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Часть V ПРОЕКТ ДОГОВОРА

Договор добровольного  медицинского страхования №  ___________
	г. Москва
	                                               "__" ________ 2018 г.



_________________________________именуемое в дальнейшем “Страховщик”, в лице   ____________________________________________________________________, действующей (его) на основании ______________________________________,  с одной стороны, и ____________________, именуемое в дальнейшем  “Страхователь”, в лице __________________________________________________________________, действующей (его) на основании ___________________________________________________ , с другой стороны, вместе и по отдельности именуемые "СТОРОНЫ", заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет Договора
1.1. Настоящий Договор заключен на основании Правил добровольного медицинского страхования, утвержденных Приказом Страховщика № __ от _______ года (Приложение 4 к настоящему Договору), которые являются неотъемлемой частью настоящего Договора.
1.2. Предметом настоящего Договора является добровольное медицинское страхование граждан, именуемых в дальнейшем Застрахованные лица, за счет средств Страхователя. Список Застрахованных лиц (Приложение 2 к настоящему договору) является его неотъемлемой частью. Общая численность Застрахованных лиц на момент заключения договора составляет ___ (_________________) человек.
1.3. Объектом добровольного медицинского страхования являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Застрахованного лица, связанные с его затратами на получение медицинских и иных услуг, предусмотренных настоящим Договором страхования и Страховой программой (Приложение 3 к настоящему Договору) при возникновении страхового случая.
1.4. Страховым случаем по настоящему Договору является обращение Застрахованного лица в медицинское учреждение для получения медицинских и иных услуг. Перечень лечебных учреждений, а также объем и порядок предоставления медицинской помощи указаны в Программе Страхования (Приложение 1 к настоящему Договору). Программа Страхования является неотъемлемой частью Договора. 
Не является страховым случаем обращение Застрахованного в медицинское или иное учреждение по событиям, указанным в Программе ДМС как исключения.
.
2. Данные о Застрахованных лицах

2.1. Застрахованными лицами (далее Застрахованными) по настоящему Договору являются лица,  входящие в штат работников  Страхователя и фактически осуществляющие в течение срока действия  Договора трудовую деятельность у Страхователя, указанные в Списке (Приложение №2). Список Застрахованных является неотъемлемой частью Договора.

2.2. Список Застрахованных составляется отдельно по каждой страховой программе с обязательным указанием для каждого Застрахованного: фамилии, имени, отчества, даты рождения, адреса фактического проживания (с указанием подъезда, этажа и кода), номеров контактных телефонов, адресов корпоративной электронной почты.

2.3.  При включении новых лиц в Список Застрахованных в течение срока действия Договора  Страхователь подает не позднее, чем за 10 (десять) рабочих дней до предполагаемой даты внесения изменений в Список Застрахованных   данные о новых Застрахованных (в письменной форме), соответствующие п.2.2. настоящего Договора. 
2.4.  При исключении лиц из Списка Застрахованных в течение срока действия Договора, Страхователь письменно сообщает об этом Страховщику не позднее, чем за 10 (десять) рабочих дней до предполагаемой даты исключения, индивидуально определяя каждого исключаемого. 

2.5. Внесение изменений в Список Застрахованных прекращается за 1 (Один) месяц до даты истечения срока действия настоящего Договора.

2.7. Страховщик имеет право не принимать на страхование по настоящему  Договору  лиц, состоящих на учете в наркологическом, психоневрологическом, противотуберкулезном, кожно-венерологическом, онкологическом и других диспансерах, а также в центрах по профилактике и борьбе со СПИДом,   или имеющих инвалидность I – II группы.

Если в течение срока действия настоящего Договора  будет установлено, что Договор  заключен в отношении лиц, состоящих на диспансерном учете,  либо имеющих заболевания, которые не попадают под страховой случай  (Приложение 1 к Договору, раздел «Исключения»), или имеющих I или II группу инвалидности, а также при первичном выявлении  указанных заболеваний или установлении Застрахованным I или II группы инвалидности в течение срока действия  настоящего Договора, Страховщик оплачивает медицинские услуги, оказанные  таким Застрахованным,  до момента постановки на диспансерный учет,  установления диагноза либо   подтверждения (установления)  инвалидности. 
3.        СТРАХОВАЯ СУММА, СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ И ПОРЯДОК ЕЕ ВНЕСЕНИЯ.

3.1. Страховой суммой является предельный размер страховой выплаты, в пределах которого Страховщик несет свои обязательства по оплате медицинских услуг. Страховая сумма по Договору определяется в целом и составляет _________(_________________________________________________ ) рублей 00 копеек.
3.2.  Страховая премия по всем Застрахованным ________ (__________________________ ) рублей 00 копеек.

3.3.  Страховые премии по каждому Застрахованному определяются по таблице:
	№
	Программа страхования
	Количество Застрахованных

по программе
	Индивидуальная страховая премия  (руб.)


	Итоговый страховой взнос по программе, руб.



	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


3.4.  При любом изменении размера страховой премии Стороны оформляют дополнительное соглашение к Договору, содержащее новый размер страховой премии по Договору в целом. При увеличении размера страховой премии в соглашении указывается порядок и сроки ее оплаты, при уменьшении – порядок распоряжения высвободившейся суммой (возврат Страхователю, если на момент соглашения вся страховая премия была оплачена, или порядок учета этой суммы при дальнейших взаиморасчетах Сторон).

Дополнительные соглашения к Договору оформляются   с периодичностью ___раз в ___________________(период) действия Договора и включают в себя все изменения, имевшие место в течение соответствующего периода действия Договора.
3.5. В случае если Страховщик произвел страховую выплату в размере, предусмотренном пунктом 3.1., обязанности Страховщика считаются выполненными в полном объеме. Для возобновления ответственности Страховщика, Страхователь обязан уплатить дополнительную страховую премию в размере, установленном дополнительным соглашением Сторон.

3.6. В случае если Страховщик произвел страховую выплату, превышающую размеры, предусмотренные пунктом 3.1., Страховщик извещает об этом Страхователя и выставляет ему счет на оплату такого превышения.
3.7. Страховая премия уплачивается единовременно безналичным платежом  путем перечисления на расчетный счет Страховщика . 
3.8. В течение срока действия Договора Страховщик не вправе увеличивать размер страховой премии по Программам Страхования, перечисленным в п.3.3. настоящего Договора.
3.9.  Страхователь обязан оплатить выставленный счет в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента его получения. В случае просрочки в оплате счета Страхователь обязан уплатить Страховщику штрафную неустойку в размере 0,5 % за каждый день просрочки от суммы, подлежащей оплате на основании  предъявленной письменной претензии. При отсутствии такой письменной претензии  требование об уплате штрафа считается не предъявленным к оплате.
3.10.  Моментом уплаты страхового взноса является дата поступления страхового взноса на расчетный счет Страховщика.
4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.

4.1.  Настоящий Договор действует со 02 августа 2018 г. по 01 августа 2019г.

4.2. Договор вступает в силу в срок, предусмотренный п. 4.1. настоящего Договора.
4.3. Период страхования заканчивается по истечении срока, указанного в п. 4.1. настоящего Договора 

5. Прекращение Договора
5.1. Договор страхования прекращается в случаях:

5.1.1. Истечения срока его действия;

5.1.2. Исполнения Страховщиком обязательств по договору в полном объеме (в размере страховой суммы);
5.1.3. Неуплаты очередного страхового взноса в установленные сроки и размере (при уплате страховой премии в рассрочку) - по истечении 5 (пяти) банковских дней с даты, установленной для уплаты очередного страхового взноса;

5.1.4. Страховщик вправе расторгнуть Договор в одностороннем порядке, если после заключения Договора страхования будет установлено, что Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные сведения о состоянии здоровья, возрасте застрахованных лиц или других существенных обстоятельствах, имеющих значение для оценки страхового риска. В этом случае, страховая премия в части таких застрахованных лиц, оплаченная Страхователем, не возвращается.

5.1.5. В других случаях, предусмотренных настоящим договором, Правилами страхования и действующим законодательством Российской Федерации.

5.2. При досрочном прекращении договора страхования по требованию Страхователя Страховщик в течение 5-ти банковских дней возвращает Страхователю уплаченную страховую премию за не истекший срок действия настоящего договора за вычетом понесенных Страховщиком  расходов, включая расходы  на ведение дела Страховщика в размере 15% (пятнадцать процентов) от общей страховой премии.

5.3. О намерении досрочного прекращения договора стороны обязаны уведомить друг друга не позднее, чем  за 10 (десять) дней до предполагаемой даты прекращения.

5.4. Страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения, когда страховой случай наступил вследствие:

- воздействий ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;

- террористических актов;

- военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий;

- гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок и других обстоятельств непреодолимой силы.

5.5. Все изменения и дополнения к настоящему договору действительны, если они выполнены в письменной форме и подписаны обеими сторонами.

5.6. Отношения сторон, не предусмотренные настоящим договором, регулируются Правилами страхования и действующим  законодательством Российской Федерации.
6. Права и обязанности СТРАХОВАТЕЛЯ, ЗАСТРАХОВАННОГО И СТРАХОВЩИКА
6.1. Страхователь имеет право:

6.1.1. Требовать предоставления Застрахованным по настоящему Договору услуг, определенных в Договоре, в соответствии с Программой Страхования (Приложение №___). В случае непредоставления таких услуг, несвоевременного, неполного или некачественного их предоставления Страхователь, Застрахованный или другие уполномоченные им лица должны немедленно поставить в известность об этом Страховщика.

6.1.2. По согласованию со Страховщиком вносить изменения в программу страхования путем оформления Дополнительного соглашения к настоящему Договору.

6.1.3. Досрочно расторгнуть настоящий Договор, соблюдая процедуры, описанные в п.п. 5.2., 5.3. настоящего Договора 

6.1.4. В период действия договора вносить изменения в список Застрахованных лиц, о чем письменно уведомляет Страховщика. Прием писем на изменение списка Застрахованных лиц прекращается за 1 (один) месяц до окончания срока действия настоящего Договора.

6.1.5.
В случае досрочного прекращения действия Договора страхования в части одного или нескольких Застрахованных лиц по инициативе Страхователя, неиспользованная страховая премия может быть зачтена Сторонами при последующем страховании новых лиц в рамках настоящего Договора и/или учтена при уплате последующих страховых взносов по настоящему Договору.

6.1.6.
При снятии со страхования Застрахованных лиц, расчет неиспользованной страховой премии (суммы страховой премии, приходящейся на неистекший период страхования): по рискам и Страховым программам производится за неистекший оплаченный период действия настоящего Договора за вычетом не более 15% (расходы на ведение дел Страховщика)». 
6.1.7.
При одновременном включении в Списки и исключении из Списков одинакового количества Застрахованных лиц в рамках одной Страховой программы расчет неиспользованной страховой премии и дополнительной страховой премии не производится.
6.2. Страховщик имеет право: 

6.2.1. Проверять сообщенную Страхователем (Застрахованным лицом) информацию, а также выполнение Страхователем (Застрахованным лицом) условий настоящего договора;

6.2.2. Досрочно расторгнуть договор страхования в порядке и на условиях, определенных разделом 5 настоящего Договора;
6.2.3.  Отказать в оплате медицинских услуг, при оказании которых были допущены нарушения положений настоящего Договора в части характера медицинских услуг, выбора медицинской организации и т.п. Решение об отказе в оплате медицинских услуг принимается представителем Страховщика. При несогласии Страхователя или Застрахованного лица с решением представителя Страховщика, отказ Страховщика в оплате медицинских услуг может быть оспорен в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.
6.2.4. Страховщик вправе при заключении договора потребовать заполнения Страхователем (Застрахованным лицом) анкет и/или проведения предварительного медицинского освидетельствования.

6.2.5. Страховщик вправе в любое время без согласования со Страхователем прекратить Договор страхования в отношении Застрахованного, предоставившего ложные сведения о состоянии своего здоровья при заполнении анкеты.

При этом Страховщик вправе потребовать возмещения Страхователем/Застрахованным денежных средств, уплаченных Страховщиком за такого Застрахованного на оплату лечения заболеваний и связанных с ними осложнений, в отношении которых Застрахованный указал ложные сведения.
6.2.6. С учетом положений п.  2.1. запрашивать у Страхователя документы, подтверждающие статус Застрахованного (выписку из приказа о приеме на работу и  копию трудовой книжки). 

6.3. Страхователь обязан:

6.3.1. Уплатить страховую премию  в размере и порядке, установленными в п.3.8. настоящего Договора и всеми последующими соглашениями.  

6.3.2. Передать каждому Застрахованному по настоящему Договору полученные от Страховщика страховые полисы и индивидуальные Страховые Программы, разъяснить Застрахованным условия настоящего Договора, их права и обязанности, а также информировать Застрахованных об изменениях и дополнениях, сделанных к Договору. 

6.3.3. Сообщать Страховщику обо всех изменениях в данных, указанных в Списке Застрахованных.

6.3.4. В случае прекращения трудовых отношений с  Застрахованным   открепить его   от Договора путем письменного уведомления  Страховщика в срок не позднее, чем по истечении  10 (десяти) рабочих дней после  даты прекращения трудовых отношений Страхователя с указанным лицом. 

При этом расчет подлежащей возврату Страхователю части оплаченной за такого  Застрахованного страховой премии  за неистекший период действия Договора  производится в  порядке, установленном п. 3.5. Договора. 

В   случае нарушения данного обязательства Страхователь обязан возместить Страховщику денежные средства, уплаченные Страховщиком за оказание медицинских и иных услуг  такому  Застрахованному,  за период  начиная  с одиннадцатого дня с даты прекращения трудовых отношений между  Застрахованным и Страхователем  по дату фактического открепления указанного лица   от Договора.
6.3.5. С учетом положений п.  2.1. по запросу Страховщика предоставлять последнему  документы, подтверждающие статус Застрахованного (выписку из приказа о приеме на работу  и копию трудовой книжки). 

В случае нарушения данного обязательства Страховщик вправе в одностороннем порядке расторгнуть Договор путем письменного уведомления Страхователя без перерасчета страховой премии.  
6.4. Страховщик обязан:

6.4.1. Выдать Страхователю  в течение 5 рабочих дней со дня заключения договора страхования или дополнительного соглашения к договору  для передачи каждому Застрахованному именные страховые полисы с Приложениями, содержащими индивидуальные Страховые Программы, а в случае необходимости  и пропуска в лечебные учреждения. В случае увеличения количества Застрахованных в течение срока действия настоящего Договора новые страховые полисы выдаются не позднее 10 (десяти) рабочих дней с момента получения Страховщиком списка Застрахованных.
6.4.2. Организовать оказание  медицинских и иных услуг Застрахованным в соответствии с Программой Страхования и условиями, содержащимися в настоящем Договоре.
6.4.3. В случае невозможности оказания услуги, предусмотренной Договором, в лечебном учреждении, входящем в Страховую Программу, организовать и оплатить оказание такой услуги в другом лечебном учреждении.
6.4.4. Защищать права Застрахованных в отношениях с медицинскими учреждениями в рамках добровольного  медицинского страхования.
6.4.5. Не разглашать конфиденциальную информацию о Страхователе, соблюдать врачебную тайну о состоянии здоровья Застрахованных лиц, а также не разглашать третьим лицам любые персональные данные о Застрахованных лицах, кроме как в случаях и для целей, установленных в настоящем Договоре.

6.4.6. Обеспечить контроль за качеством оказания медицинских услуг Застрахованным лицам;

6.4.7. Совершать другие действия, предусмотренные Законом Российской Федерации "О страховании" и Правилами страхования.

6.5 Застрахованный имеет право:

6.5.1. Требовать оказания услуг, определенных в Договоре, в соответствии с Программой Страхования (Приложение №1).

6.5.2. Обращаться к Страховщику за разъяснениями по особенностям получения медицинской помощи, а также при возникновении спорных ситуаций во взаимоотношениях с лечебными учреждениями в рамках настоящего Договора.
6.5.3. Получить бесплатно дубликат страхового полиса в случае его утраты.
6.6 Застрахованный обязан:

6.6.1 Соблюдать предписания лечащего врача, полученные в ходе предоставления медицинской помощи, соблюдать распорядок, установленный медицинским учреждением.

6.6.2 Заботиться о сохранности страховых документов и не передавать их другим лицам с целью получения ими медицинских услуг. Если будет установлено, что Застрахованный передал другому лицу страховой Полис с целью получения им медицинских услуг по настоящему Договору, Страховщик вправе досрочно прекратить действие Договора в отношении такого Застрахованного. 
7.
ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

7.1. Споры, возникающие между Страхователем и Страховщиком по договору страхования, разрешаются путем переговоров.

7.2. При не достижении соглашения споры рассматриваются в судебном порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.
 8. АНТИКОРУПЦИОННЫЕ УСЛОВИЯ
8.1.
В целях проведения антикоррупционных проверок Страховщик предоставляет Страхователю информацию о прямых и конечных выгодоприобретателях (бенефициарах) Страховщика (далее – Информация), в соответствии с Сведениями о цепочке собственников Страховщика (Приложение №3 к настоящему Договору). Под прямыми выгодоприобретателями (бенефициарами) для целей настоящего Договора понимаются все участники или акционеры Страховщика. Под конечными выгодоприобретателями (бенефициарами) для целей настоящего Договора понимаются все и каждое физическое лицо, владеющее напрямую или косвенно (через юридическое лицо или через несколько юридических лиц) долей в уставном капитале Страховщика, как хозяйственного общества. Также Страховщик предоставляет Страхователю информацию об аффилированности Страховщика (Приложение №3  к Договору), прямых и конечных выгодоприобретателей (бенефициаров) Страховщика с работниками Страхователя при наличии факта такой аффилированности. Аффилированность для целей настоящего Договора понимается в смысле, установленном российским законодательством, в частности, но не ограничиваясь этим, антимонопольным законодательством. 
8.2.
Указанные в пункте 7 настоящего Договора условия являются существенными условиями настоящего Договора в соответствии с ч. 1 ст. 432 ГК РФ.

8.3.
При исполнении своих обязательств по настоящему Договору, Стороны, их аффилированные лица, работники, контрагенты или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно, любым лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или иные неправомерные цели.

8.4.
Стороны гарантируют осуществление надлежащего разбирательства по обнаруженным в рамках исполнения настоящего Договора фактам нарушения антикоррупционных условий (п. 1.3) с соблюдением принципов конфиденциальности и применение эффективных мер по устранению практических затруднений и предотвращению возможных конфликтных ситуаций.

 9. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ

При расхождении положений Правил страхования с положениями настоящего Договора применяются соответствующие положения Правил страхования.

Настоящий договор составлен и подписан в двух экземплярах, имеющих одинаковую силу. Один экземпляр договора находится у Страхователя, другой - у Страховщика.
Приложение :

№1 – Программа страхования;

№2 – Список Застрахованных;

№3 -  Сведения о цепочке бенефициаров;

№4  - Правила страхования.

10. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН.

СТРАХОВЩИК    
СТРАХОВАТЕЛЬ
	
	Заказчик: 

Фонд развития интернет-инициатив

Адрес местонахождения: 121099, г. Москва,

ул. Новый Арбат, д. 36/9.

Фактический/почтовый адрес: 109028, г. Москва, 

ул. Мясницкая, д.13, стр.18.

ИНН 7704280879, КПП 770401001,

р/с 40703810738110001924 в

ПАО Сбербанк г. Москва

к/с 30101810400000000225

БИК 044525225
Тел./факс: +7(495) 258-88-77

Директор ФРИИ

________________ /
М.п.



Приложение № 3 

к Договору № К3/5-18

от «02» августа 2018 года

Сведения о цепочке собственников ___ «______» (Исполнитель), включая бенефициаров (в том числе конечных собственников, выгодоприобретателей – физических лиц), а также о лицах, входящих в исполнительные органы Исполнителя

	Наименование Исполнителя (ИНН, вид деятельности)
	№п/п
	Информация о цепочке собственников Исполнителя, включая бенефициаров (в том числе конечных собственников, выгодоприобретателей – физических лиц)

	ИНН
	ОГРН
	Наименование организации
	Код ОКВЭД
	Ф.И.О. руководителя
	
	ИНН
	ОГРН
	Наименование/ Ф.И.О.
	Адрес регистрации
	Серия, № документа, удостоверяющего личность (для физических лиц)
	Руководитель/ участник/ акционер/ собственник/ бенефициар
	Информация о подтверждающих документах

	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	Решение о создании, выписка из ЕГРЮЛ

	
	
	
	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	Решение о создании, выписка из ЕГРЮЛ

	
	
	
	
	
	3
	
	
	
	
	
	
	Решение о создании, выписка из ЕГРЮЛ


Настоящим подтверждаем факт отсутствия аффилированности Исполнителя, прямых и конечных выгодоприобретателей (бенефициаров) Исполнителя с работниками Заказчика.

 «_________» _________ /ФИО

М.П.

