов:  

2.3.1. вариант «А» – в отношении водителя и пассажира(-

ов) транспортного средства, указанного в договоре 

страхования. 

Количество Застрахованных лиц не может превышать 

количество посадочных мест в транспортном средстве 

(включая место водителя), предусмотренное заводом-

изготовителем транспортного средства; 

2.3.2. вариант «Б» – в отношении конкретного 

физического лица, названного в договоре страхования; 

2.3.3. вариант «В» – в отношении водителя, 

оказывающего услугу по перевозке пассажиров, в 

соответствии с законодательством, на транспортном 

средстве, указанном в договоре страхования (группе 

транспортных средств, удовлетворяющих 

соответствующим требованиям договора страхования), и 

пассажира(-ов), воспользовавшегося(-ихся) данной 

услугой. 

2.4. При страховании по вариантам «А», «В» договор 

страхования заключается без указания конкретных 

Застрахованных лиц.  

2.5. Страховым случаем является факт причинения вреда 

жизни, здоровью Застрахованного лица в результате 

несчастного случая, произошедшего в период действия 

договора страхования и повлекшего: 

2.5.1. временное расстройство здоровья Застрахованного 

лица; 

2.5.2. постоянное расстройство здоровья (в том числе 

инвалидность) Застрахованного лица; 

2.5.3. смерть Застрахованного лица. 

Страховым случаем также является установление 

Застрахованному лицу инвалидности или смерть 

Застрахованного лица в течение одного года после 

наступления несчастного случая, произошедшего в 

период действия договора страхования и заявленного в 

установленном Правилами порядке, если инвалидность 

или смерть явились результатом (следствием) 

несчастного случая. При этом факт того, что 

инвалидность или смерть Застрахованного лица явились 

результатом (следствием) несчастного случая, 

произошедшего в период действия договора 

страхования, должен быть подтвержден компетентными 

органами. 

2.6. Договор страхования может быть заключен с 

ответственностью Страховщика за все события, 

предусмотренные пунктом 2.5 Правил, либо только за 

события, предусмотренные подпунктами 2.5.2-2.5.3 

пункта 2.5 Правил.  

2.7. Не является страховым случаем в отношении 

водителя событие, произошедшее при следующих 

обстоятельствах или в результате: 

2.7.1. управления транспортным средством водителем, 

находящимся в состоянии алкогольного опьянения либо 

в состоянии, вызванном употреблением наркотических 

средств, психотропных, токсических или других 

одурманивающих веществ, лекарственных средств и 

препаратов, применение которых противопоказано при 

управлении транспортным средством, а также в случае 

отказа водителя от медицинского освидетельствования 



 
после ДТП; употреблении водителем алкогольных, 

слабоалкогольных напитков или пива, наркотических 

средств, психотропных, токсических или других 

одурманивающих веществ после ДТП, участником 

которого он является, до прохождения проверки 

(освидетельствования) на предмет определения 

состояния алкогольного опьянения либо состояния, 

вызванного употреблением наркотических средств, 

психотропных, токсических или других 

одурманивающих веществ; 

2.7.2. управления транспортным средством лицом, не 

имеющим права управления транспортным средством 

соответствующей категории; 

2.7.3. использования транспортного средства в 

противоправных целях; 

2.7.4. эксплуатации неисправного транспортного 

средства в нарушение требований Правил дорожного 

движения, иных нормативно-технических документов, 

правил (руководства) по эксплуатации транспортного 

средства; 

2.7.5. ДТП, с места совершения которого водитель, 

управляющий транспортным средством, указанным в 

договоре страхования, скрылся. 

2.8. Не является страховым случаем в отношении 

пассажира событие, произошедшее при следующих 

обстоятельствах или в результате: 

2.8.1. нахождения пассажира в состоянии алкогольного 

опьянения либо в состоянии, вызванном употреблением 

наркотических средств, психотропных, токсических или 

других одурманивающих веществ, при наличии 

причинно-следственной связи с употреблением алкоголя, 

принятием наркотических и токсикологических 

препаратов и причинением вреда жизни, здоровью 

Застрахованного лица, в транспортном средстве; 

2.8.2. умышленного совершения или попытки 

совершения пассажиром любого действия, приведшего к 

причинению вреда его жизни, здоровью. 

2.9. Не является страховым случаем в отношении любого 

лица событие, произошедшее в результате: 

2.9.1. использования транспортного средства для 

обучения вождению или для участия транспортного 

средства в соревнованиях, испытаниях, показательных 

выступлениях; 

2.9.2. события, указанного в подпунктах 1.3.3.1 – 1.3.3.4 

пункта 1.3 Правил, факт которого не подтвержден 

документами компетентных органов. 

 

 

3. СТРАХОВАЯ СУММА 

3.1. Страховая сумма – установленная договором 

страхования денежная сумма, в пределах которой 

Страховщик обязуется произвести выплату страхового 

обеспечения при наступлении страхового случая. 

3.2. Страховая сумма устанавливается в размере, 

определенном сторонами договора страхования, в 

белорусских рублях или в иностранной валюте.  

3.3. В зависимости от варианта страхования 

страховая сумма устанавливается (определяется) в 

следующем порядке: 

3.3.1. при страховании по варианту «А» в 

зависимости от системы страхования: 

3.3.1.1. «по системе мест» – страховая сумма 

устанавливается для каждого места в транспортном 

средстве (включая место водителя). 

В договоре страхования указывается общее количество 

мест, принятых на страхование, страховая сумма на одно 

посадочное место и общая страховая сумма по договору 

страхования. Общая страховая сумма по договору 

страхования определяется путем умножения количества 

мест, принимаемых на страхование, на страховую сумму 

на одно посадочное место. Величина страховой суммы 

на каждое посадочное место устанавливается в 

одинаковом размере; 

3.3.1.2. «по паушальной системе» – устанавливается 

общая страховая сумма на транспортное средство, 

которая распространяется на всех лиц, находящихся в 

нем.  

Если договор страхования заключается в отношении 

нескольких транспортных средств, то страховая сумма 

устанавливается на каждое транспортное средство 

отдельно. В данном случае общая страховая сумма по 

договору страхования определяется путем суммирования 

страховых сумм, установленных на каждое транспортное 

средство; 

3.3.2. при страховании по варианту «Б» 

страховая сумма устанавливается по каждому 

Застрахованному лицу отдельно. Совокупный размер 

страховых сумм, установленных по каждому 

Застрахованному лицу отдельно, составляет страховую 

сумму по договору страхования в целом; 

3.3.3. при страховании по варианту «В» в 

договоре страхования устанавливается страховая сумма 

на одно Застрахованное лицо и общая страховая сумма 

по договору страхования. 

3.4. При страховании «по паушальной системе» 

страховая сумма на одно Застрахованное лицо 

определяется исходя из количества лиц, находившихся в 

транспортном средстве в момент наступления страхового 

случая в размере: 

40% от страховой суммы на транспортное средство, если 

в транспортном средстве находился один человек; 

35% от страховой суммы на транспортное средство, если 

в транспортном средстве находилось два человека; 

30% от страховой суммы на транспортное средство, если 

в транспортном средстве находилось три человека; 

рассчитанном как отношение страховой суммы на 

транспортное средство к общему количеству человек, 

находившихся в одном транспортном средстве (но не более 

количества посадочных мест, включая место водителя), 

если в транспортном средстве находилось четыре и более 

человека. 

 

 

4. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ И ПОРЯДОК ЕЕ УПЛАТЫ 

4.1. Страховая премия рассчитывается в валюте 

страховой суммы в порядке, установленном 

Страховщиком, исходя из предусмотренных 

Приложением 1 к Правилам базовых страховых тарифов, 

установленных в соответствии с законодательством, и 

корректировочных коэффициентов, утвержденных 

локальным правовым актом Страховщика. 

4.2. При заключении договора страхования по 

варианту «В» страховая премия рассчитывается с учетом 

предполагаемого количества перевозок пассажиров, 

осуществляемых в соответствии с законодательством 

Республики Беларусь, в том числе оказываемых с 

использованием электронной информационной системы 

(мобильного приложения, веб-сайта и т.п.). 

4.3. Страховая премия по договору страхования 

уплачивается Страхователем в размере и сроки, 

указанные в договоре страхования, путем безналичного 

перечисления или наличными деньгами в установленном 

законодательством порядке единовременно за весь срок 

действия договора страхования либо по соглашению 

сторон в рассрочку.  



 
По договорам страхования, заключенным на срок менее 

одного года, страховая премия уплачивается 

единовременно при заключении договора страхования. 

Страховая премия по договору страхования, 

заключенному сроком на один год и более, может 

уплачиваться единовременно либо по соглашению 

сторон в рассрочку. 

4.4. При уплате страховой премии порядок уплаты 

устанавливается с учетом следующих требований: 

при единовременной уплате – не позднее 30 (тридцати) 

календарных дней после даты заключения договора 

страхования, но до вступления договора в силу; 

при уплате страховой премии в рассрочку первая ее 

часть в размере не менее 1/k страховой премии 

уплачивается не позднее 30 (тридцати) календарных 

дней после даты заключения договора страхования, но до 

вступления договора в силу, а остальные части – через 

равные промежутки времени в течение срока действия 

договора страхования не позднее последнего дня 

оплаченного периода таким образом, чтобы оплата по 

договору с начала срока его действия составляла не 

менее 2/k, 3/k и т.д. до уплаты страховой премии в 

полном объеме, где k – количество этапов оплаты (не 

более двенадцати в течение 1 года). Договором 

страхования может быть определен иной порядок 

рассрочки, обеспечивающий предварительную уплату 

части страховой премии не позднее последнего дня 

оплаченного периода. 

4.5. Страховая премия уплачивается в валюте 

страховой суммы, если договором страхования не 

предусмотрено иное, а если уплата страховой премии в 

иностранной валюте в соответствии с законодательством 

Республики Беларусь не допускается – в белорусских 

рублях. 

Если договором страхования предусмотрена 

возможность уплаты страховой премии в валюте, 

отличной от валюты страховой суммы, то страховая 

премия пересчитывается, исходя из кросс-курса, 

рассчитанного на основании официальных курсов 

белорусского рубля, установленных Национальным 

банком Республики Беларусь по отношению к 

соответствующим валютам на день уплаты страховой 

премии (части страховой премии) Страховщику. 

4.6. В случае заключения договора страхования по 

варианту «В» Страхователь представляет Страховщику 

не позднее 5 (пяти) рабочих дней после окончания 

отчетного периода страхования, установленного 

договором страхования, сведения о фактическом 

количестве (в отчетном периоде) перевозок пассажиров, 

осуществленных в соответствии с законодательством 

Республики Беларусь, в том числе оказанных с 

использованием электронной информационной системы 

(мобильного приложения, веб-сайта и т.п.). 

На основании предоставленных сведений Страховщик в 

течение 3 (трех) рабочих дней производит перерасчет 

страховой премии, уплаченной (подлежащей уплате) за 

отчетный период.  

Если уплаченная (подлежащая уплате) страховая премия 

за отчетный период меньше расчетной, Страхователь 

доплачивает разницу (уплачивает страховую премию с 

учетом разницы) в течение 3 (трех) рабочих дней. Если 

фактически уплаченная страховая премия превышает 

расчетную, излишне уплаченная страховая премия 

учитывается в расчетной сумме страховой премии при 

уплате за следующий период страхования. 

Если после окончания срока действия договора 

страхования фактически уплаченная страховая премия 

превышает расчетную, излишне уплаченная страховая 

премия возвращается Страхователю в течение 

10 (десяти) рабочих дней после предоставления 

Страхователем сведений о фактическом количестве 

осуществленных перевозок.  

4.7. Дополнительная страховая премия по внесенным 

изменениям в договор страхования уплачивается 

единовременно при заключении договора о внесении 

изменений в условия страхования, изложенные 

в договоре страхования, либо по соглашению сторон 

равными частями в сроки, установленные договором 

страхования для уплаты очередных (оставшихся) частей 

страховой премии, и рассчитывается по формуле: 

Pd = (Р2 - Р1) х M / N,   где: 

Pd – дополнительная страховая премия; 

Р1 – страховая премия до внесения изменений в договор 

страхования; 

Р2 – страховая премия после внесения изменений в 

договор страхования, рассчитанная на весь срок действия 

договора страхования; 

M – оставшийся срок действия договора страхования в 

днях; 

N – срок действия договора страхования в днях.  

В случае если значение Р2 по результатам расчета, 

предусмотренного настоящим пунктом, менее значения 

Р1, Страховщик производит возврат части уплаченной 

страховой премии в течение 5 рабочих дней после 

заключения договора о внесении изменений в условия 

страхования, изложенные в договоре страхования 

(страховом полисе), и (или) по договору страхования 

уменьшается размер неуплаченной страховой премии (ее 

части). 

4.8. Договором страхования (соглашением сторон, 

достигнутым до истечения срока уплаты очередной 

части страховой премии) может быть предусмотрена 

отсрочка уплаты очередной части страховой премии при 

наличии письменных обязательств Страхователя 

оплатить часть страховой премии, по которой 

предусмотрена отсрочка, не позднее последнего дня 

периода, на который она предоставлена. При этом 

договор страхования продолжает действовать на 

прежних условиях до последнего дня периода, на 

который предоставлена отсрочка. При неуплате 

отсроченной части страховой премии до окончания 

периода, на который предоставлена отсрочка, договор 

страхования прекращается, а Страхователь не 

освобождается от уплаты страховой премии за период, на 

который предоставлена отсрочка.  

Отсрочка предоставляется на срок не более 30 

календарных дней, начиная со дня, следующего за 

последним днем, предусмотренным договором 

страхования для уплаты очередной части страховой 

премии.  

 

 

5. ЗАКЛЮЧЕНИЕ, СРОК ДЕЙСТВИЯ И 

ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

5.1. Договор страхования заключается на условиях 

Правил, принятых Страхователем путем присоединения 

к договору страхования, по соглашению сторон на 

основании: 

письменного заявления (по форме, установленной 

Страховщиком) либо письменного предложения 

Страховщика, в том числе размещенного на 

официальном сайте Страховщика в глобальной 

компьютерной сети Интернет, принятого Страхователем 

способом, указанным в таком предложении, – при 

заключении договора страхования с физическим или 



 
юридическим лицом; 

устного заявления Страхователя – при заключении 

договора страхования с физическим лицом (за 

исключением физического лица, являющегося 

индивидуальным предпринимателем). 

5.2. После заключения договора страхования письменное 

заявление становится его неотъемлемой частью. 

Страхователь несет ответственность за достоверность 

сведений, представленных при заключении договора 

страхования.  

Если после заключения договора страхования будет 

установлено, что Страхователь сообщил Страховщику 

заведомо ложные сведения об обстоятельствах, имеющих 

существенное значение для определения вероятности 

наступления страхового случая и размера возможных 

убытков от его наступления (страхового риска), 

Страховщик вправе потребовать признания договора 

недействительным. К таковым сведениям относятся 

сведения, указанные Страхователем в заявлении о 

страховании и содержащиеся в документах, прилагаемых 

к заявлению. 

5.3. Договор страхования заключается в письменной 

форме способами, предусмотренными 

законодательством Республики Беларусь. 

В случае заключения договора страхования на основании 

письменного заявления Страхователя страховой полис 

может быть подписан только Страховщиком. 

Правила должны прилагаться к договору страхования. 

Приложение к договору страхования Правил должно 

удостоверяться записью в этом договоре. 

5.4. Договор страхования заключается на срок от 1 дня 

до 3 лет включительно. 

5.5. Договор страхования вступает в силу с момента 

(времени и даты), указанного в договоре страхования как 

начало срока действия договора страхования. 

Начало срока действия договора страхования 

устанавливается по соглашению сторон с 00 часов 00 

минут любого дня, следующего за днем заключения 

договора страхования, но не позднее 30 (тридцати) 

календарных дней после его заключения. 

5.6. Страховая защита предоставляется в зависимости от 

варианта страхования (пункт 2.3 Правил), на условиях 

которого заключен договор страхования:  

5.6.1. по вариантам «А», «Б» – страховая защита 

действует с момента посадки Застрахованного лица в 

(на) транспортное средство до момента окончательной 

высадки из (с) него; 

5.6.2. по варианту «В» – страховая защита действует: 

в отношении водителя – с момента получения и приема 

водителем заказа на выполнение автомобильной 

перевозки пассажира(-ов) в соответствии с договором 

автомобильной перевозки (договором автомобильной 

перевозки пассажира автомобилем-такси, договором 

фрахтования) до момента окончательной высадки 

пассажира(-ов) из (с) транспортного средства; 

в отношении пассажира – с момента посадки пассажира(-

ов) в соответствии с договором автомобильной 

перевозки (договором автомобильной перевозки 

пассажира автомобилем-такси, договором фрахтования) 

в (на) транспортное средство до момента окончательной 

высадки из (с) него. 

5.7. В договоре страхования указывается способ 

определения размера страхового обеспечения, которым 

руководствуется Страховщик в случае признания 

заявленного события страховым случаем, повлекшего 

временное расстройство здоровья Застрахованного лица 

(подпункт 2.5.1 пункта 2.5 Правил): 

5.7.1. в соответствии с приложением 2 к Правилам 

(подпункт 7.6.1.1 пункта 7.6 Правил);  

5.7.2. исходя из срока лечения Застрахованного лица 

(подпункт 7.6.1.2 пункта 7.6 Правил). 

5.8. По соглашению сторон в договор страхования до 

истечения срока его действия могут быть внесены 

изменения, не противоречащие законодательству. 

Изменения в договор страхования вносятся в письменной 

форме.  

5.9. Договор страхования прекращается в случаях: 

5.9.1. окончания срока действия договора страхования; 

5.9.2. исполнения Страховщиком обязательств по 

договору в полном объеме; 

5.9.3. неуплаты Страхователем страховой премии (ее 

части) в установленные договором страхования сроки и 

размере, а в случае предоставления отсрочки платежа в 

соответствии с пунктом 4.8 Правил – неуплаты 

Страхователем до истечения срока, предусмотренного 

соглашением сторон, части страховой премии, по 

которой предоставлена отсрочка уплаты, если уплата 

страховой премии производится в рассрочку. Договор 

страхования прекращается со дня (в 00 часов 00 минут), 

следующего за периодом, предоставленным для уплаты 

соответствующей части страховой премии; 

5.9.4. ликвидации Страхователя – юридического лица, 

прекращения деятельности Страхователя – 

индивидуального предпринимателя, смерти 

Страхователя – физического лица по причинам, не 

связанным со страховым случаем; 

5.9.5. по соглашению Страховщика и Страхователя, 

оформленному в письменном виде; 

5.9.6. если после его вступления в силу возможность 

наступления страхового случая отпала, и страхование 

прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой 

случай; 

5.9.7. отказа Страхователя от договора страхования в 

любое время, если к моменту отказа возможность 

наступления страхового случая не отпала по 

обстоятельствам иным, чем страховой случай. Договор 

страхования расторгается с момента получения 

Страховщиком отказа Страхователя от договора, если 

заявлением Страхователя или соглашением сторон не 

предусмотрен более поздний срок. 

5.10. При досрочном прекращении договора страхования 

в соответствии с подпунктами 5.9.4 – 5.9.6 пункта 5.9 

Правил Страховщик имеет право на часть страховой 

премии пропорционально времени, в течение которого 

действовало страхование, и возвращает Страхователю 

часть уплаченной страховой премии (при отсутствии 

страховых выплат и заявленных убытков по договору 

страхования). 

При досрочном прекращении договора страхования по 

обстоятельствам, указанным в подпункте 5.9.7 пункта 5.9 

Правил, уплаченная страховая премия возврату не 

подлежит.  

5.11. Возврат части страховой премии производится в 

течение 5 (пяти) рабочих дней со дня получения 

Страховщиком заявления об обстоятельствах, влекущих 

прекращение договора страхования, или со дня 

документального оформления соглашения сторон, 

указанного в пункте 5.9.5 пункта 5.9 Правил: 

в валюте уплаты страховой премии, если страховая 

премия (каждая ее часть) уплачена в иностранной 

валюте, либо по соглашению Сторон в иной валюте, а 

если возврат в иностранной валюте в соответствии с 

законодательством Республики Беларусь не допускается 

– в белорусских рублях; 

в белорусских рублях, если страховая премия (любая ее 



 
часть) уплачена в белорусских рублях. 

Пересчет части страховой премии, подлежащей возврату 

Страхователю, осуществляется исходя из официального 

курса белорусского рубля, установленного 

Национальным банком Республики Беларусь по 

отношению к валюте страховой суммы (кросс-курса, 

рассчитанного на основании официальных курсов 

белорусского рубля, установленных Национальным 

банком Республики Беларусь по отношению к валюте 

возврата части страховой премии и валюте страховой 

суммы). 

Все курсы валют, указанные в настоящем пункте, 

применяются на дату документального оформления 

прекращения договора страхования. 

5.12. За несвоевременный возврат страховой премии 

(части страховой премии) по своей вине Страховщик 

уплачивает пеню в размере 0,1% от суммы, подлежащей 

возврату Страхователю, за каждый день просрочки. 

 

 

6. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

6.1. Страховщик имеет право: 

6.1.1. проверять сведения, сообщенные Страхователем, в 

том числе сведения, указанные в заявлении о 

страховании, производить оценку обстоятельств, 

имеющих существенное значение для определения 

вероятности наступления страхового случая и размера 

возможных убытков от его наступления;  

6.1.2. проверять выполнение Страхователем 

(Выгодоприобретателем) условий настоящих Правил и 

договора страхования; 

6.1.3. выяснять причины и обстоятельства события, 

которое может быть признано страховым случаем, 

включая направление запросов в компетентные органы 

(организации) по вопросам, связанным с установлением 

причин, характера и обстоятельств наступления 

заявленного события; 

6.1.4. отсрочить принятие решения о признании 

(непризнании) заявленного события страховым случаем, 

если: 

6.1.4.1. у Страховщика имеются мотивированные 

сомнения в подлинности и достоверности документов, 

относящихся к заявленному событию, – до тех пор, пока 

не будет подтверждена их подлинность и достоверность 

на основании запроса Страховщика, направленного в 

компетентные органы и иные организации в течение 

5 рабочих дней со дня получения таких документов от 

Страхователя (Выгодоприобретателя); 

6.1.4.2. по факту наступления заявленного события 

проводится расследование компетентных органов – до 

вынесения компетентным органом решения; 

6.1.4.3. Страховщику не представлены все необходимые 

документы – до их получения; 

6.1.5. привлекать независимых экспертов для 

установления факта и причин наступления события, 

которое может быть признано страховым случаем, 

определения степени расстройства здоровья 

Застрахованного лица; 

6.1.6. отказать в страховой выплате в случаях, 

предусмотренных законодательством или пунктом 7.13 

Правил; 

6.1.7. присваивать маркетинговые названия отдельным 

группам единообразных договоров страхования, 

заключаемых в соответствии с Правилами (путем 

издания локальных правовых актов, в рамках 

соглашений или иных совместных документов о 

сотрудничестве, заключаемых с партнерами и т.п.). 

6.2. Страховщик обязан: 

6.2.1. при заключении договора страхования: 

6.2.1.1. приложить к договору настоящие Правила, если 

договор заключается путем вручения страхового полиса 

или составления одного документа, подписанного 

сторонами; 

6.2.1.2. направить Страхователю уведомление о 

заключении договора страхования с приложением 

настоящих Правил – в случае заключения договора в 

электронном виде; 

6.2.2. по случаям, признанным Страховщиком 

страховыми: 

6.2.2.1. составить в установленный Правилами срок акт 

о страховом случае (пункт 7.3 Правил); 

6.2.2.2. произвести в срок, предусмотренный 

Правилами, выплату страхового обеспечения (пункт 7.9 

Правил); 

6.2.3. не разглашать тайну сведений о страховании, а 

также иных сведений, полученных от Страхователя 

(Застрахованного лица), лечебного учреждения, за 

исключением случаев, предусмотренных 

законодательством. 

6.3. Страхователь имеет право: 

6.3.1. ознакомиться с Правилами и условиями 

страхования; 

6.3.2. получать информацию о Страховщике в 

соответствии с законодательством; 

6.3.3. требовать выполнения Страховщиком иных 

условий договора страхования в соответствии с 

Правилами. 

6.4. Страхователь обязан: 

6.4.1. своевременно уплачивать страховую премию (ее 

части) по договору страхования в размере и в сроки, 

предусмотренные договором страхования; 

6.4.2. ознакомить Выгодоприобретателя с его правами и 

обязанностями по договору; 

6.4.3. не позднее 3 рабочих дней сообщать Страховщику 

о ставших ему известными значительных изменениях в 

обстоятельствах, сообщенных при заключении договора 

страхования, если эти изменения могут существенно 

повлиять на увеличение страхового риска; 

6.4.4. передавать Страховщику сообщения, 

предусмотренные Правилами и (или) договором 

страхования, в письменной форме либо способами связи, 

обеспечивающими фиксирование текста и даты 

сообщений (по возможности по телексу, телеграфу, 

электронной почте или телефаксу), либо вручением под 

расписку; 

6.4.5. совершать другие действия, предусмотренные 

законодательством, условиями страхования.  

6.5. Выгодоприобретатель имеет право: 

6.5.1. получать информацию об изменении условий 

договора страхования; 

6.5.2. при наступлении страхового случая требовать 

исполнения Страховщиком принятых обязательств по 

договору страхования.  

6.6. Выгодоприобретатель (лицо, претендующее на 

получение страхового обеспечения) обязан не позднее 45 

(сорока пяти) календарных дней со дня наступления 

события, которое впоследствии может быть признано 

страховым случаем, если он намерен воспользоваться 

правом на страховое обеспечение: 

6.6.1. сообщить Страховщику о наступившем событии в 

письменной форме либо способами связи, 

обеспечивающими фиксирование текста и даты 

сообщений (по возможности по телексу, телеграфу, 

электронной почте или телефаксу), либо вручением под 

расписку; 



 
6.6.2. представить Страховщику (при требовании 

страховой выплаты) письменное заявление о выплате 

страхового обеспечения, а также все необходимые 

документы, предусмотренные пунктом 7.2 Правил. 

 

 

7. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РАЗМЕРА И ПОРЯДОК 

ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ 

7.1. Решение вопроса о признании заявленного случая 

страховым и выплате страхового обеспечения 

Страховщик принимает на основании: 

7.1.1. заявления о выплате страхового обеспечения; 

7.1.2. договора страхования; 

7.1.3. документов, подтверждающих факт, причины, 

обстоятельства наступления заявленного случая. 

7.2. Вместе с заявлением лицо, обратившееся к 

Страховщику за выплатой страхового обеспечения, 

представляет следующие документы (оригиналы или по 

согласованию со Страховщиком их копии): 

7.2.1. документ, удостоверяющий личность 

Выгодоприобретателя (паспорт, вид на жительство и т.п.) 

и (или) полномочия данного лица;  

7.2.2. договор страхования – если договор страхования 

заключен физическим лицом; 

7.2.3. документ, подтверждающий факт наступления 

несчастного случая, выданный компетентным органом; 

7.2.4. оформленные надлежащим образом справку либо 

выписку из амбулаторной карты (истории болезни) 

больного с указанием даты документа, анамнеза, 

диагноза, срока лечения, выданные организацией 

здравоохранения, подтверждающие факт наступления 

заявленного события; если в связи с наступлением 

события, которое может быть признано страховым 

случаем, у Застрахованного лица имела место временная 

нетрудоспособность, Страховщику также представляется 

оформленный в установленном порядке листок (справка) 

временной нетрудоспособности; 

7.2.5. документ, подтверждающий установление группы 

инвалидности или степени утраты здоровья – в случае 

инвалидности; 

7.2.6. свидетельство о смерти Застрахованного лица и 

свидетельство о праве на наследство – в случае смерти; 

7.2.7. заключение судебно-медицинской экспертизы, 

подтверждающее отсутствие алкогольного, 

наркотического, токсического или иного опьянения 

Застрахованного лица на момент события, которое может 

быть признано страховым случаем, – по требованию 

Страховщика; 

7.2.8. иные документы, необходимые для принятия 

решения по заявленному событию, – по требованию 

Страховщика. 

Конкретный перечень документов, представляемых при 

наступлении события, которое может быть признано 

страховым случаем, определяется в каждом конкретном 

случае с учетом всех обстоятельств наступившего 

события. При этом указанные в настоящем пункте 

документы, незамедлительное получение (составление) 

которых невозможно, представляются после подачи 

заявления о выплате страхового обеспечения по мере их 

получения Выгодоприобретателем. 

7.3. После получения всех необходимых документов 

Страховщик в течение 5 (пяти) рабочих дней принимает 

решение о признании или непризнании заявленного 

события страховым случаем либо об отказе в выплате 

страхового обеспечения. Решение о признании 

заявленного события страховым случаем оформляется 

путем составления акта о страховом случае по форме, 

установленной Страховщиком. В случае непризнания 

заявленного события страховым случаем или отказа в 

страховой выплате решение Страховщика в письменном 

виде направляется заявителю с обоснованием причин в 

течение 5 (пяти) рабочих дней после получения всех 

документов, необходимых для принятия решения.  

7.4. В случае возникновения споров о причинах и 

последствиях несчастного случая Страховщик, 

Страхователь и Выгодоприобретатель имеют право 

потребовать проведения экспертизы. Экспертиза 

проводится за счет ее инициатора (инициаторов). 

7.5. Расчет суммы страхового обеспечения производится 

исходя из установленной договором страхования 

страховой суммы: 

7.5.1. на одно посадочное место – при страховании «по 

системе мест»; 

7.5.2. на одно Застрахованное лицо, определенной в 

соответствии с пунктом 3.4 Правил, – при страховании 

«по паушальной системе»; 

7.5.3. для конкретного Застрахованного лица – при 

страховании по варианту «Б»; 

7.5.4. на одно Застрахованное лицо – при страховании по 

варианту «В».  

7.6. Размер страхового обеспечения определяется: 

7.6.1. в случае временного расстройства здоровья 

(подпункт 2.5.1 пункта 2.5 Правил) страховое 

обеспечение определяется: 

7.6.1.1. в соответствии с Приложением 2 к Правилам 

(если договор страхования, заключен на условиях, 

указанных в подпункте 5.7.1 пункта 5.7 Правил). 

Если выплата страхового обеспечения производится на 

основании статьи 109 Приложения 2 к Правилам и 

периоды нахождения одного Застрахованного лица на 

амбулаторном и (или) стационарном лечении по разным 

страховым событиям совпадают частично или 

полностью, размер страхового обеспечения определяется 

на основании общего количества дней лечения 

Застрахованного лица. При этом совпадающие дни 

каждого из периодов при определении общего 

количества дней лечения учитываются один раз, а общий 

размер страхового обеспечения по этим страховым 

событиям не может превышать 3% от страховой суммы; 

7.6.1.2. исходя из срока лечения Застрахованного лица 

(если договор страхования, заключен на условиях, 

указанных в подпункте 5.7.2 пункта 5.7 Правил): 

а) 0,5% от страховой суммы за каждый день 

нахождения Застрахованного лица на амбулаторном и 

(или) стационарном лечении в течение первых 20 

(двадцати) календарных дней;  

б) 0,3% от страховой суммы за каждый день 

нахождения Застрахованного лица на амбулаторном и 

(или) стационарном лечении с 21 (двадцать первого) до 

окончания срока лечения, но не более 50% от страховой 

суммы по Застрахованному лицу. 

Количество дней нахождения Застрахованного лица на 

амбулаторном или стационарном лечении определяется 

на основании данных, содержащихся в документах 

организаций здравоохранения (справке, выписке из 

медицинской карты, листке или справке о временной 

нетрудоспособности), находящихся на территории стран, 

к которым относится территория действия страхования; 

7.6.2. в случае постоянного расстройства здоровья 

(подпункт 2.5.2 пункта 2.5 Правил) – в зависимости от 

установленной группы инвалидности либо категории 

«ребенок-инвалид»: 

а) 1-я группа инвалидности, категория «ребенок-

инвалид» четвертой степени утраты здоровья – 90% от 

страховой суммы; 



 
б) 2-я нерабочая группа инвалидности, категория 

«ребенок-инвалид» третьей степени утраты здоровья – 

80% от страховой суммы; 

в) 2-я рабочая группа инвалидности, категория 

«ребенок-инвалид» второй степени утраты здоровья – 

70% от страховой суммы; 

г) 3-я группа инвалидности, категория «ребенок-

инвалид» второй степени утраты здоровья – 50% от 

страховой суммы; 

д) категория «ребенок-инвалид» первой степени 

утраты здоровья – 40% от страховой суммы; 

7.6.3. в случае смерти Застрахованного лица (подпункт 

2.5.3 пункта 2.5 Правил) – в размере страховой суммы. 

При выплате страхового обеспечения по инвалидности 

учитываются ранее произведенные Страховщиком 

выплаты страхового обеспечения Застрахованному лицу 

по соответствующему страховому случаю. 

7.7. Страховое обеспечение выплачивается в 

соответствии с условиями договора страхования в 

размере, не превышающем: 

7.7.1. страховой суммы, установленной договором 

страхования, на одно посадочное место, если договор 

страхования заключен «по системе мест»; 

7.7.2. страховой суммы на одно Застрахованное лицо, 

определенной в соответствии с пунктом 3.4 Правил, если 

договор страхования заключен «по паушальной 

системе»; 

7.7.3. страховой суммы, установленной договором 

страхования в отношении конкретного Застрахованного 

лица, если договор страхования заключен по варианту 

«Б»; 

7.7.4. страховой суммы, установленной договором 

страхования в отношении одного Застрахованного лица, 

если договор страхования заключен по варианту «В». 

7.8. Общая сумма выплат страхового обеспечения по 

всем страховым случаям, произошедшим в период 

действия договора страхования, не может превышать 

установленной договором страховой суммы. 

7.9. Страховое обеспечение выплачивается в течение 5 

(пяти) рабочих дней со дня составления Страховщиком 

акта о страховом случае путем перечисления в банк 

(иную организацию осуществляющую прием и перевод 

денег) лицу, имеющему право на получение страхового 

обеспечения (в том числе без открытия счета), или 

наличными деньгами из кассы Страховщика согласно 

законодательству Республики Беларусь.  

Если Выгодоприобретатель на дату подачи заявления о 

выплате страхового обеспечения является 

несовершеннолетним, страховая выплата осуществляется 

его законному представителю. 

7.10. Если соглашением сторон не предусмотрено иное, 

выплата страхового обеспечения производится: 

7.10.1. в белорусских рублях при условии, что страховая 

премия (любая ее часть) по договору страхования 

уплачена в белорусских рублях, либо если выплата в 

иностранной валюте в соответствии с законодательством 

Республики Беларусь не допускается; 

7.10.2. в иностранной валюте при условии, что страховая 

премия (все ее части) по договору страхования уплачена 

в иностранной валюте, в случаях, если в соответствии с 

законодательством Республики Беларусь допускается 

выплата в иностранной валюте. 

Если валюта выплаты страхового обеспечения отлична 

от валюты страховой суммы, то страховое обеспечение 

пересчитывается, исходя из кросс-курса, рассчитанного 

на основании официальных курсов белорусского рубля, 

установленного Национальным банком Республики 

Беларусь по отношению к соответствующим валютам на 

дату составления акта о страховом случае, или, если это 

предусмотрено соглашением сторон, исходя из иных 

кросс-курсов. 

7.11. Страховщик несет ответственность, 

предусмотренную законодательством, за неисполнение 

или ненадлежащее исполнение своих обязательств. 

За просрочку в осуществлении страховой выплаты 

Страховщик уплачивает лицу, претендующему на 

получение страхового обеспечения пеню за каждый день 

просрочки в размере 0,5% от несвоевременно 

выплаченной суммы физическому лицу и 0,1% – 

юридическому лицу. 

7.12. Страховщик освобождается от выплаты страхового 

обеспечения: 

7.12.1. если страховой случай произошел вследствие 

воздействия ядерного взрыва, радиации или 

радиоактивного загрязнения, военных действий, 

гражданских войн, если международными договорами 

Республики Беларусь, актами законодательства не 

предусмотрено иное; 

7.12.2. если страховой случай наступил вследствие 

умысла Страхователя (Застрахованного лица, 

Выгодоприобретателя);  

7.12.3. в части убытков, возникших вследствие того, что 

Страхователь (Застрахованное лицо, 

Выгодоприобретатель) умышленно не принял разумных 

и доступных ему мер, чтобы уменьшить возможные 

убытки. 

7.13. Страховщик вправе отказать в выплате: 

7.13.1. если Страхователь (Выгодоприобретатель) после 

того, как ему стало известно о наступлении события, 

которое может быть признано страховым случаем, не 

уведомил о его наступлении Страховщика в 

соответствии с пунктом 6.6 Правил, если не будет 

доказано, что Страховщик своевременно узнал о 

наступлении страхового случая, либо что отсутствие у 

Страховщика сведений об этом не могло сказаться на его 

обязанности произвести страховую выплату;  

7.13.2. если Страхователь (Выгодоприобретатель) создал 

препятствия Страховщику в определении обстоятельств, 

причин, характера происшедшего события; 

7.13.3. Застрахованное лицо не выполняло медицинские 

рекомендации и (или) не явилось на прием к врачу в 

назначенный срок.  

7.14. Выгодоприобретатель обязан возвратить 

Страховщику полученную сумму страхового 

обеспечения (или его соответствующую часть), если 

обнаружится такое обстоятельство, которое по 

законодательству или по Правилам полностью или 

частично лишает Выгодоприобретателя права на его 

получение. 

7.15. После выплаты страхового обеспечения к 

Страховщику, переходит право требования в пределах 

выплаченной суммы к лицу, ответственному за вред, в 

случаях: 

7.15.1. управления транспортным средством в состоянии 

алкогольного опьянения либо в состоянии, вызванном 

потреблением наркотических средств, психотропных 

веществ, их аналогов, токсических или других 

одурманивающих веществ, либо передачи управления 

транспортным средством лицу, находившемуся в 

состоянии алкогольного опьянения либо в состоянии, 

вызванном потреблением наркотических средств, 

психотропных веществ, их аналогов, токсических или 

других одурманивающих веществ, а также в случае 

отказа от медицинского освидетельствования после 

совершения ДТП; 



 
7.15.2. отсутствия у водителя, виновного в причинении 

вреда, права на управление соответствующим 

транспортным средством данной категории; 

7.15.3. управления транспортным средством, когда его 

эксплуатация не допускается Правилами дорожного 

движения; 

7.15.4. совершения преступных действий, установленных 

в судебном порядке. 

 

 

8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 

8.1. Не урегулированные путем переговоров споры, 

вытекающие из договора страхования, разрешаются 

судами в соответствии с их компетенцией, 

установленной законодательством Республики Беларусь. 

8.2. При изменении законодательства Республики 

Беларусь Правила действуют в части, не противоречащей 

законодательству.  
 

 

Правила в редакции, вступившей в силу 01.11.2021. 

 


