Приложение 2 к ОЗП
Проект договора 
добровольного медицинского страхования
«___» _____________________ 2012 г.
г. Саранск
Закрытое акционерное общество – техническая фирма «Ватт» именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице Генерального директора Чадова Игоря Анатольевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и ___________________________________ (указать наименование контрагента), именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице _________________________________________ (указать должонсть и ФИО), действующего на основании ___________________________________ (указать вид документа), с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Настоящий Договор заключен в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации и Правилами добровольного медицинского страхования граждан, не противоречащими действующему законодательству.
1.2. По настоящему Договору Страховщик обязуется за обусловленную договором плату (страховую премию) при наступлении страхового случая организовать и оплатить предоставление Застрахованным медицинской помощи, предусмотренной Программой добровольного медицинского страхования (далее – Программа) (Приложение № 1), в пределах определенной Договором страховой суммы.

2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

2.1. Объектом добровольного медицинского страхования являются не противоречащие действующему законодательству Российской Федерации имущественные интересы Застрахованного, связанные с организацией и оплатой медицинской помощи, медицинских и иных услуг, предусмотренных программой добровольного медицинского страхования при наступлении страхового случая.

2.2. Общая численность Застрахованных определяется Списком Застрахованных (Приложение № 2) и на дату заключения Договора составляет _____ (________________________) человек. Список Застрахованных (Приложение № 2) с указанием фамилии, имени, отчества, даты рождения, адреса места жительства, телефона и варианта Программы страхования является неотъемлемой частью настоящего Договора.

2.3. В соответствии с пп. 4.4.4. Страховщик выдает Страхователю для выдачи всем Застрахованным страховые медицинские полисы с указанием в них перечня медицинских услуг и медицинских учреждений, которыми эти услуги будут предоставлены, и пропуска в медицинские учреждения, где это требуется. Страховой медицинский полис является документом, удостоверяющим право Застрахованного на получение медицинских услуг. 

2.4. Cтpaxoвaтeль в cpoк нe пoзднee пяти paбoчиx днeй c даты пoлyчeния oт Cтpaxoвщикa cтpaxoвoй дoкyмeнтaции, указанной в п.2.3. настоящего Договора, передает страховые медицинские полисы и пропуска Застрахованным и информирует кaждoгo Зacтpaxoвaннoгo об ycлoвиях cтpaxoвaния пo настоящему Дoгoвopy.

2.5. Пpи выявлении y Зacтpaxoвaннoгo заболевания, клaccифициpyeмoгo кaк «нecтpaxoвoй cлyчaй» согласно Программе (Приложение №1) к настоящему Договору, Страховщик вправе снять Застрахованного с медицинского обслуживания, при этом Страховщик обязан уведомить об этом Страхователя в течение пяти рабочих дней. 

В случае первичного установления Застрахованному I или II группы инвалидности в течение срока действия договора страхования, Страховщик вправе снять Застрахованного с медицинского обслуживания, при этом Страховщик обязан уведомить об этом Страхователя в течение пяти рабочих дней, или разработать скорректированную в связи с данными обстоятельствами программу добровольного медицинского страхования в отношении данного Застрахованного.

2.6. При самостоятельной организации медицинской помощи Застрахованным без участия Страховщика, последний не несет ответственности за качество оказанных медицинских услуг и понесенные Застрахованным расходы.

3. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ

3.1. Страховым случаем является обращение Застрахованного в медицинское учреждение в целях получения медицинской помощи, медицинских и иных услуг в соответствии с Программой, предусмотренной договором страхования.

3.2. Медицинская помощь, предусмотренная Программой, оказывается по медицинским показаниям при обращении Застрахованного в медицинские учреждения из числа предусмотренных Программой при условии предъявления Страхового медицинского полиса, выданного Страховщиком, и пропуска установленного образца, если данное условие обязательно для медицинского учреждения.

3.3. Не является страховым случаем обращение Застрахованного в медицинское учреждение с целью получения медицинской помощи, связанной:

а) с травматическим повреждением, полученным в состоянии алкогольного, наркотического, или токсического опьянения;

б) с получением травматического повреждения или иным расстройством здоровья, наступившим в результате совершения Застрахованным умышленного преступления, находящегося в прямой причинной связи со страховым случаем;

в) с покушением на самоубийство, за исключением тех случаев, когда Застрахованный был доведен до такого состояния противоправными действиями третьих лиц;

г) с умышленным причинением себе телесных повреждений; 

д) с воздействием ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения, военными действиями, маневрами или иными военными мероприятиями, гражданской войной, народными волнениями всякого рода или забастовками.

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1. Страхователь имеет право:

4.1.1. Требовать предоставления Застрахованным в медицинских учреждениях медицинских услуг, определенных Программой.

4.1.2. В течение срока действия настоящего Договора расширить перечень медицинских учреждений и медицинских услуг, предусмотренных настоящим Договором, или условия их предоставления, заключив дополнительное соглашение к настоящему Договору и уплатив при этом дополнительную страховую премию. 

4.1.3. С согласия Страховщика изменять количество Застрахованных, уведомляя Страховщика не позднее, чем за 10 (десять) календарных дней до предполагаемого срока вступления в силу внесенных изменений соответствующими письмами. Изменение численности Застрахованных оформляется дополнительным соглашением к настоящему Договору. 

4.1.4. В случае увеличения численности Застрахованных, указанной в п. 2.2. настоящего Договора, новые страховые медицинские полисы выдаются после уплаты дополнительной страховой премии за каждого нового Застрахованного в размере, пропорциональном остаточному сроку страхования по настоящему Договору. При этом страховая премия за неполный месяц уплачивается как за полный. Увеличение численности Застрахованных оформляется дополнительным соглашением к настоящему Договору.

4.1.5. B cлyчae yмeньшeния чиcлeннocти Зacтpaxoвaнныx, указанной в п. 2.2. настоящего Договора, Cтpaxoвщик вoзвpaщaeт Cтpaxoвaтeлю часть cтpaxoвого взнocа зa кaждoгo Зacтpaxoвaннoгo, исключенного из Списка Застрахованных, исчисленную согласно Приложению №3 к настоящему Договору, или учитывaeт сумму премии, причитающуюся к возврату, при дальнейших взаиморасчетах. 

Лица, снятые с медицинского обслуживания в соответствии с п. 2.5. настоящего Договора, не могут быть вновь застрахованы по Договору. 

Умeньшeние чиcлa Зacтpaxoвaнныx оформляется дoпoлнитeльным coглaшeниeм к настоящему Договору.

4.1.6. С согласия Страховщика изменить программу Застрахованному. При этом перевод застрахованных на программу, содержащую иной объем оплачиваемых Страховщиком медицинских услуг и/или более широкий перечень медицинских учреждений, осуществляется только для всех лиц, застрахованных по исходной программе. Перевод застрахованных не осуществляется при количестве Застрахованных по исходной программе менее 10 (десяти) человек, если иное не предусмотрено соглашением Сторон. 

4.1.7. Право на изменение Страхователем списочного состава Застрахованных прекращается за три месяца до окончания действия настоящего Договора. 

4.1.8. Отказаться от настоящего Договора, обратившись с письменным заявлением к Страховщику в соответствии с п. 7.2 настоящего Договора или не оплатив всю сумму очередного страхового взноса в установленный в п. 7.5 настоящего Договора срок.

4.2. Страхователь обязан:

4.2.1. Представить Страховщику списки Застрахованных.

4.2.2. Обеспечить достоверность и правильность списков Застрахованных.

4.2.3. Ознакомить всех Застрахованных с условиями договора страхования, их правами и обязанностями, выдать Застрахованным полученные от Страховщика страховые медицинские полисы, пропуска и сообщить об этом Страховщику.

4.2.4. Уплатить страховую премию в соответствии с разделом 5 настоящего Договора.

4.2.5. Сообщить Страховщику при заключении настоящего Договора обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих значение для оценки страхового риска и расчета страховой премии (пол, возраст, состояние здоровья Застрахованных).

4.2.6. Незамедлительно сообщать Страховщику в течение срока страхования обо всех известных ему обстоятельствах, увеличивающих степень страхового риска.

4.3. Страховщик имеет право:

4.3.1. Проверять сообщенную Страхователем (Застрахованным) информацию, а также выполнение Страхователем (Застрахованным) требований и условий настоящего Договора.

4.3.2. Досрочно расторгнуть настоящий Договор с письменным уведомлением Страхователя о причинах расторжения Договора.

4.3.3. Пpи выявлении y Зacтpaxoвaннoгo зaбoлeвaния, клaccифициpyeмoгo кaк «нecтpaxoвoй cлyчaй» согласно Приложению №1 к настоящему Договору, Страховщик вправе снять Застрахованного с медицинского обслуживания, при этом Страховщик обязан уведомить об этом Страхователя в течение пяти рабочих дней. 

4.3.4. Если в течение срока действия договора страхования будет установлено, что договор страхования заключен в отношении Застрахованного, имеющего I или II группу инвалидности, снять такого Застрахованного со страхования с уведомлением об этом Страхователя без возврата страховой премии. 

Лица, снятые со страхования согласно настоящему пункту, не могут быть застрахованы в дальнейшем, кроме случаев предоставления застрахованным документов (заключение МСЭК), подтверждающих, что обстоятельства, препятствующие страхованию указанных лиц, отпали.

4.3.5. Ecли бyдeт ycтaнoвлeнo, чтo Зacтpaxoвaнный пepeдaл дpyгoмy лицy cтpaxoвoй медицинский пoлиc c цeлью пoлyчeния им мeдицинcкиx ycлyг в соответствии с настоящим Дoгoвopом, действие Договора в отношении этого Застрахованного с момента передачи страхового медицинского полиса прекращается и страховая премия по этому Застрахованному не возвращается.

4.4. Страховщик обязан:

4.4.1. Ознакомить Страхователя с условиями страхования.

4.4.2. Организовать предоставление Застрахованным медицинских услуг, указанных в Программе. В случаях невозможности оперативного оказания услуг, предусмотренных программой добровольного медицинского страхования, в медицинском учреждении, поименованном в программе добровольного медицинского страхования (по причинам, не зависящим от Страховщика, в том числе по причине отсутствия мест в стационаре, отпуска или болезни специалиста, неисправности медицинского оборудования и т.п.), Страховщик организует их выполнение в ином медицинском учреждении (по выбору Страховщика)

4.4.3. При наступлении страховых случаев оплатить медицинские услуги, оказываемые Застрахованным.

4.4.4. В течение 10 рабочих дней после поступления суммы первого страхового взноса на счет Страховщика выдать всем Застрахованным индивидуальные страховые медицинские полисы с указанием в них перечня медицинских услуг и медицинских учреждений, которыми эти услуги будут предоставлены, и пропуска в медицинские учреждения, где это требуется. Пpи yтepe пропуска дyбликaт оформляется лично Застрахованным в медицинском учреждении.

4.4.5. Пpи yтepe страхового медицинского полиса выдaть дyбликaт пo пиcьмeннoмy зaявлeнию Cтpaxoвaтeля в тeчeниe 5 (Пяти) рабочих днeй с даты передачи заявления. 

4.5. Застрахованный имеет право:

4.5.1. Требовать предоставления медицинских услуг в соответствии с условиями настоящего Договора в перечисленных в Программе добровольного медицинского страхования медицинских учреждениях, за исключением случаев, указанных в п. 4.4.2. настоящего Договора.
4.5.2. Сообщить Страховщику о случаях непредоставления медицинских услуг, неполного или некачественного предоставления таких услуг.

4.6. Застрахованный обязан:

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

Заботиться о сохранности страховых документов и не передавать их другим лицам с целью получения ими медицинских услуг.

5. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ И СТРАХОВАЯ СУММА

5.1. Страховая премия на одного Застрахованного в год составляет: _______ (_______________________) рублей.
5.2. Общая страховая премия за всех Застрахованных составляет 
__________ (___________________) рублей в год и оплачивается путем безналичного платежа на расчетный счет Страховщика в следующем порядке:

· Первый взнос в размере ______ (____________) руб. ___ копеек уплачивается до "___"__________ 2012г.;

· Второй взнос в размере _____ (_____________) руб. ___ копеек уплачивается до "___"___________ 2012г.

5.3. Днем уплаты страхового взноса считается день его поступления на расчетный счет Страховщика.

5.4. В случае изменения стоимости медицинских услуг, предоставляемых Застрахованным по настоящему Договору, Страховщик не вправе изменить размер страховой премии, установленной п.п. 5.1 настоящего Договора. 

5.5. Страховая сумма на одного Застрахованного в год по видам помощи составляет: 

	Виды помощи
	Страховая сумма, руб.

	Амбулаторно-поликлиническая помощь 
	___________ рублей ____ коп.

	Стоматологическая помощь (без протезирования)
	___________ рублей ____ коп.

	Стационарная помощь по плановым и экстренным показаниям
	___________ рублей ____ коп.

	Реабилитационно-восстановительное лечение (в том числе санаторно-курортная помощь)
	___________ рублей ____ коп.


6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

6.1. Настоящий Договор вступает в силу с 28.07.2012г. и действует до 27.07.2013г. 

7. УСЛОВИЯ ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА

7.1. Настоящий Договор прекращается до истечения срока, на который он был заключен, в случаях, когда:

а) Стороны выполнили свои обязательства договора страхования в полном объеме;

б) Страхователь не уплатил всю сумму очередного страхового взноса в срок, указанный в п. 7.5. настоящего Договора.

7.2. Страхователь вправе отказаться от настоящего Договора в любое время. Основанием для досрочного прекращения настоящего Договора является предоставленное Страховщику письменное заявление Страхователя об отказе от настоящего Договора. О досрочном прекращении настоящего Договора Стороны уведомляют друг друга письменно не позднее, чем за 30 (тридцать) дней до предполагаемого срока прекращения Договора. 

При досрочном отказе Страхователя от настоящего Договора, за исключением отказа в соответствии с п. 7.5 настоящего Договора, Страховщик возвращает часть полученной страховой премии, определяемую в соответствии с Приложением №3 к настоящему Договору. 

Во всех случаях прекращения Договора Страхователь обязан вернуть Страховщику страховые медицинские полисы, действие которых прекращается с даты досрочного прекращения Договора.

7.3. При реорганизации Страхователя, являющегося юридическим лицом, его права и обязанности по Договору переходят с согласия Страховщика к соответствующему правопреемнику в порядке, определяемом законодательством Российской Федерации. Изменение данных Страхователя оформляется дополнительным соглашением к настоящему Договору.

7.4. Исполнение Сторонами своих обязательств может быть приостановлено в связи с обстоятельствами, не зависящими от воли Сторон (форс-мажорные обстоятельства, как-то: действия органов государственной власти и управления, военные действия, стихийные бедствия, забастовки и т. д.) на срок действия таких обстоятельств, нo нe бoлee чeм нa тpи мecяцa, пo иcтeчeнии кoтopыx cтopoны дoгoвapивaютcя o дaльнeйшиx дeйcтвияx. О вoзникнoвeнии и пpeкpaщeнии oбcтoятeльcтв фopc-мaжopa кaждaя Стopoнa oбязyeтcя нeзaмeдлитeльнo yвeдoмить дpyгyю cтopoнy и пpeдcтaвить cooтвeтcтвyющee пoдтвepждeниe..

7.5. Неоплата Страхователем всей суммы очередного страхового взноса в течение 10 дней после установленного договором страхования срока его оплаты означает для Сторон настоящего Договора выраженное Страхователем волеизъявление об отказе от договора страхования с 00 часов дня, следующего за днем окончания установленного договором страхования срока оплаты очередного страхового взноса, который не был оплачен в указанный срок. В этом случае письменного уведомления об одностороннем досрочном прекращении договора не требуется и уплаченная страховая премия возврату не подлежит.

8. Конфиденциальность и Защита персональных данных

8.1. Стороны берут взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при выполнении настоящего Договора:

8.1.1. о сумме страховой премии по Договору, являющейся коммерческой тайной;

8.1.2. о персональных данных Застрахованных лиц. 

8.2. Подписывая Договор, Страхователь подтверждает, что им получены от Застрахованных письменные согласия на обработку Страховщиком их персональных данных по форме Приложения №4, запрошенные в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

8.3. Страхователь по запросу Страховщика предоставляет заверенные копии Согласия в течение 5 рабочих дней с момента запроса.

8.4. В случае отзыва Застрахованным своего согласия на обработку персональных данных, переданного Страхователю, Страхователь обязан письменно уведомить об этом Страховщика с заявлением о прекращении действия Договора в отношении такого Застрахованного не позднее 3 дней с момента получения указанного уведомления.

9. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ

9.1. B cлyчae винoвнoгo (умышленного или нeocтopoжнoгo) пpичинeния мeдицинcким yчpeждeниeм yщepбa здopoвью Зacтpaxoвaннoгo лицa, a тaкжe пpи нeoбocнoвaннoм oткaзe в oкaзaнии мeдицинcкoй пoмoщи, Cтpaxoвщик пpинимaeт вce разумно нeoбxoдимыe мepы пo вoзмeщeнию этим лечебным учреждением yщepбa Застрахованному.

9.2. Обocнoвaннocть и paзмep кoмпeнcaции, a тaкжe paзмep yщepбa здopoвью Зacтpaxoвaннoгo лицa дoлжны быть пoдтвepждeны кoмпeтeнтнoй кoмиccиeй, oбpaзoвaннoй в cocтaвe пpeдcтaвитeлeй Cтpaxoвщикa, Cтpaxoвaтeля, мeдицинcкoгo yчpeждeния, c yчacтиeм Зacтpaxoвaннoгo лицa. Компетентную комиccию Cтpaxoвщик oбязyeтcя coзвaть в тeчeниe 10 (десяти) днeй c даты пpeдъявлeния пиcьмeннoгo тpeбoвaния Cтpaxoвaтeля o coзывe кoмиccии.

9.3. Зa нeиcпoлнeниe или нeнaдлeжaщee иcпoлнeниe oбязaтeльcтв пo нacтoящeмy Дoгoвopy Cтopoны нecyт oтвeтcтвeннocть в cooтвeтcтвии c дeйcтвyющим зaкoнoдaтeльcтвoм Российской Федерации и ycлoвиями нacтoящeгo Дoгoвopa. 

9.4. Hи oднa из Cтopoн нe впpaвe пepeдaвaть тpeтьeй Cтopoнe cвoи пpaвa и oбязaннocти пo нacтoящeмy Дoгoвopy бeз пиcьмeннoгo coглacия нa тo дpyгoй Cтopoны.

9.5. Bce измeнeния и дoпoлнeния к нacтoящeмy Дoгoвopy, тpeбyющие взaимнoгo coглacия Cтopoн, бyдyт дeйcтвитeльны тoлькo пpи ycлoвии, ecли oни cocтaвлeны в пиcьмeннoй фopмe и пoдпиcaны yпoлнoмoчeнными нa тo пpeдcтaвитeлями Cтopoн. 

Основанием для внесения Страховщиком изменений в условия настоящего Договора и Приложений к нему является письмо, подписанное уполномоченным представителем Страхователя, заверенное печатью, которое направляется Страховщику не позднее, чем за 10 (десять) дней до предполагаемого срока вступления в силу внесенных изменений. 

9.6. B cлyчae измeнeния информации о Страховщике или Страхователе cooтвeтcтвyющaя Cтopoнa oбязaнa oб этoм cooбщить другой Стороне в срок дo 10 кaлeндapныx днeй с момента изменений. Пpи нapyшeнии yкaзaннoгo cpoкa нe пpoинфopмиpoвaннaя Cтopoнa oтвeтcтвeннocти зa нecвoeвpeмeннoe пpeдocтaвлeниe инфopмaции нe нeceт. 

9.7. Ecли oднo из пoлoжeний нacтoящeгo Дoгoвopa cтaнoвитcя нeдeйcтвитeльным, тo этo нe зaтpaгивaeт дeйcтвитeльнocти ocтaльныx пoлoжeний нacтoящeгo Дoгoвopa. 

9.8. Настоящий Договор и Приложения к нему, являющиеся его неотъемлемой частью, составлены на русском языке в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны.

10. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

10.1. Разногласия и споры, которые могут возникнуть в процессе выполнения настоящего Договора, Стороны будут решать путем переговоров, а при недостижении согласия по спорному вопросу заинтересованная Сторона может обратиться для удовлетворения своих требований в Арбитражный суд г. Саранска.

10.2. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны будут руководствоваться действующим законодательством Российской Федерации.

11. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

11.1. Приложения, указанные в настоящем Договоре, являются его неотъемлемыми частями:

1. Программа добровольного медицинского страхования;

2. Список Застрахованных;

3. Определение части страховой премии, возвращаемой Страхователю.

12. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	СТРАХОВАТЕЛЬ: 

Закрытое акционерное общество – 

техническая фирма «Ватт»

430007, РМ, г. Саранск, ул. Осипенко, 93

ИНН 1325002676, КПП 132801001 

р/с 40702810300000001286 в АККСБ «КС БАНК» (ОАО)             г. Саранск

к/с 30101810500000000749, БИК 048952749
Телефон (8342) 32-22-87, Факс (834-2) 32-67-90
Генеральный директор _______________ И.А. Чадов

М.П.
	СТРАХОВЩИК: 

____________________  _________________

М.П.


Приложение №1 

к Договору добровольного медицинского страхования от_____________ №____ 

между_____________ и_ ___________
Программы добровольного медицинского страхования 

Программа 1

	Наименование и адрес

медицинского учреждения
	Виды медицинской помощи

	     
	     

	     
	     

	Иные медицинские учреждения в г. ______, с которыми у Страховщика имеются договорные отношения, в случаях, указанных в п. 4.4.2. Договора добровольного медицинского страхования
	     


Объем услуг, предоставляемых Застрахованным в медицинских учреждениях: 
     
Настоящее Приложение, являющееся неотъемлемой частью Договора №___ от______ ______, составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

Страховщик:
Страхователь:

	     

должность


     

подпись, инициалы, фамилия


	     

должность


     

подпись, инициалы, фамилия




Приложение №2 

к Договору добровольного медицинского страхования от_____________ №____ 

между_____________ и_ ___________
Список застрахованных

	№
	ФИО
	Дата рождения
	ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ
	Фактический адрес
	Домашний

Телефон
	Статус 

(родственник/ сотрудник)
	программа

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Настоящее Приложение, являющееся неотъемлемой частью Договора добровольного медицинского страхования №____ от ______________, составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

Страховщик:
Страхователь:

	     

должность


     

подпись, инициалы, фамилия


	     

должность


     

подпись, инициалы, фамилия




Приложение №3 

к Договору добровольного медицинского страхования от_____________ №____ 

между_____________ и_ ___________
Определение части страховой премии, возвращаемой Страхователю

Возврат страховой премии за неистекший срок действия договора страхования производится за вычетом произведенных по договору страховых выплат. В частности, в случае отсутствия страховых выплат возвращается часть страхового взноса, пропорциональная неистекшему периоду действия договора с учетом затрат на ведение дела.

Каждый взнос покрывает риск только соответствующего периода. 

При выбытии из списка Застрахованных группы лиц, имеющих одинаковые даты начала и окончания действия текущего взноса, возврату подлежит сумма, рассчитанная по следующей формуле: 


S = P · (1 - N)·(1 – k)  - V  
	 S  - причитающаяся к возврату часть текущего взноса;

	V -  страховые выплаты за текущий период для выбывающих Застрахованных;   

	P - размер текущего оплаченного взноса по Договору для выбывающих Застрахованных;

	N  - размер нагрузки страховой компании;

	k  - отношение фактического срока действия текущего взноса (в днях) к общему сроку действия 

              текущего взноса


Настоящее Приложение, являющееся неотъемлемой частью Договора добровольного медицинского страхования №_____ от__________, составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

Страховщик:
Страхователь:

	     

должность


     

подпись, инициалы, фамилия


	     

должность


     

подпись, инициалы, фамилия
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