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Договор страхования    от дата заключения 

Страховщик ООО «Дефанс Страхование», учрежденное в соответствии с законодательством Российской 
Федерации, имеющее лицензии СЛ №4104 от 23.05.2024 г. и СИ №4104 от 23.05.2024 г., 
выданные ЦБ РФ бессрочно, и 

Страхователь    

заключили настоящий договор страхования по программе страхования «Защита от некачественного топлива» (далее – 
Договор страхования) на основании Правил добровольного страхования финансовых рисков №1, утв. Приказом 
Генерального директора ООО «Дефанс Страхование» №170425/01 от 17 апреля 2025 г.  (далее – Правила страхования) на 
следующих условиях. 

Объект страхования: Имущественный интерес Выгодоприобретателя, связанный с риском возникновения 
непредвиденных расходов (убытков) вследствие использования некачественного топлива. 

Застрахованное 
Транспортное средство: 

Транспортное средство (далее - ТС) с государственным номером: _____. 

Выгодоприобретатель: Владелец ТС. 

Срок Договора 
страхования: 

90 дней с 00 часов 00 мин. дня, следующего за датой заключения Договора страхования. 

Страховой риск 
(Страховой случай): 

Непредвиденные расходы выгодоприобретателя в связи с появлением на приборной панели 
транспортного средства светового индикатора (значка "Check engine"), предупреждающего о 
следующих неисправностях систем ТС вследствие использования топлива: 
 P0300 (множественные пропуски зажигания); 
 P0301, P0302, P0303, P0304 (пропуски зажигания в цилиндрах); 
 P0171 (бедная топливная смесь);  
 P0172 (богатая топливная смесь); 
 P0130, P0131, P0132, P0133, P0134, P0137, P0138, P0139, P0141 (ошибки по 

неисправности датчиков концентрации кислорода) (далее вместе именуемые 
Неисправности). 

Особые условия: Для признания Страховщиком события Страховым случаем должны быть соблюдены 
следующие условия: 
 появление на приборной панели ТС светового индикатора и приобретение топлива, 

после использования которого возник световой индикатор (значок "Check engine"), 
должны произойти в период действия Договора страхования; 

 под топливом подразумеваются бензин и дизель; 
 топливо должно быть приобретено Страхователем в течение 24 (двадцати четырёх) 

часов, предшествующих появлению на приборной панели ТС светового индикатора 
„Check engine"; 

 отсутствие сброса/сбросов ошибок значка "Check engine" на приборной панели ТС в 
течение 7 (семи) дней до даты заключения Договора страхования, и в течение действия 
Договора страхования. 

Страховая премия: 4 999 (четыре тысячи девятьсот девяносто девять) рублей. 
Оплачивается единовременно в дату заключения Договора страхования. 

Лимит на количество 
страховых случаев: 

1 (один) страховой случай по Договору страхования.  
После осуществления Страховщиком страховой выплаты Договор страхования прекращается. 

Страховая выплата 
(возмещение): 

Страховая выплата (возмещение) равна сумме непредвиденных расходов 
Выгодоприобретателя на Работы/Услуги, предусмотренные Договором страхования, но не 
более Лимита ответственности Страховщика на каждую Работу/Услугу в пределах Страховой 
суммы. 
В случае признания события страховым случаем страховая выплата осуществляется 
Страховщиком в натуральной форме, а именно: 
 путем организации и оплаты Работ/Услуг, предусмотренных Договором страхования, у 

ОД или на СТОА на основании направления Страховщика; 
 путём оплаты Услуг на эвакуацию ТС в связи с появлением на приборной панели ТС 

светового индикатора (значка "Check engine") (при наличии оказанной услуги). 
Страховая выплата (возмещение) не может превышать Лимитов ответственности 
Страховщика на Работы/Услуги, а также Страховой суммы. 

Страховая сумма: 50 000 (пятьдесят тысяч) рублей. 
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В случае признания события страховым случаем Страховщиком компенсируются непредвиденные расходы 
Выгодоприобретателя следующих видов: 

Работы/Услуги Лимит ответственности Страховщика 

Диагностика Неисправности, подтверждённая протоколом 
официального дилера (ОД)/ станцией технического обслуживания 
автомобилей (СТОА) 

10 000 рублей. 

Слив топлива и промывка топливной системы у ОД или на СТОА 15 000 рублей. 

Замена внешнего топливного фильтра ТС у ОД или на СТОА 10 000 рублей. 

Замена свечей зажигания ТС у ОД или на СТОА 10 000 рублей. 

Услуга эвакуации ТС в связи с появлением на приборной панели ТС 
светового индикатора (значка "Check engine") 

5 000 рублей. 

 
Страхователь обязан подать заявление об осуществлении страхового возмещения не позднее 24 
часов с момента появления на приборной панели ТС светового индикатора (значка "Check engine"), 
предупреждающего о Неисправностях. Заявление подаётся в электронном виде через личный кабинет 
Страхователя на сайте Страховщика https://defense.insure/ либо почтовым письмом по адресу: 127015, Россия, 
г. Москва, ул. Новодмитровская, д. 2, корп.1, этаж 18, пом. СХ. 
 
Для получения страхового возмещения Страховщику требуется представить следующие 
документы: 

 заявление на страховое возмещение и копия паспорта собственника ТС; 
 платёжный документ/чек, подтверждающий приобретение Страхователем топлива в течение 24 часов 

до появления на приборной панели ТС светового индикатора (значка "Check engine"), 
предупреждающего о Неисправностях, в период действия Договора страхования; 

 копии документов, подтверждающих имущественный интерес Выгодоприобретателя (Свидетельство о 
регистрации ТС, паспорт ТС); 

 копии документов, подтверждающих расходы Выгодоприобретателя на эвакуацию ТС; 
 копии документов от официального дилера (ОД) или станции технического обслуживания (СТОА), 

подтверждающих возникновение расходов Выгодоприобретателя, подлежащих возмещению в 
соответствии с Договором страхования в связи с заявленным событием; 

 протоколы диагностики Неисправности, выданные ОД/СТОА; 
 заказ-наряд с указанием заявленных работ, запасных частей и описания причин Неисправности ТС от 

ОД/ СТОА. 
Страховщик оставляет за собой право запросить дополнительные документы, а также оригиналы документов, 
что указаны выше, для подтверждения наступления страхового случая. 
 

 Исключения из Страхового покрытия: 
 Неисправности, которые не входят в страховое покрытие, указанное в Договоре 
страхования; 
 Неисправности ТС вследствие событий, обозначенных в п.2.3. и 2.4. Правил страхования; 
 события с ТС, которое эксплуатируется или будет эксплуатироваться в учебных целях, для 
коммерческой перевозки грузов/товаров и/ или пассажиров, в гоночных, спортивных 
соревнованиях, в качестве такси, в «каршеринге» или в качестве служебного ТС государственных 
служб (СП, МЧС, МВД и иной службы); 
 события с ТС, что имеет изменения в конструкции, которые могут оказать прямое или 
косвенное влияние на ресурс отдельных узлов, агрегатов и транспортного средства в целом; 
 Неисправности ТС, произошедшие за пределами Срока Договора страхования; 
 появление на приборной панели ТС светового индикатора за пределами Срока Договора 
страхования; 
 приобретение топлива, после использования которого на приборной панели ТС возник 
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световой индикатор (значок "Check engine"), произошло за пределами Срока Договора страхования; 
 события с ТС, если с момента приобретения топлива до появления индикатора "Check 
engine" прошло более 24 часов; 
 Неисправности ТС, произошедшие при использовании ТС в соревнованиях, испытаниях или 
для обучения вождению; 
 приобретение и использование топлива, не соответствующего рекомендациям 
производителя ТС (с более низким октановым числом); 
 Неисправности ТС, если ОД или СТОА диагностирован сброс ошибок значка "Check engine" 
на приборной панели ТС в течение 7 (семи) дней до даты заключения Договора страхования, и в 
течение действия Договора страхования; 
 события с ТС, если с момента приобретения топлива до подачи заявления на страховое 
возмещение прошло более 48 часов. 

 
Прочие условия Договора страхования.  

1. Страхователь даёт свое согласие на подписание Договора страхования со стороны Страховщика с использованием 
аналога собственноручной подписи (графическим воспроизведением) представителя Страховщика, и подтверждает, 
что такое подписание является надлежащим подписанием Договора страхования. 

2. Страхователь подтверждает, что направление настоящего Договора страхования с адреса электронной почты 
Страховщика noreply@defense.insure считается фактом надлежащего заключения Договора страхования со стороны 
Страховщика.  

3. Уплата Страхователем страховой премии в полном объеме является согласием Страхователя на заключение 
Договора страхования, полученного в соответствии с п. 2 настоящего Договора страхования, на условиях настоящего 
Договора страхования и Правил страхования. Принимая настоящий Договор страхования путем оплаты страховой 
премии, Страхователь подтверждает, что действует добровольно и в собственных интересах и осознает, что 
заключение настоящего Договора страхования не является обязательным условием для предоставления либо 
заключения каких-либо иных договоров. В случае противоречий условий Договора страхования Правилам страхования 
преимущественную силу имеют условия Договора страхования. 

4. В случае досрочного отказа Страхователя от Договора страхования в течение 14 календарных дней с даты 
заключения Договора страхования (направление любым удобным способом письменного заявления Страховщику (в 
том числе в электронном виде) о досрочном отказе от Договора страхования в течение указанного срока признается 
досрочным отказом, поданным в срок), при отсутствии в данном периоде событий, имеющих признаки Страхового 
случая, страховая премия подлежит возврату Страхователю в следующем размере: 

 в случае если Страхователь отказался от Договора страхования до даты начала действия Договора 
страхования, уплаченная страховая премия подлежит возврату в полном объеме; 

 в случае если Страхователь отказался от Договора страхования после даты начала действия Договора 
страхования, Страховщик вправе удержать ее часть пропорционально сроку действия Договора страхования, 
прошедшему с даты начала страхования до даты прекращения Договора страхования. 

Договор страхования считается прекратившим свое действие в Дату отправления Страхователем письменного (в том 
числе в электронном виде) заявления в адрес Страховщика с использованием веб-сайта компании в сети интернет, 
либо с использованием другого удобного способа) или иной даты, установленной по соглашению сторон (в случае 
наличия такого соглашения) при условии получения Страховщиком указанного выше заявления. 

При этом Дата отправления заявления Страхователем в зависимости от способов отправления такого заявления имеет 
следующее значение:  

 Дата отправления Страхователем письменного заявления почтой РФ – дата, указанная на конверте в 
штампе о принятии заявления почтой РФ; 

 Дата отправления Страхователем письменного заявления через офис Страховщика – дата приема 
заявления сотрудником Страховщика; 

 Дата отправления Страхователем заявления в электронном виде с использованием веб-сайта компании в 
сети интернет– дата размещения Страхователем заявления в электронном виде с использованием веб-сайта 
компании в сети интернет. 
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В случае отказа Страхователя от Договора страхования по причине ненадлежащего информирования об условиях 
страхования Страховщик возвращает страховую премию по Договору страхования за вычетом части страховой премии, 
исчисляемой пропорционально времени, в течение которого действовал Договор страхования. 

Возврат страховой премии (в случае наличия оснований для её возврата) осуществляется в срок, не превышающий 7 
рабочих дней со дня получения письменного (в том числе в электронном виде) заявления страхователя об отказе от 
Договора страхования и предоставления необходимого к рассмотрению комплекта документов (копий Договора 
страхования и страниц документа, удостоверяющего личность, с фотографией и адресом регистрации). 

При обращении Страхователя о досрочном отказе от Договора страхования по истечении 14 календарных дней с даты 
заключения Договора страхования страховая премия возврату не подлежит. 

5. Страхователь подтверждает, что ознакомился с Правилами добровольного страхования финансовых рисков №1, 
утв. Приказом Генерального директора ООО «Дефанс Страхование» №170425/01 от 17 апреля 2025 г. (неотъемлемая 
часть Договора страхования, приложение к Договору страхования) в разделе «Полезные документы» на сайте 
Страховщика https://defense.insure/ в сети Интернет.  

6. Случаи изменения/ прекращения Договора страхования, иные условия страхования, исключения из объема 
страхового покрытия указаны в Правилах страхования.  

7. Страхователь подтверждает, что с ключевым информационным документом (КИД) он ознакомлен до заключения 
Договора страхования, с текстом Правил страхования Страхователь ознакомлен до заключения Договора страхования 
по ссылке на официальном сайте ООО «Дефанс Страхование» в информационно-телекоммуникационной сети 
«Интернет» https://defense.insure/o-kompanii/ в разделе "Полезные документы", «Бланки документов», положения 
Правил страхования ему разъяснены, экземпляр Правил страхования ему вручен путём указания в настоящем Договоре 
страхования ссылки на их размещение на официальном сайте Страховщика в информационно-телекоммуникационной 
сети «Интернет». С информацией об условиях добровольного страхования для получателя страховых услуг 
Страхователь ознакомился на сайте Страховщика https://defense.insure/ в разделе «Полезные документы/Условия 
страхования».   

8. Страхователь подтверждает, что при заключении настоящего Договора страхования отсутствуют обстоятельства/ 
условия, изложенные в настоящем пункте Договора страхования, препятствующие страхованию непредвиденных 
расходов выгодоприобретателя в связи с появлением на приборной панели ТС светового индикатора (значка "Check 
engine"), предупреждающего о Неисправностях: 

 Собственником ТС является не физическое лицо; 

 ТС является грузовым автомобилем согласно данным паспорта транспортного средства; 

 на момент приема на страхование ТС возраст ТС более 15 лет (включая день наступления 15-летия); 

 ТС эксплуатируется или будет эксплуатироваться в учебных целях, для коммерческой перевозки 
грузов/товаров и/ или пассажиров, в гоночных, спортивных соревнованиях, в качестве такси, в «каршеринге» или 
в качестве служебного ТС государственных служб (СП, МЧС, МВД и иной службы); 

 ТС имеет изменения в конструкции, которые могут оказать прямое или косвенное влияние на ресурс 
отдельных узлов, агрегатов и транспортного средства в целом; 

 Наличие сброса ошибок значка "Check engine" на приборной панели ТС в течение 7 (семи) дней до даты 
заключения Договора страхования и в течение действия Договора страхования. 

В случае если после заключения Договора страхования указанные в настоящем пункте Договора страхования 
обстоятельства/ условия станут известными Страховщику, последний вправе потребовать признания Договора 
страхования недействительным и применения последствий, предусмотренных действующим законодательством РФ. 

9. Страхователь, оплачивая страховую премию, даёт свое согласие/разрешение Страховщику: 

 на получение Страховщиком c целью улучшения качества оценки страхового риска информации о 
Страхователе из бюро кредитных историй и от операторов мобильной связи, предоставляющих услуги мобильной 
связи, указанных в Перечне третьих лиц, которые осуществляют обработку персональных данных клиентов, 
расположенного на сайте Страховщика по ссылке www.defense.insure/o-kompanii/ (далее – Перечень третьих лиц). 

 на получение Страхователем информационных рассылок, рекламных сообщений посредством СМС- 
сообщений, социальных сетей, по электронной почте, по сетям электросвязи, в том числе посредством 
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использования телефонной, факсимильной, подвижной радиотелефонной связи, в мессенджерах от имени 
партнеров Страховщика, указанных в Перечне третьих лиц. 

 на присоединение к Соглашению о порядке электронного взаимодействия с клиентами ООО «Дефанс 
Страхование» (далее - Соглашение об ЭДО, действует бессрочно), размещенному на официальном сайте 
Страховщика https://www.defense.insure//o-kompanii/, в разделе "Полезные документы". 

 на использование Страховщиком номера мобильного телефона Страхователя и адреса его электронной 
почты, указанных в Договоре для целей исполнения Соглашения об ЭДО, формирования простой электронной 
подписи Страхователя и обмена юридически значимыми сообщениями и документами, связанными с исполнением 
Договора. 

10. Согласия, указанные в пункте 9 Договора страхования даны Страхователем на срок действия Договора страхования 
и 5 (Пять) лет с момента окончания срока его действия и могут быть отозваны как полностью, так и в любой части 
путем подачи письменного заявления на имя Страховщика. 

11. При наличии на дату наступления страхового события двух и более одновременно действующих Договоров 
страхования в отношении одного и того же транспортного средства, предусматривающих покрытие одних и тех же 
рисков, страховое возмещение осуществляется Страховщиком в пределах Лимитов ответственности Страховщика и 
Страховой суммы, установленных по Договору страхования, заключенному ранее (по дате и времени). 

12. Я, Страхователь, оплачивая страховую премию, подтверждаю своё обязательство оплатить расходы, связанные с 
проведением диагностики застрахованного транспортного средства в сервисном центре. При признании Страховщиком 
заявленного события страховым случаем, Страховщик обязуется компенсировать Страхователю стоимость диагностики 
застрахованного транспортного средства в сервисном центре. 

13. Я, Страхователь, оплачивая страховую премию, подтверждаю, что не являюсь иностранным публичным 
должностным лицом/публичным должностным лицом Российской Федерации или их родственником. В случае 
принадлежности Страхователя к публичным должностным лицам Страхователь обязуется незамедлительно сообщить 
об этом Страховщику. 

 
 СТРАХОВЩИК 

Общество с ограниченной ответственностью 
«Дефанс Страхование» 

ИНН 7714701780, КПП 997950001, ОГРН 1077757490920 

Лицензии на осуществление страхования 
СИ № 4104, СЛ № 4104 выданы Банком России (бессрочно) 

127015, Россия, Москва, ул. Новодмитровская, д. 2, к. 1 

8 800 555 87 65 8 800 700 12 16 

https://www.defense.insure/ 

Операционный директор 
ООО «Дефанс Страхование»  
Мартынова Е.В., действующая на основании Доверенности 
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Согласие на обработку персональных данных. 
 

Настоящим в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", 
оплачивая страховую премию по Договору страхования №__ от ___ (далее – Договор), даю конкретное, предметное, 
информированное, сознательное и однозначное согласие Страховщику ООО «Дефанс Страхование», ИНН 7714701780, 
ОГРН 1077757490920 (адрес места нахождения: 127015, г. Москва, ул. Новодмитровская, д. 2 корп. 1, эт. 18, пом. СХ) на 
обработку моих персональных данных, на автоматизированную, а также осуществляемую без использования средств 
автоматизации обработку моих персональных данных, включая использование, сбор, систематизацию, накопление, 
хранение, уточнение, обновление, изменение, обезличивание, блокирование и уничтожение, в нижеуказанных целях: 

 доведение до меня информации о продуктах и услугах Страховщика любым способом, не противоречащим 
действующему законодательству Российской Федерации и обеспечивающим надлежащий уровень защиты моих прав и 
персональных данных; 

 передача моих персональных данных третьим лицам в рамках исполнения Договора, а также для целей 
реализации Страховщиком и третьими лицами совместных программ лояльности, направленных на получение мною 
дополнительных услуг или материальных поощрений. 

Информация о третьих лицах указана в Перечне третьих лиц, которые осуществляют обработку персональных 
данных клиентов, расположенном на сайте Страховщика по ссылке www.defense.insure/o-kompanii/; 

 получение Страховщиком c целью улучшения качества оценки страхового риска информации о Страхователе 
из бюро кредитных историй и от операторов мобильной связи, предоставляющих услуги мобильной связи, указанных в 
Перечне третьих лиц; 

 получение мною c целью улучшения качества клиентского сервиса информационных сообщений от 
Страховщика для проведения опросов Страховщиком; 

 получение мною информационных рассылок, рекламных сообщений посредством СМС- сообщений, социальных 
сетей, по электронной почте, по сетям электросвязи, в том числе посредством использования телефонной, факсимильной, 
подвижной радиотелефонной связи, в мессенджерах, от имени партнеров Страховщика, указанных в Перечне третьих 
лиц. 

 
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие: любая относящаяся ко мне информация, в 

том числе, но не ограничиваясь, информация о заключенном Договоре, фамилия, имя, отчество (в т.ч. прежние), дата и 
место рождения, возраст, пол, гражданство, данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи, 
наименование органа, выдавшего документ), адрес места жительства/регистрации, мобильный телефон, адрес 
электронной почты, и иная информация, предоставленная Страхователем Страховщику. 

 
Настоящее согласие даётся мной Страховщику, а также всем указанным в настоящем согласии лицам на весь срок 

действия Договора и в течение 5 (пяти) лет после прекращения действия Договора, и может быть отозвано мной в любой 
момент времени путем передачи подписанного мною письменного уведомления Страховщику или лицам, указанным в 
настоящем документе, согласие у которых я отзываю. 

 
Оплачивая страховую премию по Договору, подтверждаю свое согласие предоставить Страховщику заявление на 

обновление персональных данных (в том числе, паспортных данных, адреса места жительства, телефона) в случае, если 
данные, указанные при заключении Договора страхования, были изменены в течение каждого страхового года. При 
непредставлении такого заявления прошу считать персональные и иные идентификационные данные неизмененными.  

 


