
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ. ОПРЕДЕЛЕНИЯ
1.1. Договор страхования по продукту «анТИКЛеЩ» (далее 

– договор, договор страхования) заключается в соответ-
ствии с положениями Правил добровольного страхования 
от несчастных случаев и болезней по продукту «анТИ-
КЛеЩ» ООО «ППФ Страхование жизни», утвержденных 
приказом № 52 от 04.04.2019 г. (далее Правила нС) и 
Правил добровольного медицинского страхования ООО 
«ППФ Страхования жизни», утвержденных приказом № 
227 от 29.12.2017 г. (далее Правила ДМС, а совместно с 
Правилами нС – Правила). В случае расхождений между 
положениями настоящих Условий договора добровольно-
го страхования по продукту «анТИКЛеЩ» (далее – Усло-
вия) и Правил применяются положения Условий. Правила 
являются неотъемлемой частью договора страхования. 

1.2. В Условиях используются следующие определения, вве-
денные дополнительно к определениям, данным в Прави-
лах:

1.2.1. Возраст Застрахованного рассчитывается как разница 
между календарным годом, по состоянию на который не-
обходимо определить возраст, и годом рождения Застра-
хованного.

1.2.2. Сервисной организацией по договору страхования вы-
ступает Общество с ограниченной ответственностью «Ме-
дицинский центр «аСКО-МеД»; ОгРн 1162225089542, 
официальный сайт www.зеленыйпункт.рф; телефон кон-
такт-центра – 8 800 707 00 94. 

1.3. Застрахованными по договору являются: лица в возрасте 
от 1 до 80 лет включительно.

2. СТРАХОВЫЕ РИСКИ. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ. 
ПРОГРАММЫ СТРАХОВАНИЯ

2.1. Страховые риски по договору указываются в разделе «Про-
грамма страхования» страхового полиса и включают в себя 
следующие страховые риски:

2.1.1. смерть Застрахованного в результате клещевого энце-
фалита, боррелиоза или другого заболевания, передаю-
щегося от укуса клеща или усугубленного укусом клеща, в 
течение срока страхования по договору, за исключением 
случаев, предусмотренных в п. 4.5 Правил нС (далее – 
«смерть»);

2.1.2. постоянная утрата трудоспособности (инвалидность) За-
страхованным в результате клещевого энцефалита, борре-
лиоза или другого заболевания, передающегося от укуса 
клеща или усугубленного укусом клеща, в течение срока 
страхования по договору, подтвержденная первичным 
установлением группы инвалидности, за исключением 
случаев, предусмотренных в п. 4.5 Правил нС (далее – 
«инвалидность»);

2.1.3. временная утрата трудоспособности в связи с госпита-
лизацией Застрахованного в результате заболевания кле-
щевым энцефалитом, боррелиозом или другого заболе-
вания, передающегося от укуса клеща или усугубленного 
укусом клеща, в течение срока страхования по договору за 
исключением случаев, предусмотренных в п. 4.5 Правил 
нС (далее – «госпитализация»);

2.1.4. обращение Застрахованного в течение срока страхования 
договора в сервисную организацию за организацией ме-
дицинской помощи, связанной с укусом клеща, предусмо-
тренное в п. 4.1.2 Правил ДМС (далее – «медицинская 

помощь»).
         Страховым случаем по страховому риску «медицинская 
          помощь» является обращение Застрахованного в сервис
        ную организацию (по телефону контакт-центра 8 800 707 

00 94) в течение срока страхования за организацией ме-
дицинской помощи в связи с укусом клеща.

2.2. не являются страховыми случаями события, перечислен-
ные в качестве исключений в Правилах.

3. СТРАХОВАЯ СУММА. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ 
(СТРАХОВЫЕ ВЗНОСЫ)

3.1. Страховая сумма устанавливается Страховщиком по согла-
шению со Страхователем и указывается в договоре страхо-
вания (страховом полисе). 

3.2. Страховая сумма устанавливается по страховому риску 
«медицинская помощь» отдельно в размере, указанном в 
страховом полисе; по страховым рискам «смерть», «инва-
лидность» и «госпитализация» cтраховая сумма устанавли-
вается единой для всех страховых рисков в размере, ука-
занном в страховом полисе.

3.3. Сумма страховой премии указывается в страховом полисе 
в разделе «Программа страхования». 

3.4. Страховая премия по договору уплачивается Страховате-
лем единовременно.

4. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ, ИСПОЛНЕНИЯ 
И ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

4.1. Договор заключается на основании устного заявления 
Страхователя между Страховщиком и Страхователем в от-
ношении Застрахованного путем составления и двусторон-
него подписания Страховщиком и Страхователем одного 
документа – страхового полиса. 

         Стороны договора согласны с тем, что при подписании   
        договора страхования (страхового полиса), приложений к 

нему, дополнительных соглашений и других документов, 
относящихся к договору страхования, Страховщик вправе 
использовать факсимильное (с помощью средств элек-
тронного копирования) воспроизведение печати Страхов-
щика и подписи лица, уполномоченного от имени Стра-
ховщика подписывать договоры страхования (страховые 
полисы).

4.2. Страховой полис составляется и подписывается в двух 
идентичных экземплярах (для Страховщика и Страховате-
ля), имеющих равную юридическую силу. При несоответ-
ствии отметки о выборе программы страхования, страхо-
вых рисков и/или страховой суммы в разделе «Программа 
страхования» в экземпляре страхового полиса Страховщи-
ка и в экземпляре страхового полиса Страхователя пре-
имущественную силу имеют положения, содержащиеся в 
экземпляре страхового полиса Страховщика.

4.3. Договор может быть заключен сроком на 1 год. Дата окон-
чания действия договора страхования определяется следу-
ющим образом: день и месяц даты окончания равны дню 
и месяцу даты заключения договора, а год даты окончания 
равен году даты заключения договора, увеличенному на 1 
(один) год.

4.4. Страхователь обязан оплатить страховую премию единов-
ременно в полном объеме в течение 5 (пяти) календарных 
дней с даты заключения договора. если в указанный срок 
страховая премия не была оплачена в полном объеме, то 
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действие договора прекращается с даты заключения дого-
вора, страхование, обусловленное договором, не действу-
ет, обязанность Страховщика по осуществлению страховой 
выплаты не возникает. Поступившие денежные средства 
в этом случае возвращаются плательщику в полном объ-
еме в течение 14 (четырнадцати) рабочих дней с даты по-
ступления Страховщику оригинала заявления на возврат 
средств. 

4.5  Срок страхования по договору страхования начинается по 
истечении 3 (трех) дней с даты, следующей за датой опла-
ты страховой премии в соответствии с п. 4.4 Условий, но 
не ранее даты начала действия договора. Срок страхова-
ния по возобновленному договору определяется в соот-
ветствии с п. 4.9 Условий.

4.6. Дата окончания срока страхования по договору совпадает 
с датой наступления первого из перечисленных событий:

4.6.1.1. окончания срока действия договора, 
4.6.1.2. досрочного прекращения договора.
4.7. Договор страхования прекращается досрочно в случаях и 

порядке, установленном Правилами. 
4.8. Страховщик вправе предложить Страхователю заключить 

договор страхования на предложенных Страховщиком ус-
ловиях на каждый последующий год. Заключение догово-
ра страхования на новый срок производится путем подпи-
сания Страховщиком и Страхователем нового страхового 
полиса с отметкой «возобновленный». 

4.9. начало срока страхования по возобновленному дого-
вору совпадает с датой начала его действия при условии 
оплаты страховой премии по возобновленному договору 
(страховому полису) до даты начала действия договора 
(включительно). При оплате страховой премии по возоб-
новленному договору после даты начала его действия срок 
страхования начинается в день, следующий за днём опла-
ты страховой премии в полном объёме.

4.10. При изменении фамилии, имени, отчества, паспорт-
ных данных Страхователя, Застрахованного или Выгодо-
приобретателя, а также при назначении и замене Выгодо-
приобретателя Страхователь письменно сообщает об этом 
Страховщику, заполнив заявление на внесение изменений 
в договор страхования (далее - Заявление на внесение из-
менений) по форме, определенной Страховщиком. Стра-
хователь направляет Страховщику заполненное Заявление 
на внесение изменений почтовым отправлением по адресу 
места нахождения Страховщика, указанному в страховом 
полисе. Все данные, относящиеся к указанным изменени-
ям, в соответствии с вышеизложенными требованиями, 
принимаются Страховщиком в качестве условий договора 
с даты, указанной в заявлении Страхователя как дата из-
менения, без направления ответного уведомления Страхо-
вателю.

5. ПОРЯДОК РАСЧЕТА РАЗМЕРА 
И ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ

5.1. Выплаты по страховым случаям проводятся, только если 
соответствующие страховые риски включены в договор 
страхования и указаны в страховом полисе.

5.2. Все документы, предоставляемые Страховщику для полу-
чения страховой выплаты по страховым случаям согласно 
п.2.1.1-2.1.3 Условий, должны соответствовать требова-
ниям, изложенным в п.8.13 Правил нС.

5.3. Условиями предусматривается следующий порядок опре-
деления размеров страховых выплат при наступлении со-
бытий, признанных страховыми случаями:

5.3.1. при наступлении страхового случая по риску «смерть» 
осуществляется единовременная страховая выплата Выго-
доприобретателю в размере 100% страховой суммы. если 
Застрахованному ранее уже была произведена страховая 
выплата в связи с наступлением страхового случая по ри-
скам «инвалидность» и/или «госпитализация», стра-
ховая выплата по страховому случаю «смерть» осущест-

вляется за вычетом сумм ранее произведенных страховых 
выплат;

5.3.2. при наступлении страхового случая по риску «инвалид-
ность» страховая выплата осуществляется единовремен-
но в размере, предусмотренном договором для группы 
инвалидности, установленной в результате укуса клеща: 
I (первой) группы инвалидности – в размере 100 % (ста 
процентов) от страховой суммы; II (второй) группы – в 
размере 80 % (восьмидесяти процентов) от страховой 
суммы; III (третьей) группы – в размере 50 % (пятидеся-
ти процентов) от страховой суммы, а в случае присвоения 
статуса «ребенок-инвалид» - в размере 100% (ста про-
центов) от страховой суммы. если в связи с укусом клеща, 
произошедшим в течение срока страхования, происходит 
увеличение степени инвалидности по сравнению с ранее 
установленной, то выплата по страховому случаю по риску 
«инвалидность» в связи с установлением более тяжелой 
степени инвалидности производится Страховщиком в раз-
мере разницы между суммой, подлежащей выплате в свя-
зи с установлением определенной группы инвалидности, 
и произведенных ранее страховых выплат. если инвалид-
ность Застрахованного явилась результатом укуса клеща, 
в связи с которым по данному договору уже была произ-
ведена страховая выплата по риску «госпитализация», то 
выплата страховой суммы по страховому случаю «инва-
лидность» осуществляется за вычетом сумм ранее произ-
веденных страховых выплат;

5.3.3. при наступлении страхового случая по риску «госпита-
лизация» размер страховой выплаты составляет 0,05% от 
страховой суммы за каждый день непрерывного нахожде-
ния на стационарном лечении, начиная с 3 (третьего) дня 
пребывания в стационаре, но не более чем за 90 (девяно-
сто) календарных дней . За весь срок действия договора 
не может быть произведена страховая выплата более чем 
за 90 (девяносто) календарных дней госпитализации в со-
вокупности.

5.4. Размер страховой выплаты по страховым случаям «меди-
цинская помощь» определяется стоимостью медицин-
ских услуг, оказываемых Застрахованному сервисной ор-
ганизацией. Оказание медицинских услуг осуществляется 
посредством обращения Застрахованного в сервисную ор-
ганизацию по круглосуточному телефону контакт-центра 8 
800 707 00 94. Идентификация Застрахованного осущест-
вляется по фамилии, имени, отчеству, дате рождения За-
страхованного, и, при необходимости, номеру страхового 
полиса, после чего Застрахованному предлагается на вы-
бор перечень пунктов оказания медицинской помощи. За-
страхованный обязан следовать полученным от сервисной 
организации рекомендациям. При обращении в лечебное 
учреждение, рекомендованное сервисной организацией, 
Застрахованный должен иметь при себе документ, удосто-
веряющий личность (паспорт, водительское удостовере-
ние или свидетельство о рождении).

5.4.1. В рамках договора страхования Застрахованный может 
обратиться в течение срока страхования за организаци-
ей медицинской помощи в следующем объеме: консуль-
тация врача, удаление клеща, обработка раны, лабора-
торные и инструментальные исследования клеща и/или 
крови, введение иммуноглобулина, консультация врача 
по профилактике клещевого энцефалита, боррелиоза 
или других заболеваний, передающихся от укуса клеща 
или усугубленных укусом клеща. Объем медицинской по-
мощи определяется в соответствии с медицинскими по-
казаниями врача лечебного учреждения, определенного 
сервисной компанией. Медицинская помощь оказывается 
в лечебных учреждениях регионов согласно перечню При-
ложения 4 к договору страхования, размещенному также 
на сайте сервисной организации: www.зеленыйпункт.рф.




