ПРОЕКТ
Договор № ___________
добровольного медицинского страхования

	г. Екатеринбург
	                                                                «__»   _____  2012 г.


 ___________________________, именуемое «Страховщик», в лице __________________, с одной стороны, и Федеральное государственное унитарное предприятие «ЦентрИнформ» в лице директора Екатеринбургского филиала Красильникова Юрия Викторовича, действующего на основании Положения о филиале и генеральной доверенности №1-7-5538 от 19.12.2011, именуемое в дальнейшем «Страхователь», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Предметом настоящего Договора является обязанность Страхователя уплатить страховую премию в размере, порядке и сроки, установленные в настоящем Договоре, и обязанность Страховщика  при наступлении страховых случаев произвести оплату медицинских и иных услуг, оказанных Застрахованным лицам, в соответствии с согласованной Сторонами Программой добровольного медицинского страхования (далее по тексту – Программа ДМС) (приложение № 2 к настоящему Договору) в медицинских организациях (приложение № 3 к настоящему Договору). 

1.2. Общая численность Застрахованных лиц на дату заключения настоящего Договора составляет 22 (Двадцать два) человек согласно Списку Застрахованных (приложение № 4 к настоящему Договору).
1.3. Перечень медицинских и иных услуг, которые по условиям настоящего Договора могут быть предоставлены Застрахованным лицам, определяется Программой ДМС, прилагаемой к настоящему Договору и являющейся его неотъемлемой частью (приложение № 2 к настоящему Договору).

2. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ

2.1. Страховым случаем является свершившееся событие, предусмотренное настоящим Договором, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату.
2.2. По настоящему Договору страховыми случаями признаются факты обращения Застрахованного лица в течение срока действия Договора страхования в медицинские организации из числа предусмотренных Договором страхования (приложение № 3 к настоящему Договору), а также в другие медицинские организации (в том числе расположенные в других регионах Российской Федерации и за рубежом),  за получением медицинской помощи, предусмотренной Программой ДМС (приложение № 2 к настоящему Договору), если это обращение организовано и/или согласовано Страховщиком.

2.3. Не признаются страховыми случаями события, связанные с: 

2.3.1. нахождением Застрахованного лица в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения или в результате совершения им противоправных действий, находящихся в прямой связи со страховым случаем;

2.3.2. преднамеренным самоповреждением и его последствиями, суицидальными попытками, за исключением тех случаев, когда Страхователь (Застрахованное лицо) был доведен до такого состояния противоправными действиями третьих лиц, что подтверждено соответствующими судебными решениями; 

2.3.3. аггравацией и симуляцией;

2.3.4. получением медицинской помощи, не предусмотренной настоящим Договором или выполняемой по желанию Застрахованного лица без назначения лечащим врачом;

2.3.5. получением медицинской помощи в медицинских организациях, обращение в которые не было организовано и/или согласовано со Страховщиком.

2.4. Страховщик освобождается от страховой выплаты, когда страховой случай наступил вследствие причин, указанных в п. 4.5-4.7 Правил.
3. СТРАХОВАЯ СУММА И СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ

3.1. Индивидуальная страховая сумма на 1 (одно) Застрахованное лицо по настоящему Договору по Варианту страхования № 1 составляет _______________
Индивидаульная страховая премия на 1 (одно) Застрахованное  лицо по настоящему Договору  по Варианту страхования № 1 составляет  _______________________
3.2. Общая страховая сумма по настоящему Договору составляет _____________, в том числе:

доля страховой суммы на медицинскую помощь, связанную с лечением заболеваний: хирургическое лечение тяжелых форм заболеваний, включающих трансплантацию органов (комплекса органов); хирургическое лечение болезней органов дыхания: стафилококковая пневмония, эхинококкозы, абсцесс лёгкого, эмпиема плевры, ателектаз лёгкого, рецидивирующая пневмония, травматическое повреждение органов грудной клетки; болезнь Бадда-Киари, комбинированное лечение остеомиелита в случае челюстно-лицевой травмы, повлекшей за собой необходимость зубопротезирования с выполнением ортопедических услуг без имплантации зубов, применения драгоценных металлов и металлокерамики, гистиоцитозы, рабдомиома сердца, первичный амилоидоз почек; инфекционные заболевания:  лепра,  гепатиты  Е,F,TТV, - устанавливается в размере __________________
доля страховой суммы на оказание медицинской помощи по иным заболеваниям устанавливается в размере  ________________________________
3.3. Общая страховая премия по настоящему Договору составляет  650 000,00 (Шестьсот пятьдесят тысяч) рублей 00 (НДС не облагается)  и уплачивается Страхователем в рассрочку в следующем порядке:

первый страховой взнос уплачиваются Страхователем не позднее 22 июня 2012 года в размере  325 000,00 (Триста двадцать пять тысяч) рублей 00 копеек,

второй страховой взнос уплачиваются Страхователем не позднее 31 июля 2012 года в размере  325 000,00 (Триста двадцать пять тысяч) рублей 00 копеек.
3.4. При неуплате или уплате взносов страховой премии в сумме меньшей, чем установлено в п. 3.3. настоящего Договора, Страховщик вправе расторгнуть настоящий Договор в одностороннем порядке, установленном п.п. 6.6. Правил (приложение № 1 к настоящему Договору).

3.5. В случае увеличения численности Застрахованных лиц, указанной в п.1.2. настоящего Договора, Страхователь уплачивает дополнительную страховую премию за новых Застрахованных лиц, исходя из страховой премии на 1 (Одно) Застрахованное лицо согласно п. 3.1. настоящего Договора, пропорционально количеству дней оставшегося срока действия настоящего Договора в отношении данных Застрахованных лиц.  

3.6. Замена одного Застрахованного на другого с одинаковой датой замены в рамках одного Варианта страхования производится без уплаты дополнительной страховой премии.

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1. Страхователь имеет право:

4.1.1. получить от Страховщика Правила;

4.1.2. заключить настоящий Договор через своего представителя, имеющего документально подтвержденные полномочия;

4.1.3. досрочно расторгнуть настоящий Договор в соответствии с Правилами и законодательством Российской Федерации;

4.1.4. требовать предоставления Застрахованным лицам медицинских и иных услуг, определенных в настоящем Договоре, в соответствии с условиями страхования и Программой ДМС. В случае непредставления таких услуг Страхователь или Застрахованное лицо должен немедленно поставить в известность об этом Страховщика. При отсутствии у Страхователя возможности сообщить об этом Страховщику, информировать Страховщика может любое уполномоченное Страхователем лицо;
4.1.5. вносить изменения в список Застрахованных лиц. Все изменения и дополнения к Договору, касающиеся изменения Списка Застрахованных, оформляются письменно путем заключения дополнительного соглашения к настоящему Договору с указанием сведений  об исключаемых из списка и включаемых в него лицах по установленной форме (приложение № 4 к настоящему Договору).

4.1.6. расширить или сократить перечень медицинских и иных услуг, а также перечень медицинских организаций (изменить Вариант страхования), гарантируемых по настоящему Договору страхования, заключив дополнительное соглашение  к настоящему Договору.
4.2. Застрахованное лицо имеет право:

4.2.1. требовать предоставления медицинских и иных услуг в соответствии с условиями настоящего Договора;
4.2.2. обращаться к Страховщику за разъяснениями по особенностям медицинского страхования, для получения медико-организационной помощи, а также при возникновении спорных ситуаций, связанных с оказанием медицинской помощи;

4.2.3. получить дубликат полиса добровольного медицинского страхования  (далее по тексту – полис ДМС) и/или индивидуальной страховой карточки  в случае их утраты;

4.3. Страховщик имеет право:

4.3.1. требовать медицинского анкетирования и/или обследования Застрахованного лица;

4.3.2. проверить сообщенную Страхователем информацию, а также выполнение Страхователем и Застрахованным лицом требований настоящего Договора;

4.3.3. отказать в оплате медицинских и иных услуг при обстоятельствах, предусмотренных настоящим Договором;

4.3.4. требовать признания настоящего Договора недействительным, если после заключения настоящего Договора будет установлено, что Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления.

Существенными признаются обстоятельства, определенно оговоренные Страховщиком в настоящем Договоре или в его письменном запросе (заявлении на страхование, анкете и т.п.);

4.3.5. требовать изменения условий настоящего Договора, в том числе уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению степени риска;

4.3.6. досрочно расторгнуть настоящий Договор при несоблюдении Страхователем и/или Застрахованным лицом  своих обязанностей по настоящему Договору с письменным уведомлением Страхователя о причинах расторжения настоящего Договора, в том числе в отношении данного Застраховано лица,  не менее, чем за 30 (Тридцать) календарных дней до предполагаемого расторжения;
4.3.7. требовать выполнения иных условий, предусмотренных законодательством Российской Федерации и настоящим Договором;
4.3.8. организовать предоставление Застрахованному лицу необходимого объема медицинской помощи в иных медицинских организациях соответствующего профиля, определенных по усмотрению Страховщика, в случае отсутствия возможности предоставления таких услуг в медицинских организациях, определенных Договором страхования.

4.4. Страхователь обязан:

4.4.1. своевременно и в полном объеме уплачивать страховые взносы в размере и порядке, определенном настоящим Договором;

4.4.2. при заключении настоящего Договора сообщать Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих значение для оценки страхового риска;

4.4.3. предоставить Страховщику (указанным им территориальным филиалам) списки Застрахованных лиц в соответствии с формой, указанной в Приложении №4 к настоящему Договору на бумажных и магнитных носителях;

4.4.4. разъяснить Застрахованным лицам их права и обязанности, предусмотренные настоящим Договором, довести до сведения Застрахованных лиц условия страхования и разъяснить последствия их несоблюдения, а также получить согласие Застрахованных лиц на обработку Страховщиком их персональных данных; 

4.4.5. в срок не позднее 10-ти рабочих дней с момента получения от Страховщика страховых полисов ДМС и/или индивидуальных страховых карточек передать их каждому Застрахованному лицу;

4.4.6. обеспечить сохранность документов по настоящему Договору.

4.4.7. сообщать Страховщику об изменении банковских реквизитов, юридического и фактического места нахождения, номеров контактных телефонов и телефаксов, а также об изменении фамилии, фактического места жительства Застрахованного лица и об изменении других персональных данных Застрахованных лиц. 

4.5. Застрахованные лица обязаны:

4.5.1. соблюдать предписания лечащего врача, полученные в ходе предоставления медицинской помощи, соблюдать правила внутреннего распорядка, установленные медицинской организацией;

4.5.2. заботиться о сохранности выданных полисов ДМС и/или индивидуальных страховых карточек и не передавать их третьим лицам. Если будет установлено, что Страхователь (Застрахованное лицо) передал другому лицу полис ДМС и/или индивидуальную страховую карточку с целью получения ими медицинских и иных услуг по настоящему Договору, Страховщик имеет право досрочно прекратить действие настоящего Договора в отношении данного Застрахованного лица. Возврат страховой премии в этом случае не производится;

4.5.3. во всех случаях досрочного прекращения настоящего Договора возвращать Страхователю для передачи Страховщику полисы ДМС и/или индивидуальные страховые карточки, действие которых прекращается с момента прекращения страхования.

4.6. Страховщик обязан:

4.6.1. обеспечить передачу полисов ДМС и/или индивидуальных страховых карточек Страхователю для целей передачи Застрахованным лицам;
4.6.2. вручить Страхователю Правила;

4.6.3. обеспечить предоставление Застрахованным медицинских и иных услуг, определенных настоящим Договором;

4.6.4. произвести в соответствии с договором на предоставление (организацию) медицинской помощи, заключенным между Страховщиком и медицинской организацией, оплату медицинских и иных услуг организации, оказавшему такую услугу;

4.6.5. контролировать объем, сроки и качество медицинской помощи, оказываемой Застрахованным лицам;

4.6.6. не разглашать сведения о Страхователе (Застрахованных лицах), если это не вступает в противоречие с законодательными актами Российской Федерации;

4.6.7. защищать права Страхователя (Застрахованного лица) в отношениях с медицинскими организациями в рамках настоящего Договора.

5. ОБРАБОТКА СТРАХОВЩИКОМ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ
5.1. Страхователь обязан получить согласие Застрахованных лиц на обработку Страховщиком их персональных данных.

5.2. Заключая настоящий Договор, Страхователь выражает свое согласие на осуществление Страховщиком обработки персональных данных Застрахованных физических лиц.

5.3. Страхователь несет ответственность за предоставление согласия Застрахованных физических лиц (далее – субъект персональных данных) на обработку их персональных данных.

5.4. Под обработкой персональных данных в настоящем Договоре понимается: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, а также совершение иных действий с персональными данными физических лиц в целях осуществления страхования, страховых выплат, в статистических целях и в целях проведения анализа страховых рисков.

5.5. Для осуществления вышеуказанных целей Страховщик имеет право передавать персональные данные, ставшие ему известными в связи с заключением и исполнением настоящего Договора, третьим лицам, с которыми у Страховщика заключены соответствующие соглашения, обеспечивающие надежное хранение и предотвращение незаконного разглашения (конфиденциальность) персональных данных.

5.6. Страховщик обязуется обеспечивать сохранность и неразглашение персональных данных субъекта персональных данных в целях иных, нежели предусмотренных настоящим Договором.

5.7. Субъект персональных данных вправе отозвать свое согласие на обработку персональных данных полностью или в части информирования о других продуктах и услугах путем направления письменного заявления Страховщику способом, позволяющим достоверно установить дату получения данного заявления Страховщиком.

5.8. В случае полного отзыва субъектом персональных данных своего согласия на обработку персональных данных действие Договора в отношении такого прекращается, а в случае отзыва такого согласия Страхователем, Договор прекращается полностью. При этом действие Договора прекращается досрочно с даты получения Страховщиком соответствующего заявления об отзыве согласия на обработку персональных данных.

5.9. После прекращения действия настоящего Договора (в том числе при его расторжении), а также в случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку своих персональных данных, Страховщик обязуется уничтожить такие персональные данные в срок, установленный законодательством Российской Федерации.

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации и условиями настоящего Договора.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

7.1. Настоящий Договор заключается сроком на 1 год и вступает в силу с 00 часов дня, следующего за днем поступления первого страхового взноса на расчетный счет Страховщика. 
7.2. Окончание срока действия настоящего Договора не влечет прекращения финансовых обязательств Сторон в части взаиморасчетов по оплате страховых взносов. 
8. ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ

8.1. Страховой выплатой по настоящему Договору является оплата медицинских и иных услуг, предусмотренных Вариантом страхования, медицинским организациям, если обращение в них организовано и/или согласовано Страховщиком.

8.2. Страховщик производит оплату медицинских и иных услуг только по тем страховым случаям, которые предусмотрены настоящим Договором, при предоставлении соответствующих документов.

8.3. Размер страховой выплаты определяется стоимостью медицинских и иных услуг, предоставленных Застрахованным лицам медицинской организаций, но не может превышать страховой суммы, установленной настоящим Договором. 

8.4. Страховая выплата по настоящему Договору осуществляется в соответствии с условиями договора на предоставление (или организацию) медицинской помощи по добровольному медицинскому страхованию на основании счета медицинских организаций путем безналичного перечисления денежных средств на их расчетный счет в соответствии с согласованным сторонами Прейскурантом.
8.5. Медицинские и иные услуги Застрахованному лицу оказываются медицинскими организациями при условии предъявления им полиса ДМС, документа, удостоверяющего личность, а также напраления в медицинскую организацию, с указанием лимита страховой ответственности.
8.6. Страховые выплаты медицинским организациям за медицинские и иные услуги, оказанные Застрахованным лицам, осуществляются в порядке и на условиях, установленных договором между Страховщиком и медицинской организацией.

8.7. Не оплачиваются Страховщиком:

а) медицинские и иные услуги, не предусмотренные настоящим Договором;

б) медицинские услуги, оказанные Застрахованным лицам в медицинских организациях, не указанных в настоящем Договоре, кроме случаев организации медицинской помощи Страховщиком;

в) в случае нарушения Застрахованным лицом медицинских предписаний и рекомендаций врачебного персонала и правил внутреннего распорядка, установленных в медицинском учреждении. Медицинское учреждение в данном случае вправе прекратить поликлиническое обслуживание Застрахованного лица или выписать его из стационара, сделав соответствующую отметку.

При этом Страховщик оставляет за собой право приостановить выполнение своих обязательств либо расторгнуть настоящий Договор  в отношении данного Застрахованного лица.

9.   РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА

9.1. При досрочном прекращении настоящего Договора Стороны руководствуются п.п. 7.13.-7.14. Правил добровольного медицинского страхования  и законодательством Российской Федерации. 

10. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ ДОГОВОРА

10.1. Все изменения и дополнения к настоящему Договору оформляются письменно, подписываются двумя Сторонами и являются неотъемлемыми частями настоящего Договора.

11. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

11.1. Разрешение споров и разногласий по настоящему Договору производится путем проведения Сторонами переговоров.

11.2. Споры, не решенные Сторонами путем переговоров, подлежат разрешению в арбитражном суде в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Приложения (являются неотъемлемой частью настоящего Договора): 

1. Общие Правила добровольного медицинского страхования 
2. Программа ДМС 
3. Перечень медицинских организаций;

  4. Список Застрахованных лиц.
  5. Список по численности Застрахованных лиц;

  6. Список контактных лиц.
12. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
	СТРАХОВАТЕЛЬ: Федеральное государственное унитарное предприятие «ЦентрИнформ»
Юридический адрес: 191123,г.Санкт-Петербург,ул. Шпалерная, д.26
Екатеринбургский филиал ФГУП «ЦентрИнформ»

Фактический адрес: 620144, г.Екатеринбург, ул.Хохрякова, 87, оф. 421
Банк: ОАО «УБРиР» г. Екатеринбург
р/с: 40502810762130000002
к/с: 30101810900000000795

ИНН/КПП  78410166/667143001
ОГРН 1097746185195
телефон/факс: (343) 295-18-95, 295-18-88 бух.,  E-mail: referent@r66.center-inform.ru
СТРАХОВЩИК: 



	СТРАХОВАТЕЛЬ: 

Правила страхования получены 
Директор 
Екатеринбургского филиала ФГУП «ЦентрИнформ»
________________________   Ю.В.  Красильников
М.П.
	СТРАХОВЩИК: 

________________________  /_________/
М.П.


	Страховой представитель
	
	
	





                             (подпись)
                                              (Ф.И.О.)

Контактный телефон:   







