
ПАМЯТКА ПОЛУЧАТЕЛЮ СТРАХОВЫХ УСЛУГ ПО ПОЛИСУ "АВТО-НС" 
 
 

1. Способ и порядок подачи заявления 
о заключении договора страхования 
(полиса) 

 Договор страхования (полис) заключается на основании устного заявления Страхователя, которое может 
быть заявлено в офисах продаж Страховщика или представителю Страховщика, а также путем выбора 
условий страхования и внесения информации, которая указывается в договоре страхования (полисе), в 
поля формы на сайте Страховщика при оформлении полиса он-лайн. 
 

2. Документы, с которыми необходимо 
ознакомиться при заключении договора 
страхования (полиса) 

Форма полиса АВТО-НС (лицевая и оборотная стороны) (далее – Полис) 
Правила страхования средств наземного транспорта, установленного на нем дополнительного 
оборудования, добровольного страхования гражданской ответственности владельцев средств наземного 
транспорта, страхования от несчастных случаев 
при использовании средств наземного транспорта в редакции от 19.05.2015 (далее – Правила) 
Настоящая памятка 

3. Условия, на которых заключается 
договор страхования (полис) 
 
 

3.1. Объект страхования и страховые случаи (риски):  
Объектом страхования могут являться следующие имущественные интересы Страхователя 
(Выгодоприобретателя, Застрахованного лица), связанные со страхованием Водителя и Пассажиров от 
Несчастного Случая при использовании ТС Застрахованными считаются лица, находящиеся в салоне 
(кузове, кабине) ТС, указанного в Договоре страхования согласно п. 4.5. Правил. 
 Риск Несчастный случай (НС) - телесные повреждения, полученные Застрахованными лицами 
(водителем и/или пассажирами транспортного средства, указанного в Разделе 3 Полиса) при нахождении 
в салоне (кузове, кабине) транспортного средства в результате событий, указанных в п. 5.3. Правил, а 
также в результате разбоя, произошедших в течение срока действия договора страхования, и повлекшие 
за собой следующие последствия: 
 - постоянную утрату трудоспособности (установление инвалидности I, II или III группы для 
Застрахованных лиц в возрасте от 18 лет (включительно)) или стойкое расстройство здоровья 
(установление категории ребенок-инвалид для Застрахованных лиц в возрасте до 18 лет) (риск 
"инвалидность"); 
 - смерть Застрахованных лиц (риск "смерть"). 
При этом вышеуказанные случаи утраты трудоспособности (расстройства здоровья) или смерти 
Застрахованных лиц также признаются страховыми, если они наступили не позднее, чем через 1 год с 
даты возникновения обусловившего их события. 
3.2 Страховая сумма установлена по "Паушальной системе". 
3.3. Порядок осуществления страховой выплаты и перечень документов, предоставляемых при 
наступлении страхового случая – в соответствии с разделами 12 и 13 Правил. 

4. Размер страховой премии, порядок 
ее уплаты, последствия неуплаты или 
уплаты страховой премии не в полном 
размере. 

4.1. Обстоятельства, влияющие на размер страховой премии: размер страховой суммы, статистика 
убытков за предыдущие периоды страхования и страховой тариф, который определяется на основании 
базовых страховых тарифов с использованием поправочных коэффициентов, учитывающих факторы, 
характеризующие степень риска, и условия Договора страхования. 
4.2. Размер страховой премии указан в п. 5 Полиса. Страховая премия уплачивается единовременно в 
срок, указанный в п. 6 Полиса. 
 

5. Франшиза, исключения из 
страхования, отказ в страховой 
выплате 

5.1. Франшиза по Полису не предусмотрена. 
5.2. Перечень случаев, не являющихся страховыми, случаи освобождения Страховщика от страховой 
выплаты и отказов в страховой выплате указаны в разделе 6 Правил.  



 

6. Дополнительные условия для 
заключения договора страхования 
(полиса) 

Документы, необходимые для заключения Полиса, указаны в п. 9.1. Правил. 

7. Порядок возврата страховой премии 
в случае отказа от договора 
страхования (полиса) 

Для Страхователей – физических лиц: 
7.1. При отказе Страхователя – физического лица от Полиса в течение 14 (четырнадцати) календарных 
дней со дня его заключения при отсутствии в данном периоде событий, имеющих признаки страхового 
случая, Страховщик возвращает Страхователю уплаченную страховую премию или ее часть в 
следующем порядке: 
- если Страхователь отказался от Полиса до даты начала действия страхования, уплаченная страховая 
премия подлежит возврату Страхователю в полном объеме; 
- если Страхователь отказался от Полиса после даты начала действия страхования, Страховщик при 
возврате уплаченной страховой премии Страхователю вправе удержать ее часть пропорционально сроку 
действия Полиса, прошедшему с даты начала действия страхования до даты прекращения действия 
Полиса; 
При этом Полис считается прекратившим свое действие с даты получения Страховщиком письменного 
заявления Страхователя об отказе от Полиса или иной даты, установленной по соглашению сторон, но 
не позднее 24 часов 00 минут четырнадцатого календарного дня с даты заключения Полиса. 
Возврат страховой премии осуществляется способом, указанным Страхователем в заявлении об отказе 
от Полиса, в срок, не превышающий 10 (десяти) рабочих дней со дня получения письменного заявления 
Страхователя об отказе от Полиса. 
В случае отказа Страхователя от Полиса по истечении 14 (четырнадцати) календарных дней со дня его 
заключения уплаченная страховая премия не подлежит возврату. 
Для иных Страхователей: 
7.2. При отказе Страхователя от Полиса уплаченная страховая премия в соответствии со ст. 958 
Гражданского кодекса Российской Федерации не подлежит возврату. 

8. Срок рассмотрения документов на 
страховую выплату 

30 рабочих дней с даты получения последнего из надлежаще оформленных документов, 
предусмотренных разделом 12 Правил. 

9. Принцип расчета страховой выплаты По риску "НС" размер страховой выплаты определяется согласно п. 13.3. Правил. 

10. Налогообложение страховой 
выплаты или возврата страховой 
премии при досрочном прекращении 
договора страхования (полиса) 

Расчет налога, который удерживается страховой организацией при расчете страховой выплаты и 
возврате страховой премии или ее части при досрочном прекращении Полиса (для видов договоров 
страхования, к которым положения налогового законодательства Российской Федерации установлены 
соответствующие требования, в случаях, когда страховая организация является налоговом агентом), 
производится: 
- для физических лиц – согласно ст. 213 главы 23 Налогового Кодекса Российской Федерации; 
- для юридических лиц – согласно главе 25 Налогового Кодекса Российской Федерации; 
- для организаций и индивидуальных предпринимателей, использующих специальные налоговые 
режимы, – в соответствии с разделом VIII.1 Налогового кодекса Российской Федерации. 

11. О запросе дополнительной 
информации 

Получатель страховых услуг имеет право запросить в письменной форме информацию о размере 
вознаграждения, выплачиваемого страховому агенту или страховому брокеру, если Полис заключается 
при посредничестве страхового агента/брокера. 

12. Куда обращаться при наступлении 
событий, имеющих признаки 
страхового случая 

При наступлении событий, имеющих признаки страхового случая, необходимо сообщить о происшедшем 
по телефону: 8 800 333 08 88  
либо обратиться в ближайший Филиал АО «СОГАЗ». Адреса и телефоны филиалов указаны на сайте 
Страховщика: https://www.sogaz.ru/sogaz/about/filials/ 



 
 


