
  

Публичная оферта о заключении договора (полиса) комбинированного страхования «Моя семья» (ред. 12.07.2019) 

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О ПУБЛИЧНОЙ ОФЕРТЕ 

Лицо, которое 
делает Оферту 

Акционерное общество «Д2 Страхование», лицензия ЦБ РФ 
СЛ № 1412, СИ № 1412 (далее – Страховщик). 

Лица, которым адресована 
Оферта 

Дееспособные физические лица, являющиеся гражда-
нами РФ 

Предмет 
Оферты 

Предметом настоящей Оферты является предложение, адресованное дееспособным физическим лицам, являющимся гражданами Российской Федера-
ции, заключить Договор (полис) комбинированного страхования на условиях, указанных в Оферте. 
Настоящая Оферта составлена в соответствии c Правилами комбинированного страхования домашнего имущества и гражданской ответственности физи-
ческих лиц перед третьими лицами, Правилами страхования жизни и здоровья от несчастных случаев 6.0. в редакциях, действующих на дату заключения 
Договора (полиса) страхования. Правила страхования доступны на сайте www.d2insur.ru. 
Заключение Договора (полиса) страхования на условиях настоящей Оферты не является условием для получения иных услуг и не может являться осно-
ванием для отказа в их предоставлении. Договор (полис) страхования не является способом обеспечения исполнения каких-либо обязательств Страхова-
теля / Выгодоприобретателя. 

Акцепт Оферты До оплаты страховой премии Страхователь знакомится с условиями, содержащимися в настоящей Оферте, Договоре (полисе) страхования, Правилах 
страхования. 
В случае согласия заключить договор страхования на условиях, предложенных в Оферте, клиент выбирает пакет страхования, указывает свои данные и 
осуществляет акцепт Оферты. 
Акцептом Оферты является факт уплаты Страхователем страховой премии на основании выставленного Страховщиком счета. Датой акцепта Оферты явля-
ется дата поступления страховой премии на расчетный счет Страховщика при отсутствии факта ее возврата Страховщиком плательщику. 
Уплата страховой премии является согласием Страхователя на заключение Договора (полиса) страхования на предложенных в Оферте условиях и подтвер-
ждает факт принятия Страхователем Договора (полиса) страхования. Договор (полис) страхования является заключенным на условиях того пакета страхо-
вания (согласно пп. 1.5., 1.6. Полисных условий), которому соответствует размер уплаченной Страхователем страховой премии. 
ОПЛАТА СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПО СЛЕДУЮЩИМ РЕКВИЗИТАМ СТРАХОВЩИКА: 
АО «Д2 Страхование». ОГРН 1025403197995, ИНН 5407197984, КПП 540701001, 
р/с № 40701810761150000002 в филиале «Новосибирский» ПАО КБ «УБРиР», БИК 045004845, к/с 30101810450040000845. 
ПРИ УПЛАТЕ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ ОБЯЗАТЕЛЬНО УКАЗАНИЕ В ПЛАТЕЖНОМ ДОКУМЕНТЕ СЛЕДУЮЩЕГО НАЗНАЧЕНИЯ ПЛАТЕЖА:  
«Оплата страховой премии Оферта «Моя семья» (ред. 12.07.2019) согласно страховому полису  № … (без НДС)». 

ВНИМАНИЕ! ОФЕРТА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ АКЦЕПТОВАННОЙ, А ДОГОВОР (ПОЛИС) СТРАХОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ НЕ ЗАКЛЮЧЕННЫМ, ЕСЛИ: 
а) Страховщику поступили денежные средства в уплату страховой премии в размере ином, чем предусмотрено п. 1.6. Полисных условий; 
б) Страховщику поступили денежные средства в уплату страховой премии по истечении 7 (Семи) календарных дней с даты выставления счета на оплату 
страховой премии; 
в) назначение платежа в платежном поручении об оплате страховой премии не содержит всех необходимых данных, предусмотренных настоящим пунк-
том Оферты; 
г) платежный документ содержит ссылку на редакцию Оферты, которая на момент уплаты страховой премии уже прекратила действие. 
В случаях а), б), в), г) Страховщик и лицо, ненадлежаще уплатившее страховую премию, признают, что договор страхования на условиях Оферты не был 
заключен, Страховщик возвращает полученную им сумму плательщику в течение 10 (Десяти) рабочих дней с даты поступления денежных средств на 
расчетный счет Страховщика. 

Срок действия 
Оферты 

Настоящая Оферта действует с 12.07.2019 г. 

Персональные 

данные и другие 
условия 

Лицо, акцептовавшее настоящую Оферту, дает согласие (подтверждает согласие Застрахованного лица) АО «Д2 Страхование» (г. Новосибирск, ул. Со-
ветская, 33, 4 этаж) и его контрагентам на обработку (в том числе сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, измене-
ние), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) любым, 
не противоречащим законодательству РФ, способом (в том числе с использованием средств автоматизации или без использования таких средств) персо-
нальных данных, включая: фамилию, имя, отчество, год, месяц, дату рождения, адреса проживания (регистрации), номера телефонов, адреса электрон-
ной почты, реквизиты документа, удостоверяющего личность, социально-демографические характеристики, сведения о состоянии здоровья, данные 
документов, подтверждающих имущественный интерес, иных персональных данных, указанных в Договоре (полисе) страхования, – в целях заключения и 
исполнения договора страхования, перестрахования, проведения маркетинговых исследований и рекламных акций. Лицо, акцептовавшее настоящую 
Оферту, дает согласие – АО «Д2 Страхование» на осуществление информирования его путем направления смс / голосовых сообщений, а также по теле-
фону, Интернет, электронной почте, почте и другим каналам связи о продуктах и услугах Страховщика (включая сообщения рекламного характера). Со-
гласие на обработку персональных данных и согласие на информирование вступают в силу в момент уплаты страховой премии и действуют в течение 5 
(Пяти) лет с даты прекращения действия Договора (полиса) страхования; по истечении указанного срока действие согласий считается продленным на 
каждые следующие 5 (Пять) лет при отсутствии сведений об их отзыве. Согласие может быть отозвано в любое время путем передачи Страховщику 
подписанного Страхователем письменного уведомления; в случае отзыва согласия Страховщик прекращает обработку персональных данных после 
выполнения требований законодательства, регламентирующих его деятельность, и в сроки, предусмотренные действующим законодательством РФ. 

Лицо, акцептовавшее настоящую Оферту, дает согласие (подтверждает согласие Застрахованного лица) АО «Д2 Страхование» на предоставление меди-
цинскими учреждениями, страховыми организациями, Фондом ОМС, в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» по запросу Страховщи-
ка документов и заключений, связанных с наступлением страхового случая, содержащих персональные данные и сведения, составляющие врачебную 
тайну, включая сведения о факте обращения за оказанием медицинской помощи, состоянии здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при меди-
цинском обследовании и лечении, о перечне медицинских учреждений, в которые данное лицо обращалось за медицинской помощью, и иную информа-
цию, необходимую для решения вопроса о страховой выплате. 
Лицо, акцептовавшее настоящую Оферту, дает согласие на использование факсимильного воспроизведения подписи уполномоченного лица и печати 
Страховщика (в том числе выполненного с помощью средств электронного копирования – компьютерной программы) при подписании Договора (полиса) 
страхования, а также при осуществлении иных юридических и фактических действий, связанных с его исполнением. 
Получатель страховых услуг имеет право запросить информацию о размере вознаграждения, уплачиваемого страховому агенту / брокеру. 

СУЩЕСТВЕННЫЕ УСЛОВИЯ ДОГОВОРА (ПОЛИСА) СТРАХОВАНИЯ, ЗАКЛЮЧАЕМОГО НА УСЛОВИЯХ ПУБЛИЧНОЙ ОФЕРТЫ (ПОЛИСНЫЕ УСЛОВИЯ) 

1. ОБЩИЕ УСЛОВИЯ 

1.1. Договор 
(полис) страхо-
вания 

Договор (полис) страхования вручается Страхователю до оплаты страховой премии (в момент выставления счета на оплату страховой премии). Факт 
оплаты страховой премии подтверждает факт получения и принятия Страхователем Договора (полиса) страхования на условиях Оферты. 
Акцептом Оферты (фактом заключения договора страхования) является поступление страховой премии на расчетный счет Страховщика (при отсутствии 
факта возврата Страховщиком поступивших денежных средств плательщику в связи с обстоятельствами, указанными в разделе «Акцепт Оферты» 
настоящей Оферты). 
Договор (полис) страхования является заключенным при условии отсутствия действующих договоров страхования между Страховщиком и Страхователем 
в отношении тех же страховых рисков и той же Территории страхования (по секции «Страхование имущества и гражданской ответственности»), тех же 
страховых рисков и того же Застрахованного лица (по секции «Страхование от несчастных случаев»). Если выяснится, что на момент страхового случая 
между Страховщиком и Страхователем в отношении Территории страхования (по секции «Страхование имущества и гражданской ответственности») / 
Застрахованного лица (по секции «Страхование от несчастных случаев») заключены два и более договоров страхования по любому из страховых рисков, 
указанных в Полисных условиях настоящей Оферты, то страховая выплата осуществляется Страховщиком по тому Договору (полису) страхования, 
который был заключен первым по дате. Остальные Договоры (полисы) страхования являются незаключенными, страховая премия по ним возвращается 
Страхователю по его письменному заявлению в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения такого заявления Страховщиком, за вычетом 
расходов на ведение дела Страховщика. 

1.2. Страховщик  АО «Д2 Страхование», лицензии ЦБ РФ СЛ № 1412, СИ № 1412. Полная информация о Страховщике на сайте www.d2insur.ru. 

http://www.d2insur.ru/


1.3. Страхова-
тель  

Дееспособное физическое лицо, заключившее Договор (полис) страхования со Страховщиком и уплатившее Страховщику страховую премию. 

1.4. Валюта 
договора 

Рубль РФ. 

1.5. Страховая 
сумма 

Страховая сумма устанавливается отдельно по каждой секции в соответствии с одним из пакетов страхования (по выбору Страхователя) и 
указывается в Договоре (полисе) страхования. Договор (полис) страхования является заключенным с той страховой суммой, которой соответствует 
размер уплаченной Страхователем страховой премии в рамках выбранного им пакета страхования: 

Секция Объекты / риски 
Пакет страхования 

«Стандарт» «Комфорт» 

Секция «Страхование имущества 
и гражданской ответственности» 

конструктивные элементы 900 000 руб. 2 200 000 руб. 

внутренняя отделка и инженерное 
оборудование 

200 000 руб. 400 000 руб. 

домашнее имущество  100 000 руб. 200 000 руб. 

гражданская ответственность 200 000 руб. 500 000 руб. 

Секция «Страхование от 
несчастных случаев» 

смерть,  
установление инвалидности I или II гр. 

100 000 руб. 200 000 руб. 

1.6. Страховая 
премия, страхо-
вой тариф 

Страховая премия уплачивается Страхователем единовременно 
в следующем размере 

6 500 руб. 12 900 руб. 

Страховой тариф (% в год) 0,433% 0,369% 

1.7. Срок дейст-
вия Договора 
(полиса) стра-
хования 

1.7.1. Договор (полис) страхования заключен и вступает в силу в день уплаты страховой премии (поступления страховой премии на расчетный счет Стра-
ховщика при отсутствии факта возврата Страховщиком поступивших денежных средств плательщику в связи с обстоятельствами, указанными в разделе 
«Акцепт Оферты» настоящей Оферты). Срок действия Договора (полиса) страхования составляет 365 (Триста шестьдесят пять) дней со дня уплаты 
страховой премии. 
Срок (дата) начала действия страхования: с 00.00 часов 15 (Пятнадцатого) календарного дня, следующего за днем уплаты страховой премии. Срок дейст-
вия страхования завершается в 23:59 часов календарного дня окончания срока действия Договора (полиса) страхования. 
1.7.2. В случае досрочного расторжения Договора (полиса) страхования по инициативе Страхователя действие Договора (полиса) страхования прекраща-
ется со дня, когда Страхователь письменно заявил об отказе от Договора (полиса) страхования. Страховщик осуществляет возврат страховой премии, 
только если: 
а) досрочное расторжение Договора (полиса) страхования осуществляется в связи с тем, что возможность наступления страхового случая отпала, и 
существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай (п. 1 ст. 958 ГК РФ). Страхователь должен предоставить 
Страховщику заявление на отказ от страховой защиты (Страхователь обязан приложить к заявлению копию своего паспорта, а также банковские реквизи-
ты – в случае выбора Страхователем безналичного порядка возврата страховой премии) и документы, подтверждающие указанный в настоящем под-
пункте факт. В этом случае Страховщик в течение 10 (Десяти) рабочих дней со дня получения письменного заявления Страхователя возвращает Страхо-
вателю страховую премию за удержанием части страховой премии пропорционально сроку действия Договора страхования, прошедшему с даты начала 
действия страхования до даты прекращения действия Договора (полиса) страхования. 
б) Страхователь отказался от Договора (полиса) страхования в течение 14 (Четырнадцати) календарных дней со дня его заключения путем направления 
Страховщику заявления об отказе от страхования, собственноручно подписанного Страхователем, и в данном периоде отсутствуют события, имеющие 
признаки страхового случая. Оригинал заявления принимается в офисе Страховщика либо направляется Страховщику средствами почтовой связи (Стра-
хователь обязан приложить к заявлению копию своего паспорта, а также банковские реквизиты – в случае выбора Страхователем безналичного порядка 
возврата страховой премии). Четырнадцатидневный срок исчисляется по дате регистрации Страховщиком заявления Страхователя об отказе от Догово-
ра (полиса) страхования (при обращении Страхователя в офис Страховщика) либо по дате почтового штемпеля отправителя (при направлении Страхова-
телем заявления на адрес Страховщика средствами почтовой связи). В случае если Страхователь отказался от Договора (полиса) страхования в срок, 
указанный в настоящем подпункте, Страховщик в течение 10 (Десяти) рабочих дней со дня получения письменного заявления Страхователя возвращает 
Страхователю страховую премию в полном объеме путем безналичного перечисления по банковским реквизитам, указанным в заявлении Страхователя, 
либо наличными деньгами по адресу: г. Новосибирск, ул. Советская, 33, 4 этаж. 

в) В иных случаях, помимо указанных в подпунктах а) и б) пункта 1.7.2., при досрочном расторжении Договора (полиса) страхования по инициативе Стра-
хователя страховая премия возврату не подлежит. 

1.7.3. В случае, если страховая премия была уплачена в отношении территории / лица, не отвечающих условиям Оферты (пп. 2.2.1., 3.3.2. Полисных 
условий), Договор (полис) страхования является незаключенным в части страховых рисков / секций, в отношении которых выявлено соответствующее 
ограничение по приему на страхование. При этом Страховщик в течение 10 (Десяти) рабочих дней со дня получения письменного заявления Страховате-
ля (с приложением документов, подтверждающих факт не соответствия территории / лица условиям Оферты) осуществляет Страхователю возврат стра-
ховой премии в части соответствующих страховых рисков / секций. 

1.8. Документы, 
представляе-
мые при насту-
плении собы-
тия, имеющего 
признаки стра-
хового случая 

1.8.1. Перечень документов, предоставляемых Страхователем / Выгодоприобретателем / Застрахованным лицом при наступлении события, имеющего 
признаки страхового случая, указанного в отношении каждой секции (пп. 2.13., 3.8. Полисных условий). 
При наступлении страхового случая и принятии решения о страховой выплате Страховщик проводит проверку наличия имущественного интереса у полу-
чателя страховых услуг на основании предоставленных им документов. 
1.8.2. Документы компетентных органов должны быть оформлены в соответствии с законодательством, действующим на момент составления доку-
мента, содержать дату их выдачи, быть заверены подписью должностного лица и печатью организации (органа, предприятия, учреждения), а также 
должны быть составлены на русском языке, либо иметь нотариально удостоверенный перевод на русский язык. Справки врачей, лечебных учрежде-
ний должны содержать дату выдачи справки, Ф.И.О., возраст (дату рождения), анамнез, диагноз, период непрерывного лечения, должны быть заве-
рены подписью врача и печатью лечебного учреждения. Справки, заверенные только печатью врача, не являются надлежащим документом. 
1.8.3. В случае выявления факта предоставления Страховщику неполного пакета документов и / или документов, оформленных ненадлежащим образом 
(согласно пп. 1.8.2., 2.13., 3.8. Полисных условий), Страховщик направляет уведомление заявителю с указанием перечня недостающих и / или ненадле-
жащим образом оформленных документов не позднее 15 (Пятнадцати) рабочих дней с момента получения Страховщиком неполного пакета документов и 
/ или документов, оформленных ненадлежащим образом. 

2. СЕКЦИЯ «СТРАХОВАНИЕ ИМУЩЕСТВА И ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ» 

2.1. Объект 
страхования 

Объектом страхования являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы физических лиц, связанные с: 
а) риском утраты (гибели) или повреждения Застрахованного имущества на Территории страхования, отвечающей требованиям п. 2.2.1. Полисных 
условий, по причинам, предусмотренным Договором (полисом) страхования (страхование имущества); 
б) риском наступления ответственности за причинение вреда жизни, здоровью и / или имуществу третьих лиц по причинам, предусмотренным Договором 
(полисом) страхования и возникшим в результате владения, пользования, распоряжения Застрахованным лицом имуществом на Территории 
страхования, отвечающей требованиям п. 2.2.1. Полисных условий (страхование гражданской ответственности). 

2.2. Территория 
страхования 

2.2.1.Договор (полис) страхования на условиях настоящей Оферты с учетом степени риска может быть заключен только в отношении следующей 
Территории страхования: 
2.2.1.1. Квартира в многоквартирном жилом доме, отвечающая следующим требованиям: 
а) находится в пределах РФ (за исключением Чеченской Республики, Республики Дагестан, Республики Ингушетия, Республики Крым); 
б) жилой дом, в котором расположена квартира, сдан в эксплуатацию после 1950 года; 
в) несущие стены и перекрытия не содержат элементов из дерева; 
г) жилой дом, в котором расположена квартира, не находится в ветхом или аварийном состоянии, не является освобожденным для капитального 
ремонта или подлежащим сносу; 
д) жилой дом, в котором расположена квартира, не находится в зоне, на которой на момент заключения Договора (полиса) страхования в установленном 
порядке была объявлена угроза обвалов, оползней, наводнений и / или чрезвычайная ситуация, и / или в зоне, на которой действовал режим чрез-
вычайного положения; 



е) в отношении указанной квартиры у Выгодоприобретателя (при страхования имущества) / Застрахованного лица (при страховании гражданской 
ответственности) имеется имущественный интерес, основанный на праве собственности, договоре аренды, договоре найма. 
2.2.1.2. Жилой дом согласно п. 2 ст. 16 Жилищного кодекса РФ, отвечающий следующим требованиям: 
а) находится в пределах РФ (за исключением Чеченской Республики, Республики Дагестан, Республики Ингушетия, Республики Крым); 
б) сдан в эксплуатацию после 2000 года; 
в) несущие стены и перекрытия не содержат элементов из дерева; 
г) в жилом доме осуществляется постоянное проживание; жилой дом не относится к категории дачных домиков, садовых домиков, построек личного 
подсобного хозяйства и т. п.; 
д)  не находится в ветхом или аварийном состоянии, не является освобожденным для капитального ремонта или подлежащим сносу; 
е) не находится в зоне, на которой на момент заключения Договора (полиса) страхования в установленном порядке была объявлена угроза обвалов, 
оползней, наводнений и / или чрезвычайная ситуация, и / или в зоне, на которой действовал режим чрезвычайного положения; 
ж) в отношении указанного жилого дома у Выгодоприобретателя (при страховании имущества) / Застрахованного лица (при страховании гражданской 
ответственности) имеется имущественный интерес, основанный на праве собственности, договоре аренды, договоре найма. 
2.2.1.3. Территория страхования указывается в Договоре (полисе) страхования. 
2.2.2. При переходе права собственности на Территорию страхования к другому лицу, права и обязанности по Договору (полису) страхования переходят к 
этому лицу (ст. 960 ГК РФ). Страхователь имеет право обратиться к Страховщику с письменным запросом об изменении в Договоре (полисе) страхования 
адреса Территории страхования. 

2.3. Застрахо-
ванное имуще-
ство 

При страховании имущества: 
2.3.1. Застрахованным имуществом являются: а) конструктивные элементы Территории страхования (далее – Конструктивные элементы), б) домашнее 
имущество Страхователя / Выгодоприобретателя, расположенное на Территории страхования (далее – Домашнее имущество), в) внутренняя отделка, 
выполненная на Территории страхования, и инженерное оборудование, находящееся на Территории страхования (далее – Внутренняя отделка и 
инженерное оборудование). 
2.3.2. Конструктивные элементы включают элементы, являющиеся неотъемлемой частью Территории страхования, а именно: а) несущие стены; б) 
межэтажные перекрытия; в) фундамент и конструктивные элементы крыши; г) лестницы, конструкции балконов и лоджий. 
2.3.3. Домашнее имущество включает: а) мебель, б) бытовую технику (холодильники, стиральные и посудомоечные машины, электрические, газовые, 
микроволновые печи и т. п.); в) вычислительную технику, оргтехнику, периферийные устройства; г) телевизоры, радио-, аудио-, видеотехнику, средства 
связи. При этом страхование не распространяется на следующие виды домашнего имущества: наличные деньги, ценные бумаги; изделия из драгоценных 
и полудрагоценных камней и металлов; обувь, одежду; изделия из натурального меха; различные коллекции, предметы искусства, предметы, 
представляющие культурную и / или художественную / историческую ценность, предметы антиквариата и др. 
2.3.4. Внутренняя отделка и инженерное оборудование включают: а) покрытие поверхностей стен, перекрытий, перегородок; б) покрытие поверхностей 
пола; в) покрытие поверхностей потолка; г) двери (входные и межкомнатные); д) оконные блоки; а также инженерные сети и оборудование – 
оборудование и элементы инженерно-коммуникационных систем, в том числе систем отопления, электро-, газо- и водоснабжения, канализации, ливневой 
канализации, ливнестоков, вентиляции, кондиционирования, слаботочных сетей (пожарная и охранная сигнализации, системы видеонаблюдения, приема 
и распределения эфирного, кабельного и спутникового телевидения, радиофикации, локально-вычислительные сети и т. п.), оборудование 
пожаротушения, санитарно-техническое оборудование и т. п. 

2.4. Застрахо-
ванное лицо  

При страховании гражданской ответственности – дееспособное физическое лицо, риск ответственности которого за причинение вреда застрахован в 
соответствии с Договором (полисом) страхования. В рамках данной секции Застрахованным лицом является собственник / наниматель Территории стра-
хования, а также проживающие с ним на Территории страхования лица. 

2.5. Выгодопри-
обретатель 

По данной секции Выгодоприобретателем является: 
2.5.1. При страховании имущества – лицо, в пользу которого заключен Договор (полис) страхования, имеющее имущественный интерес в сохранении 
Застрахованного имущества на Территории страхования. Договор страхования, заключенный при отсутствии у Страхователя или Выгодоприобретателя 
интереса в сохранении застрахованного имущества, является недействительным (в части страхования имущества). В рамках настоящей Оферты Договор 
(полис) страхования в части страхования имущества заключается без указания имени или наименования Выгодоприобретателя (страхование «за счет 
кого следует», п. 3 ст. 930 ГК РФ); при осуществлении Страхователем / Выгодоприобретателем прав по такому договору страхования необходимо его 
представление Страховщику. 
2.5.2. При страховании гражданской ответственности – третье лицо, вред жизни, здоровью и / или имуществу которого причинен в результате эксплуата-
ции имущества на Территории страхования. 

2.6. Страховая 
стоимость 

Страховая сумма не может превышать страховую стоимость имущества. Страховая стоимость признается равной цене приобретения данного 
имущества, подтвержденной документально. Если страховая сумма была установлена в размере, превышающем страховую стоимость, то Договор 
(полис) страхования в части такого превышения считается незаключенным, и Страховщик несет обязательство по выплате страхового  возмещения в 
пределах размера ущерба, но не выше страховой стоимости. При этом часть страховой премии на сумму превышения страховой стоимости не 
подлежит возврату. Если завышение страховой суммы явилось следствием обмана со стороны Страхователя, Страховщик вправе требовать 
признания Договора (полиса) страхования недействительным и возмещения Страхователем причиненных Страховщику убытков в размере, 
превышающем сумму полученной им от Страхователя страховой премии. 

2.7. Страховые 
случаи / риски 

Страховым случаем по данной секции является одно из следующих событий, произошедших в течение срока действия страхования (при условии, что 
данное событие не относится к событиям, которые в соответствии с п. 2.8. Полисных условий не являются страховыми случаями): 
2.7.1. В части страхования имущества – причинение ущерба Застрахованному имуществу (Конструктивным элементам Территории страхования, 
Домашнему имуществу, находящемуся на Территории страхования, Внутренней отделке, выполненной на Территории страхования; Инженерному 
оборудованию, находящемуся на Территории страхования) в форме его повреждения или уничтожения, или утраты в результате следующих 
событий, произошедших в течение срока действия страхования, определенного в соответствии с п. 1.7.1. Полисных условий: 
2.7.1.1. Пожар, взрыв, удар молнии. 
Под «Пожаром» понимается непосредственное воздействие огня, воздействие высокой температуры, дыма, продуктов горения, независимо от того, 
где произошло возгорание, внутри Территории страхования, отвечающей требованиям п. 2.2.1. Полисных условий, либо в соседних п омещениях, 
повлекшее гибель или причинение ущерба Застрахованному имуществу, а также ущерб, причиненный Застрахованному имуществу при выполнении 
мероприятий по ликвидации пожара. 
Под «Взрывом» понимается стремительно протекающий процесс освобождения большого количества энергии в ограниченном объеме за короткий 
промежуток времени, сопровождающийся выделением большого количества тепла и образованием газов, повлекшее гибель или причинение ущерба 
Застрахованному имуществу, находящемуся на Территории страхования, отвечающей требованиям п. 2.2.1. Полисных условий. 
Под «Ударом молнии» понимается термическое или электрическое воздействие на Застрахованное имущество, находящееся на Территории страхо-
вания, отвечающей требованиям п. 2.2.1. Полисных условий, разрядом молнии, протекавшим непосредственно через элементы этого имущества, а 
также ущерб, причиненный ударной волной, вызванной молнией. 
Не является страховым случаем причинение Застрахованному имуществу ущерба в форме его повреждения / уничтожения в результате: 
а) направленного воздействия на Застрахованное имущество огня или тепла в соответствии со следующими процессами: сушки, глажения, варки, 
жарки, копчения, плавления, обжига, термической обработки и т. п.; данное исключение относится только к имуществу, подвергаемому этим процес-
сам; 
б) взрывных работ, проходящих на Территории страхования; 
в) взрыва, намеренно произведенного с целью осуществления полезной работы; данное исключение относится только к имуществу, в котором про-
изошел взрыв; 
г) взрыва боеприпасов и / или взрывчатых веществ, если это имущество хранилось на Территории страхования не в соответствии с действующим 
законодательством РФ; 
д) событий, указанных в п. 2.8. Полисных условий; 
е) событие не является страховым, если Застрахованное имущество находилось на Территории страхования, не отвечающей требованиям п. 2.2.1. 
Полисных условий. 
2.7.1.2. Залив. 
Под «Заливом» понимается непосредственное воздействие влаги (включая воду и / или иную жидкость) вследствие аварии систем водоснабжения, 



канализации, отопления или пожаротушения, проникновения воды и / или иной жидкости вследствие протечки крыши, а также из помещений, вклю-
чая чердачное помещение, не относящихся к Территории страхования, повлекшее гибель или причинение ущерба Застрахованному имуществу, 
находящемуся на Территории страхования, отвечающей требованиям п. 2.2.1. Полисных условий. 
Не является страховым случаем причинение Застрахованному имуществу ущерба в форме его повреждения или уничтожения в результате: 
а) проникновения на Территорию страхования жидкостей, в том числе дождя, снега, града и грязи через незакрытые окна и двери, а также отверстия, 
сделанные преднамеренно; 
б) эксплуатации Страхователем / Выгодоприобретателем аварийных и ветхих водопроводных, канализационных, отопительных и противопожарных 
систем, нарушении или несоблюдения Страхователем / Выгодоприобретателем нормативных сроков эксплуатации этих систем, а также в случае 
если Страхователь / Выгодоприобретатель не обеспечил надлежащую эксплуатацию водопроводных, канализационных и отопительных систем 
(внутренняя разводка указанных систем) на Территории страхования, их своевременное обслуживание и ремонт; 
в) перерыва в эксплуатации строений в период времени с отрицательной температурой воздуха при отсутствии оборудования, поддерживающего 
работоспособность индивидуальной системы отопления строений, заправленной водой, в случае если Страхователь / Выгодоприобретатель не слил 
жидкость из систем отопления; 
г) событий, указанных в п. 2.8. Полисных условий; 
д) событие не является страховым, если Застрахованное имущество находилось на Территории страхования, не отвечающей требованиям п. 2.2.1. 
Полисных условий. 
2.7.1.3. Кража со взломом. 
Под «Кражей со взломом» понимается тайное хищение Домашнего имущества с проникновением на Территорию страхования путем взламы вания 
дверей или окон с применением отмычек, настоящих ключей, похищенных у Страхователя / Выгодоприобретателя или проживающих с ним лиц, 
поддельных ключей (ключей, изготовленных по поручению или с ведома лиц, не имеющих права распоряжаться подлинными ключами) ил и иных 
технических средств. Однако факта исчезновения имущества с Территории страхования недостаточно для доказательства использования поддель-
ных ключей. Если для целей незаконного проникновения использовались подлинные ключи, то событие может быть признано страховым случаем 
только при одновременном наличии следующих условий: а) кража со взломом имела место в течение 24 часов с того момента, как Страхователю / 
Выгодоприобретателю (проживающим с ним лицам) стало известно или должно было стать известно о хищении у него ключей; б)  Страхователем / 
Выгодоприобретателем (проживающими с ним лицами) в течение 24 часов было сделано заявление в органы внутренних дел о факте хищения клю-
чей. Не являются страховыми случаями события, указанные в п. 2.8. Полисных условий. 
2.7.1.4. Падение на Застрахованное имущество летательных аппаратов или их частей. 
Под «Падением летательных аппаратов или их частей» понимается непосредственное воздействие корпуса или частей корпуса летательного аппа-
рата (пилотируемого или беспилотного), грузами или иными предметами, падающими с летательного аппарата (пилотируемого или беспилотного), а 
также воздействие воздушной ударной волны, вызванной движением летательного аппарата (пилотируемого или беспилотного) или его  падением, 
падением грузов или иных предметов, повлекшее гибель или причинение ущерба Застрахованному имуществу, находящемуся на Территории стра-
хования, отвечающей требованиям п. 2.2.1. Полисных условий. Не являются страховыми случаями события, указанные в п. 2.8. Полисных условий. 
2.7.2. В части страхования гражданской ответственности – причинение вреда третьим лицам в течение срока действия страхования, определен-
ного в соответствии с п. 1.7.1. Полисных условий, установленное в соответствии с законодательством РФ и вызвавшее обязанность  Застрахованного 
лица возместить вред, причиненный жизни, здоровью и / или имуществу третьих лиц, возникший в результате владения, пользования, распоряжения 
имуществом на Территории страхования, отвечающей требованиям п. 2.2.1. Полисных условий. 
Не являются страховыми случаями события, указанные в п. 2.8. Полисных условий. Событие также не является страховым, если не были соблюдены 
требования к Территории страхования (п. 2.2.1. Полисных условий). 

2.8. Не является 
страховым 
случаем 

Не является страховым случаем: 
2.8.1. Гибель (уничтожение, утрата) Застрахованного имущества, произошедшие с ним при его нахождении за пределами Территории страхования, а 
также при нахождении Застрахованного имущества на территории, не отвечающей требованиям п. 2.2.1. Полисных условий. 
2.8.2. Причинение вреда жизни, здоровью и / или имуществу третьих лиц, возникшего в результате владения, пользования, распоряжения 
имуществом, находящимся за пределами Территории страхования или на территории, не отвечающей требованиям п. 2.2.1. Полисных условий. 
2.8.3. Событие, одной из причин которого являются: 
а) дефекты Застрахованного имущества, известные Страхователю / Выгодоприобретателю до заключения Договора (полиса) страхования, о которых 
не был поставлен в известность Страховщик; 
б) ветхость и изношенность Застрахованного имущества, повреждение или уничтожение Застрахованного имущества вследствие гниения, старения и 
других естественных свойств; 
в) несоблюдение Страхователем / Выгодоприобретателем (проживающими с ним лицами) мер пожарной безопасности, имеющее причинно -
следственную связь с наступившим событием; 
г) проведение реконструкции (перепланировки) Территории страхования, не согласованной в установленном порядке с государственным органом, 
государственным унитарным предприятием, осуществляющим государственный учет и техническую инвентаризацию в РФ объектов 
градостроительной деятельности, имеющей причинно-следственную связь с наступившим событием; 
д) длительное воздействие влажности внутри помещения (пар, плесень, грибок, др.); 
е) проведение строительных (в том числе ремонтных, отделочных), пусконаладочных, профилактических работ на Территории страхования. 
2.8.4. Событие, наступившее вследствие: 
а) умысла Страхователя / Выгодоприобретателя (проживающих с ним лиц), а также если Страхователь / Выгодоприобретатель (проживающие с ним 
лица) не принял разумных и доступных ему мер, чтобы уменьшить возможные убытки; 
б) военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий; 
в) гражданской войны, народных волнений, забастовок; 
г) воздействия ядерного взрыва, радиации, радиоактивного заражения; 
д) изъятия, конфискации, реквизиции, ареста или уничтожения Застрахованного имущества по распоряжению государственных органов; 
е) совершения Страхователем / Выгодоприобретателем / Застрахованным (проживающими с ним лицами) преступных действий , находящихся в 
прямой причинно-следственной связи со страховым случаем. 
2.8.5. Причинение вреда жизни, здоровью и / или имуществу третьих лиц: 
а) при нахождении Застрахованного лица в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения; 
б) при проведении строительно-монтажных работ; 
в) вызванного гибелью любых письменных, печатных или воспроизведенных другим способом документов, а также информации, накопленной 
компьютерным или электронным методом, баз данных; 
г) возникшего вследствие постоянного, регулярного или длительного термического воздействия или воздействия газов, паров, лучей, жидкостей, 
влаги или любых, в том числе неатмосферных остатков (сажа, копоть, дым, пыль, др.); 
д) в случае если в качестве третьих лиц выступают родственники Застрахованного лица, сами Застрахованные лица, а также лица состоящие с 
Застрахованным лицом в трудовых отношениях или договорных отношениях о выполнении работ (оказании услуг).  

2.9. Страховая 
выплата 

2.9.1. При наступлении страхового случая страховая выплата осуществляется Страховщиком: 
2.9.1.1. При полной гибели (утрате, уничтожении) Застрахованного имущества – в пределах лимитов возмещения согласно п. 2.10. Полисных условий, 
в размере действительной стоимости имущества за вычетом износа и стоимости пригодных к использованию остатков, определенных на основании 
заключения оценочной организации. 
2.9.1.2. При повреждении Застрахованного имущества – в пределах лимитов возмещения согласно п. 2.10. Полисных условий, в размере расходов по 
восстановлению имущества в состояние, в котором оно находилось в момент страхового случая. 
а) Восстановительные расходы включают: 
– расходы на приобретение материалов и запасных частей; 
– расходы на оплату работ по ремонту; 
– расходы по доставке материалов и запасных частей для ремонта к месту ремонта; 
– другие расходы, необходимые для восстановления Застрахованного имущества до состояния, в котором оно находилось на момент наступления 
страхового случая. 



б) Восстановительные расходы НЕ включают: 
– расходы, связанные с изменением и улучшением Застрахованного имущества; 
– расходы, связанные с временным или вспомогательным ремонтом или восстановлением; 
– расходы, связанные с профилактическим ремонтом и обслуживанием, иные расходы, которые были бы необходимы независимо от факта наступления 
страхового случая; 
– расходы, связанные со срочностью доставки материалов и проведения работ; 
– другие расходы, произведенные сверх необходимых. 
2.9.1.4. При причинении вреда жизни и здоровью третьих лиц в результате страхового случая – в размере: 
а) заработка, которое потерпевшее лицо лишилось вследствие потери (уменьшения) трудоспособности в результате причиненного повреждения здоровья 
за период утраты трудоспособности, но не более чем за 90 дней; размер страховой выплаты рассчитывается по формуле: 
Зар х Дн / 365 – Сб, где  
Зар – подтвержденный заработок / доход потерпевшего за 12 месяцев, предшествующих месяцу наступления потери (уменьшения) трудоспособности; 
Дн – количество дней нетрудоспособности потерпевшего; 
Сб – сумма, полученная потерпевшим по больничному листу. 
б) дополнительных расходов, связанных с оплатой услуг лечебных учреждений, приобретением лекарств; 
в) в случае смерти потерпевшего – части заработка потерпевшего за период продолжительностью 12 (Двенадцать) месяцев (предшествующих дате его 
смерти), которая приходилась на долю нетрудоспособных лиц, состоявших на его иждивении или имевших право на получение от него содержания. 
2.9.1.5. При причинении вреда имуществу третьих лиц: 
а) при полной гибели имущества – в размере его действительной стоимости за вычетом износа и стоимости пригодных к использованию остатков, 
определенных на основании заключения оценочной организации; 
б) при частичном повреждении имущества – в размере расходов по восстановлению его в состояние, в котором оно находилось в момент страхового 
случая; расходы по восстановлению включают расходы, указанные в п. 2.9.1.2. а) Полисных условий; 
в) в размере судебных расходов Застрахованного лица по делам о возмещении вреда, если эти расходы вместе с суммой страховой выплаты не 
превышают установленной по Договору (полису) страхования страховой суммы. 
2.9.2. В страховую выплату включаются расходы, направленные на уменьшение причиненного ущерба, даже если меры, предпринятые для 
уменьшения ущерба, оказались безуспешными. 
2.9.3. В страховую выплату НЕ включаются: 
а) убытки, связанные с возмещением морального вреда; 
б) убытки, связанные с возмещением вреда, выразившегося в упущенной выгоде третьих лиц; 
в) убытки, связанные с возмещением вреда, понесенные вследствие наложения штрафа компетентными органами. 
2.9.4. В случае если Страхователем / Выгодоприобретателем самостоятельно проведена оценка ущерба с привлечением оценочной организации, то 
Страховщик оплачивает расходы на оплату услуг по оценке в размере: 
а) при причинении ущерба внутренней отделке – не более 7000 (Семи тысяч) рублей для Москвы и Московской области и не более 5000 (Пяти тысяч) 
рублей для других регионов; 
б) при причинении ущерба домашнему имуществу – не более 300 (Трехсот) рублей за единицу домашнего имущества для Москвы и Московской 
области и не более 200 (Двухсот) рублей за единицу домашнего имущества для других регионов. 
В случае если заявленное событие не является страховым случаем, то расходы на оплату услуг оценочной организации не возмещаются. 
2.9.5. Страховая выплата осуществляется в течение 15 (Пятнадцати) рабочих дней со дня, следующего за днем получения Страховщиком полного 
пакета надлежащим образом оформленных документов в соответствии с п. 2.13. Полисных условий, а в случае отсутствия оснований для страховой 
выплаты Страховщик в указанный срок направляет Страхователю / Выгодоприобретателю соответствующее уведомление. 
Срок урегулирования требования о страховой выплате может быть продлен на 90 (Девяносто) календарных дней со дня направления Страховщиком 
соответствующего запроса (или на период получения Страховщиком ответов на направленные им запросы) в связи с необходимостью получения 
Страховщиком информации от компетентных органов и / или сторонних организаций, непосредственно связанной с возможностью принятия решения 
о признании события страховым случаем или о размере страховой выплаты. 
2.9.6. При наличии достаточных оснований Страховщик имеет право отсрочить решение вопроса о страховой выплате в случае возбуждения  по 
факту наступления страхового события уголовного дела – до момента окончания расследования компетентными органами. 
2.9.7. В любом случае размер страховой выплаты не может превышать страховую сумму по данной секции / соответствующему объекту . Если Выго-
доприобретателю произведена страховая выплата, то страховая сумма по данной секции / соответствующему объекту уменьшается на величину 
выплаченного возмещения со дня выплаты страхового возмещения. 
2.9.8. Страховщик имеет право потребовать от Страхователя / Выгодоприобретателя возврата перечисленной суммы страховой выплаты, если по вине 
Страхователя / Выгодоприобретателя становится невозможным осуществление Страховщиком права требования к лицу, ответственному за причинение 
ущерба (суброгация). 

2.10. Лимиты 
возмещения 

Страховая выплата осуществляется в объеме, предусмотренном п. 2.9. Полисных условий, в пределах страховой суммы, но не более лимитов 
возмещения, установленных в следующем размере: 
2.10.1. В отношении «Конструктивных элементов»: 
2.10.1.1. Для квартир в многоквартирном жилом доме: 
а) в отношении несущих стен – 45% страховой суммы, установленной в отношении «Конструктивных элементов»; 
б) в отношении межэтажных перекрытий – 40% страховой суммы, установленной в отношении «Конструктивных элементов»; 
в) в отношении фундамента и конструктивных элементов крыши – 0% страховой суммы, установленной в отношении «Конструктивных элементов»; 
г) в отношении лестниц, конструкций балконов и лоджий – 15% страховой суммы, установленной в отношении «Конструктивных элементов». 
2.10.1.2. Для жилого дома (согласно п. 2 ст. 16 Жилищного кодекса РФ): 
а) в отношении несущих стен – 45% страховой суммы, установленной в отношении «Конструктивных элементов»; 
б) в отношении межэтажных перекрытий – 20% страховой суммы, установленной в отношении «Конструктивных элементов»; 
в) в отношении фундамента и конструктивных элементов крыши – 20% страховой суммы, установленной в отношении «Конструктивных элементов»; 
г) в отношении лестниц, конструкций балконов и лоджий – 15% страховой  суммы, установленной в отношении «Конструктивных элементов». 
2.10.2. В отношении «Домашнего имущества»: в отношении одной единицы Домашнего имущества – 25 000 (Двадцать пять тысяч) рублей. 
2.10.3. В отношении «Внутренней отделки и инженерного оборудования»: 
а) в отношении покрытия поверхностей стен, перекрытий, перегородок – 20% страховой суммы, установленной в отношении «Внутренней отделки и 
инженерного оборудования»; 
б) в отношении покрытия поверхностей пола – 15% страховой суммы, установленной в отношении «Внутренней отделки и инженерного 
оборудования»; 
в) в отношении покрытия поверхностей потолка – 15% страховой суммы, установленной в отношении «Внутренней отделки и инженерного 
оборудования»; 
г) в отношении дверей (входные и межкомнатные) – 15% страховой суммы, установленной в отношении «Внутренней отделки и инженерного 
оборудования»; 
д) в отношении оконных блоков – 15% страховой суммы, установленной в отношении «Внутренней отделки и инженерного оборудования»; 
е) в отношении инженерных сетей и оборудования – 20% страховой суммы, установленной в отношении «Внутренней отделки и инженерного 
оборудования». 
2.10.4. в отношении «Гражданской ответственности»: 
а) в отношении вреда жизни, здоровью третьих лиц – 50% страховой суммы, установленной в отношении «Гражданской ответственности»; 

б) в отношении вреда имуществу третьих лиц – 50% страховой суммы установленной, в отношении «Гражданской ответственности». 
2.11. Франшиза Настоящими Полисными условиями установлена условная (невычитаемая) франшиза в размере 5 000,00 (Пяти тысячи) рублей, которая означает, 

что Страховщик не несет ответственности за ущерб, не превышающий сумму франшизы, но возмещает ущерб полностью при превышении размера 
ущерба этой суммы (в пределах страховой суммы по соответствующему объекту и с учетом лимитов возмещения согласно п. 2.10. Полисных 
условий). 



2.12. Обязанно-
сти Страхова-
теля / Выгодо-
приобретателя / 
Застрахованно-
го лица 

Страхователь / Выгодоприобретатель / Застрахованное лицо обязаны: 
2.12.1. Незамедлительно, но в любом случае не позднее 24 часов с момента, когда он узнал или должен был узнать о произошедшем событии, 
заявить о произошедшем событии в компетентные органы, в частности: 
а) в случае пожара – в Государственную противопожарную службу; 
б) в случае взрыва или аварии инженерных систем – в органы государственной аварийной службы / эксплуатирующую организацию; 
в) в случае кражи со взломом – в органы внутренних дел. 
2.12.2. Незамедлительно, но в любом случае не позднее 24 часов с момента, когда он узнал или должен был узнать о произошедшем событии, 
уведомить о произошедшем событии Страховщика любым способом, позволяющим зафиксировать обращение (в том числе посредством 
телефонной связи, подачи письменного заявления, направления сообщения по электронной почте) и следовать указаниям Страховщика , если они 
будут даны. 
2.12.3. Принять все возможные и доступные меры по предотвращению или уменьшению ущерба. 
2.12.4. Сохранить пострадавшее имущество в том виде, в котором оно оказалось после страхового случая, до момента осмотра и фи ксирования 
размера ущерба. Картина убытка может быть изменена, только если это диктуется соображениями безопасности, предотвращения или уменьшения 
размера ущерба. В этом случае необходимо зафиксировать картину убытка путем фотографирования, видеосъемки или иным аналогичным 
способом. 
2.12.5. В течение 5 (Пяти) календарных дней с момента, когда он узнал или должен был узнать о произошедшем событии, обеспечить проведение 
оценки причиненного ущерба силами Страховщика или оценочной организации. 
2.12.6. В период действия Договора (полиса) страхования незамедлительно (но не позднее 3 (Трех) рабочих дней со дня, когда Страхователю / 
Выгодоприобретателю / Застрахованному лицу стало известно) известить Страховщика обо всех существенных изменениях, влияющих на 
увеличение степени принятого на страхование риска. Существенными изменениями в том числе признаются изменения условий эксплуатации, 
пользования Застрахованным имуществом; передача имущества третьим лицам; перепланировка, снос или реконструкция на территории 
страхования; повреждение или гибель (уничтожение, утрата) имущества, независимо от того, подлежат убытки возмещению или нет; повреждение, 
выход из строя инженерных сетей и оборудования. 
2.12.7. Предоставить Страховщику или его представителям возможность проводить осмотр поврежденного имущества, расследование в отношении 
причин и размера убытка, участвовать в мероприятиях по предотвращению и уменьшению ущерба, причиненного Застрахованному имуществу. 
2.12.8. Незамедлительно сообщать Страховщику о фактах получения полного или частичного возмещения причиненного ущерба от третьих лиц. 
2.12.9. Вернуть Страховщику полученное страховое возмещение в случае возврата Страхователю / Выгодоприобретателю похищенного имущества и 
/ или получения Страхователем / Выгодоприобретателем возмещения причиненного ущерба от третьих лиц. 
2.12.10. После ликвидации ущерба, вызванного страховым случаем, и восстановления (ремонта) имущества предъявить его Страховщику для 
осмотра, в противном случае Страховщик освобождается от обязательств по выплате страхового возмещения в случае повторного повреждения. 

2.13. Докумен-
ты, представ-
ляемые при 
наступлении 
события, 
имеющего 
признаки стра-
хового случая 

Для установления, является ли заявленное событие страховым случаем, и принятия решения о страховой выплате Страхователь / Выгодоприобретатель 
/ Застрахованное лицо должен представить Страховщику следующие документы: 
2.13.1. Общие документы: 
а) уведомление о событии, имеющем признаки страхового случая, – оригинал; бланк уведомления доступен на сайте www.d2insur.ru; 
б) Договор (полис) страхования, подписанный Страхователем, – копия; 
в) документ об уплате страховой премии, подписанный Страхователем (при наличии), – копия; 
г) паспорт Страхователя / Выгодоприобретателя (основная страница, страница с адресом регистрации) – копия; 
д) документы, подтверждающие имущественный интерес Выгодоприобретателя (свидетельство о праве собственности, договор аренды, др.), – ко-
пия; 
е) документы компетентных органов, подтверждающие факт и причину события (см. п. 2.12.1. Полисных условий) – копия, заверенная выдавшим 
учреждением; 
ж) постановление о возбуждении / отказе от возбуждения уголовного дела (при наличии) – копия, заверенная выдавшим учреждением; 
з) решение суда (при наличии) – копия, заверенная выдавшим учреждением; 
и) реквизиты банковского счета Выгодоприобретателя для получения страховой выплаты, включая наименование и БИК банка, ИНН банка, номер кор-
респондентского счета банка, номер лицевого счета клиента. 
2.13.2. При причинении вреда имуществу: 
а) документы, подтверждающие стоимость поврежденного, уничтоженного и / или утраченного имущества (договора, чеки) – оригиналы; 
б) документы, подтверждающие размер ущерба: сметы на проведение ремонтных (восстановительных) работ, отчет об оценке размера ущерба, 
выполненный оценочной организацией, а также договор о проведении оценки и документ, подтверждающий оплату услуг по данному договору, – 
оригиналы; 
в) документы, свидетельствующие о площадях помещений на Территории страхования (поэтажный план / выкопировка из поэтажного плана с экспли-
кацией квартиры / технический паспорт или др.) – копия (предоставляется при причинении вреда конструктивным элементам, внутренней отделке). 
2.13.3. При причинении вреда жизни / здоровью третьих лиц: 
2.13.3.1. При временной нетрудоспособности потерпевшего: 
а) справка лечебного учреждения (травмпункта) о первичном обращении по факту полученной травмы – оригинал или копия, заверенная выдавшим 
учреждением; 
б) справка лечебного учреждения в случае амбулаторного лечения по факту полученной травмы, с указанием в ней анамнеза и диагноза, периода непре-
рывного лечения – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
в) выписной эпикриз в случае госпитализации, прохождения стационарного лечения по факту полученной травмы – оригинал или копия, заверенная вы-
давшим учреждением; 
г) закрытые листки нетрудоспособности – оригиналы или копии, заверенные работодателем потерпевшего; 
д) справка о размере заработка потерпевшего за период, необходимый для исчисления возмещения, – оригинал или копия, заверенная выдавшим 
учреждением; 
е) документы, подтверждающие оплату услуг лечебных учреждений, приобретенных лекарств – оригинал или копия, заверенная выдавшим учрежде-
нием. 
2.13.3.2. В случае установления потерпевшему инвалидности: 
а) заключение медико-социальной экспертизы (МСЭ) об установлении инвалидности впервые – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
б) справка, подтверждающая факт установления инвалидности – копия; 
в) направление на МСЭ – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
г) документы в соответствии с п. 2.13.3.1. 
2.13.3.3. В случае смерти потерпевшего: 
а) свидетельство о смерти – копия; 
б) справка о смерти с указанием причины смерти или медицинское свидетельство о смерти – копия, заверенная выдавшим учреждением; 
в) медицинское (врачебное) заключение о причине смерти: заключение судебно-медицинской экспертизы / заключение патологоанатома / посмерт-
ный эпикриз – копия, заверенная выдавшим учреждением; 
г) документы в соответствии с п. 2.13.3.1. д)-е); справка о размере заработка предоставляется в той части заработка, которой лишились нетрудоспо-
собные лица, состоявшие на иждивении потерпевшего или имевшие право на получение от него содержания; 
е) свидетельство о праве на наследство – нотариально заверенная копия. 

3. СЕКЦИЯ «СТРАХОВАНИЕ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ» 

3.1. Объект 
страхования 

Объектом страхования являются не противоречащие законодательству РФ имущественные интересы, связанные с причинением вреда здоровью Застра-
хованного лица, а также его смертью в результате несчастного случая. 

3.2. Территория 
страхования 

Действие Договора (полиса) страхования распространяется на события, происшедшие в любое время суток и в любой точке мира, за исключением терри-
торий, на которых объявлено чрезвычайное положение или проводятся боевые действия (в том числе осуществляются операции против террористов, 
различных вооруженных формирований). Действие Договора (полиса) страхования (страховая защита) не распространяется на период нахождения За-
страхованного лица в состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения. 

http://www.d2insur.ru/


3.3. Застрахо-
ванное лицо 

3.3.1. Застрахованное лицо указывается в Договоре (полисе) страхования. 
3.3.2. Договор (полис) страхования на условиях настоящей Оферты с учетом степени риска может быть заключен только в отношении следующих лиц:  
а) возраст не менее 18 лет на момент заключения Договора (полиса) страхования и не превышает 70 лет на момент окончания срока действия Договора 
(полиса) страхования; 
б) не является инвалидом с детства, инвалидом I, II или III группы, не имеет основания для установления группы инвалидности (в том числе направление 
на медико-социальную экспертизу); 
в) не страдает / не страдал онкологическими заболеваниями, психическими расстройствами, болезнями нервной системы (включая эпилепсию), 
рассеянным склерозом, наркоманией, токсикоманией и другими видами химической зависимости, алкоголизмом и / или не состоит на учете в 
наркологическом, психоневрологическом диспансерах; 
г) не установлен диагноз «Гепатит С», СПИД, ВИЧ-инфекция, саркома Капоши и другие опухоли, связанные с ВИЧ-инфекцией или СПИДом; 
д) не принимает участия в военных действиях и подавлении беспорядков; 
е) не находится на стационарном, амбулаторном лечении или обследовании; 
ж) не нуждается в длительной посторонней помощи, не парализован; 
з) не является недееспособным лицом; 
и) не находится под следствием и не осужден к лишению свободы. 

3.4. Выгодопри-
обретатель 

По данной секции Выгодоприобретателем является Застрахованное лицо, а в случае его смерти – наследники Застрахованного лица. 
 

3.5. Страховые 
случаи / риски 

Страховым случаем по данной секции является одно из следующих событий, произошедших в течение срока действия страхования (при условии, что 
данное событие не относится к событиям, которые в соответствии с п. 3.6. Полисных условий не являются страховыми случаями): 
3.5.1. Смерть Застрахованного лица в результате одного из следующих событий, произошедших в течение срока действия страхования, определен-
ного в соответствии с п. 1.7.1. Полисных условий: 
а) взрыва; 
б) действия электрического тока; 
в) удара молнии; 
г) нападения животных; 
д) противоправных действий третьих 
лиц; 

е) падения предметов на Застрахованного; 
ж) падения самого Застрахованного;  
з) утопления; 
и) попадания в дыхательные пути инородно-
го тела; 
к) острого отравления ядовитыми растения-
ми, лекарствами, ядовитыми газами; 

л) движения средств транспорта или их крушения; 
м) пользования движущими механизмами, оружием, 
всякого рода инструментами; 
н) воздействия высоких или низких температур, хими-
ческих веществ. 

3.5.2. Установление Застрахованному лицу инвалидности I (первой) или II (второй) группы впервые в результате одного из следующих собы-
тий, произошедших в течение срока действия страхования, определенного в соответствии с п. 1.7.1. Полисных условий: 
а) взрыва; 
б) действия электрического тока; 
в) удара молнии; 
г) нападения животных; 
д) противоправных действий третьих 
лиц; 

е) падения предметов на Застрахованного; 
ж) падения самого Застрахованного;  
з) попадания в дыхательные пути инородно-
го тела; 
и) острого отравления ядовитыми растения-
ми, лекарствами, ядовитыми газами; 

к) движения средств транспорта или их крушения; 
л) пользования движущими механизмами, оружием, 
всякого рода инструментами; 
м) воздействия высоких или низких температур, хими-
ческих веществ. 

Инвалидность, установленная в результате общего заболевания, является страховым случаем только при условии установления того факта, что заболе-
вание явилось следствием событий, перечисленных в настоящем пункте, и подтверждено документами, предусмотренными п. 3.8. Полисных условий. 

3.6. Не является 
страховым 
случаем 

События, указанные в п. 3.5. Полисных условий, не являются страховым случаем и страховая выплата по ним не производится, если они произошли 
вследствие: 
а) воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения; военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий, забас-
товок; 
б) умышленных действий Страхователя / Застрахованного / Выгодоприобретателя, направленных на наступление страхового случая; причинения За-
страхованным себе телесных повреждений; 
в) самоубийства Застрахованного; 
г) случаев, произошедших во время пребывания Застрахованного лица в местах лишения свободы; 
д) действия / бездействия Застрахованного лица, находившегося в состоянии опьянения, если такое опьянение наступило в результате употребления 
Застрахованным лицом алкоголя, любых заменителей алкоголя, наркотических, психотропных, токсических веществ и неизвестных ядов или лекарствен-
ных веществ (препаратов); алкогольного отравления Застрахованного, отравления в результате употребления Застрахованным наркотических, токсиче-
ских, сильнодействующих, психотропных и лекарственных веществ (препаратов) без предписания (или по предписанию врача, но с нарушением указан-
ной им дозировки), заболеваний, вызванных употреблением алкоголя, наркотических или токсических веществ; 
е) управления Застрахованным лицом любым транспортным средством в состоянии алкогольного или наркотического опьянения либо без права на 
управление, либо передачи Застрахованным управления лицу, не имевшему права на управление транспортным средством данной категории, либо 
находившемуся в состоянии алкогольного или наркотического опьянения; 
ж) причин, прямо или косвенно вызванных нервным или психическим заболеванием Застрахованного лица, параличей, эпилептических припадков, если 
они не явились следствием несчастного случая, произошедшего в течение срока действия Договора (полиса) страхования; 
з) инфекционного заболевания независимо от причины заражения; 
и) занятий любым видом спорта на профессиональном уровне, включая соревнования и тренировки; 
к) занятия опасными видами спорта на любительской основе: авто-, мотоспорт, альпинизм, спелеология, бокс, фридайвинг, скайсерфинг, дайвинг при 
глубине погружения более 25 метров, кайтинг, бейсджампинг, экстремальные водные виды спорта, парашютный спорт, парапланеризм, дельтаплане-
ризм, конный спорт, боевые единоборства, экстремальные виды велосипедного спорта, поездки или управления мотоциклом, мотороллером, маломер-
ным судном или снегоходом и т. п.; 
л) неустановленной причины. 

3.7. Страховая 
выплата 

3.7.1. При наступлении страхового случая страховая выплата осуществляется Страховщиком в следующем размере: 

Страховой случай Размер страховой выплаты 

Смерть Застрахованного  
(п. 3.5.1. Полисных условий) 

100% (Cто процентов) страховой суммы по секции  
«Страхование от несчастных случаев» 

Установление Застрахованному инвалидности I (первой) группы 
(п. 3.5.2. Полисных условий) 

100% (Cто процентов) страховой суммы по секции  
«Страхование от несчастных случаев» 

Установление Застрахованному инвалидности II (второй) группы 
(п. 3.5.2. Полисных условий) 

80% (Восемьдесят процентов) страховой суммы по секции «Страхование от 
несчастных случаев» 

3.7.2. Страховая выплата осуществляется в течение 15  (Пятнадцати) рабочих дней со дня, следующего за днем получения Страховщиком полного 
пакета надлежащим образом оформленных документов в соответствии с п. 3.8. Полисных условий, а в случае отсутствия оснований для страховой 
выплаты Страховщик в указанный срок направляет Страхователю / Выгодоприобретателю соответствующее уведомление. 
Срок урегулирования требования о страховой выплате может быть продлен на 90 (Девяносто) календарных дней со дня направления Страховщиком 
соответствующего запроса (или на период получения Страховщиком ответов на направленные им запросы) в связи с необходимостью получения 
Страховщиком информации от компетентных органов и / или сторонних организаций, непосредственно связанной с возможностью принятия решения 
о признании события страховым случаем или о размере страховой выплаты. 
3.7.3. При наличии достаточных оснований Страховщик имеет право отсрочить решение вопроса о страховой выплате в случае возбуждения  по 
факту наступления страхового события уголовного дела – до момента окончания расследования компетентными органами. 
3.7.4. В любом случае размер страховой выплаты не может превышать страховую сумму по данной секции. Если Выгодоприобретателю произведена 
страховая выплата, то страховая сумма по данной секции уменьшается на величину выплаченного возмещения со дня выплаты страхового 
возмещения. 
 



 

3.8. Документы, 
представляе-
мые при насту-
плении собы-
тия, имеющего 
признаки стра-
хового случая 

Для установления, является ли заявленное событие страховым случаем, и принятия решения о страховой выплате Страхователь / Выгодоприобретатель 
должен представить Страховщику следующие документы: 
3.8.1 Общие документы: 
а) уведомление о событии, имеющем признаки страхового случая, – оригинал; бланк уведомления доступен на сайте www.d2insur.ru; 
б) Договор (полис) страхования, подписанный Страхователем, – копия; 
в) документ об уплате страховой премии, подписанный Страхователем (при наличии), – копия; 
г) паспорт Застрахованного / Выгодоприобретателя / Наследника Застрахованного / Заявителя (основная страница, страница с адресом  регистра-
ции) – копия (в случае смерти Застрахованного лица копия его паспорта не предоставляется); 
д) реквизиты банковского счета Выгодоприобретателя для получения страховой выплаты, включая наименование и БИК банка, ИНН банка, номер кор-
респондентского счета банка, номер лицевого счета клиента. 
3.8.2. При наступлении риска «Смерть Застрахованного» (п. 3.5.1. Полисных условий): 
а) свидетельство о смерти Застрахованного – копия; 
б) справка о смерти с указанием причины смерти или медицинское свидетельство о смерти – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
в) медицинское (врачебное) заключение о причине смерти: заключение судебно-медицинской экспертизы / заключение патологоанатома / посмертный 
эпикриз – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
г) выписка из акта судебно-химического исследования / справка на момент поступления в стационар о результатах исследования биологических жидко-
стей трупа (кровь, моча и т. д.) на содержание этилового алкоголя, наркотических, токсических веществ – оригинал или копия, заверенная выдавшим 
учреждением. Не предоставляется, если указанная информация содержится в документе, предоставленном согласно предшествующему пункту; 
д) выписка из амбулаторной карты Застрахованного за последние 5 (пять) лет с указанием общего физического состояния, точных диагнозов и дат их 
постановки, предписанного и проведенного лечения, дат госпитализации и причин, установленных групп инвалидности (с указанием дат и причин) – ори-
гинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
е) постановление о возбуждении или отказе в возбуждении уголовного дела, постановление о признании потерпевшим – оригинал или копия, заверен-
ная выдавшим учреждением; 
ж) документы в соответствии с п. 3.8.4. Полисных условий; 
з) свидетельство о праве на наследство – нотариально заверенная копия. 
3.8.3. При наступлении риска «Установление Застрахованному инвалидности I (первой) или II (второй) группы» (п. 3.5.2. Полисных условий):  
а) заключение медико-социальной экспертизы (МСЭ) об установлении инвалидности впервые – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждени-
ем; 
б) справка, подтверждающая факт установления инвалидности – копия; 
в) направление на МСЭ – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
г) выписной эпикриз в случае госпитализации, прохождения стационарного лечения по факту полученной травмы – оригинал или копия, заверенная 
выдавшим учреждением; 
д) справка лечебного учреждения в случае амбулаторного лечения по факту полученной травмы, с указанием в ней анамнеза и диагноза, периода не-
прерывного лечения – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
е) справка лечебного учреждения (травмпункта) о первичном обращении по факту полученной травмы – оригинал или копия, заверенная выдавшим 
учреждением; 
ж) справка лечебного учреждения о результатах освидетельствования Застрахованного лица на содержание этилового алкоголя, наркотических, токси-
ческих веществ при обращении за медицинской помощью в медицинское учреждение по факту полученной травмы – оригинал или копия, заверенная 
выдавшим учреждением. Не предоставляется, если указанная информация содержится в документах, предоставленных согласно предшествующим 
пунктам; 
з) выписка из амбулаторной карты Застрахованного за последние 5 (пять) лет с указанием общего физического состояния, точных диагнозов и дат их 
постановки, предписанного и проведенного лечения, дат госпитализации и причин, установленных групп инвалидности (с указанием дат и причин) – ори-
гинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
и) документы в соответствии с п. 3.8.4. Полисных условий. 
3.8.4. Документы, предоставляемые при определенных событиях: 
а) При противоправных действиях третьих лиц: постановление о возбуждении или отказе в возбуждении уголовного дела, постановление о признании 
потерпевшим – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением. 
б) При ДТП: справка из ГИБДД с указанием времени и места ДТП, постановление в отношении участников, протокол об административном правонаруше-
нии – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением. 
в) При несчастном случае на производстве: акт о несчастном случае на производстве по форме Н-1 – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреж-
дением. 
г) При несчастном случае по пути на работу: акт о несчастном случае по пути на работу или с работы, составленный работодателем, – оригинал или 
копия, заверенная работодателем. 

4. ПАМЯТКА КЛИЕНТУ 

4.1. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ ПО СЕКЦИИ «СТРАХОВАНИЕ ИМУЩЕСТВА И ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ» 
4.1.1. Заявите о произошедшем событии в компетентные органы в течение 24 часов с момента события: 
а) в случае пожара – в Государственную противопожарную службу; 
б) в случае взрыва или аварии инженерных систем – в органы государственной аварийной службы / эксплуатирующую организацию; 
в) в случае кражи со взломом – в органы внутренних дел. 
4.1.2. Уведомите АО «Д2 Страхование» любым доступным способом в течение 24 часов с момента события. 
4.1.3. В течение 5 календарных дней с момента события вызовите оценочную организацию для оценки размера ущерба. Клиент может: 
– осуществить вызов оценщика через страховую компанию (при наличии у Страховщика возможности на организацию оценки в данном регионе), в этом случае расходы по 
проведению оценки оплачивает Страховщик; 
– самостоятельно вызвать оценщика. Внимание: в этом случае клиент самостоятельно оплачивает услуги оценщика и в дальнейшем предъявляет данные расходы для воз-
мещения Страховщиком в пределах установленных лимитов (см. п. 2.9.4. Полисных условий). 
4.1.4. Соберите полный пакет документов (п. 2.13. Полисных условий), необходимый для рассмотрения события, и направьте  страховщику (см. адрес ниже). 

4.2. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ ПО СЕКЦИИ «СТРАХОВАНИЕ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ» 
4.2.1. Незамедлительно обратитесь в лечебное учреждение для получения медицинской помощи. 
4.2.2. Уведомите АО «Д2 Страхование» любым доступным способом в течение 30 (тридцати) календарных дней с момента события. 
4.2.3. Соберите полный пакет документов (п. 3.8. Полисных условий), необходимый для рассмотрения события, и направьте страховщику (см. адрес ниже). 

5. КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

АО «Д2 Страхование». Почтовый адрес: 630099, Новосибирск, ул. Советская, 33, 4 этаж. 
Телефон: 8 800 7755 290 (звонок по России бесплатный). Адрес электронной почты help@d2insur.ru. Интернет-сайт страховой компании www.d2insur.ru. 

http://www.d2insur.ru/
mailto:help@d2insur.ru
http://www.d2insur.ru/

