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ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

Выгодоприобретатель – лицо, в пользу которого заключен Договор страхования, и 

которое обладает правом на получение Страховой выплаты. 

Договор страхования – соглашение, заключенное между Страхователем и 

Страховщиком, определяющее условия страхования, заключаемое на основании 

настоящих Правил страхования физических лиц от потери работы (далее – Правила 

страхования). 

Застрахованное лицо – дееспособное физическое лицо, в отношении которого 

заключен Договор страхования. 

Период ожидания – период времени, в течение которого произошедшие события не 

покрываются объемом страхового покрытия и не являются страховыми случаями. В 

течение периода ожидания Страховщик не несет ответственности по событиям, 

произошедшим с Застрахованным лицом. Ущерб либо убытки, понесенные 

Застрахованным лицом в течение периода ожидания Страховщиком, не возмещаются. 

Период восстановления страхового покрытия – период времени после окончания 

Страхового события, в течение которого страховое покрытие не распространяется на 

произошедшие события, имеющие признаки Страхового случая по данному риску. 

События, произошедшие в период восстановления страхового покрытия, не являются 

Страховыми случаями. 

Страховая выплата - денежная сумма, выплачиваемая Страховщиком 

Застрахованному Лицу или Выгодоприобретателю при наступлении страхового 

случая/ случаев, предусмотренных настоящими Правилами. 

Страховой тариф – ставка страховой премии, устанавливаемая на Срок страхования 

в процентах от страховой суммы на дату вступления Договора страхования в силу, и 

используемая для расчета Страховой премии. 

Страховщик – Общество с Ограниченной Ответственностью «Страховая компания 

КАРДИФ», юридическое лицо, созданное в соответствии с законодательством РФ для 

осуществления страховой деятельности, действующее на основании лицензии, 

выданной федеральным органом исполнительной власти по надзору за страховой 

деятельностью (лицензия С №4104 77). 

Срок страхования – период времени, определенный Договором страхования в 

отношении каждого из страховых рисков  отдельно либо единым по всем страховым 

рискам, произошедшее в течение которого  событие может быть признано Страховым 

случаем. Срок страхования указывается в Договоре страхования. 

Потеря работы – предполагаемое событие в жизни Застрахованного лица, 

выражающееся в приобретении Застрахованным лицом статуса безработного в 

результате расторжения бессрочного трудового договора по инициативе работодателя 

либо по соглашению сторон, инициатором подписания которого выступил 

работодатель.  

 

 

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ. СУБЪЕКТЫ И ОБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ. 

1.1. В соответствии с настоящими Правилами и действующим законодательством 

Российской Федерации Страховщик заключает Договоры страхования физических лиц 

от потери работы с дееспособными физическими лицами, индивидуальными 

предпринимателями или юридическими лицами любой организационно-правовой 

формы, именуемыми в дальнейшем Страхователями. 



1.2. По Договору страхования, заключенному на основании настоящих Правил, 

Страховщик обязуется за обусловленную Договором страхования  плату (страховую 

премию) при наступлении предусмотренного в договоре события (страхового случая) 

в течение срока страхования, предусмотренного Договором страхования, произвести 

Выгодоприобретателю страховую выплату в пределах определенной договором 

суммы (страховой суммы).  

1.3.  По Договору страхования могут быть застрахованы риски неполучения доходов 

от трудовой деятельности самого Страхователя – физического лица или других 

указанных в Договоре страхования физических лиц, именуемых в дальнейшем 

Застрахованными Лицами. 

1.4. Если иное не предусмотрено в Договоре страхования по всем страховым рискам 

Выгодоприобретателем является само Застрахованное Лицо.  

1.5. Заключение Договора страхования в пользу Выгодоприобретателя, в том числе и 

тогда, когда им является Застрахованное Лицо, не освобождает Страхователя от 

выполнения обязанностей по этому Договору страхования, если только Договором 

страхования не предусмотрено иное либо обязанности Страхователя выполнены лицом, 

в пользу которого заключен Договор. Страховщик вправе требовать от 

Выгодоприобретателя, в том числе и тогда, когда Выгодоприобретателем является 

Застрахованное Лицо, выполнения обязанностей по Договору страхования, включая 

обязанности, лежащие на Страхователе, но невыполненные им, при предъявлении 

Выгодоприобретателем требования о страховой выплате. Риск последствий 

невыполнения или несвоевременного выполнения обязанностей, которые должны были 

быть выполнены ранее, несет Выгодоприобретатель. 

1.6. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству РФ 

имущественные интересы, связанные с риском неполучения доходов от трудовой 

деятельности.  

1.7. При заключении Договора страхования Страхователь получает один экземпляр 

настоящих Правил страхования, которые считаются неотъемлемой частью Договора 

страхования. 

 

2. СТРАХОВЫЕ РИСКИ. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ. 

2.1. Страховыми рисками по настоящим Правилам являются предполагаемые 

события, на случай наступления которых, проводится страхование. 

2.2. Страховым случаем является совершившееся событие, предусмотренное договором 

страхования, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести 

Страховую выплату Страхователю, Застрахованному лицу, Выгодоприобретателю. 

2.3. Страховыми случаями признаются следующие события, произошедшие в течение 

установленного Договором страхования Срока страхования, за исключением случаев, 

предусмотренных в разделе 4 “Исключения из объема страхового покрытия” 

настоящих Правил: 

2.3.1. Недобровольная потеря работы Застрахованным лицом и получение в 

связи с указанным событием статуса безработного, произошедшая в течение Срока 

страхования (далее – «Недобровольная потеря работы») в соответствии со 

следующими основаниями: 

• прекращение трудового договора в связи с отказом работника от перевода на другую 

работу, необходимую ему в соответствии с медицинским заключением, выданным в 

порядке, установленном федеральными законами и иными нормативными правовыми 

актами Российской Федерации, либо отсутствие у работодателя соответствующей 

работы (п. 8 статьи 77 Трудового Кодекса Российской Федерации либо 

соответствующий пункт иного закона, регулирующего трудовые отношения 

государственных служащих);  

consultantplus://offline/ref=2546FC8FBBC20FCB7B4137B7D2DAB707F7734C0997C24F3E0A61A17F58FB09B5129399FBC0A1F2DCX8b6F


• прекращение трудового договора в связи с отказом работника от перевода на работу в 

другую местность вместе с работодателем  (п. 9 статьи 77 Трудового Кодекса 

Российской Федерации либо соответствующий пункт иного закона, регулирующего 

трудовые отношения государственных служащих); 

• прекращение трудового договора по инициативе работодателя в связи с ликвидацией 

организации (ликвидацией обособленных структурных подразделений, находящихся в 

другой местности) либо прекращения деятельности индивидуальным 

предпринимателем  (п. 1  статьи 81 Трудового Кодекса Российской Федерации либо 

соответствующий пункт иного закона, регулирующего трудовые отношения 

государственных служащих); 

• прекращение  трудового договора по инициативе работодателя в связи с сокращением 

численности или штата работников организации, индивидуального предпринимателя  

(п. 2  статьи 81 Трудового Кодекса Российской Федерации либо соответствующий 

пункт иного закона, регулирующего трудовые отношения государственных служащих); 

• несоответствия работника занимаемой должности или выполняемой работе 

вследствие недостаточной квалификации, подтвержденной результатами аттестации 

(п. 3 статьи 81 Трудового Кодекса Российской Федерации либо соответствующий 

пункт иного закона, регулирующего трудовые отношения государственных 

служащих); 

• прекращение трудового договора по инициативе работодателя в связи со сменой 

собственника имущества организации (в отношении руководителя организации, его 

заместителей и главного бухгалтера)  (п. 4  статьи 81 Трудового Кодекса Российской 

Федерации либо соответствующий пункт иного закона, регулирующего трудовые 

отношения государственных служащих); 

• прекращение трудового договора в связи со смертью работодателя - физического 

лица, а также признание судом работодателя - физического лица умершим или 

безвестно отсутствующим (п. 6  статьи 83 Трудового Кодекса Российской Федерации 

либо соответствующий пункт иного закона, регулирующего трудовые отношения 

государственных служащих); 

• прекращение трудового договора в связи с наступлением чрезвычайных 

обстоятельств, препятствующих продолжению трудовых отношений (военные 

действия, катастрофа, стихийное бедствие, крупная авария, эпидемия и другие 

чрезвычайные обстоятельства), если данное обстоятельство признано решением 

Правительства Российской Федерации или органа государственной власти 

соответствующего субъекта Российской Федерации  (п. 7  статьи 83 Трудового Кодекса 

Российской Федерации либо соответствующий пункт иного закона, регулирующего 

трудовые отношения государственных служащих). 

2.3.2. Потеря работы Застрахованным лицом и получение в связи с указанным 

событием статуса безработного, произошедшая в течение Срока страхования (далее 

– «Потеря работы») в соответствии со следующим основанием: 

• расторжение трудового договора по соглашению сторон (статья 78 Трудового кодекса 

РФ либо соответствующий пункт иного закона, регулирующего трудовые отношения 

государственных служащих). 

Под расторжением трудового договора по соглашению сторон в рамках 

настоящих Правил страхования подразумевается не любое соглашение сторон о 

прекращении трудовых отношений, а исключительно то соглашение, инициатором 

подписания которого выступил работодатель. 

2.4. Договор страхования может быть заключен как в отношении всех рисков, 

указанных в п.2.3., так и в отношении отдельно взятых.  

 

3.  СТРАХОВАЯ СУММА. СТРАХОВОЙ ТАРИФ. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ. 
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3.1.  Страховая сумма – определенная Договором страхования денежная сумма, в 

пределах которой Страховщик несет ответственность по Договору страхования и, 

исходя из величины которой, определяется размер Страховой премии и Страховой 

выплаты при наступлении Страхового случая. Страховая сумма устанавливается по 

соглашению Страхователя и Страховщика, указывается в Договоре страхования, и 

может устанавливаться как в целом по Договору страхования, так и отдельно по 

каждому риску. 

3.2. Страховой тариф - ставка страховой премии с единицы страховой суммы с учетом 

объекта страхования и характера страхового риска, срока действия Договора 

страхования и степени страхового риска, в зависимости от периодичности уплаты 

страховых взносов (в случае если страховая премия уплачивается в рассрочку). 

3.3. При определении характера страхового  риска учитываются различные факторы 

риска, в частности, но, не ограничиваясь следующими: срок работы страхователя на 

текущей позиции и  среднее время работы в отдельно взятой организации за весь 

трудовой стаж страхователя, экономическая ситуация и уровень зависимости отрасли 

компании с ситуацией на рынке, записи в трудовой книжке страхователя, а так же 

история изменения уровня его заработной платы и должностных позиций в текущей 

организации, соответствие уровня образования и квалификации страхователя 

занимаемой им должности и заработной плате. 

Указанные факторы риска Страховщик вправе учитывать при исчислении 

страховых тарифов по конкретным Договорам.  

3.4. Страховая премия – плата за страхование, которую Страхователь обязан 

уплатить Страховщику, в порядке и в сроки, определенные Договором страхования; 

3.5.  Размер страховой премии определяется в зависимости от величины 

установленной страховой суммы, срока действия Договора страхования, 

периодичности уплаты страховых взносов, и степени страхового риска. 

3.6. Страховая премия рассчитывается и уплачивается единовременно за весь срок 

действия Договора страхования либо в рассрочку путем уплаты периодических 

(установленных договором страхования) страховых взносов, в соответствии с 

условиями Договора страхования. 

3.7. Днем уплаты страховой премии/ страхового взноса считается день поступления 

денежных средств на расчетный счет Страховщика/ Агента Страховщика либо 

поступления наличных денежных средств в кассу Страховщика/ Агента Страховщика. 

3.8. В случае, когда Страховая сумма и Страховая премия по Договору страхования 

выражены в иностранной валюте (доллар США, евро), оплата Страховой премии 

осуществляется в российских рублях по курсу Банка России на дату оплаты Страховой 

премии. 

 

4. ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ ОБЪЕМА СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ. 

4.1. События, указанные в п. 2.3. настоящих Правил страхования не покрываются 

объемом страхового покрытия и не являются Страховым случаями (страхование не 

распространяется) в следующих случаях: 

4.1.1. События, произошедшие с Застрахованным лицом, получающим или имеющим 

право на получение государственной пенсии по старости, лицом, не работающим в 

момент заключения Договора страхования по состоянию здоровья, лицом, 

находящимся в момент заключения Договора страхования в неоплачиваемом отпуске, 

лицом, работающим в момент заключения Договора страхования на условиях 

неполного рабочего дня, неполной рабочей недели или совместительства. 

4.1.2. Если на момент расторжения трудового договора на последнем месте работы 

Застрахованное лицо имело непрерывный трудовой стаж менее 12 (двенадцати) 



месяцев. В целях настоящих Правил непрерывный трудовой стаж исчисляется по 

продолжительности последней непрерывной работы Застрахованного Лица у одного 

работодателя (в одной организации либо у одного индивидуального предпринимателя); 

при переходе Застрахованного Лица с одной работы на другую в рамках настоящих 

Правил трудовой стаж считается прерванным, вне зависимости от продолжительности 

перерыва. 

4.1.3. Если уведомление о предстоящем расторжении бессрочного трудового договора 

было получено ранее даты заключения Договора страхования, либо в течение 90 

(Девяноста) календарных дней с момента заключения Договора страхования. 

4.1.4. Если расторжение трудового договора произошло без уведомления о 

предстоящем увольнении. 

4.1.5. Если расторжение трудового договора произошло ранее даты заключения 

Договора страхования. 

4.1.6. Если Застрахованное лицо приобрело статус безработного без права получения 

пособия по безработице. 

4.1.7. Если расторжение трудового договора произошло в течение испытательного 

срока. 

4.1.8. Если расторжение трудового договора произошло в результате войны, 

гражданских волнений и/ или забастовок. 

4.1.9. Если заболевание, в результате которого было выдано медицинское заключение о 

необходимости перевода работника на другую работу, диагностировано ранее начала 

действия договора. 

4.1.10. Если лицо имело на момент заключения договора страхования медицинское 

заключение (в том числе, направление на медицинское освидетельствование) о 

необходимости перевода работника на другую работу. 

4.1.11. Любые умышленные действия Страхователя, Застрахованного лица или 

Выгодоприобретателя, направленные на наступление события, вне зависимости от 

того, были ли данные лица в момент совершения таких действий вменяемы или 

невменяемы. 

 

5. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН. 

5.1. Страховщик обязан: 

5.1.1.  Ознакомить с Правилами страхования и вручить Страхователю Правила 

страхования. 

5.1.2. После получения заявления о наступившем событии и всех необходимых 

документов принять решение о признании/ не признании заявленного события 

страховым случаем, осуществлении страховой выплаты, отсрочке или об отказе в 

выплате страховых сумм. 

5.1.3. В случае принятия положительного решения о страховой выплате, произвести 

страховую выплату в установленный настоящими Правилами срок, если иное не 

установлено в Договоре страхования. 

5.1.4. Использовать сведения, сообщенные Страхователем, исключительно с 

соблюдением законодательства РФ о защите персональных данных. 

5.1.5. Не разглашать сведения о Страхователе/ Застрахованном лице, кроме случаев, 

предусмотренных законодательством РФ. 

 

5.2. Страховщик имеет право: 

5.2.1. Потребовать признания договора страхования недействительным и применения 

последствий, предусмотренных п.2 ст.179 Гражданского кодекса Российской 



Федерации, в случае установления после заключения Договора страхования, что 

Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об обстоятельствах, 

указанных в п.5.4.1., 7.2. Правил. 

5.2.2. Потребовать расторжения Договора страхования и возмещения убытков, 

причиненных расторжением данного Договора, в случае неисполнения Страхователем 

обязанности, предусмотренной п. 5.4.3. Правил. 

5.2.3. Проверять достоверность информации, сообщаемой Страхователем, любыми 

доступными ему способами, не противоречащими законодательству РФ. 

5.2.4. Запрашивать дополнительные сведения в порядке, предусмотренном Договором 

страхования и настоящими Правилами. 

5.2.5. Требовать от Страхователя информацию, необходимую для выяснения факта, 

причин и обстоятельств наступления заявленного события. 

5.2.6. Самостоятельно выяснять факты, причины и обстоятельства заявленных 

событий, при необходимости направлять запросы в соответствующие компетентные 

органы и организации о предоставлении документов и информации, подтверждающих 

факт, обстоятельства и причину наступления события. 

5.2.7. Проверять любыми доступными ему способами, не противоречащими 

законодательству РФ, достоверность информации, сообщаемой Застрахованным 

лицом, в том числе проводить медицинское освидетельствование Застрахованного 

лица, назначать соответствующие экспертизы, самостоятельно запрашивать 

дополнительные сведения. 

5.2.8. Отложить (отсрочить) принятие решения о Страховой выплате в случае, если 

соответствующими органами внутренних дел возбуждено уголовное дело против 

Страхователя, Застрахованного лица или Выгодоприобретателя в отношении 

обстоятельств, приведших к наступлению завяленного события - до окончания 

расследования и/ или судебного разбирательства. 

5.2.9. Отказать в страховой выплате в случаях, предусмотренных действующим 

законодательством, настоящими Правилами страхования и Договором страхования. 

5.2.10. Принимать участие в судебных заседаниях при рассмотрении любого дела, 

связанного с заявленным событием. 

5.2.11. Обрабатывать персональные данные Страхователей в целях исполнения 

обязательств по Договорам страхования, в том числе персональных данных о 

состоянии здоровья Страхователей, любым способом по усмотрению Страховщика. 

Согласие на указанные выше действия с персональными данными Страхователь 

выражает, подписывая Договор страхования. 

5.2.12.  Потребовать изменения условий договора страхования или уплаты 

дополнительной страховой премии соразмерно увеличению риска, если ему стало 

известно или он был уведомлен об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового 

риска. 

5.2.13. Отсрочить принятие решения о Страховой выплате до момента получения 

ответов на запросы, направленные в компетентные органы и организации, в случаях не 

предоставления необходимой информации Заявителем. 

 

5.3. Страхователь имеет право: 

5.3.1. Проверять соблюдение Страховщиком условий Договора страхования. 

5.3.2. Получать от Страховщика информацию, касающуюся его финансовой 

устойчивости и не являющуюся коммерческой тайной. 

5.3.3. Получить на условиях, предусмотренных настоящими Правилами дубликат 

Договора страхования (полиса) в случае его утраты. 



 

5.4. Страхователь обязан: 

5.4.1. При заключении  Договора страхования сообщить Страховщику обо всех 

известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения 

вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его 

наступления, если эти обстоятельства не известны и не должны быть известны 

Страховщику. 

Существенными признаются обстоятельства, определенно оговоренные 

Страховщиком в Договоре страхования, Заявлении на страхование либо иных формах и 

анкетах Страховщика при их предоставлении Страхователю. 

5.4.2. Своевременно уплатить страховую премию. 

5.4.3. В период действия Договора страхования незамедлительно сообщать 

Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, 

сообщенных Страховщику при заключении Договора страхования, если эти изменения 

могут существенно повлиять на увеличение страхового риска. Значительными 

изменениями признаются изменения существенных условий, определенно оговоренные 

в Договоре страхования, Заявлении на страхование и иных анкетах, вопросниках и т.д.; 

5.4.4. При наступлении события уведомить Страховщика в письменной форме в сроки, 

установленные настоящими Правилами. 

5.4.5. Предоставлять Страховщику сведения исключительно с соблюдением 

законодательства РФ о защите персональных данных. 

5.4.6. Заключение Договора страхования в пользу Выгодоприобретателя не 

освобождает Страхователя от выполнения обязанностей по Договору страхования. 

5.4.7. Возвратить Страховщику полученную страховую выплату в полном объеме или 

в определенной части, если были обнаружены обстоятельства, которые по закону или в 

соответствии с настоящими Правилами страхования полностью или частично лишают 

Страхователя (Выгодоприобретателя) права на страховую выплату. 

5.5. Договором страхования могут быть предусмотрены также другие права и 

обязанности сторон. 

 

6. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РАЗМЕРА И ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ 

СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ. 

6.1. Страховая выплата осуществляется Страховщиком на основании заявления о 

страховом случае, составленного Выгодоприобретателем в письменной форме с 

приложением подтверждающих документов. 

6.2. При наступлении страхового случая, предусмотренного п.2.3.1., 2.3.2. Правил, 

Страховщик производит страховую выплату в размере 1/30 от страховой суммы, 

определенной в Договоре страхования (в том числе с учетом лимита (максимальной) 

выплаты)) на дату наступления страхового случая, за каждый день пребывания  

Застрахованного лица в статусе безработного, начиная с 61-го по 181-ый день  

нахождения в статусе безработного по каждому страховому случаю и не более чем 365 

дней за весь период страхования, если Договором страхования не предусмотрено иное. 

 Статус безработного и период (срок) безработности определяется на основании 

справки, выданной органом службы занятости населения если договором страхования 

не предусмотрено иное. 

Если иное не предусмотрено Договором страхования, размер Страховой 

выплаты рассчитывается и выплачивается, начиная с 61-го (Шестьдесят первого) дня с 

даты наступления события (увольнения), и производится Страховщиком ежемесячно 

при условии предоставления Заявителем документов, указанных в настоящих Правилах 

страхования.  



6.3. Сумма ежемесячных выплат при наступлении страховых случаев, 

предусмотренных п.2.3.1. – 2.3.2. Правил может быть лимитирована (ограничена) 

Договором страхования. 

6.4. При осуществлении страховой выплаты по любому из первично заявленных 

страховых случаев, предусмотренных п.2.3.1. – 2.3.2. Правил, выплаты по другим 

наступившим либо заявленным страховым событиям за один и тот же период не 

производятся. 

6.5. По страховым случаям, предусмотренным п.2.3.1., 2.3.2. Правил Договором 

страхования может быть предусмотрен период ожидания, который: 

- может устанавливаться относительно даты начала действия страхового покрытия в 

отношении страховых рисков, 

- может устанавливаться относительно дат наступления событий. 

6.6. При наступлении  события, признанного Страховщиком  Страховым случаем, и 

при выполнении Застрахованным лицом, Страхователем и/ или 

Выгодоприобретателем обязанностей, предусмотренных настоящими Правилами 

страхования, Страховщик производит Выгодоприобретателю Страховую выплату в 

размере и пределах, определенных и указанных в Договоре страхования.  

6.7.  Страхователь либо Выгодоприобретатель обязан уведомить Страховщика о 

наступлении события, имеющего признаки страхового, и указанного в п.п. 2.3.1., 

2.3.2. любым доступным способом в разумные сроки, но не позже, чем в течение 10 

(Десяти) рабочих дней с момента, когда Страхователю или Выгодоприобретателю 

стало известно о наступлении такого события, при этом: 

6.7.1. В случае исполнения предусмотренной выше обязанности иным лицом (в том 

числе, Застрахованным лицом) Страхователь вправе такую обязанность не исполнять 

(обязанность Страхователя считается исполненной), что не может рассматриваться 

как нарушение вышеуказанных требований об уведомлении. 

6.7.2. В случае, если Страхователем будет пропущен установленный срок для 

уведомления Страховщика о наступившем событии, то данное обстоятельство не 

будет являться основанием для отказа Страховщика в Страховой выплате, если будет 

доказано, что Страховщик своевременно узнал о наступлении события, имеющего 

признаки страхового либо что отсутствие у Страховщика сведений об этом не могло 

сказаться на его обязанности осуществить Страховую выплату. 

6.8. Для получения страховой выплаты Страховщику должны быть представлены 

следующие документы:  

6.8.1.  вне зависимости от вида страхового случая:  

- Договор страхования; 

- заявление установленной формы;  

- документ, удостоверяющий личность заявителя (в случае, если заявителем является 

Застрахованное Лицо, он предоставляет паспорт гражданина РФ или другой документ, 

удостоверяющий личность в соответствии с законодательством РФ);  

- в случае, если заявителем является юридическое лицо, то лицо, подписывающее 

заявление на страховую выплату от имени юридического лица, предоставляет копию 

документа, удостоверяющего личность и документ, подтверждающий его полномочия 

действовать от имени Выгодоприобретателя;  

- в случае если заявителем является законный наследник Застрахованного Лица, он 

предоставляет паспорт гражданина РФ или другой документ, удостоверяющий 

личность в соответствии с законодательством РФ, а также свидетельство о праве на 

наследство, выданное уполномоченным нотариусом. 

Все документы предоставляются Страховщику в виде оригиналов или 

нотариально удостоверенных копий. Документы также могут быть предоставлены в 

виде копий, удостоверенных печатью учреждения, их выдавшего. Все документы, 



полученные за пределами Российской Федерации, предоставляются Страховщику в 

оригинале с приложением нотариально удостоверенного перевода. 

6.8.2. В случае Недобровольной потери работы/ Потери работы Застрахованным 

лицом: 

- оригинал трудового договора со всеми приложениями;  

- оригинал трудовой книжки; 

- документы, подтверждающие факт наступления события, имеющего признаки 

Страхового случая (письменное уведомление работодателя об увольнении с указанием 

его причин, приказ об увольнении Застрахованного, соглашение о расторжении 

трудового договора и другие, относящиеся к увольнению документы);  

- документы, подтверждающие факт того, что инициатором подписания соглашения 

сторон  выступил работодатель (письма работодателя, любые иные подтверждающие 

документы); 

- решение суда, вступившего в законную силу (при разрешении спора в судебном 

порядке). 

По истечении календарного месяца после истечения периода ожидания с даты 

увольнения Застрахованного лица, если иное не предусмотрено Договором страхования 

Выгодоприобретатель для получения ежемесячной страховой выплаты  предоставляет 

Страховщику также следующие документы:  

- оригинал справки, выданной органом службы занятости населения, подтверждающей 

регистрацию в органах службы занятости в качестве безработного или гражданина, 

ищущего работу с указанием сроков такого соискания либо нахождения (если 

договором страхования не предусмотрено иное);  

- оригинал Извещения из территориального отделения пенсионного фонда об 

отсутствии перечислений на счет Застрахованного лица за период с момента 

увольнения (если договором страхования не предусмотрено иное).  

- оригинал Справки о сумме заработной платы, иных выплат и вознаграждений, на 

которые были начислены страховые взносы на обязательное социальное страхование на 

случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством (если договором 

страхования не предусмотрено иное). 

Документы, указанные в настоящем пункте, предоставляются 

Выгодоприобретателем на ежемесячной основе каждый раз для получения очередной 

ежемесячной выплаты, если иное не предусмотрено Договором страхования. 

6.9. В случае если Страховщик получит указанные выше документы или часть 

документов от третьих лиц (в том числе по собственному запросу в органы 

государственной власти, органы муниципального самоуправления, иным третьим 

лицам (юридическим и физическим лицам, учреждениям, организация всех форм 

собственности), то обязательство Страхователя/ Застрахованного лица и 

Выгодоприобретателя по их представлению Страховщику считается исполненным. 

6.10. Страховщик вправе дополнительно обоснованно затребовать у Страхователя/ 

Застрахованного лица и/ или Выгодоприобретателя иные необходимые документы, 

если с учетом конкретных обстоятельств отсутствие у Страховщика запрашиваемых 

документов делает невозможным для него установление факта, причин и/ или 

обстоятельств наступления события и принятия решения по заявленному событию. 

Страховщик также оставляет за собой право в установленном законом порядке 

запросить в уполномоченных государственных органах и иных организациях  

документы, необходимые для рассмотрения Страхового события и признания его 

Страховым случаем. 

6.11. Страховщик обязан принять решение о признании либо непризнании 

заявленного события Страховым случаем в течение 10 (десяти) рабочих дней после 

получения всех документов, предусмотренных настоящими Правилами страхования и 

сообщить о своем решении Заявителю.   



Случаи отказа/ игнорирования государственным органом или иной организацией 

предоставления ответа на запрос Страховщика не являются основанием для не 

предоставления такой информации Заявителем. 

Решение о признании или непризнании заявленного события Страховым случаем 

оформляется страховым актом. В случае если Страховщик примет решение о 

непризнании заявленного события Страховым случаем, то такое решение в 

обязательном порядке должно быть мотивировано Страховщиком в письменном виде 

и сообщено Заявителю.  

6.12. Страховщик не вправе безосновательно затребовать документы, которые не 

являются необходимыми для принятия решения о признании или непризнании 

заявленного события Страховым случаем. Страховщик обязан информировать 

Страхователя и Выгодоприобретателя по их обращениям о ходе принятия решения о 

признании или непризнании события Страховым случаем, давать объяснения 

относительно документов, запрашиваемых дополнительно к уже представленным. 

6.13. Страховщик обязан осуществить Страховую выплату в течение 5 (Пяти) 

рабочих дней с даты признания события Страховым случаем и составления 

страхового акта. Выплата осуществляется на банковский счет, указанный 

Выгодоприобретателем в заявлении на страховую выплату. В случае если по 

Договору страхования Страховая сумма выражена в эквиваленте иностранной 

валюты, Страховая выплата производится в соответствии с действующим 

законодательством РФ в рублях по курсу Банка России на день осуществления 

Страховой выплаты. 

6.14. Обязательства по уплате налогов и/ или сборов, возникающих в силу 

действующего законодательства РФ в связи с осуществлением Страховой выплаты, 

несет Выгодоприобретатель. 

6.15. Страховщик вправе отказать в страховой выплате, если страховой случай 

наступил вследствие: 

6.15.1. Если Страхователь (Застрахованное лицо) сообщил Страховщику заведомо 

ложные или недостоверные сведения о фактах, влияющих на установление степени 

риска наступления Страхового события, предусмотренного Договором страхования; 

6.15.2. Если Страхователь (Застрахованное лицо) и/ или Выгодоприобретатель не 

уведомил в срок и в порядке, установленном настоящими Правилами страхования и 

действующим законодательством РФ, Страховщика о наступлении Страхового 

события, 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 выплатить страховое возмещение; 

6.15.3. В случаях, когда произошедшее событие не покрывается объемом страхового 

покрытия (когда страхование не распространялось) в соответствии с настоящими 

Правилами. 

 

7. СРОК, ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ ДЕЙСТВИЯ 

ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ.  

7.1. Договор страхования является соглашением между Страхователем и 

Страховщиком,  в силу которого Страховщик обязуется при наступлении события, 

признанного Страховщиком Страховым случаем, произвести страховую выплату 

Выгодоприобретателю, а Страхователь обязуется уплатить страховую премию в 

установленные сроки. 

Договор страхования заключается в письменной форме путем составления одного  

документа и скрепляется собственноручной подписью Страхователя и аналогом 

собственноручной подписи  Страховщика. Договор страхования может быть заключен 

также вручением Страхователю по его письменному или устному заявлению 



Договора страхования (страхового полиса), скрепленного подписью  Страховщика 

или аналогом его собственноручной подписи. Под аналогом собственноручной 

подписи понимается её графическое воспроизведение. 

7.2. Документами, предоставляемыми Страхователем, Застрахованным лицом и 

Выгодоприобретателем при заключении Договора страхования являются: 

- документ, удостоверяющий личность, 

- анкета клиента/ декларация о здоровье/ иная форма опросника (в том числе 

содержащая медицинские данные клиента) в случаях предоставления таких анкет 

Страховщиком.  

7.3. При заключении Договора страхования Страхователь обязан сообщить 

Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих существенное 

значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера 

возможных убытков от его наступления (страхового риска) в отношении принимаемого 

на страхование лица.  

Существенными признаются обстоятельства, определенно оговоренные 

Страховщиком в Договоре страхования/ декларации о здоровье/ Заявлении на 

страхование и иных анкетах, вопросниках и т.д., предоставленных Страховщиком 

Страхователю/ Застрахованному лицу. 

Заключение Договора страхования на основе заведомо недостоверных, 

неполных или ложных сведений, предоставленных Страхователем,  влечет за собой 

освобождение Страховщика от обязательств по выплате каких-либо денежных сумм. 

7.4. Срок действия Договора страхования устанавливается соглашением 

Страхователя и  Страховщика в Договоре страхования. 

7.5.  Договор вступает в силу с даты, указанной в Договоре страхования, при 

условии оплаты страховой премии в полном объеме (либо первоначального ее взноса).  

7.6.  Договор страхования прекращается в случаях:  

а) истечения срока его действия; 

б) исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем по Договору 

страхования в полном объеме;  

в) признания Договора страхования недействительным решением суда;  

г) по инициативе Страхователя, если возможность наступления Страхового случая 

отпала, и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем 

Страховой случай; 

д) по инициативе Страховщика, в случае отказа Страхователя от уплаты 

дополнительной Страховой премии при изменении степени риска в течение периода 

действия Договора страхования, иных случаях, установленных настоящими 

Правилами. Договор в этом случае считается расторгнутым (прекращенным) во 

внесудебном порядке по истечении 30 (тридцати) календарных дней с момента 

отправки Страховщиком посредством почтовой или иной связи (факсимильной, 

электронной и пр. – если такие способы направления уведомлений согласованы 

Сторонами при заключении Договора) письменного уведомления о расторжении 

договора; 

е) по инициативе Страховщика в случае неуплаты Страхователем очередного  

Страхового взноса в установленные Договором страхования сроки и размере.  Договор 

в этом случае считается расторгнутым (прекращенным) во внесудебном порядке по 

истечении 30 (тридцати) календарных дней с момента отправки Страховщиком 

посредством почтовой или иной связи (факсимильной, электронной и пр. – если такие 

способы направления уведомлений согласованы Сторонами при заключении Договора) 

письменного уведомления о расторжении договора;  

ж) по соглашению сторон; 

з) в других случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 



7.7. При досрочном отказе Страхователя от Договора страхования по основаниям, 

изложенным в пп. г) п.7.6. Правил Страховщик имеет право на часть страховой премии 

пропорционально времени, в течение которого действовало страхование. 

В иных случаях досрочного отказа Страхователя от Договора страхования, 

возврат страховой премии регулируется статьей 958 Гражданского кодекса РФ. 

7.8.   При расторжении Договора страхования по инициативе Страхователя или по 

соглашению сторон, Страховщик и Страхователь могут заключить Соглашение к 

Договору страхования о его расторжении с момента заключения такого соглашения 

или с иной даты, указанной в этом соглашении. 

7.9.  В случае утери Страхователем (Застрахованным Лицом) Договора страхования 

по письменному заявлению может быть выдан его дубликат (копия). После выдачи 

дубликата утерянный страховой полис (договор) считается недействительным и 

никакие выплаты по нему не производятся. 

7.10.  При утрате дубликата Договора страхования в период действия договора для 

получения второго и последующих дубликатов страхового полиса Страхователь 

уплачивает Страховщику денежную сумму в размере стоимости изготовления и 

оформления Договора страхования. 

 

8. ФРАНШИЗА. 

8.1. Стороны могут предусмотреть в Договоре страхования применение франшизы. 

8.2. Франшиза может быть условной или безусловной и может устанавливаться как в 

процентах к страховой сумме, так и в абсолютной величине: 

– при установлении условной франшизы Страховщик освобождается от возмещения 

убытка, если его размер не превышает размер франшизы, однако возмещает его 

полностью в случае, если размер убытка превышает размер франшизы; 

– при установлении безусловной франшизы размер страховой выплаты определяется 

как разница между размером убытка и размером франшизы. 

 

9. СЛУЧАИ ОСВОБОЖДЕНИЯ ОТ ОБЯЗАННОСТИ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ 

СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ И ОТКАЗА В ОСУЩЕСТВЛЕНИИ СТРАХОВОЙ 

ВЫПЛАТЫ.  

9.1.  Страховщик освобождается от обязанности по осуществлению Страховой 

выплаты, если: 

9.1.1. Заявленное событие наступило вследствие: 

а) воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения; 

б) военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий; 

в) гражданской войны, народных волнений всякого рода, общественных беспорядков 

или забастовок;  

г) террористического акта; 

д) умысла Страхователя. 

9.1.2. Произошедшее событие не покрывается объемом страхового покрытия 

(страхования не распространяется). 

9.1.3. Страхователь/ Выгодоприобретатель не уведомил в срок и в порядке, 

установленном настоящими Правилами страхования и действующим 

законодательством РФ, Страховщика о наступлении события, если не будет доказано, 

что Страховщик своевременно узнал о наступлении события, либо что отсутствие у 

Страховщика сведений об этом не могло сказаться на его обязанности выплатить 

страховое возмещение. 

9.1.4. Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные или недостоверные 

сведения о фактах, влияющих на установление степени риска наступления Страхового 

события, предусмотренного Договором страхования. 



9.2. Страховщик также имеет право отказать в Страховой выплате в случаях, 

установленных действующим законодательством РФ. 

9.3. Решение об отказе в осуществлении Страховой выплаты принимается 

Страховщиком и сообщается Выгодоприобретателю в письменной форме с 

обоснованием причин отказа в тот же срок, в который оформляется Страховой акт, 

оформляемый на основании заявления о страховой выплате и всех документов, 

подтверждающих факт наступления заявленного события, его причины и характер. 

 

10. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ. 

10.1. Страховщик не несет ответственности за неисполнение/ ненадлежащее 

исполнение его обязанностей по  Договору страхования, если такое  неисполнение/ 

ненадлежащее исполнение оказалось невозможным вследствие обстоятельств 

непреодолимой силы.  

10.2. Под обстоятельствами непреодолимой силы понимаются: военные действия, а 

также маневры, иные военные мероприятия и их последствия; террористические акции; 

гражданские волнения; всякого рода забастовки; мятежи; конфискации; реквизиции; 

арест, уничтожение или повреждение имущества по распоряжению гражданских или 

военных властей; введение чрезвычайного или военного положения; бунты; путчи; 

государственные перевороты; заговоры; восстания; революции; воздействия ядерной 

энергии. 

10.3. В случае изменения государством Конституции и/или гражданского 

законодательства, правоотношения по договору страхования, с момента вступления 

этих изменений в законную силу, подлежат приведению в соответствие с новым 

законодательством. Однако, в отношении конкретных событий, возникших до 

изменения законодательства, применяется закон, действовавший в момент их 

возникновения. 

 

11. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ. 

11.1. Все уведомления и извещения в связи с исполнением и прекращением 

Договора страхования направляются по адресам, которые указаны в Договоре 

страхования и (или) настоящих Правилах. В случае изменения адресов и/или 

реквизитов стороны Договора страхования обязаны заблаговременно известить друг 

друга об этом. Если сторона не была извещена об изменении адреса и/или реквизитов 

другой стороны заблаговременно, то все уведомления и извещения, направленные по 

прежнему адресу, будут считаться полученными с даты их поступления (в том числе и 

в почтовое отделение) по прежнему адресу. Любые уведомления и извещения в связи 

с заключением, исполнением или прекращением Договора страхования, считаются 

направленными сторонами в адрес друг друга, только если они сделаны в письменной 

форме. 

11.2.  Все изменения и дополнения к Договору страхования должны быть совершены 

в письменной форме. При этом возможно использование аналога собственноручной 

подписи Страховщика. 

11.3. Изменения и дополнения в настоящие Правила страхования вносятся в 

соответствии с действующим законодательством РФ. 

11.4. Споры, возникающие в связи с заключением, исполнением, прекращением или 

недействительностью Договора страхования, разрешаются путем переговоров. При 

невозможности достижения соглашения устанавливается обязательный досудебный 

порядок урегулирования спора путем направления Страховщику письменной 

претензии. В случае неполучения ответа от Страховщика в течение 14 (четырнадцати) 

рабочих дней с момента получения претензии Страховщиком, спор передается на 

рассмотрение суда в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ. 



 

12.   ПОЧТОВЫЙ АДРЕС СТРАХОВЩИКА. 

ООО «Страховая компания КАРДИФ» 

Сайт: www.cardif.ru 

Электронная почта: claims@cardifrussia.ru  

Телефон (Бесплатно по России): 8 800 555 87 65 

Адрес: 127015, г. Москва, ул. Новодмитровская, д. 2, корп. 1 

  

http://www.cardif.ru/
mailto:claims@cardifrussia.ru


 


