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ОБЩИЕ ПРАВИЛА ДОБРОВОЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ ЖИЗНИ

Утверждено приказом Генерального директора 
№ 65 от 24.03.2022 г.

Приложение №1 

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ. ОПРЕДЕЛЕНИЯ
1.1. Настоящие Общие правила добровольного страхования жизни 
(далее именуемые «Правила») разработаны в соответствии с законо-
дательными и иными нормативными правовыми актами Российской 
Федерации. Правила являются неотъемлемой частью договора стра-
хования жизни, заключаемого Страховщиком со Страхователем (далее 
именуемого «договор страхования» или «договор»).
1.2.  По договору страхования Страховщик обязуется за обусловленную 
договором плату, уплачиваемую Страхователем, выплатить обуслов-
ленную договором страховую сумму или ее часть в случае дожития 
Застрахованного до определенного договором страхования срока, при-
чинения вреда его жизни или здоровью, наступления иных событий в 
жизни Застрахованного, а также его смерти.
1.3. Предусмотренные договором страхования выплаты Страховщик 
производит независимо от всех видов пособий, пенсий и выплат, полу-
чаемых по государственному социальному страхованию и социальному 
обеспечению, трудовых и иных соглашений, договорам страхования, 
заключенным с другими страховщиками, и сумм, причитающихся лицу, 
имеющему право на получение выплаты, в порядке возмещения вреда 
по действующему законодательству.
1.4. Далее в Правилах (включая Дополнительные условия к Правилам), 
а также в заключаемых в соответствии с Правилами договорах страхо-
вания используются следующие термины:
1.4.1. Страховщик - Общество с ограниченной ответственностью 
«ППФ Страхование жизни» - юридическое лицо, созданное в соответ-
ствии с законодательством Российской Федерации и осуществляющее 
страховую деятельность в соответствии с выданной Банком России ли-
цензией.
1.4.2. Страхователь - дееспособное физическое лицо или юридиче-
ское лицо любых организационно-правовых форм, предусмотренных 
гражданским законодательством Российской Федерации, заключив-
шие договор страхования со Страховщиком на основании Правил.
Страхователи - физические лица вправе заключать договоры о стра-
ховании как своих имущественных интересов, связанных с жизнью и 
здоровьем, так и о страховании имущественных интересов третьих лиц 
(Застрахованных).
Если Страхователь - физическое лицо заключил договор о страховании 
своих имущественных интересов, то он одновременно является Застра-
хованным.
Страхователи - юридические лица заключают со Страховщиком догово-
ры о страховании третьих лиц (Застрахованных).
1.4.3. Застрахованное лицо (Застрахованный) – физическое лицо, 
в отношении которого Страхователь и Страховщик заключили договор 
страхования на случай дожития им до определенного срока, причине-
ния вреда его жизни или здоровью, наступления иных событий в его 
жизни, а также его смерти.
1.4.4. Выгодоприобретатель — лицо, которому принадлежит право 
на получение страховой выплаты. Выгодоприобретателем является За-
страхованный, если иное не предусмотрено договором страхования.
1.4.5. Страховая сумма — денежная сумма, которая определена до-
говором страхования при его заключении и исходя из которой устанав-
ливаются размер страховой премии (страховых взносов) и размер стра-
ховой выплаты при наступлении страхового случая.
1.4.6. Страховой тариф — ставка страховой премии с единицы страхо-
вой суммы с учетом объекта страхования и характера страхового риска, 
а также других условий страхования, в том числе наличия франшизы и 
ее размера в соответствии с условиями страхования.
1.4.7. Страховая премия — плата за страхование, которую Страхова-
тель обязан уплатить Страховщику в порядке и сроки, установленные 
договором страхования.
1.4.8. Страховой взнос — периодические платежи страховой премии, 
если страховая премия уплачивается в рассрочку.
1.4.9. Страховой риск — предполагаемое событие, обладающее при-
знаками вероятности и случайности, на случай наступления которого 
осуществляется страхование.
1.4.10. Страховой случай — совершившееся событие, предусмотрен-
ное договором страхования, с наступлением которого возникает обя-
занность Страховщика произвести страховую выплату.
1.4.11. Страховая выплата — денежная сумма, установленная дого-
вором страхования, выплачиваемая Страховщиком при наступлении 
страхового случая в порядке, определенном договором страхования.
1.4.12. Срок страхования - период времени, при наступлении страхо-
вых случаев в течение которого у Страховщика возникает обязанность 
по осуществлению страховых выплат в соответствии с Правилами и до-
говором страхования.
1.4.13. Территория страхования - определенная территория, при на-
ступлении страхового случая в пределах которой у Страховщика возни-
кает обязанность произвести страховую выплату.
1.4.14. Выкупная сумма - сумма в пределах сформированного в уста-
новленном порядке страхового резерва на день прекращения догово-
ра страхования, которая выплачивается Страхователю при досрочном 
расторжении договора страхования, предусматривающего дожитие За-
страхованного до указанного в договоре срока. 
1.4.15. Оплаченный договор – договор страхования, по которому:
Страхователем полностью исполнены обязанности по уплате страховых 
взносов либо Страхователь освобожден Страховщиком от обязанности 
уплаты дальнейших страховых взносов.
1.4.16. Болезнь (заболевание) - нарушение состояния здоровья За-
страхованного, не вызванное несчастным случаем, диагноз которого 

поставлен в течение срока страхования на основании известных меди-
цинской науке объективных симптомов, а также лабораторных и ин-
струментальных исследований.
Если в программу страхования по договору страхования включена бо-
лезнь и/или её последствия, то для признания болезни Застрахованно-
го и/или её последствий страховым случаем, болезнь должна впервые 
развиться и впервые быть диагностирована у Застрахованного в тече-
ние срока страхования в отношении него, за исключением тех болез-
ней, о наличии которых Страховщик был письменно уведомлен Стра-
хователем до даты заключения договора страхования (или дополни-
тельного соглашения), включающего соответствующий страховой риск, 
если иное прямо не предусмотрено в договоре страхования.
1.4.17. Смерть – прекращение физиологических функций организма, 
поддерживающих его жизнедеятельность.
1.4.18. Рабочий день – рабочими днями считаются все дни, кроме 
суббот, воскресений и праздничных дней, установленных Правитель-
ством РФ (с учетом переносов).
1.4.19. Предстраховое медицинское обследование - мероприя-
тия, направленные на оценку состояния здоровья Застрахованного для 
определения степени страхового риска перед заключением договора 
страхования, проводимые в медицинских учреждениях, имеющих со-
ответствующую лицензию на осуществление медицинской деятельно-
сти, например, врачебный осмотр, лабораторные и инструментальные 
методы исследований. Конкретный перечень мероприятий определя-
ется Страховщиком. В случае заключения договора страхования пред-
страховое медицинское обследование проводится за счет Страховщи-
ка.
1.4.20. Медицинское обследование - организованные за счет Стра-
ховщика мероприятия, направленные на установление причин и обсто-
ятельств заявленного события, проводимые с целью подтверждения 
того, является ли такое событие страховым случаем, например, врачеб-
ный осмотр, лабораторные и инструментальные методы исследований. 
Медицинское обследование проводится в медицинских учреждениях, 
определенных Страховщиком и имеющих соответствующую лицензию 
на осуществление медицинской деятельности. Конкретный перечень 
мероприятий определяется Страховщиком и проводится за счет Стра-
ховщика.
1.4.21. Медицинская экспертиза – получение Страховщиком за свой 
счет консультации или независимого заключения специалиста и/или 
медицинского учреждения по результатам анализа и исследования 
медицинских документов и информации, предоставленных Застрахо-
ванным, а также результатов медицинского обследования Застрахован-
ного. Медицинская экспертиза проводится для установления причин и 
обстоятельств заявленного события с целью подтверждения того, явля-
ется ли такое событие страховым случаем.
1.4.22. Гарантированная доходность – предполагаемая доходность 
от размещения средств страховых резервов в течение срока страхова-
ния, участвующая в определении страхового тарифа и размера выкуп-
ных сумм при заключении договора страхования.
1.4.23. Фактическая доходность – доходность, определяемая по ре-
зультатам инвестиционной деятельности Страховщика, зависящая от 
размещения средств страховых резервов за отчетный период (кален-
дарный год). 
1.4.24. Дополнительный инвестиционный доход - часть дохода 
Страховщика от инвестирования средств страховых резервов за отчёт-
ный период, полученная за счёт превышения фактической доходности 
над гарантированной, если иное определение не предусмотрено до-
говором страхования. Дополнительный инвестиционный доход может 
быть распределен среди договоров, условиями которых предусмотре-
но распределение дополнительного инвестиционного дохода.
1.4.25. Годовщина договора страхования – число и месяц даты на-
чала действия договора страхования, за исключением случаев, когда 
дата начала действия договора страхования приходится на 29 февра-
ля. В этом случае в невисокосные годы годовщиной действия договора 
страхования считается 28 февраля, а в високосные – 29 февраля.
1.4.26. Страховой год – серия периодов, входящих в срок страхова-
ния, каждый из которых начинается в Годовщину договора страхования 
и заканчивается в день, предшествующий следующей Годовщине дого-
вора страхования, либо в последний день Срока страхования.

2. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ
2.1. Субъектами страхования являются Страховщик и лица, указанные 
в договоре страхования в качестве Страхователя, Застрахованного, Вы-
годоприобретателя.

3. ОБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ
3.1. Объектом страхования являются не противоречащие законодатель-
ству Российской Федерации имущественные интересы, связанные с до-
житием Застрахованного до определенного срока, причинением вреда 
жизни, здоровью Застрахованного, наступлением иных событий в жиз-
ни Застрахованного, а также его смертью. 

4. СТРАХОВЫЕ РИСКИ. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ. 
ПРОГРАММЫ СТРАХОВАНИЯ

4.1. Следующие события в жизни Застрахованного являются страховы-
ми рисками и могут быть признаны Страховщиком страховыми случа-
ями:
4.1.1. дожитие Застрахованного до конца срока страхования (далее 
страховой риск/случай «дожитие Застрахованного»);
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4.1.2. смерть Застрахованного в течение срока страхования по любой 
причине, за исключением случаев, предусмотренных в п. 4.4. Правил, 
(далее страховой риск/случай «смерть Застрахованного»).
4.2. Договор страхования может включать один или все страховые ри-
ски, перечисленные в п. 4.1 Правил. В зависимости от набора страхо-
вых рисков договор страхования может быть заключен по одной или 
нескольким следующим программам страхования:
4.2.1. Программа 1. Смешанное страхование жизни. Страховые 
риски - дожитие Застрахованного (п. 4.1.1 Правил); смерть Застрахо-
ванного (п. 4.1.2 Правил). При наступлении страхового случая страхо-
вая выплата производится единовременно в размере 100% страховой 
суммы. 
4.2.2. Программа 2. Страхование на срок. Страховой риск - смерть 
Застрахованного (п. 4.1.2 Правил). При наступлении страхового слу-
чая страховая выплата производится единовременно в размере 100% 
страховой суммы. 
4.2.3. Программа 3. Страхование на дожитие. Страховой риск - до-
житие Застрахованного (п. 4.1.1 Правил). При наступлении страхово-
го случая страховая выплата производится единовременно в размере 
100% страховой суммы. 
4.2.4. Программа 4. Пожизненное страхование. Страховые риски - 
дожитие Застрахованного (п. 4.1.1 Правил) до возраста 100 (ста) лет; 
смерть Застрахованного (п. 4.1.2 Правил). При наступлении страхово-
го случая страховая выплата производится единовременно в размере 
100% страховой суммы. 
4.2.5. Программа 5. Страхование к сроку. Страховые риски - до-
житие Застрахованного (п. 4.1.1 Правил); смерть Застрахованного (п. 
4.1.2 Правил). При наступлении страхового случая страховая выплата 
производится единовременно в размере 100% страховой суммы в кон-
це срока страхования.
4.2.6. Программа 6. Страхование семейного дохода. Страховой 
риск - смерть Застрахованного (п. 4.1.2 Правил). При наступлении 
страхового случая страховая выплата производится периодически в 
порядке, определенном договором страхования. Годовая сумма стра-
ховых выплат составляет 100% страховой суммы по данной программе 
страхования.
4.3. В дополнение к вышеуказанным страховым рискам и программам 
страхования Страхователь вправе выбрать при страховании страховые 
риски и соответствующие им программы страхования, предусмотрен-
ные Дополнительными условиями к Правилам страхования.
4.4. Если иное не предусмотрено договором страхования, не являют-
ся страховыми случаями события, предусмотренные в п. 4.1.2. Правил 
страхования, если они произошли:
4.4.1. в результате самоубийства или попытки самоубийства Застрахо-
ванного, за исключением случаев, когда Застрахованный был доведен 
до самоубийства преступными действиями третьих лиц. Страховщик не 
освобождается от выплаты в случае смерти Застрахованного, если его 
смерть наступила вследствие самоубийства, и к этому времени договор 
страхования действовал не менее 2 лет;
4.4.2. в ходе войны, интервенции, военных действий, вооруженных 
столкновений, иных аналогичных или приравниваемых к ним событий 
(независимо от того, была ли объявлена война), гражданской войны, 
мятежа, путча, иных гражданских волнений, предполагающих пере-
растание в гражданское, либо военное восстание, бунта, вооруженного 
или иного незаконного захвата власти;
4.4.3. в результате алкогольного отравления, отравления  токсически-
ми веществами, а также в случае отравления в результате потребления 
Застрахованным наркотических веществ без предписания врача, за ис-
ключением случаев непреднамеренного потребления этих веществ;
4.4.4. в результате воздействия ядерного взрыва, радиации, радиоак-
тивного заражения или в результате использования ядерной энергии.
4.5. События, предусмотренные в п. 4.4 Правил, признаются таковыми 
на основании решения/приговора суда, вступившего в законную силу, 
постановления прокуратуры или иных документов, выданных меди-
цинскими, правоохранительными и иными компетентными органами 
в установленном законодательством РФ порядке.
4.6. Территорией страхования по Правилам является весь мир, если 
иное не предусмотрено договором страхования.
4.7. Страхование по договору, заключенному на основании Правил, 
действует 24 часа в сутки, если иное не предусмотрено договором 
страхования.
4.8. В договоре страхования могут быть предусмотрены иные события, 
которые не будут являться страховыми случаями.

5. СТРАХОВАЯ СУММА. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ 
(СТРАХОВЫЕ ВЗНОСЫ)

5.1. Страховая сумма и/или способ ее определения устанавливается 
Страховщиком по соглашению со Страхователем и указывается в до-
говоре страхования (страховом полисе). Страховая сумма может быть 
установлена в виде единой суммы по всем страховым рискам или по 
отдельным программам страхования, предусмотренными договором 
страхования, или в виде отдельной суммы по каждому страховому ри-
ску, предусмотренному договором страхования.
5.2. Если договор страхования заключен по нескольким страховым про-
граммам из указанных в п. 4.2 Правил, страховая сумма устанавливает-
ся отдельно по каждой программе страхования.
5.3. Страховые суммы устанавливаются в российских рублях. По согла-
шению сторон в договоре страхования могут быть указаны страховые 
суммы в иностранной валюте, эквивалентом которых являются соот-
ветствующие суммы в рублях (в дальнейшем - страхование в валютном 
эквиваленте).
5.4. При заключении договора страхования стороны могут согласовать 
возможность изменения страховых сумм и/или страховых взносов в те-
чение срока действия договора в зависимости от результатов инвести-
ционной деятельности Страховщика по размещению средств страховых 
резервов (или иных активов Страховщика) по договорам страхования в 
порядке, определенном разделом 9 Правил. Договор страхования мо-
жет предусматривать один из следующих вариантов изменений:
5.4.1. размер страховой суммы увеличивается, а страховые взносы 
уплачиваются в неизменном размере (распределение дополнительного 
инвестиционного дохода);
5.4.2. размер страхового взноса уменьшается, а страховая сумма оста-

ется неизменной;
5.4.3. размеры страховой суммы и страхового взноса изменяются одно-
временно. 
При этом изменения, указанные в п.п.5.4.1 и 5.4.2 Правил, возможны 
только в отношении программ страхования, определенных Правилами.
5.5. Если в результате изменений, указанных в п. 5.4 Правил, страховой 
тариф:
5.5.1. увеличился, то требуется согласование изменений со Страхова-
телем в письменной форме. Изменения вступают в силу с даты подпи-
сания соглашения о внесении изменений в договор страхования обе-
ими сторонами, при условии оплаты увеличенной страховой премии 
(страхового взноса), если иное не предусмотрено условиями договора 
страхования;
5.5.2. уменьшился либо остался неизменным, то Страховщик на-
правляет Страхователю уведомление об изменениях. Изменения                                                                                                                                        
вступают в силу с даты, указанной в таком уведомлении, если иное не 
предусмотрено условиями договора страхования.
5.6. Страховая премия оплачивается в размере, порядке и сроки, уста-
новленные в договоре страхования.
5.7. При определении размера страховой премии, подлежащей уплате 
по договору страхования, Страховщик применяет рассчитанные им и 
представленные в орган страхового надзора страховые тарифы, рас-
считанные с учетом степени страхового риска, пола, возраста Застрахо-
ванного, срока страхования, периодичности уплаты страховых взносов, 
установленной при расчете страхового тарифа, согласно Методике рас-
чета страховых тарифов к Правилам.
5.8. Страховщик в каждом конкретном случае при заключении догово-
ра страхования для определения степени страхового риска и учета осо-
бенностей страхования конкретного лица вправе применять к базовым 
тарифным ставкам повышающие и понижающие коэффициенты (име-
нуемые в дальнейшем - поправочные коэффициенты).
Решение о конкретном размере повышающего или понижающего ко-
эффициента принимается Страховщиком после изучения и оценки им 
информации и документов, представленных и подписанных Страхо-
вателем, Застрахованным, результатов предстрахового медицинского 
обследования (если оно производилось), а также с учетом следующих 
факторов: состояния здоровья Застрахованного, профессии (рода дея-
тельности) Застрахованного, его занятий помимо трудовой деятельно-
сти, условий проживания, территории действия страхования и других 
обстоятельств, влияющих на степень риска, а также срока страхования, 
порядка уплаты страховой премии, количества лиц, подлежащих стра-
хованию, порядка расчёта размера страховой выплаты, других обсто-
ятельств, имеющих существенное значение для определения степени 
страхового риска.
Конкретный размер страхового тарифа определяется договором стра-
хования по соглашению сторон.
5.9. Размер страховой премии за полные года страхования определяет-
ся как произведение страховой суммы, страхового тарифа и количества 
лет страхования.
5.10. Страховая премия уплачивается Страхователем в рублях РФ 
единовременно разовым платежом за весь срок страхования или в 
рассрочку путем безналичных расчетов или наличными деньгами, по-
чтовым переводом или иным способом, согласованным в договоре 
страхования, по реквизитам Страховщика, указанным в договоре стра-
хования.
5.10.1. Единовременная уплата страховой премии возможна по про-
граммам страхования, предусмотренным п.п. 4.2.1 - 4.2.4, 4.2.6 Пра-
вил страхования.
5.10.2. Если иное не предусмотрено договором страхования, уплата 
страховой премии в рассрочку (ежемесячно, ежеквартально, раз в пол-
года, ежегодно либо с иной указанной в договоре страхования пери-
одичностью) возможна по всем программам страхования, предусмо-
тренным п. 4.2 Правил.
5.11. При страховании в валютном эквиваленте страховая премия 
(страховые взносы) уплачивается в рублях по курсу Центрального бан-
ка РФ, установленному для иностранной валюты, в эквиваленте кото-
рой заключен договор, на дату оплаты страховой премии (страхового 
взноса), если иное не предусмотрено условиями договора страхования.
5.12. Датой платежа в счет оплаты страховой премии (страхового взно-
са), произведенного Страхователем, является, если иное не предусмо-
трено договором страхования:
5.12.1 при оплате способами, указанными на сайте Страховщика, раз-
мещенными по адресу: https://www.ppfinsurance.ru/for-customers/
insurance-premium/, за исключением способа оплаты «Банковским 
переводом по реквизитам ООО «ППФ Страхование жизни», – дата спи-
сания денежных средств со счета (электронного кошелька) Страховате-
ля, дата внесения денежных средств в платежный терминал или дата 
оформления Страхователем перевода в адрес Страховщика указанным 
на сайте Страховщика способом;
5.12.2. во всех иных случаях, включая способ оплаты «Банковским 
переводом по реквизитам ООО «ППФ Страхование жизни»», -  дата за-
числения денежных средств на расчетный счет Страховщика.
Датой оплаты страховой премии (страхового взноса) является дата 
уплаты страховой премии (страхового взноса) Страховщику в полном 
размере, предусмотренном договором страхования, либо дата послед-
него по времени платежа в случае, если поступившая в полном размере 
страховая премия (страховой взнос) оплачивалась нескольким плате-
жами.
5.13. Если договором страхования предусмотрено внесение страховой 
премии в рассрочку, то страховые взносы уплачиваются Страхователем 
в сроки и в размере, указанные в договоре страхования.
5.14. Договором страхования может предусматриваться предоставле-
ние Страхователю льготного периода для уплаты очередного страхового 
взноса или определенного договором страхования страхового взноса, 
который в зависимости от порядка и периодичности уплаты страховых 
взносов может продолжаться до 90 (девяноста) дней.
5.14.1. Льготный период начинается с даты, установленной в договоре 
страхования в качестве даты уплаты очередного страхового взноса, для 
которого предусмотрен льготный период. Продолжительность льготно-
го периода устанавливается в договоре страхования.
5.14.2. Страхователь должен до истечения льготного периода, без до-
полнительного на то уведомления со стороны Страховщика, уплатить 
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страховой взнос для сохранения договора страхования в силе.
5.14.3. В течение льготного периода Страховщик несет ответственность 
по договору страхования в объеме, установленном в договоре страхо-
вания, если
5.14.3.1. Страхователь уплатил очередной страховой взнос в полном 
объеме в течение срока льготного периода;
5.14.3.2. договор страхования преобразован в Оплаченный договор.
5.15. Если Страхователь в силу каких-либо причин не может продол-
жать уплату страховых взносов в сроки и размере, установленные дого-
вором страхования, то по согласованию со Страховщиком условия до-
говора страхования могут быть изменены, в том числе договор может 
быть преобразован в Оплаченный с соответствующим перерасчетом 
страховых сумм, размера и количества страховых выплат и иных усло-
вий договора.
5.15.1. Договор страхования преобразуется в Оплаченный договор 
в случае, если размера сформированного Страховщиком страхового 
резерва по данному договору на дату, предшествующую дате уплаты 
очередного страхового взноса, уплата которого просрочена, достаточ-
но для сохранения договора в силе без дальнейшей уплаты страховых 
взносов. Преобразование договора в Оплаченный на основании насто-
ящего пункта возможно только в отношении программ страхования, пе-
речисленных в п. 4.2 Правил. В этом случае Страховщик осуществляет 
перерасчет размера страховой суммы, размера и количества страховых 
выплат, срока страхования и направляет Страхователю или размещает 
в «Личном кабинете» Страхователя на сайте Страховщика по адресу: 
https://my.ppfinsurance.ru/ дополнительное соглашение к договору 
страхования, подписанное Страховщиком, вступающее в силу с даты 
уплаты очередного страхового взноса, уплата которого Страхователем 
просрочена, если иное не предусмотрено условиями договора стра-
хования. После чего страхование будет продолжено без дальнейшей 
уплаты страховых взносов с соответствующим изменением страховой 
суммы и/или срока страхования.
5.16. Если договором страхования предусмотрено внесение страховой 
премии в рассрочку, в случае неуплаты очередного страхового взноса 
в срок, установленный договором страхования, и при отсутствии заяв-
ления Страхователя о внесении изменений в договор (в случае невоз-
можности преобразования договора страхования в Оплаченный), обя-
зательства Страховщика, вытекающие из договора страхования, пре-
кращаются в соответствии со ст. 407, п.3 ст. 954 Гражданского кодекса 
РФ с даты, следующей за датой оплаты страхового взноса, внесение 
которого просрочено, если иное не предусмотрено договором страхо-
вания. При этом Страховщик направляет Страхователю или размещает 
в «Личном кабинете» Страхователя на сайте Страховщика по адресу: 
https://my.ppfinsurance.ru/ письменное уведомление о прекращении 
действия договора страхования и своих обязательств, вытекающих из 
этого договора.
5.17. Проводимое по согласованию сторон одновременное изме-
нение страховой суммы и страхового взноса (далее по тексту - Индек-
сация), проводится в отношении одной или нескольких программ стра-
хования, перечисленных в договоре страхования как программы, для 
которых может проводиться индексация (далее по тексту – Подлежа-
щие Индексации программы). При подписании договора страхования 
Стороны подтверждают свое согласие на следующий порядок действий 
и условия проведения Индексации, если иное не оговорено условиями 
договора страхования:
5.17.1. Страховщик самостоятельно до 01 марта каждого года опре-
деляет процент (индекс), в соответствии с которым увеличивается стра-
ховой взнос. Данный индекс применяется к страховому взносу по Под-
лежащим Индексации программам. Индекс применяется для опреде-
ления нового страхового взноса по договорам страхования, годовщина 
которых приходится на период с 01 июля года определения индекса 
по 30 июня следующего за этим года. Расчеты производятся исходя из 
индекса и размера страховых взносов до даты внесения изменений в 
договор страхования, связанных с Индексацией, в зависимости от пола, 
возраста Застрахованного, срока договора страхования, периодичности 
уплаты страховых взносов. Страховщик вправе не объявлять процент и 
не производить Индексацию.
5.17.2. Если иное не предусмотрено договором страхования, индекса-
ция по договору страхования не проводится в следующих случаях:
• если на годовщину договора страхования до его окончания осталось 
менее 1 (одного) года;
• если по договору страхования не предусмотрена дальнейшая уплата 
страховых взносов;
• при преобразовании договора страхования в Оплаченный;
• если при заключении договора страхования, а также в течение пери-
ода действия договора при изменении условий страхования по резуль-
татам оценки риска, связанного со здоровьем, Страховщиком был уве-
личен страховой тариф по программам Правил, входящим в договор 
страхования;
• если на момент расчета индексации Страхователь и Страховщик за-
ключили дополнительное соглашение об изменении срока страхова-
ния, периодичности уплаты страховых взносов, страховых сумм или 
страховых премий по программам, которое вступит в силу с ближайшей 
годовщины договора.
5.17.3. Исходя из нового размера страхового взноса, Страховщик пере-
считывает размер страховых сумм по программам, определенным как 
Подлежащие Индексации программы в договоре страхования.
5.17.4. Страховщик направляет Страхователю не позднее, чем за 4 
(четыре) месяца до годовщины договора страхования по адресу, ука-
занному в договоре страхования (полисе), или размещает в «Личном 
кабинете» Страхователя на сайте Страховщика по адресу: https://
my.ppfinsurance.ru/ дополнительное соглашение об индексации (далее 
по тексту - соглашение об индексации), содержащее увеличенные раз-
меры страховой суммы и страхового взноса по Подлежащим Индекса-
ции программам договора.
5.17.5. Согласие Страхователя с условиями, указанными в соглашении 
об Индексации выражается в принятии дополнительного соглашения, 
что подтверждается оплатой увеличенного страхового взноса в соответ-
ствии с соглашением об Индексации.
5.17.6. Соглашение об Индексации вступает в силу с даты годовщины 
договора страхования (даты вступления в силу соглашения об Индекса-

ции, указанной в нем) при условии уплаты страхового взноса в сроки и 
размере, предусмотренных соглашением об Индексации, с учетом ус-
ловий, указанных в п. 5.17.7 Правил.
5.17.7. Соглашение об Индексации не вступает в силу, если на дату 
его вступления в силу произошло хотя бы одно из следующих событий:
• если договор страхования по каким-либо причинам прекратил свое 
действие;
• если договор страхования преобразован в Оплаченный;
• если по договору страхования произведено освобождение от уплаты 
страховых взносов;
• если в этот же срок должно вступить в силу соглашение об изменении 
срока страхования, периодичности уплаты страховых взносов, страхо-
вых сумм или страховых премий по программам страхования, вклю-
ченным в договор;
• если увеличенный страховой взнос, указанный в соглашении об Ин-
дексации, не был полностью уплачен в предусмотренный льготный пе-
риод.
5.17.8. Страхователь вправе отказаться от Индексации, не заплатив 
увеличенный страховой взнос. 
5.17.9. При проведении Индексации Страховщик имеет право на оцен-
ку состояния здоровья Застрахованного.

6. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ, ИСПОЛНЕНИЯ И
ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

6.1. Основанием для заключения договора страхования является устное 
или письменное (в соответствии с установленной Страховщиком фор-
мой) заявление о страховании от Страхователя.
6.2. При заключении договора Страхователь обязан правдиво и полно 
сообщить Страховщику все известные Страхователю обстоятельства, 
имеющие существенное значение для определения вероятности насту-
пления страхового случая и размера возможных убытков (оценки стра-
хового риска), а также другую информацию, требуемую в соответствии 
с заявлением на страхование и документами, определенными п.6.4. 
Правил.
6.3. Существенными признаются обстоятельства, определенно огово-
ренные Страховщиком в договоре страхования и/или в заявлении на 
страхование (при его наличии) или в его письменном запросе, напри-
мер, возраст Застрахованного лица, его профессия, заболевания, хоб-
би и т.п.
6.4. Страховщик при заключении договора страхования вправе: 
6.4.1.дополнительно к сведениям, указанным в заявлении о страхова-
нии, запросить следующие сведения и документы в отношении Застра-
хованного и Страхователя для оценки страхового риска: 
• копию паспорта либо иного документа, установленного федеральным 
законом или признаваемого в соответствии с международным догово-
ром Российской Федерацией в качестве документа, удостоверяющего 
личность иностранного гражданина; 
• документы, подтверждающие право и факт пребывания на террито-
рии РФ, виза, разрешение на временное проживание на территории 
РФ, миграционная карта, разрешение на работу, вид на жительство 
либо иные предусмотренные федеральным законом или международ-
ным договором Российской Федерации документы, подтверждающие 
право иностранного гражданина на пребывание (проживание) в Рос-
сийской Федерации, а также свидетельство (уведомление) о постанов-
ке данного иностранного гражданина на учет в Российском и/или ино-
странном налоговом органе;
• копию кредитного договора или решения банка о выдаче кредита;
• заявление-согласие Застрахованного на назначение Выгодоприобре-
тателей по договору страхования;
• сведения о состоянии здоровья Застрахованного (включая результаты 
последнего врачебного осмотра, в т.ч. послеоперационного, выписку 
по заболеваниям, , результаты анализа мочи, крови, биопсии, теста на 
ВИЧ, фибросканирования, фибротестирования, колоноскопии кишеч-
ника, анализа на HCV-антитела, HCV-РНК, альфафетопротеина, HBsAg, 
НBV-ДНК, результаты гистологического исследования, ЭКГ в покое и 
с нагрузкой (тредмилл тест или велоэргометрия), ЭхоКГ+ Допплер-
Эхокардиография; результаты УЗИ различных органов, рентгена, МРТ, 
ФВД, маммографии молочных желез, компьютерной томографии, ко-
ронарной ангиографии, изотопной ветрикулографии, внутривенной 
пиелографии, электроэнцефалографии (ЭЭГ), эндоскопического ис-
следования, анамнеза состояния здоровья родственников (семейный 
анамнез), суточного мониторирования ЭКГ, АД (ХОЛТЕР), аудиограм-
мы (слух, дцб); документы по заболеванию, на основании которого 
присвоена группа инвалидности (направление лечебного учреждения 
на МСЭК);
• сведения о профессиональной деятельности Застрахованного с описа-
нием должностных обязанностей, характера и обстоятельств трудовой 
деятельности, в соответствии с утвержденными вопросниками Стра-
ховщика; копия трудовой книжки, трудового договора или граждан-
ско-правового договора на выполнение работ (оказание услуг), копии 
документов, подтверждающие статус военнослужащего или государ-
ственного служащего, копия иного документа, подтверждающего тру-
доустройство Застрахованного;
• сведения о финансовом состоянии Застрахованного, документы, под-
тверждающие величину дохода Застрахованного, в соответствии с ут-
вержденными вопросниками Страховщика;
• сведения о характере, регулярности и обстоятельствах свободного 
времяпрепровождения Застрахованного в соответствии с утвержден-
ными вопросниками Страховщика.
6.4.2. произвести предстраховое медицинское обследование потен-
циального Застрахованного для оценки фактического состояния его 
здоровья и/или потребовать от Застрахованного прохождения за счет 
Страховщика медицинского обследования в медицинском учрежде-
нии, указанном Страховщиком. В случае отказа Застрахованного прой-
ти предстраховое медицинское обследование Страховщик вправе от-
казать в заключении договора страхования. 
6.5. В случае если Страхователь в заявлении о страховании (списке 
Застрахованных) указал неполные или неточные сведения, или тре-
буется прохождение Застрахованным предстрахового медицинского 
обследования, Страховщик может отложить оформление договора 
страхования до получения от Страхователя / медицинского учрежде-
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ния дополнительной и/или уточненной информации или результатов 
предстрахового медицинского обследования. Страховщик направляет 
Страхователю письменное извещение о необходимости предоставле-
ния дополнительной и/или уточненной информации или прохождения 
Застрахованным предстрахового медицинского обследования.
6.6. При заключении договора Страховщик по результатам оценки стра-
хового риска вправе уменьшить страховые суммы, указанные Страхо-
вателем в заявлении о страховании, и/или предложить Страхователю 
иную программу страхования.
6.7. Договор страхования может быть заключен в отношении лиц в воз-
расте от 0 до 100 лет на дату заключения договора страхования, если 
иное не определено договором страхования.
6.8. Договор страхования не заключается в отношении следующих лиц, 
если иное не предусмотрено условиями договора страхования:
6.8.1. инвалидов I и II групп или имеющих категорию «ребенок-инва-
лид»;
6.8.2. имеющих действующее направление на медико-социальную 
экспертизу;
6.8.3. имеющих диагностированные психические (нервные) заболева-
ния и/или расстройства;
6.8.4. состоящих на учете в наркологических и/или психоневрологиче-
ских, и/или противотуберкулезных диспансерах;
6.8.5. нуждающихся в постоянном уходе по состоянию здоровья;
6.8.6. больных СПИДом или инфицированных вирусом иммунодефи-
цита человека (ВИЧ-инфицированные);
6.8.7. находящихся под следствием или осуждённых к лишению сво-
боды.
6.9. В отношении лиц, указанных в п. 6.8 Правил, Страховщик имеет 
право заключить договор страхования на особых условиях, согласован-
ных со Страхователем.
6.10. Договором страхования могут быть предусмотрены дополнитель-
ные ограничения  для отдельных категорий физических лиц, связанные 
с их возрастом, состоянием здоровья, полом, условиями или террито-
рий проживания, профессиональной или иной деятельностью.
6.11. Если после заключения договора страхования будет установлено, 
что Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные или недо-
стоверные сведения об обстоятельствах, имеющих существенное зна-
чение для определения вероятности наступления страхового случая и 
оценки страхового риска, предоставил фиктивные документы либо 
скрыл или не предоставил достоверную информацию, Страховщик 
вправе потребовать признания договора страхования недействитель-
ным с применением последствий, предусмотренных п.2 ст.179 Граж-
данского кодекса РФ.
6.12. Договор страхования заключается в письменной форме. Не-
соблюдение письменной формы влечет недействительность договора 
страхования.
6.12.1. Договор страхования может быть заключен путем составления 
одного документа либо вручения Страховщиком Страхователю на ос-
новании его письменного заявления страхового полиса, подписанного 
Страховщиком.
В последнем случае согласие Страхователя заключить договор страхо-
вания на предложенных Страховщиком условиях подтверждается при-
нятием от Страховщика страхового полиса.
6.12.2. Договор страхования, заключенный со Страхователем - юриди-
ческим лицом, может оформляться в виде единого документа для всех 
Застрахованных с приложением списка Застрахованных. При заключе-
нии договора коллективного страхования дополнительно к договору 
страхования могут оформляться индивидуальные страховые полисы на 
каждого Застрахованного, указанного в списке Застрахованных, под-
тверждающие заключение коллективного договора страхования в от-
ношении данного Застрахованного. 
6.13. При подписании договоров страхования (полисов) Страховщик 
вправе использовать факсимильное (с помощью средств механиче-
ского, электронного или иного копирования) воспроизведение печати 
Страховщика и подписей лиц, уполномоченных от имени Страховщика 
подписывать договоры страхования (полисы) и приложения к ним.
6.14. Факсимильное воспроизведение печати Страховщика и подписей 
уполномоченных лиц Страховщика в договорах страхования (полисах) 
и приложениях к ним, а также в сопровождающей их документации 
(письмах, актах, заявлениях и пр.), признается аналогом печати Стра-
ховщика и собственноручной подписи уполномоченных лиц Страхов-
щика.
6.15. При заключении договора страхования Страхователь и Страхов-
щик могут договориться об изменении или исключении отдельных 
положений Правил и о дополнении Правил без расширения объема 
обязательств Страховщика, предусмотренного данными Правилами 
страхования.
6.16. В случае утери договора страхования (полиса) Страхователем 
Страховщик на основании заявления Страхователя выдает дубликат до-
кумента с соответствующей надписью. После выдачи дубликата утра-
ченный договор (полис) считается недействительным с момента при-
ема заявления от Страхователя, и никакие претензии по нему не при-
нимаются. При повторной утрате договора (полиса) в течение периода 
действия договора страхования Страховщик взыскивает со Страховате-
ля стоимость оформления договора (полиса). Подлежащая уплате сум-
ма перечисляется Страхователем единовременно с уплатой очередного 
страхового взноса, если уплата страховой премии по договору осущест-
вляется в рассрочку, или независимо от него, если Страхователь вносил 
страховую премию единовременно.
6.17. По соглашению Страховщика и Страхователя в договор страхова-
ния могут вноситься изменения и дополнения, не противоречащие 
законодательству РФ.
Внесение изменений и дополнений в договор страхования осуществля-
ется в письменной форме в порядке, установленном законодательством 
РФ, если иное не предусмотрено Правилами, договором страхования.
6.18. По согласованию сторон договор страхования может быть пере-
смотрен в части изменения страховой суммы, страховой премии, стра-
ховых взносов (страхового тарифа), срока страхования (при увеличе-
нии страховой суммы и/или срока страхования может потребоваться 
заполнение медицинской анкеты и проведение дополнительного ме-
дицинского обследования), периодичности уплаты страховых взносов 
и изменения программ страхования договора страхования. При под-

писании договора страхования стороны подтверждают свое согласие 
на следующий порядок действий и условия внесения вышеуказанных 
изменений в договор страхования, если иное не предусмотрено дого-
вором страхования:
6.18.1. в случае пересмотра договора страхования по инициативе Стра-
хователя:
• Страхователь направляет Страховщику заявление на внесение из-
менений в договор страхования по установленной Страховщиком 
форме не позднее 30 (тридцати) дней до очередной годовщины до-
говора страхования, если иной срок не согласован сторонами. Изме-
нения оформляются путем выпуска Страховщиком соответствующего 
дополнительного соглашения к договору страхования, подписанного 
Страховщиком с помощью факсимильного воспроизведения подписи 
уполномоченного лица и печати Страховщика;
• Страховщик направляет дополнительное соглашение Страхователю 
или размещает в «Личном кабинете» Страхователя на сайте Страховщи-
ка по адресу: https://my.ppfinsurance.ru/;
• согласие Страхователя с условиями, указанными в дополнительном 
соглашении, выражается принятием данного соглашения, что под-
тверждается оплатой измененного страхового взноса, или подписани-
ем им данного соглашения в двух экземплярах и направлением второго 
экземпляра в адрес Страховщика; 
• соглашение на внесение изменений вступает в силу с даты, указан-
ной в дополнительном соглашении, но не ранее годовщины договора 
страхования, следующей за датой получения заявления на внесение из-
менений Страховщиком.
6.18.2. в случае пересмотра договора страхования по инициативе Стра-
ховщика:
• Страховщик направляет дополнительное соглашение Страхователю по 
адресу, указанному в договоре либо размещает данное дополнитель-
ное соглашение в «Личном кабинете» Страхователя на сайте Страхов-
щика по адресу: https://my.ppfinsurance.ru/;
• согласие Страхователя с условиями, указанными в дополнительном 
соглашении, подтверждается подписанием им данного соглашения в 
двух экземплярах и направлением второго экземпляра в адрес Стра-
ховщика; 
• соглашение на внесение изменений вступает в силу с даты, указанной 
в дополнительном соглашении.
6.18.3. Изменения в договор страхования не вносятся в следующих 
случаях:
•  если договор страхования на момент вступления дополнительного со-
глашения в силу прекратил свое действие;
• если по договору страхования не предусмотрена дальнейшая уплата 
страховых взносов.
6.19. Застрахованный, названный в договоре, может быть заменен 
Страхователем другим лицом лишь с согласия самого Застрахованного 
и Страховщика (п. 2 ст. 955 Гражданского Кодекса РФ). При замене 
Застрахованного Страховщик имеет право потребовать изменения ус-
ловий договора в соответствии с п. 7.3.9. Правил. Оформление замены 
Застрахованного на другое лицо производится в письменном виде на 
основании документа, свидетельствующего о согласии Застрахованно-
го, путем внесения необходимых изменений в договор страхования и 
соответствующие приложения к нему. 
6.20. В случае изменения списка Застрахованных (увеличения их коли-
чества) при коллективной форме страхования Страхователь предостав-
ляет Страховщику сведения, предусмотренные Правилами, о дополни-
тельно принимаемых на страхование лицах и уплачивает дополнитель-
ную страховую премию за период с момента начала действия страхова-
ния в отношении указанных лиц до окончания срока действия договора 
страхования. При этом все изменения (дополнения) в договоре стра-
хования оформляются путем заключения сторонами дополнительного 
соглашения, страховая премия за неполный месяц уплачивается как за 
полный.
6.21. В случае исключения Застрахованного из списка Застрахованных 
при коллективной форме страхования Страхователю возвращается 
часть выкупной суммы, рассчитанная для исключаемого Застрахован-
ного индивидуально, если иное не предусмотрено договором страхо-
вания. 
6.22. Страхователь при заключении договора страхования вправе на-
значить любое лицо в качестве получателя страховых выплат по догово-
ру страхования (Выгодоприобретателя).
6.22.1. При этом договор страхования в пользу лица, не являющегося 
Застрахованным лицом, в том числе в пользу не являющегося Застрахо-
ванным лицом Страхователя, может быть заключен лишь с письменного 
согласия Застрахованного лица.
6.22.2. В случае если Выгодоприобретатель не назначен, Выгодоприо-
бретателями признаются наследники Застрахованного.
6.22.3. Если по риску «Смерть Застрахованного» назначено несколь-
ко Выгодоприобретателей, и не установлена пропорция получения 
страховой выплаты между ними, выплата производится в равной про-
порции.   
6.22.4. В период действия договора страхования Страхователь вправе 
заменять Выгодоприобретателя по своему усмотрению до наступления 
страхового случая, письменно уведомив об этом Страховщика.
6.22.5. Замена Выгодоприобретателя допускается лишь с согласия За-
страхованного.
6.22.6. Выгодоприобретатель не может быть заменен другим лицом 
после того, как он выполнил какую-либо из обязанностей по договору 
страхования или предъявил Страховщику требование о выплате страхо-
вой суммы (ст. 956 Гражданского кодекса РФ).
6.22.7. Страховщик вправе требовать от Выгодоприобретателя выпол-
нения обязанностей по договору страхования, включая обязанности, 
лежащие на Страхователе, но не выполненные им, при предъявлении 
Выгодоприобретателем требования о страховой выплате. Риск послед-
ствий невыполнения или несвоевременного выполнения обязанностей, 
которые должны были быть выполнены ранее, несёт Выгодоприобре-
татель.
6.23. Срок страхования Дата начала срока страхования 00:00 кален-
дарной даты, следующей за датой оплаты страховой премии (перво-
го страхового взноса), если иной порядок не предусмотрен в договоре 
страхования.
6.24. Срок действия договора страхования устанавливается по со-
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глашению между Страхователем и Страховщиком, указывается в дого-
воре страхования и составляет не менее 1 года.
6.25. Договор страхования вступает в силу с 00 часов дня, следующего 
за днем оплаты страховой премии (первого страхового взноса) в пол-
ном объеме, если иное не предусмотрено договором страхования.
6.26. При не поступлении Страховщику единовременного или первого 
страхового взноса в установленный договором страхования срок или в 
случае уплаты первого страхового взноса не в полном размере, договор 
страхования считается несостоявшимся и выплаты по нему не произво-
дятся, если иное не предусмотрено договором страхования. В случае 
уплаты страхового взноса не в полном размере полученная Страхов-
щиком сумма возвращается плательщику, при этом Страховщик вправе 
удержать сумму в размере убытков, понесенных при заключении несо-
стоявшегося договора страхования (расходы на проведение предстра-
хового медицинского обследования, на комиссию банку по перечисле-
нию возвращаемого страхового взноса и т.п.).
6.27. Действие договора страхования прекращается:
6.27.1. по истечении срока действия договора;
6.27.2. при выполнении Страховщиком своих обязательств по догово-
ру страхования в полном объеме;
6.27.3. по требованию (инициативе) Страховщика - в случае неупла-
ты Страхователем очередного страхового взноса в установленные до-
говором сроки по истечении срока в 29 (двадцать девять) календарных 
дней со дня заключения договора страхования и при отсутствии заяв-
ления Страхователя о внесении изменений в договор (если договором 
страхования не предусмотрено иное). При этом обязательства Страхов-
щика, вытекающие из договора страхования, прекращаются в соответ-
ствии со ст. 407, п.3 ст. 954 Гражданского кодекса РФ с даты, следую-
щей за датой оплаты страхового взноса, внесение которого просрочено, 
если иное не предусмотрено договором страхования. При этом Стра-
ховщик направляет Страхователю или размещает в «Личном кабинете» 
Страхователя на сайте Страховщика по адресу: https://my.ppfinsurance.
ru/ письменное уведомление о прекращении действия договора стра-
хования и своих обязательств, вытекающих из этого договора;
6.27.4. по требованию (инициативе) Страховщика - в случае неупла-
ты Страхователем очередного страхового взноса в установленные до-
говором сроки до истечения срока в 29 (двадцать девять) календарных 
дней со дня заключения договора страхования. При этом обязательства 
Страховщика, вытекающие из договора страхования, прекращаются в 
соответствии со ст. 407, п.3 ст. 954 Гражданского кодекса РФ с даты его 
заключения. При этом Страховщик направляет Страхователю или раз-
мещает в «Личном кабинете» Страхователя на сайте Страховщика по 
адресу: https://my.ppfinsurance.ru/ письменное уведомление о прекра-
щении действия договора страхования и своих обязательств, вытекаю-
щих из этого договора.
6.27.5. по требованию (инициативе) Страховщика – в случае, предус-
мотренном п. 7.3.9 Правил;
6.27.6. по инициативе Страхователя;
6.27.6.1 Страхователь вправе отказаться от договора страхования в те-
чение 29 (двадцати девяти) календарных дней со дня его заключения 
независимо от момента уплаты страховой премии (страхового взно-
са) путем отправки письменного заявления об отказе от страхования в 
адрес Страховщика и потребовать возврата уплаченной страховой пре-
мии (страхового взноса) при отсутствии в данном периоде событий, 
имеющих признаки страхового случая. Договор страхования считается 
прекратившим свое действие с даты его заключения. Уплаченная стра-
ховая премия (страховой взнос) подлежит возврату Страховщиком в 
полном объеме в срок, не превышающий 10 рабочих дней со дня полу-
чения письменного заявления Страхователя. Возврат страховой премии 
(страхового взноса) производится наличными деньгами (почтовым 
переводом) или в безналичном порядке (в соответствии с реквизита-
ми, указанными Страхователем в заявлении об отказе от договора) по 
выбору Страхователя.
6.27.6.2 Страхователь вправе отказаться от договора страхования в лю-
бое время после истечения срока, предусмотренного п.6.27.6.1 Пра-
вил, предупредив Страховщика о  намерении досрочного прекращения 
договора не менее чем за 30 (тридцать) дней до предполагаемой даты 
прекращения договора страхования, если стороны не согласовали иной 
срок. 
Договор считается прекращенным с 00 часов 00 минут дня, указанно-
го в заявлении, или 30 (тридцатого) дня с даты получения заявления 
Страховщиком, если дата прекращения договора страхования не указа-
на либо указанная Страхователем дата прекращения договора страхо-
вания является более ранней, чем 30 дней с даты получения заявления 
Страховщиком. 
6.27.7. по соглашению сторон:
о намерении досрочно прекратить действие договора страхования сто-
роны уведомляют друг друга письменно не позднее, чем за 30 (трид-
цать) дней до даты предполагаемого расторжения;
6.27.8. если возможность наступления страхового случая отпала, и су-
ществование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, 
чем страховой случай, в том числе по причинам, указанным п. 4.4 Пра-
вил;
6.27.9. в случае смерти Страхователя (физического лица), не являюще-
гося Застрахованным, или ликвидации, реорганизации Страхователя 
(юридического лица) в порядке, установленном действующим зако-
нодательством РФ, если Застрахованный или иное лицо не примут на 
себя обязанности Страхователя по договору страхования, указанные в 
п. 7.2 Правил, если иное не предусмотрено договором страхования. В 
этом случае при прекращении договора, условиями которого предус-
мотрено страхование на случай дожития Застрахованного, Страховщик 
выплачивает законным наследникам Страхователя - физического лица, 
ликвидируемому юридическому лицу - Страхователю или правопреем-
никам Страхователя - юридического лица выкупную сумму, рассчитан-
ную на дату прекращения договора; 
6.27.10. в иных случаях, предусмотренных Правилами, договором 
страхования и действующим законодательством Российской Федера-
ции.
6.28. При досрочном прекращении действия договора, условиями 
которого не предусмотрено страхование на случай дожития Застрахо-
ванного, уплаченные страховые взносы возврату не подлежат, за 
исключением следующих случаев:

6.28.1. при отказе Страхователя от договора страхования в соответ-
ствии с п.6.27.6.1. Правил;
6.28.2. если расторжение договора произошло по требованию Страхо-
вателя в связи с нарушением Страховщиком условий договора страхо-
вания. В этом случае Страховщик возвращает Страхователю часть упла-
ченных им страховых взносов пропорционально неистекшему периоду 
страхования, за который были уплачены страховые взносы;
6.28.3. если прекращение действия договора произошло в соответ-
ствии с п. 6.27.8 Правил, возврату подлежит часть последнего уплачен-
ного страхового взноса, пропорциональная неистекшей части периода 
страхования, за который был внесен этот страховой взнос.
6.29. При досрочном прекращении действия договора, условиями ко-
торого предусмотрено страхование на случай дожития Застрахованно-
го, уплаченные страховые взносы возврату не подлежат. Страховщик 
выплачивает Страхователю, если иное не предусмотрено условиями 
договора:
6.29.1. выкупную сумму в размере, не менее определенного в договоре 
страхования, в зависимости от даты расторжения договора, если дого-
вор расторгается по инициативе Страхователя, или в соответствии с п. 
6.27.9 Правил;
6.29.2. выкупную сумму за вычетом понесенных расходов Страховщи-
ка, если досрочное прекращение договора страхования обусловлено 
требованием Страховщика в связи с нарушением Страхователем (За-
страхованным) Правил страхования и условий договора страхования 
(полиса), включая нарушение Страхователем обязательств по уплате 
страховой премии (страховых взносов);
6.29.3. выкупную сумму за вычетом понесенных расходов Страховщика 
в случае прекращения действия договора страхования в соответствии с 
п. 7.3.9 Правил;
6.29.4. выплата выкупной суммы не производится, если расторжение 
договора страхования происходит в течение оговоренного в договоре 
страхования срока, когда выкупная сумма не выплачивается. 
6.30. Размер выкупной суммы определяется в соответствии со следу-
ющими положениями:
6.30.1. минимальные размеры выкупной суммы определяются отдель-
но на каждый год страхования и указываются в договоре страхования 
(без учета налогов, применимых в соответствии с действующих зако-
нодательством РФ);
6.30.2. размер выкупной суммы рассчитывается исходя из размеров 
сформированных страховых резервов на дату расторжения и количе-
ства полных лет действия договора страхования;
6.30.3. размер выкупной суммы определяется с учетом распределенно-
го дополнительного инвестиционного дохода, а также с учетом суммы 
задолженности по уплате страховых взносов по договору страхования 
на дату расторжения;
6.30.4. размер рассчитанной выкупной суммы не может быть ниже ми-
нимального гарантированного размера выкупной суммы, указанного 
в договоре страхования для соответствующего количества полных лет 
действия договора, при условии отсутствия задолженности по уплате 
страховых взносов по договору страхования.
6.31. Для получения выплаты в случае досрочного прекращения дого-
вора страхования Страхователь предоставляет:
6.31.1. заявление по установленной Страховщиком форме, содержа-
щее реквизиты для перечисления денежных средств;
6.31.2. документ, удостоверяющий личность Страхователя;
6.31.3. документы, подтверждающие невозможность наступления 
страхового случая и прекращения существования страхового риска, 
если досрочное расторжение происходит в соответствии с п. 6.27.8 
Правил.
6.32. Выплата выкупной суммы или возврат части уплаченной стра-
ховой премии (страховых взносов) производится с учетом налогов, 
применяемых в соответствии с действующим законодательством РФ, 
в валюте Российской Федерации, за исключением случаев, предусмо-
тренных Законом РФ «Об организации страхового дела в Российской 
Федерации» и законодательством Российской Федерации о валютном 
регулировании и валютном контроле. 
При страховании в валютном эквиваленте выплата производится в ру-
блях по курсу Центрального банка РФ, установленному для данной ва-
люты на дату расторжения договора.
6.33. Все уведомления и извещения в связи с заключением, исполне-
нием и прекращением договорных правоотношений, а также заявле-
ния на изменение договора страхования и дополнительные соглашения 
к договору страхования направляются по адресам, указанным сторо-
нами, способом, позволяющим подтвердить факт отправки, и/или 
путем размещения информации в «Личном кабинете» Страхователя на 
сайте Страховщика в сети Интернет по адресу: my.ppfinsurance.ru или 
по ссылке https://my.ppfinsurance.ru/. Информация и заявления в элек-
тронной форме, отправленные Страховщику через «Личный кабинет» 
Страхователя, находящийся в сети Интернет по адресу: my.ppfinsurance.
ru или по ссылке https://my.ppfinsurance.ru/, и подписанная простой 
электронной подписью Страхователя (Застрахованного лица, Выго-
доприобретателя) - физического лица в соответствии с требованиями 
Федерального закона от 06.04.2011 г. № 63-ФЗ «Об электронной под-
писи» признаются электронными документами, равнозначными до-
кументам на бумажном носителе, подписанными собственноручной 
подписью этого физического лица. В случае изменения адресов и/или 
реквизитов стороны обязаны заблаговременно известить друг друга об 
этом. Если какая-либо из сторон не была извещена об изменении адре-
са и/или реквизитов другой стороны заблаговременно, то все уведом-
ления и извещения, направленные по прежнему адресу, будут считаться 
полученными с даты их поступления по прежнему адресу.
6.34. Информация о текущем состоянии договора, в том числе о его 
номере, дате заключения, сроке действия, сроке страхования, статусе, 
страховых суммах, страховых рисках, Программах страхования, Стра-
хователе, Застрахованном лице, Выгодоприобретателе, периодичности 
и истории платежей, дате ближайшего платежа, индексации, размеща-
ется в «Личном кабинете» Страхователя на сайте Страховщика в сети 
Интернет по адресу: my.ppfinsurance.ru.
6.35. Все данные о Страхователе, Застрахованном, Выгодоприобретате-
ле, которые стали известны Страховщику от кого бы то ни было в связи 
с заключением, исполнением и прекращением (расторжением) дого-
вора страхования, являются конфиденциальными. Такие данные могут 
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быть использованы исключительно в целях договора страхования и не 
подлежат разглашению Страховщиком или его представителем, если 
иное не предусмотрено законодательством РФ.

7. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
7.1. Страхователь имеет право:
7.1.1. ознакомиться с Правилами и Дополнительными условиями стра-
хования, а также условиями договора (полиса), в соответствии с кото-
рыми заключен договор страхования, и получить их на руки;
7.1.2. получить разъяснения по заключённому договору страхования;
7.1.3. получить дубликат договора страхования (полиса) в случае его 
утраты;
7.1.4. назначать и заменять в порядке, установленном законодатель-
ством РФ, названного в договоре страхования Выгодоприобретателя 
другим лицом с согласия Страховщика;
7.1.5. вносить предложения об изменении условий (положений) до-
говора страхования, в том числе касающихся Застрахованных лиц и раз-
меров страховых сумм, установленных им, в порядке, предусмотрен-
ном Правилами страхования и законодательством РФ;
7.1.6. отказаться от договора страхования в порядке, предусмотренном 
пунктами 6.27.6.1, 6.27.6.2. Правил;
7.1.7. по согласованию со Страховщиком вносить изменения в условия 
договора коллективного страхования, касающиеся изменения списка 
Застрахованных в части включения в договор и исключения из договора 
отдельных лиц. Включение Застрахованного в договор страхования или 
замена Застрахованного может производиться не ранее, чем на дату 
оплаты очередного страхового взноса, следующую за датой информи-
рования Страхователем Страховщика в письменном виде о своем жела-
нии внести соответствующее изменение, если иное не предусмотрено 
договором. В любом случае, вышеуказанные изменения в отношении 
Застрахованного могут производиться только до наступления предус-
мотренного договором в части этого Застрахованного страхового слу-
чая. Данное изменение оформляется дополнительным соглашением к 
договору страхования;
7.1.8. проверять соблюдение Страховщиком условий договора страхо-
вания;
7.1.9. получать от Страховщика информацию, касающуюся его финан-
совой устойчивости и не являющуюся коммерческой тайной.
7.2. Страхователь обязан:
7.2.1. уплачивать страховую премию (страховые взносы) в размере и в 
сроки, определенные договором страхования;
7.2.2. при заключении договора страхования сообщать Страховщику 
все необходимые данные о лицах, подлежащих страхованию (Застра-
хованных), включая сведения о характере, условиях и особенностях их 
трудовой деятельности, о состоянии здоровья, занятиях в свободное 
от работы время и иную запрашиваемую Страховщиком информацию, 
необходимую для определения степени и особенностей риска, при-
нимаемого Страховщиком на страхование, а также представить меди-
цинские документы, если они необходимы Страховщику для оценки 
страхового риска;
7.2.3. получить согласие Застрахованного на исключение из списка За-
страхованного (-ых) или замену Застрахованного (-ых) по договору 
страхования;
7.2.4. в период действия договора страхования незамедлительно, в 
течение 10 дней, как стало об этом известно, в письменном виде со-
общать Страховщику обо всех значительных изменениях в обстоятель-
ствах, которые были сообщены при заключении договора страхования 
и повлияли на определение степени страхового риска, если эти измене-
ния могут существенно повлиять на увеличение страхового риска, в том 
числе о перемене места жительства, места работы, рода деятельности 
Застрахованных (изменение обстоятельств признается существенным, 
когда они изменились настолько, что если бы стороны могли это раз-
умно предвидеть, договор вообще не был бы ими заключен или был бы 
заключен на значительно отличающихся условиях); 
7.2.5. в течение 30 дней известить Страховщика любым доступным 
способом, позволяющим объективно зафиксировать факт обращения, 
о наступлении события, имеющего признаки страхового случая, указан-
ного в п. 4.1.2 Правил, с последующим предоставлением всей необ-
ходимой информации и приложением подтверждающих документов 
(обязанность Страхователя сообщить о факте наступления определен-
ного события с Застрахованным лицом может быть исполнена Выгодо-
приобретателем);
7.2.6. исполнять положения Правил, договора страхования и иных до-
кументов, закрепляющих договорные правоотношения между Страхо-
вателем и Страховщиком, связанные с заключением, исполнением или 
прекращением этих правоотношений;
7.2.7. возместить Страховщику расходы на предстраховое медицин-
ское обследование в случае отказа от заключения договора страхования 
на предложенных условиях, если предстраховое медицинское обсле-
дование проводилось за счет Страховщика;
7.2.8. пройти по требованию Страховщика повторные лабораторные и 
инструментальные исследования (включая ультразвуковое, рентгено-
логическое и иные методы лучевой диагностики), повторные медицин-
ские обследования, определённые Страховщиком, для подтверждения 
фактов заявленных событий или в связи с наступлением события, име-
ющего признаки страхового случая; 
7.2.9. возвратить полученную страховую выплату в течение предусмо-
тренного действующим законодательством РФ срока исковой давности, 
если обнаружится такое обстоятельство, которое по закону или по Пра-
вилам полностью или частично лишает Страхователя, Застрахованного, 
Выгодоприобретателя права на получение страховой выплаты. Такая же 
обязанность лежит на Выгодоприобретателе;
7.2.10. сообщать в письменном виде Страховщику:
• об изменении своего почтового адреса, адреса регистрации,
• об изменении паспортных данных (реквизитах) Страхователя и За-
страхованного, Выгодоприобретателя,
• об обстоятельствах, влияющих на оценку степени страхового риска: 
место работы, род занятий, хобби – занятие более 1 раза в год авиа-
цией, погружением в воду (например, плавание с аквалангом и т.п.), 
парашютным спортом, дельтапланеризмом, автомобильными гонками, 
горными/водными лыжами, парусным спортом, альпинизмом, спеле-
ологией, боксом, борьбой или боевыми искусствами, верховой ездой 

или другим видом спорта, в течение 10 дней, начиная со дня, когда ему 
стало известно о вышеуказанных изменениях.
Указанная в настоящем пункте обязанность распространяется и на За-
страхованного.                         
7.2.11. назвать своего представителя, проживающего в Российской Фе-
дерации, если Страхователь (Застрахованный) более трех месяцев на-
ходится за пределами Российской Федерации. Представитель должен 
быть наделен правом принимать сообщения Страховщика;
7.2.12. знакомить Застрахованных с их правами и обязанностями по 
договору страхования.

7.3. Страховщик имеет право:
7.3.1. перед заключением договора страхования запросить у Страхова-
теля и/или у лица, принимаемого на страхование, сведения, в том чис-
ле медицинского характера, и потребовать проведения медицинского 
обследования принимаемого на страхование лица с целью оценки фак-
тического состояния его здоровья;
7.3.2. проверять достоверность данных и информации, сообщаемой 
Страхователем или Застрахованными, любыми доступными ему спосо-
бами, не противоречащими законодательству РФ;
7.3.3. требовать прохождения Застрахованным необходимого пред-
страхового медицинского обследования в указанном Страховщиком 
лечебном учреждении в соответствии с объемом, определенным Стра-
ховщиком, которое оплачивается Страховщиком, Страхователем или 
Застрахованным. При этом Страховщик обязан письменно уведомить 
Страхователя (Застрахованного) об объеме необходимого предстрахо-
вого медицинского обследования;
7.3.4. отсрочить принятие решения о приеме на страхование лица, 
подлежащего страхованию, или изменить программу страхования 
(перечень страховых рисков) и условия страхования, если по резуль-
татам оценки степени страхового риска обнаружится наличие на дату 
подачи заявления у Застрахованного заболеваний, травмы или иного 
расстройства здоровья и иные обстоятельства, влияющие на оценку сте-
пени риска;
7.3.5. применять разработанные им страховые тарифы и поправочные 
коэффициенты к ним для определения размера страховой премии с 
учетом проведенного предстрахового медицинского обследования 
лица, принимаемого на страхование, условий страхования и степени 
оценки страхового риска;
7.3.6. в случаях, не противоречащих законодательству РФ, оспаривать 
действительность договора страхования в случае нарушения или не-
надлежащего исполнения Страхователем (Застрахованным) положе-
ний Правил;
7.3.7. если после заключения договора страхования будет установлено, 
что Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные или недо-
стоверные сведения об обстоятельствах, имеющих существенное зна-
чение для определения вероятности наступления страхового случая 
и страхового риска, а также предоставил фиктивные документы либо 
скрыл или не предоставил достоверную информацию, Страховщик 
вправе потребовать признания договора страхования недействитель-
ным с применением последствий, предусмотренных п.2 ст.179 Граж-
данского кодекса РФ;
7.3.8. требовать от лица, прошедшего предстраховое медицинское 
обследование за счет Страховщика и отказавшегося от заключения до-
говора страхования на предложенных Страховщиком условиях, воз-
мещения расходов Страховщика на проведение такого медицинского 
обследования;
7.3.9. после заключения договора страхования в случае уведомления 
об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска, Страхов-
щик вправе потребовать изменения условий договора страхования или 
уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению 
риска. 
В случае, если между Страховщиком и Страхователем не будет достиг-
нуто соглашение о внесении соответствующих изменений в договор 
страхования или Страхователь выразит отказ от уплаты дополнитель-
ной страховой премии, Страховщик вправе потребовать расторжения 
договора страхования в соответствии с правилами, предусмотренными 
главой 29 Гражданского кодекса РФ, если обстоятельства, влекущие по-
вышение степени страхового риска, к моменту расторжения договора 
страхования не отпали;
7.3.10. оплачивать расходы на прохождение потенциальным Застра-
хованным предстрахового медицинского обследования за свой счёт в 
пределах суммы стоимости услуг, соответствующих программе, опреде-
лённой условиями медицинского андеррайтинга Страховщика, при ус-
ловии, что прохождение предстрахового медицинского обследования 
за свой счёт было согласовано Страховщиком;
7.3.11. для принятия решения о страховой выплате направлять при не-
обходимости запросы в компетентные органы, медицинские и иные 
организации об обстоятельствах наступления страхового случая, а так-
же требовать от Застрахованного (Выгодоприобретателя) предоставле-
ния дополнительных сведений и документов, подтверждающих факт 
наступления и причину страхового случая, а также организовывать про-
ведение медицинских обследований и независимых экспертиз, в т.ч. 
медицинских экспертиз;
7.3.12. приостановить срок принятия решения о страховой выплате в 
случае возбуждения уголовного дела в связи с обстоятельствами, отно-
сящимися к событию, обладающему признаками страхового случая, до 
момента принятия соответствующего решения компетентными органа-
ми;
7.3.13. приостановить срок принятия решения о страховой выплате до 
получения полной информации о страховом случае и подтверждающих 
документов о нем;
7.3.14. приостановить принятие решения о страховой выплате до по-
лучения результатов медицинского обследования и /или медицинской 
экспертизы Застрахованного;
7.3.15. приостановить принятие решения о страховой выплате до полу-
чения документов на выплату, оформленных в полном соответствии с 
требованиями п.8.13. Правил;
7.3.16. отказать в страховой выплате, если Страхователь (Выгодопри-
обретатель) имел возможность уведомить в порядке, установленном 
Правилами и действующим законодательством РФ, но не уведомил 
Страховщика в установленный договором срок о наступлении страхо-
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вого случая,
7.3.17. проверять выполнение Страхователем требований договора 
страхования и положений Правил;
7.3.18. отказать в страховой выплате в случаях, предусмотренных Пра-
вилами, Дополнительными условиями, договором страхования, дей-
ствующим законодательством РФ;
7.3.19. осуществлять иные действия в порядке исполнения положений 
Правил и договора страхования.

7.4. Страховщик обязан:
7.4.1. По требованиям Страхователей, Застрахованных, Выгодоприо-
бретателей, а также лиц, имеющих намерение заключить договор стра-
хования, разъяснять положения, содержащиеся в Правилах и догово-
рах страхования;
7.4.2. обеспечить конфиденциальность и безопасность персональных 
данных о Страхователе, Застрахованных, Выгодоприобретателях, полу-
ченных в связи с заключением и исполнением договора страхования;
7.4.3. своевременно в соответствии с положениями раздела 5 Правил 
направлять Страхователю уведомление об изменении размеров стра-
ховых сумм, страховых взносов и/или сроков страхования с указанием 
даты внесения изменений;
7.4.4. при наступлении с Застрахованным события, имеющего призна-
ки страхового случая, после получения всех необходимых документов 
принять решение о страховой выплате или об отказе в страховой вы-
плате, произвести страховую выплату при признании заявленного со-
бытия страховым случаем в сроки, предусмотренные в п.8.18 Правил 
страхования, если иные сроки не предусмотрены в договоре страхова-
ния;
7.4.5. письменно уведомить лицо, обратившееся за страховой выпла-
той, о приостановлении принятия решения о страховой выплате с ука-
занием срока.

7.5. Застрахованный имеет право:
7.5.1. при наступлении события, имеющего признаки страхового слу-
чая, требовать исполнения Страховщиком принятых обязательств по 
договору страхования, заключенному в его пользу;
7.5.2. в случае смерти Страхователя - физического лица, ликвидации 
Страхователя - юридического лица в порядке, предусмотренном за-
конодательством РФ, а также по соглашению между Страхователем и 
Страховщиком принять на себя выполнение обязанностей, предусмо-
тренных в п.7.2 Правил страхования.

7.6. Застрахованный обязан:
7.6.1. Сообщать достоверные сведения о себе, Выгодоприобретателе 
(наследнике).
7.6.2. Выполнять требования договора страхования.
7.6.3. По требованию Страховщика в установленный срок представлять 
необходимую информацию и документы.  
7.6.4. При наступлении события, связанного с причинением вреда здо-
ровью, Застрахованный обязан:
7.6.4.1. Незамедлительно обратиться к врачу и неукоснительно соблю-
дать рекомендации врача с целью уменьшения последствий причинен-
ного вреда.
7.6.4.2. При появлении возможности сообщить любым доступным 
способом, позволяющим объективно зафиксировать факт обращения, 
о случившемся Страховщику или его представителю.
7.6.5. При наступлении события, связанного с причинением вреда здо-
ровью, Застрахованный обязан пройти по направлению и за счет Стра-
ховщика медицинское обследование, если такое обследование назна-
чалось Страховщиком.
7.6.6. В случае сомнений в подлинности и/или достоверности, а также 
достаточности документов, представленных Застрахованным (Выгодо-
приобретателем) в связи с наступлением события, имеющего признаки 
страхового случая, или для подтверждения состояния утраты трудоспо-
собности при назначении группы инвалидности, пройти по требованию 
Страховщика повторные лабораторные и инструментальные исследо-
вания (включая ультразвуковые исследования, рентгенологические и 
иные методы лучевой диагностики), повторные медицинские осмотры, 
осуществляемые врачами различных специальностей.
7.7. Договором страхования могут быть предусмотрены иные права и 
обязанности Сторон, не противоречащие законодательству РФ.
7.8. В случае смерти Страхователя – физического лица, заключившего 
договор страхования в отношении другого лица, права и обязанности, 
определённые этим договором, могут перейти к этому лицу с его со-
гласия. При невозможности выполнения этим лицом обязанностей по 
договору страхования его права и обязанности могут перейти к лицам, 
выполняющим в соответствии с законодательством РФ обязанности по 
охране прав и законных интересов Застрахованного.
7.9. Права и обязанности Страхователя (Застрахованного, Выгодоприо-
бретателя) по договору страхования не могут быть переданы кому бы то 
ни было без письменного согласия на это Страховщика.

8. ПОРЯДОК РАСЧЕТА РАЗМЕРА И ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ 
СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ

8.1. При наступлении с Застрахованным события, имеющего признаки 
страхового случая, Страхователь, Застрахованный или Выгодоприобре-
татель должны известить Страховщика в течение 30 суток, начиная со 
дня, когда любому из указанных лиц стало известно о наступлении стра-
хового случая, любым доступным способом, позволяющим объективно 
зафиксировать факт сообщения.
8.2. В случае если ни Страхователь, ни Застрахованный, ни Выгодопри-
обретатель не известили Страховщика в 30-дневный срок, при отсут-
ствии объективных причин, препятствующих этому, Страховщик вправе 
отказать в выплате по данному событию в соответствии с п 2 ст. 961 
Гражданского кодекса РФ.
8.3. Размер страховой выплаты устанавливается исходя из установ-
ленных в договоре страхования страховых сумм, с учетом распределен-
ного дополнительного инвестиционного дохода, если такой распреде-
лялся.
8.4. При наступлении с Застрахованным страховых случаев, указанных 
в п. 4.1 Правил, и в соответствии с Программами, предусмотренными п. 

4.2 Правил, включенными в договор страхования, размеры страховых 
выплат составляют, если иное не оговорено в договоре страхования:
8.4.1. По программам 1-4 (пп. 4.2.1-4.2.4 Правил). Страховая выплата 
производится единовременно в размере 100% страховой суммы;
8.4.2. По программе 5. Страхование к сроку (п. 4.2.5 Правил). Страхо-
вая выплата производится единовременно в размере 100% страховой 
суммы в конце срока страхования;
8.4.3. По программе 6. Страхование семейного дохода (п.4.2.6 Пра-
вил). Страховая выплата производится периодически в порядке, опре-
деленном договором страхования, годовая сумма страховых выплат со-
ставляет 100% страховой суммы по программе страхования.
8.5. Страховая выплата может быть произведена:
8.5.1. Застрахованному или его законному представителю;
8.5.2. В случае если Застрахованный дожил до установленного догово-
ром срока (согласно п. 4.1.1 Правил) и умер, не успев получить при-
читающуюся ему сумму страховой выплаты, выплата указанной суммы 
осуществляется его наследникам в установленном законом порядке 
единовременным платежом или в рассрочку по согласованию.
8.5.3. В случае смерти Застрахованного соблюдается следующий при-
оритет по страховой выплате:
а) первая очередь - указанному в договоре страхования Выгодоприо-
бретателю. Если в договоре указано несколько Выгодоприобретателей, 
но не указаны их доли, выплата осуществляется всем Выгодоприобре-
тателям в равных долях;
б) вторая очередь, если Выгодоприобретатель не был назначен, умер 
ранее Застрахованного, умер одновременно с Застрахованным – на-
следникам Застрахованного пропорционально их наследственным до-
лям;
8.5.4. Если Выгодоприобретатель умирает, не получив причитающуюся 
ему страховую выплату, право на получение страховой выплаты перехо-
дит к наследникам умершего Выгодоприобретателя, если иное не пред-
усмотрено договором.
8.6. Лица, виновные в смерти Застрахованного или умышленном при-
чинении телесных повреждений, повлекших смерть Застрахованного, 
исключаются из списка Выгодоприобретателей.
8.7. При решении суда о признании Застрахованного умершим страхо-
вая выплата производится при условии, если в решении суда указано, 
что Застрахованный пропал без вести при обстоятельствах, угрожавших 
смертью или дающих основание предполагать его гибель от определен-
ного несчастного случая, и день его исчезновения или предполагаемой 
гибели приходится на срок страхования. При решении суда о призна-
нии Застрахованного безвестно отсутствующим страховая выплата не 
производится.
8.8. Страховая выплата может быть произведена представителю За-
страхованного или Выгодоприобретателя по доверенности, оформлен-
ной в установленном законом порядке.
8.9. Если Выгодоприобретателем является несовершеннолетний в воз-
расте до 18 лет, то причитающаяся страховая выплата переводится на 
банковский счет Выгодоприобретателя с уведомлением его законных 
представителей (родителей, усыновителей, опекунов, попечителей), 
если иное не предусмотрено условиями договора.
8.10. Для получения страховой выплаты Страхователь (Застрахован-
ный, Выгодоприобретатель) должен направить Страховщику письмен-
ное заявление по установленной Страховщиком форме и предоставить 
документы, оговоренные в п. 8.11 Правил.
8.11. Для получения страховой выплаты Страховщику должны быть 
представлены следующие документы
8.11.1. для случая дожития Застрахованного (п. 4.1.1 Правил):
• заявление на выплату по установленной форме с указанием способа 
страховой выплаты (почтовый перевод или на банковский счет – с ука-
занием полных банковских реквизитов для перечисления);
• нотариально заверенная датой, позднее даты окончания срока дей-
ствия договора страхования, копия документа, удостоверяющего лич-
ность Застрахованного, или «Свидетельство об удостоверении факта 
нахождения гражданина в живых», или документ иной формы, уста-
новленный Страховщиком для подтверждения нахождения в живых, 
или лично явиться в офис Страховщика к лицу, уполномоченному Стра-
ховщиком подтвердить нахождение гражданина в живых, копия доку-
мента, удостоверяющего личность получателя страховой выплаты.
8.11.2. для случая смерти Застрахованного (п. 4.1.2 Правил):
• копия договора страхования (полис);
• заявление на выплату по установленной форме с указанием способа 
страховой выплаты (почтовый перевод или на банковский счет – с ука-
занием полных банковских реквизитов для перечисления);
• нотариально заверенная копия свидетельства ЗАГСа о смерти Застра-
хованного;
• распоряжение Страхователя (Застрахованного) о назначении Выгодо-
приобретателя страховой выплаты (если оно было составлено отдельно 
от договора страхования);
• копии документов, удостоверяющих личность Выгодоприобретателя, 
получателя страховой выплаты;
• документы, подтверждающие факт наступления страхового случая                       
(медицинское свидетельство о смерти или копия акта судебно-меди-
цинской экспертизы, или протокол вскрытия, посмертный эпикриз); 
• свидетельство о праве на наследство, выданное нотариусом (либо его 
заверенную копию), предоставляется наследником Застрахованного, 
если Выгодоприобретатель не был указан в договоре страхования, или 
наследниками Выгодоприобретателя, если Выгодоприобретатель умер, 
не получив причитающуюся ему выплату (п. 8.5.4 Правил).
Смерть Застрахованного признается страховым случаем, если событие 
произошло в период срока страхования и подтверждено документами, 
выданными компетентными органами  в установленном законодатель-
ством РФ порядке.
8.12. Дополнительно Страховщиком могут быть запрошены следующие 
документы:
8.12.1. для случая дожития Застрахованного (п. 4.1.1 Правил):
• документ о подтверждении степени родства Страхователя и Застра-
хованного, если применимо, в случаях, когда Страхователь и Застрахо-
ванный - разные лица.
8.12.2. для случая смерти Застрахованного (п. 4.1.2 Правил):
• акт о несчастном случае на производстве, стихийном бедствии, справ-
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ка о дорожно-транспортном происшествии;
• выписка из амбулаторной карты лечебно-профилактического учреж-
дения, где наблюдался Застрахованный, с указанием даты прикрепле-
ния к данному лечебному учреждению и диагнозами и датами обраще-
ний в лечебно-профилактическое учреждение;
• постановление о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного 
дела.
8.13. Все документы, предоставляемые Страховщику для получения 
страховой выплаты, должны быть составлены на русском языке или 
иметь нотариально заверенный перевод на русский язык. В случае 
предоставления документов, которые не могут быть прочтены Страхов-
щиком в связи с особенностями почерка врача или сотрудника компе-
тентного органа, а также вследствие нарушения целостности документа 
(надорван, смят, стерт и т.д.), Страховщик вправе приостановить срок 
принятия решения о страховой выплате до предоставления документов 
надлежащего качества. Медицинские документы (справки, выписки, 
заключения) оформляются в соответствии с Порядком выдачи меди-
цинскими организациями справок и медицинских заключений, утверж-
дённым Приказом Минздрава, с проставлением штампа медицинской 
организации или на бланке медицинской организации (при наличии), 
подписываются врачом (фельдшером, акушеркой), заверяются личной 
печатью врача и печатью медицинской организации, в оттиске которой 
должно быть идентифицировано полное наименование медицинской 
организации, соответствующее наименованию, указанному в уставе 
медицинской организации.  Копии медицинских документов должны 
быть заверены нотариально или медицинским учреждением, выдав-
ших их.
8.14. Если страховая выплата производится периодически и длится бо-
лее одного года, то перед осуществлением первой выплаты в каждом 
году (начиная со второго года выплат) необходимо предоставить Стра-
ховщику:
8.14.1. копию паспорта Выгодоприобретателя (или заменяющего его 
документа), заверенную нотариально, или «Свидетельство об удосто-
верении факта нахождения гражданина в живых», или иной документ, 
установленный Страховщиком для подтверждения нахождения в жи-
вых, или лично явиться в офис Страховщика к лицу, уполномоченному 
Страховщиком подтвердить нахождение гражданина в живых.
8.15. По соглашению сторон в договоре страхования могут оговари-
ваться конкретные документы, которые необходимы для признания со-
бытия, наступившего с Застрахованным, страховым случаем.
8.16. Страховщик вправе самостоятельно принять решение о достаточ-
ности фактически представленных документов для признания насту-
пившего с Застрахованным события страховым случаем и определения 
размера страховой выплаты.
В случае если представленные документы не дают возможности при-
нять решение о страховой выплате, Страховщик имеет право запросить 
дополнительные документы, необходимые для принятия окончатель-
ного решения, но не более указанных в пп.8.11-8.12 Правил, а также 
назначить медицинское обследование Застрахованного и проводить 
экспертизу представленных документов, в т.ч. медицинскую эксперти-
зу, самостоятельно выяснять причины и обстоятельства наступившего с 
Застрахованным события, имеющего признаки страхового случая.
Согласование места и времени проведения медицинского обследова-
ния Застрахованного может по выбору Страховщика осуществляться 
путем направления в адрес лица, подавшего заявление на страховую 
выплату, или Застрахованного заказным письмом с уведомлением со-
общения с указанием места и времени проведения обследования или 
иным способом, позволяющим подтвердить, что такое лицо было 
должным образом уведомлено о необходимости проведения обследо-
вания Застрахованного.
Если Застрахованное лицо не прошло медицинское обследование в со-
гласованную дату, Страховщик согласовывает с этим лицом другую дату 
медицинского обследования при его обращении к Страховщику. 
В случае повторного непрохождения Застрахованным лицом медицин-
ского обследования в согласованную со Страховщиком дату, Страхов-
щик возвращает без рассмотрения представленное таким лицом Заяв-
ление на страховую выплату, а также приложенные к нему документы 
(как поданные непосредственно вместе с Заявлением на страховую вы-
плату, так и представленные впоследствии), если иное не будет согласо-
вано между Страховщиком и Страхователем (выгодоприобретателем).
8.17. Страховщик обязан письменно уведомить лицо, обратившееся за 
выплатой страхового возмещения, о приостановлении рассмотрения 
документов с указанием срока. 
8.18. В течение 14 (четырнадцати) календарных дней с даты получения 
всех необходимых документов, указанных в пп. 8.11-8.12, 8.16 Пра-
вил, а также результатов медицинского обследования и/или медицин-
ской экспертизы в соответствии с п.8.16 Правил, если такие назнача-
лись Страховщиком, без учета нерабочих праздничных дней, установ-
ленных Трудовым кодексом РФ, а также выходных дней, перенесенных 
на другие дни в соответствии с Трудовым кодексом РФ и ежегодными 
Постановлениями Правительства РФ о переносе выходных дней, Стра-
ховщик:
8.18.1. в случае признания произошедшего события страховым случа-
ем осуществляет страховую выплату;
8.18.2. принимает решение об отказе в страховой выплате, о чем пись-
менно уведомляет лицо, обратившееся за страховой выплатой.
Указанный в настоящем п. 8.18 Правил срок не начинает течь до полу-
чения Страховщиком последнего из необходимых и надлежащим об-
разом оформленных документов.
8.19. Если получателем страховой выплаты не является лицо, обратив-
шееся к Страховщику с заявлением на страховую выплату, то срок уре-
гулирования требований о страховой выплате начинает течь не ранее 
получения Страховщиком документа, удостоверяющего личность полу-
чателя выплаты.
8.20. Страховая выплата производится перечислением на банковский 
счет Страхователя (Застрахованного)/ Выгодоприобретателя или иным 
способом согласно действующему законодательству РФ. Обязатель-
ства Страховщика считаются исполненными в день списания денежных 
средств с расчетного счета Страховщика.
При непредставлении лицом, обратившимся за страховой выплатой, 
банковских реквизитов, а также других сведений, необходимых для 

осуществления страховой выплаты в безналичном порядке, Страховщик 
приостанавливает срок осуществления страховой выплаты до предостав-
ления ему недостающих сведений, о чем уведомляет обратившееся лицо.
8.21. Страховая выплата по договорам страхования производится в ва-
люте Российской Федерации за исключением случаев, предусмотренных 
Законом РФ «Об организации страхового дела в Российской Федерации» 
и законодательством Российской Федерации о валютном регулировании 
и валютном контроле. 
При страховании в валютном эквиваленте страховая выплата произво-
дится в рублях по курсу Центрального банка РФ, установленному для 
данной валюты на дату страховой выплаты.
8.22. При осуществлении страховой выплаты Страховщик удерживает 
все налоги в соответствии с действующим законодательством РФ.

9. ПОРЯДОК УЧАСТИЯ В ИНВЕСТИЦИОННОМ 
ДОХОДЕ СТРАХОВЩИКА

9.1. Если иное не предусмотрено договором страхования, Страховщик, 
в соответствии с п.5.4 Правил, по итогам календарного года может объ-
явить о распределении дополнительного инвестиционного дохода по до-
говорам страхования. 
9.2. Если иное не предусмотрено договором страхования, объявление о 
дополнительном инвестиционном доходе может осуществляться Стра-
ховщиком путем публикации информации о размере фактической до-
ходности и/или дополнительного инвестиционного дохода в средствах 
массовой информации, и/или путем индивидуальной рассылки писем, 
уведомлений Страхователям по действующим и участвующим в распре-
делении дополнительного инвестиционного дохода договорам страхова-
ния.
9.3. Размещение информации о размере фактической доходности и/или 
дополнительного инвестиционного дохода в «Личном кабинете» Страхо-
вателя на официальном сайте Страховщика в сети Интернет по адресу: 
www.ppfinsurance.ru или по ссылке https://my.ppfinsurance.ru/ является 
индивидуальным уведомлением Страхователя.
9.4. В случае если по итогам календарного года по всем или по части до-
говоров страхования Страховщик не объявлял о распределении допол-
нительного инвестиционного дохода, уведомление Страхователя о рас-
пределении дополнительного инвестиционного дохода может не произ-
водиться.
9.5. Если иное не предусмотрено договором страхования, при расчете 
дополнительного инвестиционного дохода учитываются:
9.5.1. размер страхового резерва по договору страхования;
9.5.2. размер дополнительного инвестиционного дохода, распределен-
ного Страховщиком за предыдущие периоды;
9.5.3. размер гарантированной инвестиционной доходности, учтенной 
при расчете страховых и выкупных сумм по договору страхования.
9.6. При расчете дополнительного инвестиционного дохода Страховщик 
может учитывать наличие задолженности и переплаты Страхователя по 
оплате страховых взносов, а также размер задолженности и длительность 
просрочки уплаты страховых взносов.
9.7. Сумма дополнительного инвестиционного дохода выплачивается 
при наступлении страховых случаев, указанных в п.4.1 Правил, в составе 
страховой выплаты. При расторжении договора страхования сумма рас-
пределенного дополнительного инвестиционного дохода выплачивается 
в составе выкупной суммы. При этом, если размер минимальной выкуп-
ной суммы на дату расторжения договора равен нулю, то распределен-
ный на договор страхования дополнительный инвестиционный доход не 
увеличивает размер суммы, подлежащей выплате. 
9.8. Дополнительный инвестиционный доход не начисляется в следую-
щих случаях: если договор добровольного страхования расторгнут или 
переведен в Оплаченный по состоянию на дату расчета дополнительного 
инвестиционного дохода; если дополнительный инвестиционный доход 
за отчетный период оказывается меньше 100 (ста) рублей.

10. ПОРЯДОК РЕШЕНИЯ СПОРОВ
10.1. Споры, вытекающие из договоров страхования, заключенных на 
основании настоящих Правил страхования, рассматриваются в порядке, 
предусмотренном законодательством РФ.
10.2. При наличии разногласий между Страхователем (Выгодоприобре-
тателем) и Страховщиком относительно исполнения последним своих 
обязательств по договору страхования до предъявления к Страховщику 
иска спор по договору страхования подлежит обязательному рассмотре-
нию в досудебном порядке путем направления письменной претензии 
Страховщику, а также в соответствии с п. 10.4. Правил. 
10.3. Претензия Страховщику должна быть подписана надлежащим 
уполномоченным лицом и содержать требования заявителя, контактные 
данные (почтовый и/или электронный адреса, телефон) заявителя, а 
также перечень документов, подтверждающих ее обоснованность. Пре-
тензия подлежит рассмотрению в сроки, предусмотренные действующим 
законодательством Российской Федерации.
10.4. Если размер требований не превышает 500 000 (пятьсот тысяч) 
рублей, Страхователь (Выгодоприобретатель) после получения ответа 
Страховщика на претензию, либо в случае неполучения ответа Страхов-
щика в установленные действующим законодательством сроки, вправе 
направить обращение финансовому уполномоченному в соответствии с 
Федеральным законом от 04.06.2018 г. № 123-ФЗ «Об уполномоченном 
по правам потребителям финансовых услуг».
10.5. В судебном порядке споры разрешаются:
10.5.1. с участием юридических лиц - в Арбитражном суде г. Москвы;
10.5.2. с участием физических лиц - в соответствии с действующим за-
конодательством РФ
10.6. При решении спорных вопросов положения договора страхова-
ния имеют преимущественную силу по отношению к Правилам и любым 
иным дополнительным условиям страхования.
10.7. Право на предъявление к Страховщику требования о страховой вы-
плате прекращается по истечении 1 095 (одна тысяча девяносто пятого) 
календарного дня (т.е. по истечении 3 (трех) лет) с даты наступления со-
бытия, имеющего признаки страхового случая, а право на предъявление 
любых других требований, вытекающих из договора страхования, – по 
истечении срока исковой давности.


