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ДОГОВОР ДОБРОВОЛЬНОГО КОЛЛЕКТИВНОГО СТРАХОВАНИЯ № 14-22-МКК 

г. Новосибирск            28.06.2022г. 

Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с ограниченной ответственностью), именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице Гене-
рального директора Нефедова Алексея Сергеевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, 
 и  Акционерное общество «Д2 Страхование», лицензии на осуществление страхования СЛ № 1412, СИ № 1412, именуемое в дальнейшем «Страховщик», 
в лице Операционного директора Арюкова Алексея Викторовича действующего на основании Доверенности №24-1/66 от 17.11.2020г., с другой стороны, в 
дальнейшем совместно именуемые «Стороны», а каждый в отдельности также «Сторона», заключили настоящий Договор добровольного коллективного 
страхования (далее – «Договор») о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Предметом Договора является обязательство Страховщика за обусловленную плату (страховую премию), оплаченную Страхователем, при наступле-
нии страхового случая произвести страховую выплату Выгодоприобретателю в порядке и на условиях, предусмотренных Договором. 
1.2. Объектом страхования по Договору являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Застрахованно-
го лица, предусмотренные ПРОГРАММА ДОБРОВОЛЬНОГО КОЛЛЕКТИВНОГО СТРАХОВАНИЯ ОТ НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ № К-2.10, являющейся 
неотъемлемой частью Договора (Приложение № 1 к Договору, далее – Программа страхования). Программы страхования доступна на официальном сайте 
Страховщика www.d2insur.ru. 
1.3. Застрахованными лицами по настоящему Договору являются дееспособные физические лица, отвечающие требованиям Программы страхования, на 
которых с их письменного согласия (Заявление о включении в Список застрахованных лиц к Договору добровольного коллективного страхования по форме 
Приложения № 2 к Договору, далее – Заявление о включении) распространено действие настоящего Договора, в связи с чем они включены в Список Застра-
хованных лиц (по форме Приложения № 3 к Договору) и за страхование которых Страхователем уплачена Страховщику страховая премия в срок, установ-
ленный п. 3.3. Договора. 
В отношении Застрахованного лица действует Программа страхования, действующая на дату подписания Застрахованным лицом Заявления о включении и 
доступная на официальном сайте Страховщика по адресу www.d2insur.ru. 
Утверждение Списка Застрахованных лиц (по форме Приложения № 3 к Договору) осуществляется путем его подписания Сторонами и проставления на нем 
оттисков печатей (либо подписания посредством Системы ЭДО). С момента подписания обеими сторонами настоящего Договора Списки Застрахованных 
лиц являются неотъемлемой частью Договора. Каждый последующий Список Застрахованных лиц не заменяет предыдущий. 
Действие Договора в отношении конкретного Застрахованного лица (срок страхования) начинается с даты, указанной в Списке Застрахованных лиц как «Дата 
начала срока страхования», и оканчивается истечением срока страхования, указанного в Списке Застрахованных лиц как «Дата окончания срока страхова-
ния» (с учетом условий, предусмотренных пп. 3.4.- 3.5. Договора). 
1.4. Договор в отношении Застрахованного лица действует при условии соответствия Застрахованного лица требованиям п. 1.3. Договора, включения его в 
Список Застрахованных лиц и уплаты Страхователем страховой премии Страховщику в соответствии с условиями Договора. 
1.5. При расхождении соответствующих положений Программы страхования и Договора, приоритет имеют положения настоящего Договора. 

2. СТРАХОВОЙ РИСК. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ 
2.1. Страховыми случаями по настоящему Договору являются события, указанные в Программе страхования, произошедшие с Застрахованным лицом на 
территории страхования и в течение срока страхования данного Застрахованного лица. 

3. СТРАХОВАЯ СУММА. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ 
3.1. Страховая сумма в отношении каждого Застрахованного лица указывается в Списках Застрахованных лиц. При этом страховая сумма не может пре-
вышать максимального значения, предусмотренного Программой страхования или настоящим Договором. 
3.2. Страховой премией является плата, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику в порядке и в сроки, установленные Договором. Размер 
страховой премии рассчитывается на основании тарифов, разработанных Страховщиком. Страховой тариф представляет собой ставку страховой премии с 
единицы страховой суммы. 
Страховая премия, уплачиваемая Страхователем за страхование каждого Застрахованного лица, определена в Приложении № 4 к Договору. 
3.3. Уплата страховой премии Страхователем за страхование каждого Застрахованного лица осуществляется Страхователем одним платежом (единовре-
менно) за весь срок страхования Застрахованного лица в срок не позднее 10 (Десяти) календарных дней с даты направления Страхователем Списка Застра-
хованных лиц согласно п. 5.1. Договора. Датой уплаты страховой премии является дата ее зачисления по реквизитам Страховщика, указанным в разделе 12 
Договора. 
3.4. В случае неуплаты либо неполной уплаты Страхователем страховой премии в размере и в сроки, установленные Договором, Договор в отношении 
Застрахованных лиц, включенных в Список Застрахованных лиц, по которому страховая премия не уплачена (уплачена не полностью), считается не всту-
пившим в силу, и страховая защита на таких лиц не распространяется. Частично уплаченная сумма страховой премии подлежит возврату Страхователю по 
его письменному заявлению в течение 3 (Трех) рабочих дней с даты поступления заявления Страховщику. 
3.5. В случае если Страхователь осуществит перечисление страховой премии Страховщику после истечения срока, согласованного Сторонами в п. 3.3. 
Договора, Договор в отношении таких Застрахованных лиц вступит в силу в дату зачисления суммы страховой премии на расчетный счет Страховщика. 
3.6. В случае поступления излишне перечисленной Страхователем страховой премии на расчетный счет Страховщика, последний возвращает излишне 
перечисленную сумму страховой премии на счет Страхователя в течение 3 (Трех) рабочих дней с даты поступления заявления Страхователя о возврате из-
лишне поступившей страховой премии. В случае разногласий по сумме, подлежащей возврату, Стороны вправе оформить акт сверки расчетов. 

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
4.1. Страхователь имеет право: 
4.1.1. Включать клиентов, изъявивших желание быть застрахованными в соответствии с условиями Договора, в Список Застрахованных лиц по настоящему 
Договору в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и условиями Договора. 
4.1.2. Требовать от Страховщика произвести страховую выплату при наступлении страхового случая при условии уплаты страховой премии в отношении со-
ответствующего Застрахованного лица. 
4.2. Страхователь обязан: 
4.2.1. Ознакомить Застрахованных лиц с условиями Договора, Программой страхования, а также с текстом (содержанием) Заявления о включении. Предо-
ставлять заинтересованным в страховании лицам информацию (документы) о Программе страхования, в том числе непосредственно вручить Программу 
страхования и Заявление о включении. 
4.2.2. В случае согласия Застрахованного лица с включением его в Списки Застрахованных лиц по настоящему Договору Страхователь обязан: 
 - составить Заявление о включении по форме Приложения № 2 к Договору, подписать указанное Заявление о включении у Застрахованного лица; ука-
занный документ может быть подписан в соответствии с Федеральным законом «Об электронной подписи» от 06.04.2011 № 63-ФЗ; 
 - вручить Застрахованному лицу экземпляр Программы страхования; 
 - уплатить Страховщику страховую премию за страхование данного Застрахованного лица. 
Страхователь не вправе вносить изменения в типовые формы, являющиеся приложением к Договору, в том числе в типовую форму Заявления о включении. 
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4.2.3. Информировать Застрахованных лиц о том, что согласие на включение в Список Застрахованных лиц не может являться обязательным условием 
предоставления иных услуг, что Застрахованное лицо вправе отказаться от подписания Заявления о включении, застраховать риски в любой другой страхо-
вой компании либо отказаться от страховой защиты. 
4.2.4. Производить оплату страховой премии в соответствии с п. 3.3. Договора. 
4.2.5. Направлять Списки Застрахованных лиц (при наличии в отчетном периоде лиц, выразивших свое согласие быть застрахованными по Договору) в соот-
ветствии с п. 5.1. Договора. 
4.2.6. Обеспечить сохранность подписанных Застрахованными лицами Заявлений о включении, Заявлений об исключении (п. 7.3.1. Договора). Предостав-
лять Страховщику Заявление о включении, Заявление об исключении в течение 3 (Трех) рабочих дней с момента поступления соответствующего запроса 
Страховщика. В случае если Заявление о включении / Заявление об исключении было подписано в соответствии с Федеральным законом «Об электронной 
подписи» от 06.04.2011 № 63-ФЗ, то Страхователь предоставляет соответствующее подтверждение факта подписания Застрахованным лицом Заявления о 
включении / Заявления об исключении (результаты логирования операций и др., заверенные Страхователем). 
4.3. Страховщик имеет право: 
4.3.1. Проверять сообщенную Страхователем информацию, а также выполнение Страхователем Договора. 
4.3.2. По мере необходимости направлять запросы в компетентные органы; запрашивать дополнительные сведения, связанные со страховым случаем, у 
правоохранительных органов, медицинских учреждений и у других организаций, располагающих информацией об обстоятельствах страхового случая, 
а также самостоятельно выяснить его причины и обстоятельства. Застрахованное лицо заранее дает свое согласие на сбор данных сведений. 
4.3.3. Отказать в страховой выплате, если Страхователь / Застрахованное лицо / Выгодоприобретатель / лицо, подписавшее Заявление о включении: 
- сообщил / сообщал заведомо ложные или недостоверные сведения о Застрахованном лице на момент подписания Заявления о включении и / или в период 
действия в отношении него настоящего Договора; 
- своевременно не известил о страховом событии, если не будет доказано, что Страховщик своевременно узнал о наступлении страхового случая, либо что 
отсутствие у Страховщика сведений об этом не могло сказаться на его обязанности произвести страховую выплату; 
- Выгодоприобретателем предоставлены для получения страховой выплаты ложные сведения и документы; в этом случае Страховщик отказывает в страховой 
выплате, независимо от того, что событие, имевшее место в действительности, может быть квалифицировано как страховой случай; 
- в иных случаях, предусмотренных Программой страхования и законодательством РФ. 
4.4. Страховщик обязан: 
4.4.1. При наступлении страхового случая, указанного в Программе страхования, произвести страховую выплату в порядке согласно раздела 6 Договора. 
4.4.2. Обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем / Застрахованным лицом / Выгодоприобретателем / лицом, подписавшим Заявление 
о включении. 
4.4.3. Подписывать Списки Застрахованных лиц в соответствии с п. 5.2. Договора. 
4.4.4. Уведомить Страхователя в письменной форме (либо посредством Системы ЭДО) о намерении изменения страхового тарифа, не менее чем за 
15 (Пятнадцать) календарных дней. В случае если по истечении 15 (Пятнадцати) календарных дней с даты уведомления Сторонами не заключено соглаше-
ние о соответствующем изменении тарифа согласно п. 11.2. Договора, Страховщик вправе письменным уведомлением в одностороннем порядке расторгнуть 
Договор с даты истечения указанного срока. При этом обязательства Страховщика в отношении лиц, застрахованных по настоящему Договору в период его 
действия, сохраняют свою силу. 
4.4.5. Страховщик обязуется не использовать информацию, полученную от Страхователя в рамках действия Договора, ни для каких других целей кроме ис-
полнения настоящего Договора. 

5. ПОРЯДОК ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ СТОРОН 
 
5.1.Страхователь направляет в электронном виде Страховщику Списки Застрахованных лиц по согласованной форме (Приложение № 3 к Договору) на адрес 
reestrik@d2insur.ru  (либо посредством системы юридически значимого обмена электронными документами с применением усиленной квалифицированной 
электронной подписи (далее – Система ЭДО)): 
- ежедневно ( каждый рабочий день) до 09.00 Московского времени рабочего дня, следующего за днем включения Застрахованного лица в список Застрахо-
ванных лиц-  по  форме в Приложении №3  к Договору. 
 - по итогам каждого отчетного  периода: в срок не позднее 3 (Третьего) рабочего дня месяца, следующего за отчетным, при наличии в отчетном месяце лиц, 
выразивших свое согласие быть застрахованными по Договору. 

5.2. Страховщик в течение 3 (Трех) рабочих дней со дня получения Списка Застрахованных лиц (считая день получения) производит проверку указанных дан-
ных на соответствие условиям Договора и при отсутствии нарушений и несоответствий подписывает Список Застрахованных лиц со своей стороны и в тече-
ние 1 (Одного) рабочего дня со дня его подписания направляет Страхователю два экземпляра подписанного Списка Застрахованных лиц. В случае подписа-
ния Списков Застрахованных лиц посредством Системы ЭДО указанные Списки на бумажном носителе не составляются и не предоставляются. 
5.3.В случае несоответствия сверяемых данных Страховщик в течение 3 (Трех) рабочих дней со дня получения Списка Застрахованных лиц (считая день по-
лучения) направляет Страхователю мотивированный отказ от подписания Списка Застрахованных лиц (в том числе посредством Системы ЭДО). Страхова-
тель в течение 2 (Двух) рабочих дней предоставляет Страховщику исправленный Список Застрахованных лиц, а Страховщик осуществляет проверку данных и 
подписание Списка Застрахованных лиц в порядке, указанном в п. 5.2. Договора. 
5.4. Страхователь не позднее 3 (Трех) рабочих дней с момента получения от Страховщика 2 (Двух) экземпляров подписанных Списков Застрахованных лиц 
подписывает их со своей стороны, проставляет оттиск печати и один экземпляр подписанного Списка Застрахованных лиц направляет Страховщику. 
В случае подписания Списков Застрахованных лиц посредством Системы ЭДО указанные Списки на бумажном носителе не составляются и не предоставля-
ются. 
5.5.Страховые полисы в отношении Застрахованных лиц на условиях настоящего Договора Страховщиком не оформляются. 
5.6. Стороны Договора пришли к соглашению о том, что получение электронного сообщения с адреса электронной почты info@d2insur.ru со стороны Стра-
ховщика и получение электронного сообщения с адреса электронной почты buh@lime-zaim.ru со стороны Страхователя для исполнения п. 5.1. Договора бу-
дет считаться подписанием документа простой электронной подписью.  

  5.7. На основании вышеизложенного Стороны признают юридическую силу за электронными письмами – документами, направленными по адресам элек-
тронной почты, указанным в п. 5.6. Договора, и признают их равнозначными документам на бумажных носителях, подписанным собственноручной подписью, 
так как только сами Стороны имеют доступ к соответствующим адресам электронной почты, указанным в п. 5.6. Договора и являющимся электронной подпи-
сью соответствующей Стороны. Доступ к электронной почте каждая Сторона осуществляет по паролю и обязуется сохранять его конфиденциальность. 
5.8. Правило, указанное в п. 5.7. Договора не исключает и не отменяет обязанности Сторон по обмену документами на бумажном носителе (за исключением 
подписания Сторонами документов посредством Системы ЭДО), который должен совершаться в сроки и на условиях, предусмотренных Договором. 

6. РАЗМЕР И ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ 
6.1. Размер и порядок осуществления страховой выплаты установлен в Программе страхования. 
6.2.  Для получения страховой выплаты Выгодоприобретатель должен предоставить полный пакет надлежащим образом оформленных документов. Пере-
чень документов указан в Программе страхования. 
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7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА. ИНЫЕ УСЛОВИЯ 
7.1. Договор считается заключенным и вступает в силу с момента его подписания и действует по 31.12.2022г.  Настоящий Договор считается пролонгирован-
ным на тех же условиях на каждый следующий календарный год, если ни одна из Сторон письменно не уведомит другую Сторону о намерении отказаться от  
Договора за 30 (Тридцать) календарных дней до даты прекращения действия Договора. Обязательства Сторон, возникшие до дат прекращения Договора, 
сохраняют свою силу до полного их исполнения. 
7.2. Договор прекращается по истечении 15 (Пятнадцати) календарных дней с даты поступления уведомления в почтовое отделение Почты России по месту 
нахождения стороны-адресата либо по истечении 15 (пятнадцати) календарных дней с даты получения уведомления в системе ЭДО, но не ранее срока в со-
ответствии с п. 7.1. Договора. Датой получения уведомления в системе ЭДО считается дата в извещении о получении, сформированного в системе ЭДО. С 
момента получения уведомления о расторжении Договора Страхователь не вправе производить какие-либо действия по включению физических лиц в Список 
Застрахованных лиц, предусмотренные настоящим Договором. 
7.3. При досрочном прекращении срока страхования в отношении Застрахованного лица, страховая премия, уплаченная Страхователем за страхование со-
ответствующего Застрахованного лица, не подлежит возврату (за исключением случаев, предусмотренных п. 1 ст. 958 ГК РФ и п. 7.3.1. Договора). 
7.3.1. Стороны пришли к соглашению, что при досрочном прекращении срока страхования в отношении Застрахованного лица по настоящему Договору и 
только в случае, если настоящий Договор является договором личного страхования (ст. 934 ГК РФ, пп. 2-3 ст. 4 Закона РФ от 27.11.1992 № 4015-1 «Об орга-
низации страхового дела в Российской Федерации») либо договором комбинированного страхования, включающим личное страхование, страховая премия, 
уплаченная в отношении данного Застрахованного лица в части личного страхования, подлежит возврату Страхователю только в следующих случаях: 
7.3.1.1. При совокупности следующих условий: 
а) Страхователем (если он является кредитором и (или) третьим лицом, действующим в интересах кредитора) оказываются какие-либо услуги или совокуп-
ность услуг лицу, являющемуся заемщиком при предоставлении потребительского кредита (займа), в результате оказания которых такое лицо (заемщик) 
становится Застрахованным лицом по настоящему Договору; 
б) Застрахованное лицо обратилось к Страхователю с заявлением об исключении его из Списка Застрахованных лиц (о досрочном прекращении в отноше-
нии него действия настоящего Договора, далее – Заявление об исключении) в течение 14 (Четырнадцати) календарных дней с даты подписания Застрахо-
ванным лицом Заявления о включении; 
в) отсутствуют события, имеющие признаки страхового случая, в отношении данного Застрахованного лица; 
г) Страхователь осуществил Застрахованному лицу возврат денежных средств в полном объеме, уплаченных данным лицом Страхователю за оказание по-
следним услуг, в результате которых данное лицо является Застрахованным по настоящему Договору. 
7.3.1.2. При совокупности следующих условий: 
а) Страхователем (если он является кредитором и (или) третьим лицом, действующим в интересах кредитора) оказываются какие-либо услуги или совокуп-
ность услуг лицу, являющемуся заемщиком при предоставлении потребительского кредита (займа), в результате оказания которых такое лицо (заемщик) 
становится Застрахованным лицом по настоящему Договору; 
б) Застрахованное лицо включено в Список Застрахованных лиц к настоящему Договору в целях обеспечения исполнения обязательств Застрахованного ли-
ца (заемщика по договору потребительского кредита (займа)); 
в) Застрахованное лицо обратилось к Страхователю с Заявлением об исключении в связи с тем, что Застрахованный полностью исполнил обязательства по 
договору потребительского кредита (займа), в обеспечение обязательств по которому он был включен в Список Застрахованных лиц к настоящему Договору, 
и имеется подтверждение об исполнении Застрахованным (заемщиком) в полном объеме обязательств по такому договору потребительского кредита (займа) 
(такое подтверждение предоставляется Страхователем по запросу Страховщика); 
г) отсутствуют события, имеющие признаки страхового случая, в отношении данного Застрахованного лица; 
д) Страхователь осуществил Застрахованному лицу возврат денежных средств в сумме, равной размеру страховой премии, уплаченной Страхователем 
Страховщику по настоящему Договору в отношении данного Застрахованного, за вычетом части денежных средств, исчисляемой пропорционально времени, 
в течение которого указанное лицо являлось Застрахованным по Договору. 
При досрочном прекращении срока страхования в отношении Застрахованного лица в случаях, предусмотренных в п. 7.3.1. Договора, Страхователь, при 
наличии в отчетным месяце осуществленных им возвратов денежных средств Застрахованным лицам по указанным основаниям, не позднее 3 (Трех) рабо-
чих дней по окончании отчетного месяца направляет Страховщику Список Застрахованных лиц, в отношении которых прекращен срок страхования и Страхо-
вателем осуществлен возврат денежных средств Застрахованным лицам (далее – Список об исключении, по форме Приложения № 5 к Договору). По требо-
ванию Страховщика Страхователь незамедлительно (в течение 3 (Трех) рабочих дней с момента поступления соответствующего требования) обязан предо-
ставить к Списку об исключении копии Заявлений об исключении за подписью Застрахованных лиц, документы, подтверждающие осуществление Страхова-
телем возвратов денежных средств Застрахованным лицам, а также документы, подтверждающие, что Застрахованное лицо было включено в Список За-
страхованных лиц к настоящему Договору в целях обеспечения исполнения обязательств Застрахованного лица (заемщика по договору потребительского 
кредита (займа)) и обязательства по договору потребительского кредита (займа) исполнены Застрахованным лицом в полном объеме. 
Настоящий Договор, для целей толкования п. 7.3. Договора, признается заключенным в целях обеспечения исполнения обязательств Застрахованного лица 
(заемщика по договору потребительского кредита (займа)), если в зависимости от включения в Список Застрахованных лиц по настоящему Договору креди-
тором предлагаются разные условия договора потребительского кредита (займа), в том числе в части срока возврата потребительского кредита (займа) и / 
или полной стоимости потребительского кредита (займа), в части процентной ставки и иных платежей, включаемых в расчет полной стоимости потребитель-
ского кредита (займа), либо если выгодоприобретателем по Договору является кредитор, получающий страховую выплату в случае невозможности исполне-
ния заемщиком (Застрахованным лицом) обязательств по договору потребительского кредита (займа), и страховая сумма в отношении Застрахованного лица 
подлежит пересчету соразмерно задолженности Застрахованного лица по договору потребительского кредита (займа). 
Страховщик в течение 5 (Пяти) рабочих дней с момента получения подписанного Страхователем Списка об исключении и документов, указанных в предше-
ствующем абзаце (если они были затребованы Страховщиком), осуществляет проверку Списка об исключении и в случае согласия с указанными в нем дан-
ными подписывает Список об исключении, а в случае несогласия с предоставленным Списком об исключении, предоставляет мотивированные возражения. 
Страховщик, в случаях, предусмотренных п. 7.3.1. Договора, в течение 5 (Пяти) рабочих дней с даты подписания им Списка об исключении осуществляет 
возврат Страхователю страховой премии: 
– в случаях, предусмотренных п. 7.3.1.1. Договора, – в размере страховой премии, уплаченной Страхователем в части личного страхования в отношении пе-
речисленных в Списке об исключении Застрахованных лиц; 
– в случаях, предусмотренных п. 7.3.1.2. Договора, – в размере страховой премии, уплаченной Страхователем в части личного страхования в отношении пе-
речисленных в Списке об исключении Застрахованных лиц, за вычетом части денежных средств, исчисляемой пропорционально времени, в течение которо-
го указанные лица являлись Застрахованными по настоящему Договору. 
7.4. Даты начала и окончания срока страхования в отношении каждого Застрахованного объекта определяются в соответствии с п. 1.3. Договора. 
7.5. В случае расторжения Договора Страхователь обязан в течение 10 (Десяти) рабочих дней передать Страховщику Список Застрахованных лиц и пере-
числить Страховщику страховые премии за Застрахованных лиц, присоединенных к Программе страхования в период действия настоящего Договора, если 
ранее такой Список Застрахованных лиц не передавался, а страховая премия за этих Застрахованных лиц не уплачивалась. 
7.6.  При расторжении Договора Стороны освобождаются от взаимной ответственности только после исполнения ими всех обязательств, принятых по Дого-
вору. 
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8. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 
8.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по Договору Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством 
Российской Федерации. 
8.2. За неисполнение обязанности, предусмотренной п. 3.3. Договора, Страхователь уплачивает страховщику неустойку в размере 0,1% от неперечисленной 
суммы за каждый день просрочки. 
8.3. За неисполнение обязанности по возврату страховой премии, предусмотренной п.3.4, п.3..6,  п..7.3.1. Договора Страховщик уплачивает Страхователю 
неустойку в размере 0,1% от неперечисленной суммы за каждый день просрочки. 
8.4. Страхователь не несет ответственность за соответствие действующему законодательству Российской Федерации типовых форм, являющихся приложе-
ниями к Договору. При внесении Страхователем в такие формы изменений ответственность за такие изменения несет Страхователь, в том числе если такие 
изменения повлекли административную / судебную ответственность Страховщика, путем возмещения Страховщику убытков. 
8.5. При неисполнении обязанности, предусмотренной п. 4.2.6. Договора, и/или если в результате действий Страхователя Страховщик был привлечен к от-
ветственности органами государственной власти иными организациями, осуществляющими контроль/надзор за деятельностью Страхователя, и /или к Стра-
ховщику будут предъявлены исковые требования Застрахованными лицами, Страхователь обязуется по требования Страховщика в срок не позднее 10 (Де-
сяти) дней с момента поступления такого требования ( с приложением вступившего в силу решения суда, подтверждающее направленное требование) в ад-
рес Страхователя, возместить Страховщику все документально подтвержденные убытки, возникшие в связи с нарушением Страхователем требований, ука-
занных в настоящем Договоре ( в том числе штрафы, неустойки и т.п.). 

9. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 
9.1. Споры, связанные с исполнением Договора, разрешаются путем двусторонних переговоров. В случае невозможности урегулирования спорных вопросов 
путем переговоров, последние подлежат рассмотрению в Арбитражном суде Новосибирской области. 

10. ФОРС-МАЖОР 
10.1. Сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая свои обязательства по Договору, будет нести ответственность, если не докажет, 
что надлежащее исполнение обязательств оказалось невозможным вследствие обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажорные обстоятельства), то 
есть чрезвычайных и непредотвратимых обстоятельств при конкретных условиях конкретного периода времени. 
10.2. Обязанность доказывания возникновения таких обстоятельств лежит на Стороне, выполнению обязательств которой препятствует возникновение та-
ких обстоятельств. 

11. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
11.1. Если одно из положений Договора становится недействительным, то это не затрагивает действия остальных положений Договора. 
11.2. Стороны вправе подписать настоящий Договор посредством Системы ЭДО. Все изменения и дополнения к Договору, в том числе касающиеся по-
ложений Договора, требующих взаимного согласия Сторон, будут действительны только при условии, если они совершены в письменной форме, подписаны 
уполномоченными на то представителями Сторон, скреплены печатями Сторон (либо подписаны посредством Системы ЭДО). Все приложения, упомянутые 
в Договоре, являются его неотъемлемой частью. 
11.3. Любые уведомления и извещения в связи с заключением, исполнением, изменением, прекращением Договора, считаются направленными Сторо-
нами в адрес друг друга, только если они сделаны в форме, позволяющей объективно зафиксировать факт сообщения. 
11.4. Каждая из Сторон несет ответственность за доведение своего сообщения до другой Стороны по адресу, указанному в разделе 12 Договора. В слу-
чае смены адреса без информирования об этом другой Стороны, не извещенная Сторона освобождается от ответственности за неинформирование сменив-
шей адрес Стороны. 
11.5. В период действия Договора и в течение 10 (Десяти) лет после прекращения его действия ни одна из Сторон не вправе опубликовывать, переда-
вать любым третьим лицам или иным образом разглашать либо делать доступной информацию, являющуюся конфиденциальной, без письменного согласия 
на это другой Стороны (за исключением консультантов и аудиторов Сторон – при соблюдении ими обязательств по соблюдению конфиденциальности ин-
формации). Информация в любом случае признается конфиденциальной и не подлежащей разглашению, в частности, в случаях, когда затрагиваются права, 
интересы или деловая репутация любой из Сторон и их клиентов либо раскрытие информации делового, технического и финансового характера. Под конфи-
денциальной информацией в рамках настоящего Договора понимаются любые сведения в виде документов, алгоритмов, моделей данных, компьютерного 
программного обеспечения, исходных, выполняемых, конфигурационных или настроечных текстов программ, а также иная информация. 
11.6. Стороны не будут иметь никаких взаимных обязательств по неразглашению конфиденциальной информации в отношении друг друга или их клиен-
тов и нести ответственность за ее разглашение, если указанная информация удовлетворяет одному из следующих условий: 
- является или становится публично известной по инициативе ее собственника; 
- предоставлена правоохранительным органам или иным государственным органам РФ в порядке и случаях, прямо указанных в законе. 
11.7. При передаче Страхователем персональных данных физических лиц (в т. ч. Клиентов / Застрахованных лиц / Выгодоприобретателей) Страховщику 
Страхователь подтверждает и гарантирует Страховщику, что: 
- персональные данные передаются Страховщику как принимающей стороне с согласия субъектов персональных данных и по их поручению; 
- все физические лица (в т. ч. Клиенты / Застрахованные лица / Выгодоприобретатели) уведомлены о передаче их персональных данных Страховщику, а 
также уполномоченным им третьим лицам, в том числе уведомлены о наименовании и адресе Страховщика, о целях и правовом основании обработки пер-
сональных данных, о предполагаемых операторах персональных данных и обо всех прочих обязанностях субъекта персональных данных, предусмотренных 
ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ. 
Обработка персональных данных осуществляется Сторонами только в целях выполнения обязательств по настоящему Договору и предполагает осуществ-
ление Сторонами следующих действий (операций) как с использованием, так и без использования средств автоматизации: сбор, запись, систематизацию, 
накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных и пе-
редачу в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 
11.8. Стороны осуществляют обработку персональных данных с целью совершения действий, направленных на: 
а) поиск, информирование застрахованных лиц, выгодоприобретателей по условиям заключения, изменения / дополнения договоров страхования в соответ-
ствии с Правилами (Условиями) страхования Страховщика. 
б) заключения договора страхования в отношении застрахованных лиц / выгодоприобретателей; 
в) выполнение действий, связанных с получением страховых премий; 
г) проведение маркетинговых исследований и рекламных акций. 
Стороны обязаны соблюдать конфиденциальность и обеспечивать безопасность персональных данных, обрабатываемых в рамках выполнения обяза-
тельств по договору, согласно требованиям Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 
Стороны при обработке персональных данных обязуются принимать необходимые правовые, организационные и технические меры (или обеспечивать их 
принятие) в соответствие со статьей 19 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» для защиты персональных данных от 
неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения персональных дан-
ных, а также от иных неправомерных действий в отношении персональных данных. 
11.9. Страхователь обязуется урегулировать все претензии, связанные с обработкой персональных данных, передаваемых Страхователем по Договору, 
за собственный счет. Страхователь обязуется возместить Страховщику, в случае привлечения его к ответственности контролирующими органами либо в су-
дебном порядке, все документально подтвержденные убытки (включая штрафы), возникшие в результате нарушения Страхователем законодательства о 
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персональных данных, а также условий Договора 
11.10. Настоящий Договор составлен в 2 (Двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон. 
11.11. Неотъемлемой частью Договора являются: 
 Приложение № 1 – Программа страхования. 
 Приложение № 2 – Форма Заявления о включении в Список застрахованных лиц к Договору добровольного коллективного страхования. 
 Приложение № 3 – Форма Списка Застрахованных лиц. 

Приложение № 4 – Размер страховой премии. 
Приложение № 5 – Форма Списка Застрахованных лиц, в отношении которых прекращен срок страхования. 

12. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 
СТРАХОВАТЕЛЬ: 

Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с огра-
ниченной ответственностью)  
Юридический адрес: 630102, Новосибирск, ул. Кирова, д. 48, оф. 
1401 
ОГРН 1137746831606 
ИНН 7724889891, КПП 540501001 
р/с 40701810604000000125 
сибирский филиал ПАО "ПРОМСВЯЗЬБАНК" 
к/с 30101810500000000816 
БИК 045004816 
 
Генеральный директор 
 
__________________________/Нефедов А.С./                     
 М.П. 

СТРАХОВЩИК: 
АО «Д2 Страхование» 
Юридический адрес: 630099, Новосибирск, ул. Депутатская д.2, по-
мещ.1 
Сайт: www.d2insur.ru 
E-mail: info@d2insur.ru 
Телефон: +7 (383) 3191940 
ОГРН 1025403197995, ИНН 5407197984, КПП 540701001 
р/с 40701810901050000001 в Филиале АО «Экспобанк» в г. Новосибирске, 
БИК 045004861 
к/с 30101810450040000861 
 
 
Операционный директор 
 
_________________________/Арюков А.В./  
 М.П. 
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Приложение № 1 
к Договору добровольного коллективного страхования  

№ 14-22-МКК от 28.06.2022г. 
 

 
 

 ПРОГРАММА ДОБРОВОЛЬНОГО КОЛЛЕКТИВНОГО СТРАХОВАНИЯ ОТ НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ № К-2.10 (ред. 02.11.2020) 
ИНФОРМАЦИЯ ОБ УСЛОВИЯХ СТРАХОВАНИЯ (ПАМЯТКА ЗАСТРАХОВАННОМУ) 
а) Настоящая Программа добровольного коллективного страхования от несчастного случая № К-2.10 (далее – Программа страхования) регулируется Правилами страхования 
жизни и здоровья от несчастных случаев 6.0. (далее – Правила страхования) в редакции, действующей на дату подписания Заявления о включении в Список застрахованных 
лиц к Договору добровольного коллективного страхования по Программе страхования (далее – Заявление о включении). Программа страхования и Правила страхования до-
ступны на сайте Страховщика www.d2insur.ru. 
б) Участие в Программе страхования не является необходимым условием для получения иных услуг (в том числе финансовых, включая выдачу кредита и др.) и не может яв-
ляться основанием для отказа в их предоставлении. 
в) Выгодоприобретатель определен в разделе 5 Программы страхования. 
1. СТРАХОВЩИК Акционерное общество «Д2 Страхование», лицензия ЦБ РФ СЛ № 1412. Полная информация о Страховщике доступна на сайте www.d2insur.ru. 
2. СТРАХОВАТЕЛЬ Указан в Договоре добровольного коллективного страхования (далее – Договор страхования), Заявлении о включении. 
3. ЗАСТРАХОВАННОЕ ЛИЦО 
3.1. Дееспособное физическое лицо, по возрасту и состоянию здоровья отвечающее требованиям настоящей Программы страхования, указанное в Списке Застрахованных лиц 
и за которое Страхователем уплачена страховая премия Страховщику. 
3.2. На условиях Программы страхования с учетом степени риска могут быть приняты на страхование и являться Застрахованными лицами только следующие лица: 
а) не младше 18 лет на момент распространения в отношении них действия Договора страхования и не старше 80 лет на момент окончания в отношении них действия Догово-
ра страхования; 
б) не являющиеся инвалидами с детства, инвалидами I (первой), II (второй), III (третьей) группы инвалидности, не имеющие основания на установление группы инвалидности (в 
т. ч. направление на медико-социальную экспертизу); 
в) не страдающие / не страдавшие онкологическими заболеваниями, психическими расстройствами, болезнями нервной системы (включая эпилепсию), рассеянным склерозом, 
наркоманией, токсикоманией и другими видами химической зависимости, алкоголизмом, и / или не состоящие на учете в наркологическом, психоневрологическом диспансерах; 
г) не страдающие / не страдавшие врожденной, генетической, приобретенной патологией костной системы и опорно-двигательного аппарата; 
д) которым не установлен диагноз «Гепатит С», СПИД, ВИЧ-инфекция, саркома Капоши и другие опухоли, связанные с ВИЧ-инфекцией или СПИДом; 
е) не состоящие на службе в действующей армии, не принимающие участие в военных действиях и подавлении беспорядков; 
ж) не нуждающиеся в длительной посторонней помощи, не парализованные; 
з) не являющиеся недееспособными лицами; 
и) не находящиеся под следствием или в местах лишения  свободы. 
3.3. Подписывая Заявление о включении, физическое лицо подтверждает, что соответствует условиям п. 3.2. Программы страхования. Если физическое лицо, принятое на 
страхование (на основании подписанного им Заявления о включении), сообщило Страховщику заведомо ложные сведения (в т. ч. о соответствии условиям п. 3.2. Программы 
страхования), то Договор страхования в отношении этого лица является незаключенным. 
4. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ 
Объектами страхования являются не противоречащие законодательству РФ имущественные интересы, связанные с причинением вреда здоровью Застрахованного лица, 
а также его смертью в результате событий, предусмотренных разделом 6 Программы страхования. 
5. ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ 
Получателем страховой выплаты (Выгодоприобретателем) является Застрахованное лицо, а в случае его смерти – наследники Застрахованного лица. 
6. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ / РИСКИ 
Страховым случаем является одно из следующих событий, произошедших в течение срока страхования Застрахованного лица (при условии, что данное событие не относится к 
событиям, которые в соответствии с разделом 7 Программы страхования не являются страховыми случаями): 
6.1. Смерть Застрахованного в результате одного из следующих событий (несчастных случаев), произошедших в течение срока страхования Застрахованного лица: 
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 инород-
ного тела; 

к) острого отравления ядовитыми растениями, грибами, ядовитыми газами; 
л) движения средств транспорта или их крушения; 
м) пользования движущими механизмами, оружием, всякого рода инструментами; 
н) воздействия высоких или низких температур, химических веществ. 

6.2. Установление Застрахованному I (первой) либо II (второй) группы инвалидности впервые в результате одного из следующих событий (несчастных случаев), 
произошедших в течение срока страхования Застрахованного лица: 
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 инород-
ного тела; 

и) острого отравления ядовитыми растениями, грибами, ядовитыми газами; 
к) движения средств транспорта или их крушения; 
л) пользования движущими механизмами, оружием, всякого рода инструментами; 
м) воздействия высоких или низких температур, химических веществ. 

7. НЕ ЯВЛЯЮТСЯ СТРАХОВЫМИ СЛУЧАЯМИ 
События, указанные в разделе 6 Программы страхования, 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, забастовок; 
б) умышленных действий Страхователя / Застрахованного лица / Выгодоприобретателя, направленных на наступление страхового случая; причинения Застрахованным лицом 
себе телесных повреждений; 
в) самоубийства Застрахованного лица, за исключением случая, когда смерть наступила вследствие самоубийства, и к этому времени Договор страхования в отношении него 
действовал уже не менее 2 (Двух) лет; 
г) случаев, произошедших во время пребывания Застрахованного лица в местах лишения свободы; 
д) событий, произошедших при нахождении Застрахованного в состоянии опьянения, если такое опьянение наступило в результате употребления Застрахованным лицом алко-
голя, любых заменителей алкоголя, наркотических, психотропных, токсических веществ и неизвестных ядов или лекарственных веществ (препаратов); алкогольного отравления 
Застрахованного, отравления в результате употребления Застрахованным наркотических, токсических, сильнодействующих, психотропных и лекарственных веществ (препара-
тов) без предписания (или по предписанию врача, но с нарушением указанной 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 лицом управления лицу, не имевшему права на управление транспортным средством данной категории, либо находившемуся в состоянии алкогольного или 
наркотического опьянения; эксплуатации и / или управления Застрахованным лицом механическими устройствами, аппаратами, приборами или каким-либо оборудованием при 
отсутствии необходимого допуска к эксплуатации / управлению в соответствии с установленными порядком и требованиями; 
ж) причин, прямо или косвенно вызванных нервным или психическим заболеванием Застрахованного лица, параличей, эпилептических припадков, если они не явились след-
ствием несчастного случая, произошедшего в течение срока страхования Застрахованного лица; 
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, дельтапланеризм, конный спорт, боевые единоборства, 
экстремальные виды велосипедного спорта, поездки или управления мотоциклом, мотороллером, маломерным судном или снегоходом и т. п.; 
л) неустановленной причины. 
8. СТРАХОВАЯ 
СУММА 

Страховая сумма устанавливается индивидуально для каждого Застрахованного лица в Списке Застрахованных лиц и не может превышать макси-
мального размера, установленного Договором страхования. Страховая сумма также указывается в Заявлении о включении. 
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9. СТРАХОВАЯ ВЫПЛАТА 
9.1. При наступлении страхового случая страховая выплата осуществляется Страховщиком в денежной форме в пределах страховой суммы, установленной в отношении 
Застрахованного лица: 
а) По риску «Смерть Застрахованного» (п. 6.1. Программы страхования) – 100% (Сто процентов) страховой суммы. 
б) По риску «Установление Застрахованному I (первой) группы инвалидности» (п. 6.2. Программы страхования) – 100% (Сто процентов) страховой суммы. 
в) По риску «Установление Застрахованному II (второй) группы инвалидности» (п. 6.2. Программы страхования) – 75% (Семьдесят пять процентов) страховой суммы. 
9.2. 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 разделом 13 Программы страхования, 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. 
9.3. При наличии достаточных оснований Страховщик имеет право отсрочить решение вопроса о страховой выплате в случае возбуждения по факту наступления страхо-
вого события уголовного дела – до момента окончания расследования компетентными органами. 
9.4. Общая сумма страховых выплат в отношении Застрахованного лица не может превышать страховой суммы, установленной в отношении него. Если Выгодоприобрета-
телю произведена страховая выплата, то страховая сумма в отношении Застрахованного лица уменьшается на величину выплаченного возмещения со дня выплаты стра-
хового возмещения. 
9.5. Страховая выплата НЕ осуществляется, если: 
а) компетентные органы не подтверждают факт события; 
б) Застрахованным лицом (Выгодоприобретателем) не предоставлены документы и сведения в соответствии с разделом 13 Программы страхования, и / или уполномоченными 
органами не предоставлены обоснованно затребованные Страховщиком документы; 
в) Застрахованное лицо отказывается пройти медицинское освидетельствование по требованию Страховщика; 
г) Застрахованным лицом / Выгодоприобретателем представлены для получения страховой выплаты ложные сведения и документы. В этом случае Страховщик отказывает в 
выплате, независимо от того, что событие, имевшее место в действительности, может быть классифицировано как страховой случай; 
д) в иных случаях, предусмотренных Программой страхования и законодательством РФ. 
10. СРОК СТРАХОВАНИЯ 
Срок страхования устанавливается индивидуально для каждого Застрахованного лица в Списке Застрахованных лиц и не может превышать максимального размера, установ-
ленного Договором страхования. Срок страхования Застрахованного лица также указывается в Заявлении о включении. 
Действие Договора страхования в отношении конкретного Застрахованного лица (срок страхования) начинается с даты, указанной в Списке Застрахованных лиц, и оканчивает-
ся истечением срока страхования, указанного в Списке Застрахованных лиц, при условии уплаты Страхователем страховой премии. 
11. ПОРЯДОК УПЛАТЫ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ 
Уплата страховой премии осуществляется Страхователем единовременно путем безналичного перечисления на счет Страховщика. Конкретный порядок уплаты и расчета 
страховой премии определяется в Договоре страхования. 
12. ВРЕМЯ И ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ 
В любое время суток и в любой точке мира, за исключением территорий, на которых объявлено чрезвычайное положение или проводятся боевые действия (в т. ч. осуществля-
ются операции против террористов, различных вооруженных формирований). Действие Договора страхования (страховая защита) не распространяется на период нахождения 
Застрахованного лица в состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения. 
13. ДОКУМЕНТЫ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СОБЫТИЯ, ИМЕЮЩЕГО ПРИЗНАКИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ 
Для установления, является ли заявленное событие страховым случаем, и принятия 
решения о страховой выплате Страхователь / Застрахованное лицо / Выгодоприобрета-
тель предоставляет Страховщику следующие документы: 
13.1. Общие документы: 
а) Заявление Выгодоприобретателя на получение страховой выплаты по установленной 
форме, форма доступна на www.d2insur.ru. 
б) Заявление о включении, подписанное Застрахованным лицом, – копия, заверенная 
Страхователем. 
в) Паспорт Застрахованного лица / Выгодоприобретателя / наследника Застрахован-
ного лица / Заявителя (основная страница, страница с адресом регистрации) – копия 
(в случае смерти Застрахованного копия его паспорта не предоставляется); 
г) Реквизиты банковского счета Выгодоприобретателя для получения страховой выпла-
ты, включая наименование и БИК банка, ИНН банка, номер корреспондентского счета 
банка, номер лицевого счета клиента. 
13.2. При наступлении риска «Смерть Застрахованного» (п. 6.1. Программы 
страхования): 
а) Свидетельство о смерти Застрахованного лица – копия. 
б) Справка о смерти с указанием причины смерти / медицинское свидетельство о смер-
ти – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением. 
в) Медицинское (врачебное) заключение о причине смерти или заключение судебно-
медицинской экспертизы / заключение патологоанатома / посмертный эпикриз – ориги-
нал или копия, заверенная выдавшим учреждением. 
г) Выписка из акта судебно-химического исследования / справка на момент поступле-
ния в стационар о результатах исследования биологических жидкостей 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 документах, предоставленных согласно предше-
ствующего пункта). 
д) Постановление о возбуждении или отказе в возбуждении уголовного дела, постанов-
ление о признании потерпевшим – оригинал или копия, заверенная выдавшим учрежде-
нием. 
е) Документы в соответствии с п. 13.4. Программы страхования. 
ж) Свидетельство о праве на наследство – нотариально заверенная копия; копия доку-
мента, удостоверяющего личность наследника. 
13.3. При наступлении риска «Установление Застрахованному I (первой) либо 
II (второй) группы инвалидности» (п. 6.2. Программы страхования): 
а) Справка, подтверждающая факт установления инвалидности, – копия. 
б) Заключение медико-социальной экспертизы (МСЭ) об установлении инвалидности – 
оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением. 
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 учрежде-
нием. 
д) Справка лечебного учреждения в случае амбулаторного лечения по факту полу-
ченной травмы, с указанием в ней анамнеза и диагноза, периода непрерывного 
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 на содержа-
ние этилового алкоголя, наркотических, токсических веществ при обращении за 
медицинской помощью в медицинское учреждение по факту полученной травмы 
(не предоставляется, если указанная информация содержится в документах, предо-
ставленных согласно предшествующим пунктам) – оригинал или копия, заверенная 
выдавшим учреждением. 
з) Документы в соответствии с п. 13.4. Программы страхования.  
13.4. Документы, предоставляемые при определенных обстоятельствах: 
а) При ДТП: справка из ГИБДД с указанием времени и места ДТП, постановление в 
отношении участников, протокол об административном правонарушении – оригинал 
или копия, заверенная выдавшим учреждением. 
б) При причинении вреда здоровью в результате противоправных действий третьих 
лиц: документ из компетентных органов (справка о возбуждении, приостановлении 
уголовного дела, постановление об отказе в возбуждении уголовного дела, поста-
новление о признании потерпевшим, иной документ, подтверждающий, что о проис-
шедшем было заявлено в компетентные органы) – оригинал или копия, заверенная 
выдавшим учреждением. 
в) При несчастном случае на производстве: акт о несчастном случае на производ-
стве по форме Н-1 – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением. 
г) При несчастном случае по пути на работу: акт о несчастном случае по пути на 
работу или с работы, составленный работодателем, – оригинал или копия, заверен-
ная работодателем. 
13.5. При наступлении страхового случая и принятии решения о страховой выплате 
Страховщик проводит проверку наличия имущественного интереса у получателя 
страховых услуг на основании предоставленных им документов. 
13.6. В случае выявления факта предоставления Страховщику неполного пакета 
документов и / или документов, оформленных ненадлежащим образом, Страховщик 
направляет уведомление заявителю с указанием перечня недостающих и / или 
ненадлежащим образом оформленных документов не позднее 15 (Пятнадцати) 
рабочих дней с момента получения Страховщиком неполного пакета документов и / 
или документов, оформленных ненадлежащим образом. 

ЧТО ДЕЛАТЬ ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ 
1. Незамедлительно обратитесь в лечебное учреждение для получения медицинской помощи. 
2. Уведомите АО «Д2 Страхование» любым доступным способом в течение 30 (Тридцати) календарных дней с момента события. 
3. Соберите полный пакет документов (раздел 13 Программы страхования) и направьте в страховую компанию на адрес, указанный ниже. 
КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

Передан через Диадок 12.07.2022 10:37 GMT+03:00
551129be-8733-4ac4-a18c-3e4dd8806383
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АО «Д2 Страхование». Почтовый адрес: 630099, Новосибирск, ул. Депутатская, д. 2, помещ. 1. 
Телефон: 8 800 7755 290 (звонок по России бесплатный). Адрес электронной почты info@d2insur.ru. Интернет-сайт страховой компании www.d2insur.ru. 
 
 
 

СТРАХОВАТЕЛЬ: 
 Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с огра-
ниченной ответственностью)  

 
Генеральный директор 
 
__________________________/ Нефедов А.С./ 
М.П. 

СТРАХОВЩИК: 
АО «Д2 Страхование» 
 
 
Операционный директор 
_________________________/Арюков А.В./ 
М.П. 

Передан через Диадок 12.07.2022 10:37 GMT+03:00
551129be-8733-4ac4-a18c-3e4dd8806383

 Страница 8 из 13

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


9 

Приложение № 2  
к Договору добровольного коллективного страхования  

№ 14-22-МКК от 28.06.2022г. 
 

ФОРМА 
 
 

Заявление о включении в Список застрахованных лиц к Договору добровольного коллективного страхования 
по Программе добровольного коллективного страхования от несчастного случая № К-2.10 (ред. 02.11.2020) 

Настоящим я, ФИО Застрахованного 
Дата рождения дд.мм.гггг Телефон 8хххххххххх 
Паспортные данные Номер, серия паспорта Застрахованного, кем и когда выдан 
Адрес регистрации Адрес регистрации Застрахованного 
действуя осознанно и добровольно, выражаю свое желание быть Застрахованным лицом по Программе добровольного коллективного страхования от несчастного случая  
№ К-2.10 (ред. 02.11.2020) (далее – Программа страхования) в соответствии с Договором добровольного коллективного страхования № ______ от__.__20__, заключенным между 
________________ (далее – Страхователь) и АО «Д2 Страхование» (далее – Страховщик) (далее – Договор добровольного коллективного страхования). 
Настоящим я подтверждаю, что ознакомлен (-а) с информацией о Страховщике, со всеми условиями Программы страхования, включая сведения о страховых случаях / рисках; 
событиях, которые не являются страховым случаем; размере страховой суммы, сроке страхования, имущественном интересе, являющемся объектом страхования, размере 
страховой премии (страхового тарифа), условиях досрочного расторжения договора страхования в отношении Застрахованного лица, порядке осуществления страховой выпла-
ты. 
Располагая всей необходимой информацией, я прошу указать меня в Списке Застрахованных лиц (являющемся неотъемлемой частью Договора добровольного 
коллективного страхования) в качестве Застрахованного лица на следующих условиях: 
Страховой случай Страховая сумма Срок страхования 
– Смерть Застрахованного в результате одного из следующих событий (несчастных случаев), произошедших в 
течение срока страхования: 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 инородного тела; к) острого отравления ядовитыми растениями, грибами, 
ядовитыми газами; л) движения средств транспорта или их крушение; м) пользования движущими механизмами, оружием, 
всякого рода инструментами; н) воздействия высоких или низких температур, химических веществ. 
– Установление Застрахованному I (первой) либо II (второй) группы инвалидности впервые в результате одного 
из следующих событий (несчастных случаев), произошедших в течение срока страхования: 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 инородного тела; 
и) острого отравления ядовитыми растениями, грибами, ядовитыми газами; к) движения средств транспорта или их кру-
шение; л) пользования движущими механизмами, оружием, всякого рода инструментами; м) воздействия высоких или 
низких температур, химических веществ. 

ххх,хх (Сумма 
прописью) руб. 

2 вариант: с дд.мм.ггг 
по дд.мм.гггг, 
при условии уплаты 
Страхователем страхо-
вой премии. 

Выгодоприобретатель 
Получателем страховой выплаты (Выгодопри-
обретателем) является Застрахованное лицо, 
а в случае его смерти – наследники Застрахо-
ванного лица 

Для продаж онлайн:  
 
ФИО Застрахованного / подписано аналогом собственноручной подписи [идентификатор подписи] / дата 

Я заявляю, что на момент подписания настоящего заявления: а) не являюсь инвалидом с детства, инвалидом I, II или III группы и не имею оснований на установление груп-
пы инвалидности (в т. ч. направления на медико-социальную экспертизу); б) не страдаю / не страдал онкологическими заболеваниями, психическими расстройствами, бо-
лезнями нервной системы (включая эпилепсию), рассеянным склерозом, наркоманией, токсикоманией и другими видами химической зависимости, алкоголизмом, и / или не 
состою на учете в наркологическом, психоневрологическом диспансерах; в) не страдаю / не страдал врожденной, генетической, приобретенной патологией костной системы 
и опорно-двигательного аппарата; г) мне не установлен диагноз «Гепатит С», СПИД, ВИЧ-инфиция, саркома Капоши и другие опухоли, связанные с ВИЧ-инфекцией или 
СПИДом; д) не состою на службе в действующей армии, не принимаю участие в военных действиях и подавлении беспорядков; е) не нуждаюсь в длительной посторонней 
помощи, не парализован; ж) не нахожусь под следствием и не осужден к лишению свободы. 
Я подтверждаю достоверность всех сведений, указанных в настоящем заявлении. Мне известно, что характер этих сведений является основанием для моего участия в 
Программе страхования. Я понимаю и согласен (-а) с тем, что если мною приведены ложные (недостоверные) сведения, сокрыты факты, то Договор добровольного коллек-
тивного страхования в отношении меня является незаключенным. 
Я уведомлен и согласен, что действие Договора добровольного коллективного страхования (страховая защита) не распространяется на меня в период моего нахождения в 
состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения. 
Я даю согласие на предоставление медицинскими учреждениями, страховыми организациями, Фондом ОМС, в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» по запросу Страховщика 
документов и заключений, связанных с наступлением страхового случая, содержащих мои персональные данные и сведения, составляющие врачебную тайну, включая 
сведения о факте моего обращения за оказанием медицинской помощи, состоянии моего здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при медицинском обследовании 
и лечении, о перечне медицинских учреждений, в которые я обращался за медицинской помощью, и иную информацию, необходимую для решения вопроса о страховой 
выплате. 
Я подтверждаю, что Страховщик выбран мною добровольно, и что я уведомлен (-а) Страхователем о своем праве выбрать любую другую страховую компанию по своему 
усмотрению либо отказаться от участия в Программе страхования. 
Я уведомлен (-а), что участие в Программе страхования не является условием для получения иных услуг, в том числе предоставляемых Страхователем, и мой отказ от 
участия в Программе страхования не может являться основанием для отказа в предоставлении таких услуг или ухудшения условий предоставления таких услуг. 
Я подтверждаю, что Договор добровольного коллективного страхования / мое участие в Программе страхования не является способом обеспечения исполнения каких-либо 
обязательств Застрахованного лица. 
Я даю согласие Страховщику – АО «Д2 Страхование» (630099, Новосибирск, ул. Депутатская, д. 2, помещ. 1) и его контрагентам на обработку (в том числе сбор, запись, 
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличи-
вание, блокирование, удаление, уничтожение) любым, не противоречащим законодательству РФ, способом (в том числе с использованием средств автоматизации или без 
использования таких средств) моих персональных данных, включая: фамилию, имя, отчество, год, месяц, дату рождения, адреса проживания (регистрации), номера теле-
фонов, адреса электронной почты, реквизиты документа, удостоверяющего личность, социально-демографические характеристики, сведения о состоянии моего здоровья – 
в целях включения меня  в качестве Застрахованного лица в Список застрахованных лиц к Договору добровольного коллективного страхования по Программе страхования, 
исполнения договора страхования, перестрахования, проведения маркетинговых исследований и рекламных акций. Я даю согласие Страховщику – АО «Д2 Страхование» 
на осуществление информирования меня путем направления смс / голосовых сообщений, а также по телефону, сети Интернет, электронной почте, почте и другим каналам 
связи о продуктах и услугах Страховщика (включая сообщения рекламного характера). Согласие на обработку персональных данных и согласие на информирование всту-
пают в силу в момент подписания настоящего заявления и действуют в течение 5 (Пяти) лет с даты окончания срока 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 Застрахованным письменного уведомления; в случае отзыва согласия Страховщик прекращает обработку персональных данных после выпол-
нения требований законодательства, регламентирующих его деятельность, и в сроки, предусмотренные действующим законодательством РФ. 
Я уведомлен, что уплаченная Страхователем Страховщику страховая премия составляет …. руб.  
С Договором добровольного коллективного страхования, Программой страхования ознакомлен (-а) и согласен (-а). Программу страхования получил (-а), обязуюсь ее вы-
полнять.  
Настоящее заявление заполнено с моих слов и по моему поручению. Со всеми документами и условиями, перечисленными в заявлении, я подробно ознакомился (-ась), все 
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указываемые в заявлении условия мной проверены, я с ними согласен (-на) и подтверждаю. 
 
ФИО Застрахованного / подписано аналогом собственноручной подписи [идентификатор подписи] / дата 
 
 

 
 
 
 

ФОРМА СОГЛАСОВАНА 

СТРАХОВАТЕЛЬ: 
 Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с ограни-
ченной ответственностью)  

 
Генеральный директор 
 
__________________________/Нефедов А.С. 
М.П. 

СТРАХОВЩИК: 
АО «Д2 Страхование» 
 
 
Операционный директор 
_________________________/Арюков А.В./ 
М.П. 
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Приложение № 3 
к Договору добровольного коллективного страхования  

№ 14-22-МКК от 28.06.2022г. 
 

ФОРМА 
Список Застрахованных лиц за ______________ 20__ года 

к Договору добровольного коллективного страхования № _____ от дд.мм.гггг 
 

№ 
п/п 

Номер 
записи / 

сертификата 

ФИО 
Застра-
хован-
ного 
лица 

Серия, номер паспор-
та Застрахованного 

лица, кем и кода 
выдан, код подразде-

ления  

Адрес 
регистра-

ции 
Застрахо-
ванного 

лица 

Телефон 
Застрахо-
ванного 

лица 

Дата 
рождения 
Застрахо-
ванного 

лица 

Место 
рождения 
Застрахо-
ванного 

лица 

Дата подпи-
сания / 

направления 
Заявления о 
включении 

Дата 
начала 
срока 

страхова-
ния 

Дата 
окончания 

срока 
страхова-

ния 

Страховая 
сумма, руб. 

Страховая 
премия, 

руб. 

             

             

 
Количество Застрахованных лиц: ____ человек. 
Страховая премия цифрами (Прописью) рублей ____ копеек. 
 

СТРАХОВАТЕЛЬ: 
Должность 
 
__________________________/ФИО/ 
М.П. 

СТРАХОВЩИК: 
Должность 
 
_________________________/ФИО/ 
М.П. 

 
 
 
 
 

ФОРМА СОГЛАСОВАНА 

СТРАХОВАТЕЛЬ: 
 Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с ограни-
ченной ответственностью)  

 
Генеральный  директор 
 
__________________________/ Нефедов А.С./ 
М.П. 

СТРАХОВЩИК: 
АО «Д2 Страхование» 
 
 
Операционный директор 
_________________________/Арюков А.В./ 
М.П. 
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Приложение № 4 
к Договору добровольного коллективного страхования  

№ 14-22-МКК от 28.06.2022г. 
Размер страховой премии 

 
 
 
Страховая премия, уплачиваемая Страхователем за страхование каждого Застрахованного лица, составляет: 

Страховая сумма, руб. Срок страхования Страховая премия, руб. 
30 000  1 мес. 30  
35 000  1 мес. 35  
40 000  1 мес. 40  
50 000  1 мес. 50  
55 000  1 мес. 55  
70 000  1 мес. 70  
100 000  1 мес. 100  
140 000  1 мес. 140  
170 000  1 мес. 170  
200 000  1 мес. 200  

Страховая сумма в отношении одного Застрахованного лица не может превышать 200 000  (Двести тысяч ) руб. 
 
 
 

СТРАХОВАТЕЛЬ: 
 Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с ограниченной 
ответственностью)  

 
Генеральный директор 
 
__________________________/ Нефедов А.С./ 
М.П. 

СТРАХОВЩИК: 
АО «Д2 Страхование» 
 
 
Операционный директор 
 
_________________________/Арюков А.В./ 
М.П. 
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Приложение № 5 
к Договору добровольного коллективного страхования  

№ 14-22-МКК от 28.06.2022г. 
 

ФОРМА 
Список Застрахованных лиц, в отношении которых прекращен срок страхования за __________ 20__ года 

к Договору добровольного коллективного страхования № _____ от дд.мм.гггг 
 
№ 
п/п 

Номер 
записи / 

сертификата 

ФИО Застрахо-
ванного лица 

Дата начала 
срока стра-

хования 

Дата окон-
чания срока 
страхования 

Дата досроч-
ного прекра-
щения срока 
страхования 

Страховая 
премия, руб. 

Страховая премия, 
подлежащая воз-
врату Страховате-

лю, руб. 

Основание:  
1 – п. 1 ст. 958 ГК РФ 
2 – согласно п. 7.3.1.1. Договора 
3 – согласно п. 7.3.1.2. Договора 

         
         

 
Итого подлежит возврату Страховщиком Страхователю страховая премия в размере цифрами (Прописью) рублей ___ копеек. 
 

 
СТРАХОВАТЕЛЬ: 

Должность 
 
__________________________/ФИО/ 
М.П. 

СТРАХОВЩИК: 
Должность 
 
_________________________/ФИО/ 
М.П. 

 
 
 
 
 

ФОРМА СОГЛАСОВАНА 

СТРАХОВАТЕЛЬ: 
 Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с ограни-
ченной ответственностью)  

 
Генеральный директор 
 
__________________________/ Нефедов А.С./ 
М.П. 

СТРАХОВЩИК: 
АО «Д2 Страхование» 
 
 
Операционный директор 
 
_________________________/Арюков А.В./ 
М.П. 
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Дата и время подписания
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Дополнительное соглашение № 1 
к Договору добровольного коллективного страхования № 14-22-МКК от 28.06.2022 г. 

г. Новосибирск                             17.02.2023г. 

Акционерное общество «Д2 Страхование», лицензии на осуществление страхования СЛ № 1412, СИ № 1412, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице 
Операционного директора Арюкова Алексея Викторовича, действующего на основании Доверенности № 1-24/66 от 17.11.2020 г., с одной стороны, и  
Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с ограниченной ответственностью), именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице Генерального 
директора Нефедова Алексея Сергеевича, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение к Договору 
добровольного коллективного страхования № 14-22-МКК от 28.06.2022 г. (далее – Договор) о нижеследующем: 
1. Изложить п. 7.3.1. Договора в следующей редакции: 

7.3.1. Стороны пришли к соглашению, что при досрочном прекращении срока страхования в отношении Застрахованного лица по настоящему Договору и только в 
случае, если настоящий Договор является договором личного страхования (ст. 934 ГК РФ, пп. 2-3 ст. 4 Закона РФ от 27.11.1992 № 4015-1 «Об организации страхового 
дела в Российской Федерации») либо договором комбинированного страхования, включающим личное страхование, страховая премия, уплаченная Страхователем за 
страхование данного Застрахованного лица в части личного страхования, подлежит возврату Страхователю только в следующих случаях: 
7.3.1.1. При совокупности следующих условий: 
а) Страхователем (если он является кредитором и (или) третьим лицом, действующим в интересах кредитора) оказываются какие-либо услуги или совокупность услуг 
лицу, являющемуся заемщиком при предоставлении потребительского кредита (займа), в результате оказания которых такое лицо (заемщик) становится 
Застрахованным лицом по настоящему Договору; 
б) Застрахованное лицо обратилось к Страхователю с заявлением об исключении его из Списка Застрахованных лиц (о досрочном прекращении в отношении него 
действия настоящего Договора, далее – Заявление об исключении) в течение/ по истечении 14 (Четырнадцати) календарных дней с даты подписания 
Застрахованным лицом Заявления о включении; 
в) отсутствуют события, имеющие признаки страхового случая, в отношении данного Застрахованного лица; 
г) Страхователь осуществил Застрахованному лицу возврат денежных средств в полном объеме, уплаченных данным лицом Страхователю за оказание последним 
услуг, в результате которых данное лицо является Застрахованным по настоящему Договору. 
7.3.1.2. При совокупности следующих условий: 
а) Страхователем (если он является кредитором и (или) третьим лицом, действующим в интересах кредитора) оказываются какие-либо услуги или совокупность услуг 
лицу, являющемуся заемщиком при предоставлении потребительского кредита (займа), в результате оказания которых такое лицо (заемщик) становится 
Застрахованным лицом по настоящему Договору; 
б) Застрахованное лицо включено в Список Застрахованных лиц к настоящему Договору в целях обеспечения исполнения обязательств Застрахованного лица 
(заемщика по договору потребительского кредита (займа)); 
в) Застрахованное лицо обратилось к Страхователю с Заявлением об исключении в связи с тем, что Застрахованный полностью исполнил обязательства по договору 
потребительского кредита (займа), в обеспечение обязательств по которому он был включен в Список Застрахованных лиц к настоящему Договору, и имеется 
подтверждение об исполнении Застрахованным (заемщиком) в полном объеме обязательств по такому договору потребительского кредита (займа) (такое 
подтверждение предоставляется Страхователем по запросу Страховщика); 
г) отсутствуют события, имеющие признаки страхового случая, в отношении данного Застрахованного лица; 
д) Страхователь осуществил Застрахованному лицу возврат денежных средств в сумме, равной размеру страховой премии, уплаченной Страхователем Страховщику 
по настоящему Договору в отношении данного Застрахованного, за вычетом части денежных средств, исчисляемой пропорционально времени, в течение которого 
указанное лицо являлось Застрахованным по Договору. 
При досрочном прекращении срока страхования в отношении Застрахованного лица в случаях, предусмотренных в п. 7.3.1. Договора, Страхователь, при наличии в 
отчетным месяце осуществленных им возвратов денежных средств Застрахованным лицам по указанным основаниям, не позднее 3 (Трех) рабочих дней по окончании 
отчетного месяца направляет Страховщику Список Застрахованных лиц, в отношении которых прекращен срок страхования и Страхователем осуществлен возврат 
денежных средств Застрахованным лицам (далее – Список об исключении, по форме Приложения № 5 к Договору). По требованию Страховщика Страхователь 
незамедлительно (в течение 3 (Трех) рабочих дней с момента поступления соответствующего требования) обязан предоставить к Списку об исключении копии 
Заявлений об исключении за подписью Застрахованных лиц, документы, подтверждающие осуществление Страхователем возвратов денежных средств 
Застрахованным лицам, а также документы, подтверждающие, что Застрахованное лицо было включено в Список Застрахованных лиц к настоящему Договору в 
целях обеспечения исполнения обязательств Застрахованного лица (заемщика по договору потребительского кредита (займа)) и обязательства по договору 
потребительского кредита (займа) исполнены Застрахованным лицом в полном объеме. 
Настоящий Договор, для целей толкования п. 7.3. Договора, признается заключенным в целях обеспечения исполнения обязательств Застрахованного лица 
(заемщика по договору потребительского кредита (займа)), если в зависимости от включения в Список Застрахованных лиц по настоящему Договору кредитором 
предлагаются разные условия договора потребительского кредита (займа), в том числе в части срока возврата потребительского кредита (займа) и /или полной 
стоимости потребительского кредита (займа), в части процентной ставки и иных платежей, включаемых в расчет полной стоимости потребительского кредита (займа), 
либо если выгодоприобретателем по Договору является кредитор, получающий страховую выплату в случае невозможности исполнения заемщиком (Застрахованным 
лицом) обязательств по договору потребительского кредита (займа), и страховая сумма в отношении Застрахованного лица подлежит пересчету соразмерно 
задолженности Застрахованного лица по договору потребительского кредита (займа). 
Страховщик в течение 5 (Пяти) рабочих дней с момента получения подписанного Страхователем Списка об исключении и документов, указанных в предшествующем 
абзаце (если они были затребованы Страховщиком), осуществляет проверку Списка об исключении и в случае согласия с указанными в нем данными подписывает 
Список об исключении, а в случае несогласия с предоставленным Списком об исключении, предоставляет мотивированные возражения.  
Страховщик, в случаях, предусмотренных п. 7.3.1. Договора, в течение 5 (Пяти) рабочих дней с даты подписания им Списка об исключении осуществляет возврат 
Страхователю страховой премии: 
– в случаях, предусмотренных п. 7.3.1.1. Договора, – в размере страховой премии, уплаченной Страхователем в части личного страхования в отношении 
перечисленных в Списке об исключении Застрахованных лиц; 
– в случаях, предусмотренных п. 7.3.1.2. Договора, – в размере страховой премии, уплаченной Страхователем в части личного страхования в отношении 
перечисленных в Списке об исключении Застрахованных лиц, за вычетом части денежных средств, исчисляемой пропорционально времени, в течение которого 
указанные лица являлись Застрахованными по настоящему Договору 

2. Все остальные условия Договора, не затронутые настоящим Дополнительным соглашением, остаются без изменения, Стороны подтверждают по ним свои 
обязательства. 
3. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в двух идентичных экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из 
Сторон. Дополнительное соглашение вступает в силу с даты его подписания сторонами и действует до окончания срока действия Договора. 

Страховщик: 
Акционерное общество «Д2 Страхование» 
Юридический адрес: 630099, г. Новосибирск, ул. Депутатская д.2, помещ.1 
ОГРН 1025403197995, ИНН 5407197984, КПП 540701001 
БИК 045004861 
к/с 30101810450040000861 в Филиал АО «Экспобанк» в г. Новосибирске,  

Страхователь: 
Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с ограниченной 
ответственностью)  
Юридический адрес: 630102, Новосибирск, ул. Кирова, д. 48, оф. 1401 
ОГРН 1137746831606, ИНН 7724889891, КПП 540501001 
БИК 045004816 
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р/с 40701810901050000001 
 
 
Операционный Директор 
 
_________________/Арюков А.В./ 
М.П. 

к/с 30101810500000000816 сибирский филиал ПАО «ПРОМСВЯЗЬБАНК» 
р/с 40701810604000000125 
 
Генеральный директор 
 
__________________/Нефедов А.С./ 
М.П. 

Идентификатор документа 94b981af-4d94-4bb9-a6c6-8007702c1da5

Документ подписан и передан через оператора ЭДО АО «ПФ «СКБ Контур»
Владелец сертификата: организация, сотрудник Сертификат: серийный номер, период

действия
Дата и время подписания

Подписи отправителя:  МФК "ЛАЙМ-ЗАЙМ" (ООО)
Нефедов Алексей Сергеевич, Генеральный
Директор

031792350006AE6A8B46D3A17D19F885C4
с 22.12.2021 06:10 по 22.03.2023 06:02
GMT+03:00

20.02.2023 08:06 GMT+03:00
Подпись соответствует файлу документа

Подписи получателя:  АО "Д2 СТРАХОВАНИЕ"
Арюков Алексей Викторович, Операционный
директор

0325EA9D00A5AE0F9244B4BB1098CC598
C
с 30.05.2022 12:29 по 30.05.2023 12:30
GMT+03:00

21.02.2023 05:59 GMT+03:00
Подпись соответствует файлу документа
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Дополнительное соглашение № 2 
к Договору Добровольного Коллективного Страхования  №14-22-МКК от«28» июня 2022 г. 

 
 
г. Новосибирск                                                                            «25» июля 2023 г. 
 

Акционерное общество «Д2 Страхование», лицензии на осуществление страхования СЛ № 1412, СИ № 1412, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице 
Операционного директора Арюкова Алексея Викторовича, действующего на основании Доверенности № 1-24/66 от 17.11.2020 г., с одной стороны, и  

Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с ограниченной ответственностью), именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице Генерального 
директора Нефедова Алексея Сергеевича, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение к Договору 
добровольного коллективного страхования № 14-22-МКК от 28.06.2022 г. (далее – Договор) о нижеследующем: 

1. Изложить п. 4.2.1. Договора в следующей редакции: 

«4.2.1. Предоставить лицу, имеющему намерение быть Застрахованным лицом по настоящему Договору на условиях Программы страхования, информацию, 
предусмотренную подпунктами 1.1., 1.3., 1.5., 1.7., 1.9. – 1.11. пункта 1, пунктом 2 Указания ЦБ РФ от 17.05.2022 № 6139-У «О минимальных (стандартных) 
требованиях к условиям и порядку осуществления добровольного страхования жизни и здоровья заемщика по договору потребительского кредита (займа), к объему и 
содержанию предоставляемой информации о договоре добровольного страхования жизни и здоровья заемщика по договору потребительского кредита (займа), а 
также о форме, способах и порядке предоставления указанной информации» (далее – Указание ЦБ) в виде ключевого информационного документа по форме, 
установленной в приложении №2 к Указанию ЦБ (далее – КИД). Форма КИДа содержится в приложении № __ к Договору. Ознакомить лицо, имеющее намерение быть 
Застрахованным лицом по настоящему Договору на условиях Программы страхования, с условиями Договора, Программой страхования, КИД, а также с текстом 
(содержанием) Заявления о включении до подписания Заявления о включении. Указанные документы могут быть непосредственно вручены лицу, имеющему 
намерение быть Застрахованным лицом по настоящему Договору на условиях Программы страхования, либо могут быть предоставлены в электронной форме» 
2. Изложить п. 4.2.2. в следующей редакции: 

4.2.2. В случае согласия Застрахованного лица с включением его в Списки Застрахованных лиц по настоящему Договору Страхователь обязан: 

- составить Заявление о включении по форме Приложения № 2 к Договору, подписать указанное Заявление о включении у Застрахованного лица; 
указанный  документ может быть подписан в соответствии с Федеральным законом «Об электронной подписи» от 06.04.2011 № 63-ФЗ; 
- составить КИД по форме Приложения №2 к Указанию ЦБ по образцу, предварительно согласованному со Страховщиком; 

- направить Застрахованному лицу экземпляр КИД, Программы страхования; 

- уплатить Страховщику страховую премию за страхование данного Застрахованного лица. 

Страхователь не вправе вносить изменения в типовые формы, являющиеся приложением к Договору, в том числе в типовую форму Заявления о 
включении. 

3. Изложить п. 7.3.1.2. в следующей редакции: 

7.3.1.2. При совокупности следующих условий: 
а) Страхователем (если он является кредитором и (или) третьим лицом, действующим в интересах кредитора) оказываются какие-либо услуги или 
совокупность услуг лицу, являющемуся заемщиком при предоставлении потребительского кредита (займа), в результате оказания которых такое лицо 
(заемщик) становится Застрахованным лицом по настоящему Договору; 
б) Застрахованное лицо включено в Список Застрахованных лиц к настоящему Договору в целях обеспечения исполнения обязательств 
Застрахованного лица (заемщика по договору потребительского кредита (займа)); 
в) Застрахованное лицо обратилось к Страхователю с Заявлением об исключении в связи с тем, что Застрахованному лицу до подписания Заявления о 
включении не была предоставлена  / предоставлена неполная или недостоверная информация, указанная в п.1, 2 Указания ЦБ, в виде КИД, ЛИБО 
Застрахованный полностью досрочно исполнил обязательства по договору потребительского кредита (займа), в обеспечение обязательств по которому 
он был включен в Список Застрахованных лиц к настоящему Договору, и имеется подтверждение об исполнении Застрахованным (заемщиком) в полном 
объеме обязательств по такому договору потребительского кредита (займа) (такое подтверждение предоставляется Страхователем по запросу 
Страховщика); 
г) отсутствуют события, имеющие признаки страхового случая, в отношении данного Застрахованного лица; 
д) Страхователь осуществил Застрахованному лицу возврат денежных средств в сумме, равной размеру страховой премии, уплаченной Страхователем 
Страховщику по настоящему Договору в отношении данного Застрахованного, за вычетом части денежных средств, исчисляемой пропорционально 
времени, в течение которого указанное лицо являлось Застрахованным по Договору. 

При досрочном прекращении срока страхования в отношении Застрахованного лица в случаях, предусмотренных в п. 7.3.1. Договора, Страхователь, при 
наличии в отчетным месяце осуществленных им возвратов денежных средств Застрахованным лицам по указанным основаниям, не позднее 3 (Трех) 
рабочих дней по окончании отчетного месяца направляет Страховщику Список Застрахованных лиц, в отношении которых прекращен срок страхования 
и Страхователем осуществлен возврат денежных средств Застрахованным лицам (далее – Список об исключении, по форме Приложения № 5 к 
Договору). По требованию Страховщика Страхователь незамедлительно (в течение 3 (Трех) рабочих дней с момента поступления соответствующего 
требования) обязан предоставить к Списку об исключении копии Заявлений об исключении за подписью Застрахованных лиц, документы, 
подтверждающие осуществление Страхователем возвратов денежных средств Застрахованным лицам, а также документы, подтверждающие, что 
Застрахованное лицо было включено в Список Застрахованных лиц к настоящему Договору в целях обеспечения исполнения обязательств 
Застрахованного лица (заемщика по договору потребительского кредита (займа)) и обязательства по договору потребительского кредита (займа) 
исполнены Застрахованным лицом в полном объеме. 

Настоящий Договор, для целей толкования п. 7.3. Договора, признается заключенным в целях обеспечения исполнения обязательств Застрахованного 
лица (заемщика по договору потребительского кредита (займа)), если в зависимости от включения в Список Застрахованных лиц по настоящему 
Договору кредитором предлагаются разные условия договора потребительского кредита (займа), в том числе в части срока возврата потребительского 
кредита (займа) и / или полной стоимости потребительского кредита (займа), в части процентной ставки и иных платежей, включаемых в расчет полной 
стоимости потребительского кредита (займа), либо если выгодоприобретателем по Договору является кредитор, получающий страховую выплату в 
случае невозможности исполнения заемщиком (Застрахованным лицом) обязательств по договору потребительского кредита (займа), и страховая сумма 
в отношении Застрахованного лица подлежит пересчету соразмерно задолженности Застрахованного лица по договору потребительского кредита 
(займа). 
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Страховщик в течение 5 (Пяти) рабочих дней с момента получения подписанного Страхователем Списка об исключении и документов, указанных в 
предшествующем абзаце (если они были затребованы Страховщиком), осуществляет проверку Списка об исключении и в случае согласия с указанными 
в нем данными подписывает Список об исключении, а в случае несогласия с предоставленным Списком об исключении, предоставляет мотивированные 
возражения. Страховщик, в случаях, предусмотренных п. 7.3.1. Договора, в течение 5 (Пяти) рабочих дней с даты подписания им Списка об исключении 
осуществляет возврат Страхователю страховой премии: 
– в случаях, предусмотренных п. 7.3.1.1. Договора, – в размере страховой премии, уплаченной Страхователем в части личного страхования в отношении 
перечисленных в Списке об исключении Застрахованных лиц; 
– в случаях, предусмотренных п. 7.3.1.2. Договора, – в размере страховой премии, уплаченной Страхователем в части личного страхования в отношении 
перечисленных в Списке об исключении Застрахованных лиц, за вычетом части денежных средств, исчисляемой пропорционально времени, в течение 
которого указанные лица являлись Застрахованными по настоящему Договору. 

4. Изложить Приложение № 1  к Договору в редакции Приложения № 1 к настоящему Дополнительному соглашению. 
5. Изложить Приложение № 2  к Договору в редакции Приложения № 2 к настоящему Дополнительному соглашению. 
6. Дополнить Приложением 2.1. к Договору в редакции Приложения №3 к настоящему Дополнительному соглашению. 

7. Дополнить Приложением № 6 к Договору в редакции Приложения 4  к настоящему Дополнительному соглашению. 
8. Дополнить Приложением №7 к Договору в редакции Приложения 5  к настоящему Дополнительному соглашению. 

9. Все остальные условия Договора, не затронутые настоящим Дополнительным соглашением, остаются без изменения, Стороны подтверждают по ним свои 
обязательства. 

10. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в двух идентичных экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для
каждой из Сторон. 

 
Страховщик: 
Акционерное общество «Д2 Страхование» 
Юридический адрес: 630099, г. Новосибирск, ул. Депутатская д.2, помещ.1
ОГРН 1025403197995, ИНН 5407197984, КПП 540701001 
БИК 045004861 
к/с 30101810450040000861 в Филиал АО «Экспобанк» в г. Новосибирске,  
р/с 40701810901050000001 
 
 
Операционный Директор 
 
_________________/Арюков А.В./ 
М.П. 

Страхователь: 
Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с 
ограниченной ответственностью)
Юридический адрес: 630102, Новосибирск, ул. Кирова, д. 48, оф. 1401 
ОГРН 1137746831606, ИНН 7724889891, КПП 540501001 
БИК 045004816 
к/с 30101810500000000816 сибирский филиал ПАО «ПРОМСВЯЗЬБАНК» 
р/с 40701810604000000125 
 
Генеральный директор 
 
__________________/Нефедов А.С./ 
М.П. 
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Приложение 1 
к дополнительному соглашению № 2  от 25.07.2023г. 

(Договор добровольного страхования №14-22-МКК от«28» июня 2022 г.) 
 

Приложение № 1 
к Договору добровольного страхования №14-22-МКК от«28» июня 2022 г. 

  
 
ПРОГРАММА ДОБРОВОЛЬНОГО КОЛЛЕКТИВНОГО СТРАХОВАНИЯ ЖИЗНИ И ЗДОРОВЬЯ № К-2.20 (ред. 13.07.2023) 

ИНФОРМАЦИЯ ОБ УСЛОВИЯХ СТРАХОВАНИЯ (ПАМЯТКА ЗАСТРАХОВАННОМУ ЛИЦУ) 
а) Настоящая Программа добровольного коллективного страхования жизни и здоровья № К-2.20 (далее – Программа страхования) регулируется  в части рисков, указанных в 
п.6.1. – 6.3. Программы страхования - Правилами страхования жизни и здоровья от несчастных случаев и болезней 7.0., в части риска, указанного в п.6.4. Программы 
страхования – Правилами страхования финансовых рисков физических лиц 1.0. (далее – Правила страхования) в редакции, действующей на дату подписания Заявления о 
включении в Список застрахованных лиц к Договору добровольного коллективного страхования (далее – Договор страхования) по Программе страхования (далее – 
Заявление о включении). Программа страхования и Правила страхования доступны на сайте Страховщика www.d2insur.ru. 
б) Участие в Программе страхования не является необходимым условием для получения иных услуг (в том числе финансовых, включая выдачу кредита и др.) и не может 
являться основанием для отказа в их предоставлении. 
в)  До подписания Заявления о включении Основное Застрахованное лицо знакомится с условиями, содержащимися в Ключевом информационном документе по форме, 
установленной Указанием Банка России от 17.05.2022 №6139-У, с Договором  страхования.  
В случае, если Основному Застрахованному лицу при выражении им согласия на включение его в Список застрахованных лиц к Договору страхования не была 
предоставлена / предоставлена неполная или недостоверная информация о Договоре страхования, Основное Застрахованное лицо вправе отказаться от страхования по 
Программе страхования, путем обращения к Страхователю. В таком случае Страховщик возвращает Страхователю страховую премию, уплаченную им за Основное 
Застрахованное лицо, за вычетом части страховой премии, исчисляемой пропорционально времени, в течение которого действовало страхование, в срок, не превышающий 7 
рабочих дней со дня получения заявления Основного Застрахованного лица об исключении его из Списка застрахованных лиц к Договору страхования. 
г) Выгодоприобретатель определен в разделе 5 Программы страхования. 
1. СТРАХОВЩИК Акционерное общество «Д2 Страхование», лицензия ЦБ РФ СЛ № 1412. Полная информация о Страховщике доступна на сайте www.d2insur.ru. 
2. СТРАХОВАТЕЛЬ Указан в Договоре страхования, Заявлении о включении. 
3. ЗАСТРАХОВАННОЕ ЛИЦО 
3.1.  По рискам, указанным в п.6.1. – 6.3. Программы страхования застрахованным лицом является дееспособное физическое лицо, по возрасту и состоянию здоровья 
отвечающее требованиям настоящей Программы страхования, указанное в Списке Застрахованных лиц и за которое Страхователем уплачена страховая премия 
Страховщику (Основное застрахованное лицо):  
а) не младше 18 лет на момент распространения в отношении них действия Договора страхования; 
б) не страдающие / не страдавшие онкологическими заболеваниями, психическими расстройствами, болезнями нервной системы (включая эпилепсию), рассеянным 
склерозом, наркоманией, токсикоманией и другими видами химической зависимости, алкоголизмом, и / или не состоящие на учете в наркологическом, психоневрологическом 
диспансерах; 
в) не страдающие / не страдавшие врожденной, генетической, приобретенной патологией костной системы и опорно-двигательного аппарата; 
г) которым не установлен диагноз «Гепатит С», СПИД, ВИЧ-инфекция, саркома Капоши и другие опухоли, связанные с ВИЧ-инфекцией или СПИДом; 
д) не нуждающиеся в длительной посторонней помощи, не парализованные; 
е) не являющиеся недееспособными лицами; 
ж) не находящиеся под следствием или в местах лишения  свободы. 
3.2. По риску, указанному в п.6.4. Программы страхования, застрахованным лицом (Застрахованное лицо 2) является дееспособное физическое лицо, которое в результате 
смерти Основного Застрахованного лица понесло непредвиденные расходы на его погребение на основании заключенного договора на погребение.  
Основное Застрахованное лицо должно приходиться Застрахованному лицу 2 близким родственником (мать/отец, супруг/супруга, мать/отец супруга/супруги, дети (в том 
числе, усыновленные/удочеренные и/или опекаемые), сестра/брат, бабушка/дедушка, внуки) (далее - Близкий родственник). 
3.3. Подписывая Заявление о включении, физическое лицо подтверждает, что соответствует условиям п. 3.1. Программы страхования. Если физическое лицо, принятое на 
страхование (на основании подписанного им Заявления о включении), сообщило Страховщику заведомо ложные сведения (в т. ч. о соответствии условиям п. 3.1. Программы 
страхования), то Договор страхования в отношении этого лица является незаключенным. 
4. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ 
Объектами страхования являются не противоречащие законодательству РФ: 
-  имущественные интересы Основного Застрахованного лица, связанные с причинением вреда здоровью Основного Застрахованного лица, а также его смертью в результате 
событий, предусмотренных разделом 6 Программы страхования; 
- имущественные интересы Застрахованного лица 2, связанные с риском возникновения непредвиденных расходов в результате смерти Основного Застрахованного лица. 
5. ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ 
Получателем страховой выплаты (Выгодоприобретателем) является: 
- по рискам, указанным в п.6.1. – 6.3. Программы страхования, Основное  Застрахованное лицо, а в случае его смерти – наследники Основного Застрахованного лица; 
- по риску, указанному в п.6.4. Программы страхования, Застрахованное лицо 2. 
6. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ / РИСКИ 
Страховым случаем является одно из следующих событий, произошедших в течение срока страхования (при условии, что данное событие не относится к событиям, которые 
в соответствии с разделом 7 Программы страхования не являются страховыми случаями): 
6.1. Смерть Основного Застрахованного лица. 

6.2. Установление Основному Застрахованному лицу I (первой) либо II (второй) группы инвалидности впервые. 
6.3. Временная утрата Основным Застрахованным лицом общей трудоспособности (для работающих) / временное расстройство здоровья (для неработающих), в 
результате: 
6.3.1. одного из следующих событий (несчастных случаев), произошедших в течение срока страхования: 
а) взрыв; 
б) действие электрического тока; 
в) удар молнии; 
г) нападение животных;  
д) противоправные действия третьих лиц;  

е) падение предметов на Основное Застрахованное лицо;  
ж) падение самого Основного Застрахованного лица; 
з) попадание в дыхательные пути инородного тела;  
и) острое отравление ядовитыми растениями, грибами, 
ядовитыми газами;  

к) движение средств транспорта или их крушение; 
л) пользование движущими механизмами, оружием, 
всякого рода инструментами; 
м) воздействие высоких или низких температур, 
химических веществ. 

6.3.2. заболевания, впервые диагностированного в течение срока страхования. 
6.4.  Факт возникновения непредвиденных расходов Застрахованного лица 2 на погребение в результате смерти Близкого родственника (Основного 
Застрахованного лица); 
6.5. События, указанные в п.6.1. – 6.4. Программы страхования, считаются страховыми случаями, если они произошли, в том числе, в результате военных действий, 
маневров или иных военных мероприятий, участия Основного Застрахованного лица в военных действиях, вооруженных столкновениях, иных аналогичных или 
приравниваемых к ним событиях, а также во время прохождения Основным Застрахованным лицом военной службы, участия в военных сборах и учениях. 
6.6.  События, указанные в п. 6.2. Программы страхования, произошедшие после истечения срока страхования, но явившиеся следствием события, произошедшего в течение 
срока страхования, также признаются страховым случаем, если они наступили в течение 180 (Ста восьмидесяти) календарных дней с момента наступления такого события. 
7. НЕ ЯВЛЯЮТСЯ СТРАХОВЫМИ СЛУЧАЯМИ 
7.1. События, указанные в п.6.1. – 6.3. Программы страхования, не являются страховым случаем, и страховая выплата по ним не производится, если они произошли 
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вследствие:  
а) алкогольного, наркотического или токсического опьянения (отравления) Основного Застрахованного лица,  
б) вследствие события, при котором Основное Застрахованное лицо отказалось от медицинского освидетельствования на предмет алкогольного, наркотического или 
токсического опьянения (отравления). 
7.2. Событие, указанное в п. 6.1. Программы страхования, также не является страховым случаем и страховая выплата по нему не производится, если оно является 
следствием наличия у Основного Застрахованного лица инвалидности любой группы на дату подписания Заявления о включении. 

7.3. Событие, указанное в п. 6.2. Программы страхования, также не является страховым случаем и страховая выплата по нему не производится, если:  
а) оно является следствием наличия у Основного Застрахованного лица II (второй) либо III (третьей) группы инвалидности на дату подписания Заявления о включении (для 
случая установления Основному Застрахованному лицу I (первой) либо II (второй) группы инвалидности соответственно); 
б) на дату подписания Заявления о включении существовали основания для установления I (первой) либо II (второй) группы инвалидности (в т. ч., но не исключительно, 
диагностированное заболевание, травма, направление на медико-социальную экспертизу). 
7.4. Событие, указанное в п. 6.3. Программы страхования, также не является страховым случаем и страховая выплата по нему не производится, если оно произошло в 
результате: 

а) воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;  
б) случаев, произошедших во время пребывания Основного Застрахованного лица в местах лишения свободы; 
в) развития сердечно-сосудистых заболеваний, гипертонической болезни (артериальной гипертензии), инсульта, инфаркта миокарда или мозга, в следствии заболеваний 
крови и кроветворных органов, злокачественных, онкологических заболеваний, меланом, любых гиперкератозов или базально-клеточных карцином кожи; туберкулеза, 
сахарного диабета, цирроза печени, терминальной почечной недостаточности, «Гепатита С», аллергических реакций, любых заболеваний, связанных с ВИЧ-инфекцией или 
СПИДом; 

г) причин, прямо или косвенно вызванных нервным или психическим заболеванием Основного Застрахованного лица, параличей, эпилептических припадков, если они не 
явились следствием несчастного случая, произошедшего в течение срока страхования Основного Застрахованного лица; 
д) инфекционного заболевания независимо от причины заражения; пищевой токсикоинфекции; 
е) занятий любым видом спорта на профессиональном уровне, включая соревнования и тренировки; 
ж) 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, дельтапланеризм, конный спорт, боевые единоборства, 
экстремальные виды велосипедного спорта, поездки или управления мотоциклом, мотороллером, маломерным судном или снегоходом и т. п.; 
з) беременности независимо от срока и родовспоможения; стерилизации, методов оплодотворения, лечения бесплодия, прерыванием беременности; 
и) неустановленной причины. 
8. СТРАХОВАЯ СУММА 
Страховая сумма устанавливается индивидуально для каждого Основного Застрахованного лица в Списке Застрахованных лиц и не может превышать максимального 
размера, установленного Договором страхования. Страховая сумма также указывается в Заявлении о включении, Сертификате. 
9. СТРАХОВАЯ ВЫПЛАТА 
9.1. При наступлении страхового случая по п.6.1. – 6.3. Программы страхования страховая выплата осуществляется Страховщиком в денежной форме в пределах 
установленной страховой суммы: 
а) По риску «Смерть Основного Застрахованного лица» (п. 6.1. Программы страхования) – 100% (Сто процентов) страховой суммы. 
б) По риску «Установление Основному Застрахованному лицу I (первой) группы инвалидности впервые» (п. 6.2. Программы страхования) – 100% (Сто процентов) страховой 
суммы. 
в) По риску «Установление Основному Застрахованному лицу II (второй) группы инвалидности впервые» (п. 6.2. Программы страхования) – 75% (Семьдесят пять процентов) 
страховой суммы. 
г) По риску «Временная утрата Основным Застрахованным лицом трудоспособности (для работающих)/ временное расстройство здоровья (для неработающих)» (п.6.3. 
Программы страхования) - 1% от страховой суммы за каждый день временной утраты общей трудоспособности (для работающих)/временного расстройства здоровья (для 
неработающих), но не менее 1000 рублей по каждому страховому событию по данному риску и не более 5000 рублей по всем страховым событиям по данному риску за весь 
срок страхования. Выплата уменьшается на 25% от расчетной, если Основное Застрахованное лицо не соблюдало рекомендации лечащего врача, нарушало предписанный 
лечебный режим (в т. ч. неявка на прием к врачу). 
9.2.  При наступлении страхового случая по п.6.4. Программы страхования страховая выплата осуществляется Страховщиком в денежной форме в размере 10% от страховой 
суммы, но не более фактически понесенных Застрахованным лицом 2 расходов на погребение Близкого родственника (Основного Застрахованного лица) на основании 
договора на погребение. 
9.3. 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 разделом 13 Программы страхования, 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. 
9.4. 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. 
9.5. Общая сумма страховых выплат не может превышать страховой суммы. Если Выгодоприобретателю произведена страховая выплата, то страховая сумма 
уменьшается на величину выплаченного возмещения со дня выплаты страхового возмещения. 
9.6. Страховая выплата НЕ осуществляется, если: 
а) компетентные органы не подтверждают факт события и в отношении риска, указанного в п.6.3. Программы страхования, не установлена причинно-следственная связь 
между несчастным случаем / впервые диагностированным заболеванием и временной утратой общей трудоспособности / временным расстройством здоровья; 
б) Выгодоприобретателем не предоставлены документы и сведения в соответствии с разделом 13 Программы страхования, и / или уполномоченными органами не
предоставлены обоснованно затребованные Страховщиком документы; 
в) Основное Застрахованное лицо отказывается пройти медицинское освидетельствование по требованию Страховщика; 
г) Выгодоприобретателем представлены для получения страховой выплаты ложные сведения и документы. В этом случае Страховщик отказывает в выплате, независимо от 
того, что событие, имевшее место в действительности, может быть классифицировано как страховой случай; 
д) событие произошло в результате умышленных действий Основного Застрахованного лица, направленных на наступление страхового случая, причинения Основным 
Застрахованным лицом себе телесных повреждений, в том числе самоубийства Основного Застрахованного лица, совершенного в течение первых двух лет действия 
страхования; 
е) страховой случай наступил вследствие воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения. 
10. СРОК СТРАХОВАНИЯ 
Срок страхования устанавливается индивидуально в Списке Застрахованных лиц и может составлять от 1 до 12 месяцев. Срок страхования также указывается в Заявлении о 
включении, Сертификате. 
Срок страхования начинается с даты, указанной в Списке Застрахованных лиц, и оканчивается истечением срока страхования, указанного в Списке Застрахованных лиц, при 
условии уплаты Страхователем страховой премии. 
11. ПОРЯДОК УПЛАТЫ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ 
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Уплата страховой премии осуществляется Страхователем единовременно путем безналичного перечисления на счет Страховщика. Конкретный порядок уплаты и расчета 
страховой премии определяется в Договоре страхования. 
12. ВРЕМЯ И ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ 
В любое время суток и в любой точке мира. Действие Договора страхования (страховая защита) в части рисков, указанных в п.6.1. – 6.3. Программы страхования, 
не распространяется на период нахождения Основного Застрахованного лица в состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения. 
13. ДОКУМЕНТЫ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СОБЫТИЯ, ИМЕЮЩЕГО ПРИЗНАКИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ 
Для установления, является ли заявленное событие страховым случаем, и принятия решения о страховой выплате Выгодоприобретатель предоставляет Страховщику 
следующие документы: 
13.1. Общие документы: 
а) Уведомление о событии, имеющем признаки страхового случая, – оригинал; бланк уведомления доступен на сайте www.d2insur.ru; 
б) Заявление о включении, подписанное Основным Застрахованным лицом, – копия, заверенная Страхователем; 
в) Сертификат, подписанный Страховщиком, – копия; 
г) Паспорт Основного Застрахованного лица / Выгодоприобретателя / наследника Основного Застрахованного лица / Заявителя (основная страница, страница с адресом 
регистрации) – копия (в случае смерти Основного Застрахованного лица копия его паспорта не предоставляется); 
д) Реквизиты банковского счета Выгодоприобретателя для получения страховой выплаты, включая наименование и БИК банка, ИНН банка, номер корреспондентского счета 
банка, номер лицевого счета клиента; 
е) Выписка из амбулаторной карты Основного Застрахованного лица за последние 5 лет с указанием общего физического состояния, диагнозов и дат их постановки, 
предписанного и проведенного лечения, дат госпитализации и причин, установленных групп инвалидности (с указанием дат и причин) – оригинал или копия, заверенная 
выдавшим учреждением. 
13.2. При наступлении риска «Смерть Основного Застрахованного лица» (п. 6.1. Программы страхования): 
а) Свидетельство о смерти Основного Застрахованного лица –  оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
б) Справка о смерти с указанием причины смерти / медицинское свидетельство о смерти – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
в) Медицинское (врачебное) заключение о причине смерти или 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 жидкостей 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 документах, предоставленных согласно предшествующего пункта); 
д) Свидетельство о праве на наследство – нотариально заверенная копия; копия документа, удостоверяющего личность наследника. 
13.3. При наступлении риска «Установление Основному Застрахованному лицу I (первой) либо II (второй) группы инвалидности» (п. 6.2. Программы 
страхования): 
а) Справка, подтверждающая факт установления инвалидности I (первой) / II (второй) группы впервые, – копия; 
б) Заключение медико-социальной экспертизы (МСЭ) об установлении инвалидности – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
в) Направление на МСЭ – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
г) Выписной эпикриз в случае госпитализации, прохождения стационарного лечения, справка лечебного учреждения об обращении Основного Застрахованного лица, с 
указанием в ней анамнеза и диагноза, периода непрерывного лечения – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
д) Справка лечебного учреждения в случае амбулаторного лечения, с указанием в ней анамнеза и диагноза, периода непрерывного 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 на содержание этилового алкоголя, наркотических, токсических веществ при обращении за 
медицинской помощью в медицинское учреждение по факту полученной травмы (не предоставляется, если указанная информация содержится в документах, 
предоставленных согласно предшествующим пунктам) – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
13.4. При наступлении риска «Временная утрата Основным Застрахованным лицом трудоспособности (для работающих)/ временное расстройство здоровья (для 
неработающих)» (п.6.3. Программы страхования): 

а) Листок (-ки) нетрудоспособности (для работающих граждан предоставляются все листки нетрудоспособности, включая закрытый листок нетрудоспособности), справка 
лечебного учреждения (для неработающих) – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
б) Выписной эпикриз в случае госпитализации, прохождения стационарного лечения – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
в) Справка лечебного учреждения в случае амбулаторного лечения по факту полученной травмы, с указанием в ней анамнеза и диагноза, периода непрерывного лечения – 
оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
г) Справка лечебного учреждения (травмпункта) о первичном обращении по факту полученной травмы – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
д) Справка лечебного учреждения о результатах освидетельствования Основного Застрахованного лица на содержание этилового алкоголя, наркотических, токсических 
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. 

13.5.  Возникновение непредвиденных расходов на погребение в результате смерти Основного Застрахованного лица (п. 6.4. Программы страхования): 
а) документы, подтверждающие родство и состояние в браке: свидетельство о заключении брака, свидетельство о рождении и др.;  
б) оригинал или копия свидетельства о смерти;  
в) документы, подтверждающие понесенные расходы на погребение (факт возникновения расходов и их размер), в том числе, договор на погребение, платежные документы. 
13.6. Документы, предоставляемые при определенных обстоятельствах: 
а) При ДТП: справка из ГИБДД с указанием времени и места ДТП, постановление в отношении участников, протокол об административном правонарушении – оригинал или 
копия, заверенная выдавшим учреждением; 
б) При противоправных действиях третьих лиц: документ из компетентных органов (справка о возбуждении, приостановлении уголовного дела, постановление об отказе в 
возбуждении уголовного дела, постановление о признании потерпевшим, иной документ, подтверждающий, что о происшедшем было заявлено в компетентные органы) – 
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 учреждением; 

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. 
13.7. Документы компетентных органов должны быть оформлены в соответствии с законодательством, действующим на момент составления документа, содержать дату их 
выдачи, быть заверены подписью должностного лица и печатью организации (органа, предприятия, учреждения), должны быть составлены на русском языке либо иметь 
нотариально удостоверенный перевод на русский язык. Справки врачей, лечебных учреждений должны содержать дату выдачи справки, Ф.И.О., возраст (дату рождения), 
анамнез, диагноз, период непрерывного лечения, заверены подписью врача и печатью лечебного учреждения. Справки, заверенные только печатью врача, не являются 
надлежаще оформленным документом. 
13.8.  При наступлении страхового случая и принятии решения о страховой выплате Страховщик проводит проверку наличия имущественного интереса у получателя 
страховых услуг на основании предоставленных им документов. 
13.9. В случае выявления факта предоставления Страховщику неполного пакета документов и / или документов, оформленных ненадлежащим образом, Страховщик 
направляет уведомление заявителю с указанием перечня недостающих и / или ненадлежащим образом оформленных документов не позднее 15 (Пятнадцати) рабочих дней 
с момента получения Страховщиком неполного пакета документов и / или документов, оформленных ненадлежащим образом. 
ЧТО ДЕЛАТЬ ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ 
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1. Незамедлительно обратитесь в лечебное учреждение для получения медицинской помощи. 
2. Уведомите АО «Д2 Страхование» любым доступным способом в течение 30 (Тридцати) календарных дней с момента события. 
3. Соберите полный пакет документов (раздел 13 Программы страхования) и направьте в страховую компанию на адрес, указанный ниже. 
КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 
АО «Д2 Страхование». Почтовый адрес: 630099, Новосибирск, ул. Депутатская, д. 2, помещ. 1. 
Телефон: 8 800 7755 290 (звонок по России бесплатный). Адрес электронной почты info@d2insur.ru. Интернет-сайт страховой компании www.d2insur.ru. 

 
 

 
СТРАХОВАТЕЛЬ: 

Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с 
ограниченной ответственностью)  

 
Генеральный директор 
 
__________________________/Нефедов А.С./ 
М.П. 

СТРАХОВЩИК:
АО «Д2Страхование» 
 
 
Операционный директор 
_________________________/Арюков А.В./ 
М.П. 
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Приложение 2 
к дополнительному соглашению № 2  от 25.07.2023г. 

(Договор добровольного страхования №14-22-МКК от«28» июня 2022 г.) 
 

Приложение № 2 
к Договору добровольного страхования №14-22-МКК от«28» июня 2022 г. 

ФОРМА 
 

Заявление о включении в Список застрахованных лиц к Договору добровольного коллективного страхования 
по Программе добровольного коллективного страхования жизни и здоровья № К-2.20 (ред. 13.07.2023) 

Настоящим я, ФИО Основного Застрахованного лица 

Дата рождения дд.мм.гггг Телефон 8хххххххххх 

Паспортные данные Номер, серия паспорта Основного Застрахованного лица, кем и когда выдан 

Адрес регистрации Адрес регистрации Основного Застрахованного лица 

действуя осознанно и добровольно, выражаю свое желание быть Основным Застрахованным лицом по Программе добровольного коллективного страхования жизни и здоровья  
№ К-2.20 (ред. 13.07.2023) (далее – Программа страхования) в соответствии с Договором добровольного коллективного страхования  №14-22-МКК от«28» июня 2022 г. 
заключенным между Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с ограниченной ответственностью)  (далее – Страхователь) и АО «Д2 Страхование» (далее – 
Страховщик) (далее – Договор добровольного коллективного страхования). 
Настоящим я подтверждаю, что ознакомлен (-а) с информацией о Страховщике, со всеми условиями Программы страхования, включая сведения о страховых случаях / рисках; 
событиях, которые не являются страховым случаем; размере страховой суммы, сроке страхования, имущественном интересе, являющемся объектом страхования, размере
страховой премии (страхового тарифа), условиях досрочного расторжения договора страхования в отношении Основного Застрахованного лица, порядке осуществления 
страховой выплаты. 
Располагая всей необходимой информацией, я прошу указать меня в Списке Застрахованных лиц (являющемся неотъемлемой частью Договора добровольного 
коллективного страхования) в качестве Основного Застрахованного лица на следующих условиях: 
Страховой случай Страховая сумма Срок страхования 
1. Смерть Основного Застрахованного лица; 
2. Установление Основному Застрахованному лицу I (первой) либо II (второй) группы инвалидности впервые; 
3. Временная утрата Основным Застрахованным лицом общей трудоспособности (для работающих) / временное 
расстройство здоровья (для неработающих), в результате:  
3.1. одного из следующих событий (несчастных случаев), произошедшего в течение срока страхования: взрыв; 
действие электрического тока; удар молнии; нападение животных; противоправные действий третьих лиц; падение 
предметов на Основное Застрахованное лицо; падение самого Основного Застрахованного лица; попадание в 
дыхательные пути инородного тела; острое отравление ядовитыми растениями, грибами, ядовитыми газами; движение 
средств транспорта или их крушение; пользование движущими механизмами, оружием, всякого рода инструментами; 
воздействие высоких или низких температур, химических веществ. 
3.2. заболевания, впервые диагностированного в течение срока страхования. 
4. Факт возникновения непредвиденных расходов Застрахованного лица 2 на погребение в результате смерти 
Близкого родственника (Основного Застрахованного лица). 
События, указанные в п.1 - 4 Заявления, считаются страховыми случаями, если они произошли, в том числе, в результате 
военных действий, маневров или иных военных мероприятий, участия Основного Застрахованного лица в военных 
действиях, вооруженных столкновениях, иных аналогичных или приравниваемых к ним событиях, а также во время
прохождения Основным Застрахованным лицом военной службы, участия в военных сборах и учениях. 

ххх,хх (Сумма 
прописью) руб. 

с дд.мм.ггг по дд.мм.гггг, 
при условии уплаты 
Страхователем 
страховой премии. 

Выгодоприобретатель 
По рискам, указанным в п.1 – 3, получателем 
страховой выплаты (Выгодоприобретателем) 
является Основное Застрахованное лицо, а в 
случае его смерти – наследники Основного 
Застрахованного лица. 
По риску, указанному в п.4, получателем 
страховой выплаты (Выгодоприобретателем) 
является Застрахованное лицо 2. 

ФИО ОСНОВНОГО ЗАСТРАХОВАННОГО ЛИЦА / подписано аналогом собственноручной подписи [идентификатор подписи] / дата 
Я заявляю, что на момент подписания настоящего заявления: а) не страдаю / не страдал онкологическими заболеваниями, психическими расстройствами, болезнями 
нервной системы (включая эпилепсию), рассеянным склерозом, наркоманией, токсикоманией и другими видами химической зависимости, алкоголизмом, и / или не состою 
на учете в наркологическом, психоневрологическом диспансерах; б) не страдаю / не страдал врожденной, генетической, приобретенной патологией костной системы и 
опорно-двигательного аппарата; в) мне не установлен диагноз «Гепатит С», СПИД, ВИЧ-инфекция, саркома Капоши и другие опухоли, связанные с ВИЧ-инфекцией или 
СПИДом; г) не нуждаюсь в длительной посторонней помощи, не парализован; д) не являюсь недееспособным лицом; е) не нахожусь под следствием и не осужден к 
лишению свободы. 
Я подтверждаю достоверность всех сведений, указанных в настоящем заявлении. Мне известно, что характер этих сведений является основанием для моего участия в 
Программе страхования. Я понимаю и согласен (-а) с тем, что если мною приведены ложные (недостоверные) сведения, сокрыты факты, то Договор добровольного 
коллективного страхования в отношении меня является незаключенным. 
Я уведомлен и согласен, что действие Договора добровольного коллективного страхования (страховая защита) не распространяется на меня в период моего нахождения в 
состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения. 
Я подтверждаю, что до подписания настоящего Заявления мне была предоставлена полная и достоверная информация о Договоре коллективного страхования, в том числе 
в виде Ключевого информационного документа по форме, утвержденной Указанием Банка России от 17.05.2022 №6139-У (далее - КИД).  
Я даю согласие на предоставление медицинскими учреждениями, страховыми организациями, Фондом ОМС, в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» по запросу Страховщика 
документов и заключений, связанных с наступлением страхового случая, содержащих мои персональные данные и сведения, составляющие врачебную тайну, включая 
сведения о факте моего обращения за оказанием медицинской помощи, состоянии моего здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при медицинском обследовании 
и лечении, о перечне медицинских учреждений, в которые я обращался за медицинской помощью, и иную информацию, необходимую для решения вопроса о страховой 
выплате. 
Я подтверждаю, что Страховщик выбран мною добровольно, и что я уведомлен (-а) Страхователем о своем праве выбрать любую другую страховую компанию по своему 
усмотрению либо отказаться от участия в Программе страхования. 
Я уведомлен (-а), что участие в Программе страхования не является условием для получения иных услуг, в том числе предоставляемых Страхователем, и мой отказ от 
участия в Программе страхования не может являться основанием для отказа в предоставлении таких услуг или ухудшения условий предоставления таких услуг. 
Я подтверждаю, что Договор добровольного коллективного страхования / мое участие в Программе страхования не является способом обеспечения исполнения каких-либо 
моих обязательств. 
Я даю согласие Страховщику – АО «Д2 Страхование» (630099, Новосибирск, ул. Депутатская, д. 2, помещ. 1) и его контрагентам на обработку (в том числе сбор, запись, 
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 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) моих персональных данных, включая: фамилию, имя, отчество, год, месяц, дату рождения, адреса проживания (регистрации), номера 
телефонов, адреса электронной почты, реквизиты документа, удостоверяющего личность, демографические характеристики, сведения о состоянии моего здоровья – в 
целях включения меня  в качестве Основного Застрахованного лица в Список застрахованных лиц к Договору добровольного коллективного страхования по Программе 
страхования, исполнения договора страхования, перестрахования, проведения маркетинговых исследований и рекламных акций. Я даю согласие Страховщику – АО «Д2 
Страхование» на осуществление информирования меня путем направления смс / голосовых сообщений, а также по телефону, сети Интернет, электронной почте, почте и 
другим каналам связи о продуктах и услугах Страховщика (включая сообщения рекламного характера). Согласие на обработку персональных данных и согласие на 
информирование вступают в силу в момент подписания настоящего заявления и действуют в течение 5 (Пяти) лет с даты окончания срока 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 мной письменного уведомления; в случае отзыва согласия Страховщик прекращает обработку персональных 
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данных после выполнения требований законодательства, регламентирующих его деятельность, и в сроки, предусмотренные действующим законодательством РФ. 
Я уведомлен, что уплаченная Страхователем Страховщику страховая премия составляет …. руб.  
С Договором добровольного коллективного страхования, Ключевым информационным документом, Программой страхования ознакомлен (-а) и согласен (-а). Ключевой 
информационный документ, Программу страхования получил (-а), обязуюсь ее выполнять.   
 
Настоящее заявление заполнено с моих слов и по моему поручению. Со всеми документами и 
условиями, перечисленными в заявлении, я подробно ознакомился (-ась), все указываемые в 
заявлении условия мной проверены, я с ними согласен (-на) и подтверждаю. 

 
ФИО ОСНОВНОГО ЗАСТРАХОВАННОГО ЛИЦА / подписано аналогом 
собственноручной подписи [идентификатор подписи] / дата 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

СТРАХОВАТЕЛЬ: 
Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с 
ограниченной ответственностью  
 
Генеральный директор 
__________________________ Нефедов А.С.// 
М.П. 

СТРАХОВЩИК: 
АО «Д2Страхование» 
 
 
Операционный директор 
_________________________/Арюков А.В./ 
М.П. 
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Приложение 3 
к дополнительному соглашению № 2  от 25.07.2023г. 

(Договор добровольного страхования №14-22-МКК от«28» июня 2022 г.) 
 

Приложение № 2.1. 
к Договору добровольного страхования №14-22-МКК от«28» июня 2022 г. 

ФОРМА 
 
 

 СЕРТИФИКАТ № … 

Ф.И.О. Основного 
Застрахованного лица 

${fio} Дата рождения дд.мм.гггг 

Паспортные данные ${passport} 
настоящий Сертификат выдан в удостоверение факта включения Основного Застрахованного лица в Список застрахованных лиц к Договору добровольного коллективного 
страхования по Программе добровольного коллективного страхования жизни и здоровья № К-2.20 (ред. 13.07.2023) (далее – Программа страхования). Договор добровольного 
коллективного страхования №14-22-МКК от«28» июня 2022 г. заключенным между Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с ограниченной ответственностью)  (далее 
– Страхователь) и АО «Д2 Страхование» (далее – Страховщик) (далее – Договор добровольного коллективного страхования). 
Страховой случай Страховая сумма Страховщик 
1. Смерть Основного Застрахованного лица; 
2. Установление Основному Застрахованному лицу I 
(первой) либо II (второй) группы инвалидности впервые; 
3. Временная утрата Основным Застрахованным лицом 
общей трудоспособности (для работающих) / временное 
расстройство здоровья (для неработающих), в результате: 
3.1. одного из следующих событий (несчастных случаев), 
произошедшего в течение срока страхования: взрыв; действие 
электрического тока; удар молнии; нападение животных; 
противоправные действий третьих лиц; падение предметов на 
Основное Застрахованное лицо; падение самого Основного 
Застрахованного лица; попадание в дыхательные пути 
инородного тела; острое отравление ядовитыми растениями, 
грибами, ядовитыми газами; движение средств транспорта или 
их крушение; пользование движущими механизмами, оружием, 
всякого рода инструментами; воздействие высоких или низких 
температур, химических веществ. 
3.2. заболевания, впервые диагностированного в течение 
срока страхования Основного Застрахованного лица. 
4. Факт возникновения непредвиденных расходов 
Застрахованного лица 2 на погребение в результате смерти 
Близкого родственника (Основного Застрахованного лица). 
События, указанные в п.1 – 4, считаются страховыми случаями, 
если они произошли, в том числе, в результате военных 
действий, маневров или иных военных мероприятий, участия 
Основного Застрахованного лица в военных действиях, 
вооруженных столкновениях, иных аналогичных или 
приравниваемых к ним событиях, а также во время 
прохождения Основным Застрахованным лицом военной 
службы, участия в военных сборах и учениях. 

ххх ххх,хх (Сумма прописью) руб. АО «Д2 Страхование» 
Юридический (почтовый) адрес: 
630099, Новосибирск, 
ул. Депутатская, д. 2,  
помещ. 1. 
Тел.: 8 800 7755 290. 
ОГРН 1025403197995, 

ИНН / КПП 5407197984 / 

540701001, 

р/с 40701810901050000001  

в АО «Экспобанк» 

(филиал в Новосибирске),  

БИК 045004861, 

к/с 30101810450040000861 

 

Операционный директор, 

действующий на основании 

доверенности № 1-24/65 

от 17.11.2020, 

А.В. Арюков 

 

Срок страхования 
с дд.мм.ггг по дд.мм.гггг, при условии уплаты Страхователем страховой 
премии. 
Выгодоприобретатель 
По рискам, указанным в п.1 – 3, получателем страховой выплаты 
(Выгодоприобретателем) является Основное Застрахованное лицо, а в 
случае его смерти – наследники Основного Застрахованного лица. 
По риску, указанному в п.4, получателем страховой выплаты 
(Выгодоприобретателем) является Застрахованное лицо 2. 
Время и территория страхования 
В любое время суток и в любой точке мира. Страховая защита в части рисков, 
указанных в п.1-3, не распространяется на период нахождения Основного 
Застрахованного лица в состоянии алкогольного, наркотического, 
токсического опьянения. 
Страховая выплата 
а) Смерть Основного Застрахованного лица – 100% страховой суммы. 
б) Установление Основному Застрахованному лицу I (первой) группы 
инвалидности впервые – 100% страховой суммы. 
в) Установление Основному Застрахованному лицу II (второй) группы 
инвалидности впервые – 75% страховой суммы. 
г) Временная утрата Основным Застрахованным лицом трудоспособности 
(для работающих) / временное расстройство здоровья (для неработающих) -  
1% от страховой суммы за каждый день временной утраты общей 
трудоспособности (для работающих)/временного расстройства здоровья (для 
неработающих), но не менее 1000 рублей по каждому страховому событию по 
данному риску и не более 5000 рублей за весь срок страхования. 
д) Непредвиденные расходы на погребение в результате смерти Основного 
Застрахованного лица - 10% от страховой суммы, но не более фактически 
понесенных расходов. 
Сроки и порядок осуществления страховой выплаты – в разделе 9 
Программы страхования. 
Документы, представляемые при наступлении события, имеющего признаки 
страхового случая, – в разделе 13 Программы страхования. 

Не являются страховым случаем 
События, указанные в разделе 7 Программы страхования. 

Приложение к Сертификату: 
Ключевой информационный документ 
Программа добровольного коллективного страхования жизни и здоровья № К-2.20 (ред.13.07.2023). 

 
СТРАХОВАТЕЛЬ: 

Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с 
ограниченной ответственностью  
 
Генеральный директор 
 
__________________________Нефедов А./ 
М.П. 

СТРАХОВЩИК: 
АО «Д2Страхование» 
 
 
 
Операционный директор 
_________________________/Арюков А.В./ 
М.П. 
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Приложение 4 
к дополнительному соглашению № 2  от 25.07.2023г. 

(Договор добровольного страхования №14-22-МКК от«28» июня 2022 г.) 
 

Приложение № 6 
к Договору добровольного страхования №14-22-МКК от«28» июня 2022 г. 

ФОРМА 
 
 

Ключевой информационный документ об условиях 
добровольного страхования 

 
подготовлен на основании Программы 
добровольного коллективного страхования жизни и 
здоровья №К-2.20 (далее – Программа страхования), 
Правил страхования жизни и здоровья от 
несчастных случаев и болезней 7.0., Правил 
страхования финансовых рисков физических лиц 
1.0. в редакциях, действующих на дату подписания 
Заявления о включении в Список застрахованных лиц к 
Договору добровольного коллективного страхования, 
заключенному между Страховщиком и Кредитором 
(далее – Договор страхования).  

 

 

 
 

 
 
Кредитор: ____________________1              Страховщик: АО «Д2 Страхование» 
 

Раздел I. ЧТО ЗАСТРАХОВАНО? 

Стоимость страхования:  
_______________________2 рублей, из них: 

Страховые риски, которые влияют на условия потребительского кредита (займа) 
или по которым кредитор является Выгодоприобретателем (основные 

страховые риски): 
Не предусмотрены 

0 рублей - 
страховая премия 
за основные 

страховые риски 

Дополнительные страховые риски: 
1. Смерть Основного Застрахованного. 
2. Установление Основному Застрахованному I либо II группы инвалидности 
впервые. 
3. Временная утрата общей трудоспособности (для работающих) / временное 
расстройство здоровья (для неработающих), в результате: 
3.1. одного из следующих событий (несчастных случаев): взрыв; действие 
электрического тока; удар молнии; нападение животных; противоправные 
действия третьих лиц; падение предметов на Основного Застрахованного; 
падение самого  Основного Застрахованного; попадание в дыхательные пути 
инородного тела; острое отравление ядовитыми растениями, грибами, 
ядовитыми газами; движение средств транспорта или их крушение; пользование 
движущими механизмами, оружием, всякого рода инструментами; воздействие 
высоких или низких температур, химических веществ. 
3.2. заболевания, впервые диагностированного. 
4. Факт возникновения непредвиденных расходов Застрахованного 2 на 

_________3 
рублей - 

страховая премия 
за 

дополнительные 
страховые риски 

                                                 
1,2,3 Информация заполняется на основании  Рекомендации по заполнению пустых послей ключевого информационного документа об условиях 
добровольного страхования согласно Приложению №4 к настоящему Дополнительному соглашению 
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погребение в результате смерти Близкого родственника (Основного 
Застрахованного). 

По дополнительным страховым рискам Выгодоприобретателем является: 
– По рискам, указанным в п.1 – 3 - Основной Застрахованный, а в случае его смерти – наследники. 
– По риску, указанному в п.4 - Застрахованное лицо 2 (лицо, которому Основной Застрахованный 
приходится Близким родственником). Основной Застрахованный или его наследники 

 

Раздел II. ЧТО НЕ ЗАСТРАХОВАНО? 

Не являются страховым случаем события, указанные  п.1-3, наступившие вследствие алкогольного, 
наркотического или токсического опьянения (отравления), а также вследствие события, при 
котором Основной Застрахованный отказался от медицинского освидетельствования на предмет 
алкогольного, наркотического или токсического опьянения (отравления), вследствие события, при 
котором Основной Застрахованный отказался от медицинского освидетельствования на предмет 
алкогольного, наркотического или токсического опьянения (отравления). 
Событие, указанное в п. 1, также не является страховым случаем и страховая выплата по нему не 
производится, если оно является следствием наличия у Основного Застрахованного инвалидности 
любой группы на дату подписания Заявления о включении. 
Событие, указанное в п.2, также не является страховым случаем и страховая выплата по нему не 
производится, если:  
а) оно является следствием наличия у Основного Застрахованного II либо III группы инвалидности 
на дату подписания Заявления о включении (для случая установления Основному Застрахованному 
I либо II группы инвалидности соответственно); 
б) на дату подписания Заявления о включении существовали основания для установления I либо II 
группы инвалидности. 
Событие, указанное в п.3, также не является страховым случаем и страховая выплата по нему не 
производится, если оно произошло в результате: 

а) воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;  
б) случаев, произошедших во время пребывания Основного Застрахованного в местах лишения 
свободы; 
в) развития сердечно-сосудистых заболеваний, гипертонической болезни (артериальной 
гипертензии), инсульта, инфаркта миокарда или мозга, в следствии заболеваний крови и 
кроветворных органов, злокачественных, онкологических заболеваний, меланом, любых 
гиперкератозов или базально-клеточных карцином кожи; туберкулеза, сахарного диабета, цирроза 
печени, терминальной почечной недостаточности, «Гепатита С», аллергических реакций, любых 
заболеваний, связанных с ВИЧ-инфекцией или СПИДом; 
г) причин, прямо или косвенно вызванных нервным или психическим заболеванием Основного 
Застрахованного, параличей, эпилептических припадков, если они не явились следствием 
несчастного случая, произошедшего в течение срока страхования Основного Застрахованного; 
д) инфекционного заболевания независимо от причины заражения; пищевой токсикоинфекции; 
е) занятий любым видом спорта на профессиональном уровне, включая соревнования и 
тренировки; 
ж) занятия опасными видами спорта на любительской основе; 
з) беременности независимо от срока и родовспоможения; стерилизации, методов оплодотворения, 
лечения бесплодия, прерыванием беременности; 
и)  неустановленной причины. 
Страховая выплата не осуществляется, если: 
а) компетентные органы не подтверждают факт события и в отношении риска, указанного в п. 3., 
не установлена причинно-следственная связь между несчастным случаем / впервые 
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диагностированным заболеванием и временной утратой общей трудоспособности / временным 
расстройством здоровья; 
б) не предоставлены документы и сведения в соответствии с разделом 13 Программы страхования, 
и / или уполномоченными органами не предоставлены затребованные Страховщиком документы; 
в) Основной Застрахованный отказывается пройти медицинское освидетельствование по 
требованию Страховщика; 
г) для получения страховой выплаты представлены ложные сведения и документы; 
д) событие произошло в результате умышленных действий Основного Застрахованного, 
направленных на наступление страхового случая, причинения Основным Застрахованным себе 
телесных повреждений, в том числе самоубийства, совершенного в течение первых двух лет 
действия страхования; 
е) страховой случай наступил вследствие воздействия ядерного взрыва, радиации или 
радиоактивного заражения. 

 

Раздел III. КАК ПОЛУЧИТЬ СТРАХОВУЮ ВЫПЛАТУ? 

Перечень документов для получения страховой выплаты указан в разделе 13 Программы 
страхования. 
Страховая выплата осуществляется в течение 15 (Пятнадцати) рабочих дней со дня, следующего за 
днем представления указанных документов.  

 

Раздел IV. КАК ВЕРНУТЬ СТОИМОСТЬ СТРАХОВАНИЯ? 

Основания для возврата стоимости страхования Сумма возврата стоимости страхования 

Отказ от включения в Список застрахованных лиц к 
Договору страхования в течение 14 календарных дней со 
дня подписания Заявления о включении 

100% стоимости страхования 

Отказ от включения в Список застрахованных лиц к 
Договору страхования в случае ненадлежащего 
информирования об условиях страхования 

100% страховой премии за вычетом 
части страховой премии, исчисляемой 
пропорционально времени, в течение 
которого действовало страхование 

Полное досрочное погашение кредита (займа) 

Возможность наступления страхового случая отпала, и 
существование страхового риска прекратилось по 
обстоятельствам иным, чем страховой случай (п. 1 ст. 958 
ГК РФ) 

В иных случаях стоимость страхования возврату не подлежит. 

Возврат стоимости страхования осуществляется в течение 7 рабочих дней со дня получения 
соответствующего заявления. 

 

Раздел V. КАК ПОВЛИЯЕТ ОТКАЗ ОТ СТРАХОВАНИЯ НА КРЕДИТ (ЗАЕМ)? 

Отказ от дополнительных страховых рисков не влияет на кредит (заем). 

 

Раздел VI. КУДА ОБРАЩАТЬСЯ? 

Заявления о страховой выплате, об отказе от страхования, о возврате стоимости страхования, иные 
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сообщения могут быть направлены: 

Кредитору по адресу: _______________4 

 

Раздел VII. КАК УРЕГУЛИРОВАТЬ СПОР ДО СУДА? 

1. Направить Кредитору (Страховщику) заявление (претензию) в письменной форме. 
2. Если Кредитор (Страховщик) не удовлетворил заявление (претензию), при этом размер 
требований не превышает 500 000,00 рублей, до обращения в суд необходимо обратиться к 
уполномоченному по правам потребителей финансовых услуг: 

сайт: www.finombudsman.ru; 
адрес: 119017, г. Москва, Старомонетный пер., дом 3. 

Рассмотрение уполномоченным по правам потребителей финансовых услуг обращения 
потребителя финансовых услуг осуществляется бесплатно. 

 
 

 
СТРАХОВАТЕЛЬ: 

Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с 
ограниченной ответственностью  
 
Генеральный директор 
 
__________________________Нефедов А./ 
М.П. 

СТРАХОВЩИК: 
АО «Д2Страхование» 
 
 
 
Операционный директор 
_________________________/Арюков А.В./ 
М.П. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
4  Информация заполняется на основании  Рекомендации по заполнению пустых послей ключевого информационного документа об условиях 
добровольного страхования согласно Приложению №4 к настоящему Дополнительному соглашению. 
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Приложение 5 
к дополнительному соглашению № 2  от 11.07.2023г. 

(Договор добровольного страхования №14-22-МКК от«28» июня 2022 г.) 
 

Приложение № 7 
к Договору добровольного страхования №14-22-МКК от«28» июня 2022 г. 

 
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ПУСТЫХ ПОЛЕЙ КЛЮЧЕВОГО ИНФОРМАЦИОННОГО ДОКУМЕНТА  

ОБ УСЛОВИЯХ ДОБРОВОЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ 
 

1. В поле «Кредитор» указывается полное или сокращенное наименование (фирменное наименование) кредитора (кредитной организации, 
микрофинансовой организации). 

2. В поле «Стоимость страхования» указывается размер денежных средств, уплачиваемых заемщиком при включении его в число застрахованных лиц по 
договору добровольного страхования (в Список застрахованных лиц к Договору) заемщика при предоставлении потребительского кредита (займа). 

3. В поле «Страховые риски, которые влияют на условия потребительского кредита (займа) или по которым кредитор является 
выгодоприобретателем (основные страховые риски)» указывается размер страховой премии, оплаченной за основные страховые риски. 

4. В поле «Дополнительные страховые риски» (страховые риски, помимо основных страховых рисков) указывается размер страховой премии, оплаченной 
за дополнительные страховые риски. 

5. В разделе VI «Куда обращаться?» поле «Кредитору по адресу» указывается адрес кредитора (кредитной организации, микрофинансовой организации) 
для направления юридически значимых сообщений.

6. Данные рекомендации носят информационный характер. Форма, способы и порядок предоставления ключевого информационного документа 
устанавливается Указанием Банка России от 17.05.2022 г. № 6139-У «О минимальных (стандартных) требованиях к условиям и порядку осуществления 
добровольного страхования жизни и здоровья заемщика по договору потребительского кредита (займа), к объему и содержанию предоставляемой 
информации о договоре добровольного страхования жизни и здоровья заемщика по договору потребительского кредита (займа), а также о форме, 
способах и порядке предоставления указанной информации». 

СТРАХОВАТЕЛЬ: 
Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с ограниченной ответственностью) 
 
Генеральный директор 
 
__________________________Нефедов А./ 
М.П. 

 

Идентификатор документа eb42d0e4-9364-48de-9e7e-e29ce0e4bbc2

Документ подписан и передан через оператора ЭДО АО «ПФ «СКБ Контур»
Владелец сертификата: организация, сотрудник Сертификат: серийный номер, период
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Дата и время подписания
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Дополнительное соглашение № 3 
к Договору Добровольного Коллективного Страхования  №14-22-МКК от«28» июня 2022 г. 

 
 
г. Новосибирск                                                                             «30»  сентября  2023 г. 
 
Акционерное общество «Д2 Страхование», лицензии на осуществление страхования СЛ № 1412, СИ № 1412, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице 
Операционного директора Арюкова Алексея Викторовича, действующего на основании Доверенности № 1-24/66 от 17.11.2020 г., с одной стороны, и  
Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с ограниченной ответственностью), именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице Генерального 
директора Нефедова Алексея Сергеевича, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение к Договору 
добровольного коллективного страхования № 14-22-МКК от 28.06.2022 г. (далее – Договор) о нижеследующем: 

1.  Стороны пришли к соглашению внести следующие изменения в Договор: 
1.1.  Изложить Приложение № 4  к Договору в редакции Приложения I к настоящему Дополнительному соглашению. 

2.       Все остальные условия Договора, не затронутые настоящим Дополнительным соглашением, остаются без изменения, Стороны подтверждают по ним свои 
обязательства. 
3.       Настоящее Дополнительное соглашение составлено в двух идентичных экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для 
каждой из Сторон. Дополнительное соглашение вступает в силу с даты его подписания сторонами и действует до окончания срока действия Договора. 

 
 

Страховщик: 
Акционерное общество «Д2 Страхование» 
Юридический адрес: 630099, г. Новосибирск, ул. Депутатская д.2, помещ.1 
ОГРН 1025403197995, ИНН 5407197984, КПП 540701001 
БИК 045004861 
к/с 30101810450040000861 в Филиал АО «Экспобанк» в г. Новосибирске,  
р/с 40701810901050000001 
 
 
Операционный Директор 
 
_________________/Арюков А.В./ 
М.П. 

Страхователь: 
Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с 
ограниченной ответственностью)  
Юридический адрес: 630102, Новосибирск, ул. Кирова, д. 48, оф. 1401 
ОГРН 1137746831606, ИНН 7724889891, КПП 540501001 
БИК 045004816 
к/с 30101810500000000816 сибирский филиал ПАО «ПРОМСВЯЗЬБАНК» 
р/с 40701810604000000125 
 
Генеральный директор 
 
__________________/Нефедов А.С./ 
М.П. 
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Приложение I 
к дополнительному соглашению № 3  от 30.09.2023г. 

(Договор добровольного страхования №14-22-МКК от«28» июня 2022 г.) 
 

Приложение № 4 
к Договору добровольного страхования №14-22-МКК от«28» июня 2022 г. 

 
 
 

            Страховая премия, уплачиваемая Страхователем за страхование каждого Застрахованного лица, составляет: 
Страховая сумма, руб. Срок страхования Страховая премия, руб. 

15 000 1 мес. 15 
18 000 1 мес. 18 
20 000 1 мес. 20 
22 000 1 мес. 22 
25 000 1 мес. 25 
27 000 1 мес. 27 
30 000 1 мес. 30 
35 000 1 мес. 35 
40 000 1 мес. 40 
50 000 1 мес. 50 
55 000 1 мес. 55 
70 000 1 мес. 70 

100 000 1 мес. 100 
140 000 1 мес. 140 
170 000 1 мес. 170 
200 000 1 мес. 200 

 
 
 
 
 

СТРАХОВАТЕЛЬ: 
Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с 
ограниченной ответственностью) 
 
Генеральный директор 
 
__________________________/Нефедов А.C/ 
М.П. 

СТРАХОВЩИК: 
АО «Д2Страхование» 
 
 
Операционный директор 
 
_________________________/Арюков А.В./ 
М.П. 
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Подписи
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 МФК "ЛАЙМ-ЗАЙМ" (ООО)
НЕФЕДОВ АЛЕКСЕЙ СЕРГЕЕВИЧ,
ГЕНЕРАЛЬНЫЙ ДИРЕКТОР
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Дополнительное соглашение № 4 

к Договору добровольного страхования №14-22-МКК от «28» июня 2022 г. 
 

г. Новосибирск           16.10.2023г. 

 

Акционерное общество «Д2 Страхование», именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице Операционного директора Арюкова Алексея Викторовича, 

действующего на основании Доверенности № 1-24/66 от 17.11.2020 г., с одной стороны, и  

Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с ограниченной ответственностью), именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице 

Генерального директора Нефедова Алексея Сергеевича, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящее дополнительное 

соглашение к Договору добровольного коллективного страхования № 14-22-МКК от 28.06.2022 г. (далее – Договор) о нижеследующем: 

 

1. Изложить п.4.2.6 к Договору в следующей редакции: 

4.2.6. Обеспечить сохранность подписанных Застрахованными лицами Заявлений о включении, Заявлений об исключении (п. 7.3.1. Договора). Предоставлять 

Страховщику Заявление о включении, Заявление об исключении в течение 3 (Трех) рабочих дней с момента поступления соответствующего запроса 

Страховщика. В случае если Заявление о включении / Заявление об исключении было подписано в соответствии с Федеральным законом «Об электронной 

подписи» от 06.04.2011 № 63-ФЗ, то Страхователь предоставляет соответствующее подтверждение факта подписания Застрахованным лицом Заявления о 

включении / Заявления об исключении (результаты логирования операций и др., заверенные Страхователем). 

Страхователь может принимать Заявления об исключении любым способом коммуникации, которые Страхователь применяет при взаимодействии с 

Застрахованными лицами (в том числе звонок по номеру телефона и сохранение аудиозаписи такого звонка). 

 

2. Изложить пп.7.3.1.2 к Договору в следующей редакции: 

7.3.1.2. При совокупности следующих условий: 

а) Страхователем (если он является кредитором и (или) третьим лицом, действующим в интересах кредитора) оказываются какие-либо услуги или совокупность 

услуг лицу, являющемуся заемщиком при предоставлении потребительского кредита (займа), в результате оказания которых такое лицо (заемщик) становится 

Застрахованным лицом по настоящему Договору; 

б) Застрахованное лицо включено в Список Застрахованных лиц к настоящему Договору в целях обеспечения исполнения обязательств Застрахованного лица 

(заемщика по договору потребительского кредита (займа)); 

в) Застрахованное лицо обратилось к Страхователю с Заявлением об исключении в связи с тем, что Застрахованный полностью исполнил обязательства по 

договору потребительского кредита (займа), в обеспечение обязательств по которому он был включен в Список Застрахованных лиц к настоящему Договору, и 

имеется подтверждение об исполнении Застрахованным (заемщиком) в полном объеме обязательств по такому договору потребительского кредита (займа) 

(такое подтверждение предоставляется Страхователем по запросу Страховщика); 

г) отсутствуют события, имеющие признаки страхового случая, в отношении данного Застрахованного лица; 

д) Страхователь осуществил Застрахованному лицу возврат денежных средств в сумме, равной размеру страховой премии, уплаченной Страхователем 

Страховщику по настоящему Договору в отношении данного Застрахованного, за вычетом части денежных средств, исчисляемой пропорционально времени, в 

течение которого указанное лицо являлось Застрахованным по Договору. 

При досрочном прекращении срока страхования в отношении Застрахованного лица в случаях, предусмотренных в п. 7.3.1. Договора, Страхователь, при наличии 

в отчетным месяце осуществленных им возвратов денежных средств Застрахованным лицам по указанным основаниям, не позднее 3 (Трех) рабочих дней по 

окончании отчетного месяца направляет Страховщику Список Застрахованных лиц, в отношении которых прекращен срок страхования и Страхователем 

осуществлен возврат денежных средств Застрахованным лицам (далее – Список об исключении, по форме Приложения № 5 к Договору). По требованию 

Страховщика Страхователь незамедлительно (в течение 3 (Трех) рабочих дней с момента поступления соответствующего требования) обязан предоставить к 

Списку об исключении копии Заявлений об исключении за подписью Застрахованных лиц/ иные доказательства поступления от Страхователей Заявлений об 

исключении (в зависимости от способа принятия такого Заявления), документы, подтверждающие осуществление Страхователем возвратов денежных средств 

Застрахованным лицам, а также документы, подтверждающие, что Застрахованное лицо было включено в Список Застрахованных лиц к настоящему Договору в 

целях обеспечения исполнения обязательств Застрахованного лица (заемщика по договору потребительского кредита (займа)) и обязательства по договору 

потребительского кредита (займа) исполнены Застрахованным лицом в полном объеме. 

Настоящий Договор, для целей толкования п. 7.3. Договора, признается заключенным в целях обеспечения исполнения обязательств Застрахованного лица 

(заемщика по договору потребительского кредита (займа)), если в зависимости от включения в Список Застрахованных лиц по настоящему Договору кредитором 

предлагаются разные условия договора потребительского кредита (займа), в том числе в части срока возврата потребительского кредита (займа) и /или полной 

стоимости потребительского кредита (займа), в части процентной ставки и иных платежей, включаемых в расчет полной стоимости потребительского кредита 

(займа), либо если выгодоприобретателем по Договору является кредитор, получающий страховую выплату в случае невозможности исполнения заемщиком 

(Застрахованным лицом) обязательств по договору потребительского кредита (займа), и страховая сумма в отношении Застрахованного лица подлежит 

пересчету соразмерно задолженности Застрахованного лица по договору потребительского кредита (займа). 

Страховщик в течение 5 (Пяти) рабочих дней с момента получения подписанного Страхователем Списка об исключении и документов/ доказательств, указанных 

в предшествующем абзаце (если они были затребованы Страховщиком), осуществляет проверку Списка об исключении и в случае согласия с указанными в нем 

данными подписывает Список об исключении, а в случае несогласия с предоставленным Списком об исключении, предоставляет мотивированные возражения.  

Страховщик, в случаях, предусмотренных п. 7.3.1. Договора, в течение 5 (Пяти) рабочих дней с даты подписания им Списка об исключении осуществляет возврат 

Страхователю страховой премии: 

– в случаях, предусмотренных п. 7.3.1.1. Договора, – в размере страховой премии, уплаченной Страхователем в части личного страхования в отношении 

перечисленных в Списке об исключении Застрахованных лиц; 

– в случаях, предусмотренных п. 7.3.1.2. Договора, – в размере страховой премии, уплаченной Страхователем в части личного страхования в отношении 

перечисленных в Списке об исключении Застрахованных лиц, за вычетом части денежных средств, исчисляемой пропорционально времени, в течение которого 

указанные лица являлись Застрахованными по настоящему Договору. 

 

3. Все остальные условия Договора, не затронутые настоящим Дополнительным соглашением, остаются без изменения, Стороны подтверждают по ним свои 

обязательства. 
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4. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в двух идентичных экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой 

из Сторон. 

 

Страховщик: 

Акционерное общество «Д2 Страхование» 

Юридический адрес: 630099, г. Новосибирск, ул. Депутатская д.2, помещ.1 
ОГРН 1025403197995, ИНН 5407197984, КПП 540701001 

БИК 045004861 

к/с 30101810450040000861 в Филиал АО «Экспобанк» в г. Новосибирске,  

р/с 40701810901050000001 

 
 

Операционный Директор 

 

_________________/Арюков А.В./ 

М.П. 

Страхователь: 

Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с 

ограниченной ответственностью)  
Юридический адрес: 630102, Новосибирск, ул. Кирова, д. 48, оф. 1401 

ОГРН 1137746831606, ИНН 7724889891, КПП 540501001 

БИК 045004816 

к/с 30101810500000000816 сибирский филиал ПАО «ПРОМСВЯЗЬБАНК» 

р/с 40701810604000000125 

 
Генеральный директор 

 

__________________/Нефедов А.С./ 

М.П. 
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fiononxurefl bHoe corflauJexne Ng 4.1 .

r fioroaopy go6poaonbHoro crpaxoBaHiln Nel4-22-MKK or (28D il]oHr 2022 t.

r. Hosocfi6lrpcx 23,11 ,2023r ,

xa ocrosanur [oeepeHHocTr4 Ne 1 -24i66 or 1 7.1 1.2020 r., c ogror,t croponur, r,r

KorneKrrBHoro crpaxoBaHIe Nq 1 4-22-MKK or 28.06.2022 r. (4anee - floroeop) o Huxecnegyoqerr,r:

1. l4snoxhrs flpunoxeune No 1 K loroBopy B peAaxquu flpunoxeuun 1 x racronqeuy flonoflH[TenbHoMy cotnauieHilo.
2. l4snoxuru flprnoxerue No 2 x[oroaopy B peAaKql4fi llpunoxeuur 2 x HacrorqeuylononHllTeflbHotvy cot'flaueHuo.

3. ly'gnoxuru flplrnoxeHue Ns 2.1. K floroBopy B peAaKqu[ llpunoxerur 3 x xacrorr4eny fionoflHhrenhHoMy cornauJeHfio.
4. ly'snoxurs flpfinoxeHile No 6 K AoroBopy B peAaxqr4rl flprnoxeHur 4 x Hacrorqeuy fiononHrreflbHoMy corflaueH[D

o6sgarenucrsa.

Cropor.

7. Hacrorqee flonoflHureflbHoe cornauJeH!4e Bcrynaer B o4r]y c MoMeHra ero noAnrcatun Cropotal,lu.

, CrpaxoBrqr4K:

Axr{nonepHoe 06qecrBo (82 CrpaxoaaHhe))
, lOpNguqecKur4 aApec: 630099, r. Hoeocil6Npcr, yr. [enyTarcKafl g.2, noueq.l

OrPH 1025403197995, t/HH 5407197984, Knn 54070100,1

CrpaxoBarenb:
MrxpoSr,rHaHcoBar KoMnaHHn <flafi u.3arrr,r> (O6qecrao c

o rpaH hqeH Ho14 oTBeTGTBe HHocTbrc)
: IOpr,tplrqecKrl14 agpec: 630102, HoeocN6NpcK, yn. Kupoaa, A. 48, 00. 1401

orPH 137746831606, \AHH7724889891 , Knn 540501001

vl I I I lv4rl-tv\, lg, VJV, yll ll I r/-l\J, lJ, JU.t, l\l ll I \r.iu, U IUU Ii 5t4K 045004861

: dc 3010'1810450040000861 e Qh <Sxcno6aHK)) B r. HoBocr6rpcxe,
. p/c 40701810901050000001 816 ct,t6upcrr,tn Sutnilan nAO (nPOMCBfl3bEAHK)
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,r/ o
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fl

, [-exe

6



llprnoxeHme 1

K AononHuTenbHoMy corflaueHilo Nq 4.1 ot 23.11.2023r.

(fioroaop go6poaonbHoro crpaxoBanras Ne14-22-MKK or(280 [toHfl 2022 r.)

ilpltnoxeHhe Nq 1

r florosopy go6poaonbHoro crpaxoBaHran Ng1 4-22-lllKK or (28D HrcHfl 2022 r.

{T'}A;(**i}b{r.J8
nP0TPAMMA AOEP0B0IlbH0r0 KOIlIlEKTllBH0r0 CTPAXOBAH14g Xl43Hl, 1,,1 3A0POBbH Ne (-2.20 (pee.22.09.20231

14HOoPMAq[49 05 yCnOBltRX CTPMOBAHt4fl (nAMflTKA 3ACTPAXOBAHHoMy AHqy)

llporpauua crpaxoaatun u llpaauna crpaxoBaHue AocTyntur ua caire Crpaxoequxa.ggu*,.ri2irrsyi;lr.

ocHoBaH[eM Ang oTKa3a B UX npeAocTaBneHfiU.

ycrauoaneHtofi Yxaearueu SaHra Poccuu or 17.05.2022 Ne6139-y, c lloroeoporll cTpaxoBaH[fl.

3asBfleHu, Ocuoexoro 3acrpaxoBaHHoro nIqa 06 ilcxnrc,]eHt,tI ero rs Cnucxa 3acTpaxoBaHHbtx nr,r11 r [oroaopy crpaxoBaH[9.
r) Bqqqaonp196pgrgrenb gIpgAe_ll,qH a paagere 5 llporpaurlrsr crpaxosarur.
1. CTPAXOBTIHT(

2. CTPAXOBATEflb
Arquoueploe ooqecrao <[2 Crpaxoaaxue>, nuqerrr,rr !5 PO CII Ne 1412.l1onuas r,u$opraaqr,ln o Crpaxoequxe gocrynHa Ha cafire,.rg'r.!],"r.d2tnsijt".iu.

Yrasax a !oroaope cTpaxoBaHt,tr, 3arBfleH[t,t o BKloqeHr[.

r) garxenhe cpeACTB TpaHCnopra tAnA NX KpyueHHe;

n) nonb30BaHHe ABrlxyu{HMH MexaHH3MaMu, opyxreM,
BCFKOTO poAa r,lHCTpyMeHTaMH ;

M) Bo3Aer4crBile BbtcoKtlx nnn HH3KI4x reMneparyp,
xHMhqecKilx BeulecTB.

3.3ACTPMOBAHHOE nUqO

sacrpaxoaarxoe nrqo):
a) re unapue 18 ner ua gary noAn!4caH[, 3assneHils o Brr]otleHhr;

e) le crpagaroque / ue crpagaauue apoxAeHuofr, reHetu,recxofr, npro6pereHrorl naronon4eI KocrHor4 cr4creMbt I onopHo-ABti{mreflbHoro annapara;

g) te nyxganrqr,recr e 4nurenstofi nocropouei noMolJ.{r/, He napan[3oBaHHbte;
e) re nanrrcquecn rcgeecnoco6Hsrruu nuqaur,t;
x) re uaxo4rqllecs noA cneAcrBxeM I4nu B Mecrax nIuetrr cso6ogst.

Ocroaxoqo 3acrpaxoBaHHoro nuqa noHecflo HenpelBilAeHHbre pacxoAbr ra ero norpe6enue Ha ocHoBaHtl!,t 3aKflrcveHHoro AoroBopa ra noipe6exre.

ycutuoanettttute/yAoqepeHHbre u/unu onexaerasre), cecrpai6par, 6a6yuxa/gegyuxa, atyxn) (ganee - Snr,tsxufr po4crsennr,lx).

9rpa1oaalln,)'1ofloroBopcTpaxoBaH[gBoTHouJeHLl,,|3ToToflIqa,Bn,eTcflHe3aKnrc]eHHblM
4. OEbEKT CTPAXOBAHl4fl

O6terrarar crpaxoBaHll, fl Blrorc, He npol4Bopeqaqre saxotogarenucray pO:

co6srrufi ,, npegycraorpeHHbtx pa3Aeaou 6 [lporpauusr crpaxoBaHflf, ;

5. BbrroA0nPilo6PETATEI|b
flonyvareneu crpaxoaor,r aurnnarur (Burogonpro6perareneu) ranrercr:

_- 
n0 pucr(y, yKa3aHHoMy B n.6.4. llporpavr,lsr cTpaxoBaHue, 3acrpaxoaarHoe nuqo 2.

6. CTPAXOBbTE CItyr.tAl4 / Pt4CKH

coorBercrBrlr,,r c paspenou 7 flporpauuur crpaxoBaHilg He rBnrorct crpaxossrruu cnyvanur):
6.'1. Cueprs Ocxoetoro 3acrpaxoaaHHoro flt.lqa.

6.2' YcraxogneHrae Ocxoaxor'ay 3acrpaxoBaHHoMy nuqy I (nepeoi) nr.l6o ll (eropoi) rpynnbt IHBanrAHocr]4 BnepBbte.

pe3yrbTare:
6.3.1. o4noro ,t3 cneAyplqttx co6itrrfi (xecvacrnurx cnyvaea), npou3o[eAu!,tx B TeqeHue cpoKa cTpaxoBaH14g:
a) arputa; e) nageue npeAMeroB Ha Ocxoeroe 3acrpaxoBaHHoe nuqo;
6) geficraue enerrpuqecxoro roKa; x) nagenue cauoro OcltosHoro 3actpaxoealuoro nuqa;
e) y4ap rvronnr,tu; e) nonagaHue B AblxarenbHue nyrt,t t/HopoAHorc refla;
r) ranagetre xreouslx; r,l) ocrpoe orpaBfleH[e flAoB]4Tbt[/t4 pacreHilsMr4, rpu6aur,
A) nporHBonpaBHbte Aer4crBNF Tperbhx nHL{; flAoBtlTbtMh ra3aMH;

6.3.2. 3a6oneBaHHf,, BnepBbre AHarHocn4poBaHHoro B TeqeHr4e cpoKa crpaxoBaHhfl.

nrqa);

co6ununx, a raffie Bo BpeMs npoxoMeHun OcHosHuri, 3acrpaxoaaHrula nuqoru eoelxoi cnyx6ur, yvacrun a aoeuuurx c6opax u yqeHurx.

7, HE 

'Bfl8IOTCF 
CTPAXOBbIMI4 CTYqA'MI4

a) alxoronuloro, Hapxort4qecKoro [nu ToKcl4qecKoTo onbsHeHrfl (orpaenenur) Ocuoatoro 3acrpaxoBaHHoro flilqa,

9n9111914r (orpq_a4-enur).



lanuvun y Ocnoaroro 3acrpaxoeaxroro nIqa ilHBanuArocru nrc60fi rpynnEr Ha AaTy noAnilcaH[9 3assneHun o BKflroqeH[[.

7.3. Co6utrue, yxasaHHoe B n. 6.2. flporpauNut cTpaxoBaH[r, Tao(e He flBnf,eTcf cTpaxoBbrM cfyqaeM I cTpaxoBaf BbtnfaTa no HeMy He npol13BoAnTcf, ecnl4:

ycraroanerur Ofioarouy 3acrpaxoaaHHoMy nrqy I (nepaoi) nu6o ll (aropon) rpynnsr rHBanrAHocTr| cooraercreeHHo);

A[alHocrrpoBaHHoe ra6onesaHile, TpaBMa, HanpaBfleHue Ha MeAilKo-coqllanutyro sxcnepru:y).

a) aoegeicreur ngepHoro BspblBa, pa1laquv t4nr paAiloaffl,tBHoro 3apaxeHuq;
6) cnyvaee, nport3ouJeAu!,tx Bo speur npe6stearrs OcHoeHoro 3acrpaxoBaHHoro nilqa B MecTax flmlenur ceo6o4st;

cneAcrBxeM Hect{acrHot'0 cnyqar, nporl30uJeAUJero B TeqeHue cpoKa crpaxoBaHrfl ocloaxoro 3acrpaxoBaHHoro flilqa;
p) tru{erqrouroro 3a6ofleBaH[r He3aBhcxMo oT npuquHbt 3apaxeHur; nruleaoi toxcrrorn$exqr,rr,t;
e) sarrrufi nm6ulr,,r BlrAoM cnopra xa npooeccuouanbHoM ypoBHe, BKfloqag copeBHoBaHfiR t4 TpeHupoBKt ;

sKCTpeMaflbHble BilAbl BenocxneAHoro cnopra, noe3AKril4flx ynpaBneH[9 M0r0quMoM, MoropoflnepoMr [,lanoMepHbti,l cyAHoM ,lnr4 cHeroxoAoM 14 T.n.;

u) ueycraroeneHtori npuvuuur,

8. CTPAXOBA9 CYMMA

ycraloeneHHoroflorcBopoM crpaxoBaHur. Crpaxoaar cyMMa raKxe yKa3brBaercg s 3aqaneHuh o BKnoqeHuil, Ceprr{uxare (npr,r nanr,1vr,,lu).

9, CTPAXOBAf, BbINNATA

cTpax0B014 cyMMhr:

a) no puclq <Cuepru ocroaroro 3acrpaxoaaruoro nnqaD (n. 6,1. tlporpar'.il',rur crpaxoeaHur) - 100% (Cro npoqerroa) crpaxoaori cylr,rsr.

cyMMbr.

cTpaxoBor4 cyt Mbt.

pexuu (a r. q. HerBKa xa npraeu r apavy).

15000 (l-lrrHagqaru rurcnv) py6nei r s nto6oM cnf.tae He 6onee crpaxoeoi cyntusr.

HanpaBngeT Crpaxoaarenn i Brrrogonpuo6perareflp coorBercTBypqee yBeAoMneHle,

BbtnflaTbt.

co6ttfl,ffi yronoatoro Aefla - Ao lroMeHTa oKoHqaHur paccr]eAoBaH]4! Kot\4flereHTHblMt4 OpraHaM14.

Ha BenIqIHy BbtnraqeHH0T0 B03Mel4eHfi9 CO AH' Bbtnnarbt cTpaxoBoro Bo3MeqeHIr.
9.6. Crpaxoaar eunnara HE ocyqecrBrrercr, ecn[,t:

o6ocroaarxo sarpe6osaHHure Crpaxoeqrxou 4oKyMeHTbt;
e) Octtosnoe 3actpaxosaHHoe nrqo or(a3brBaercs npoirr ueguqurcxoe ocBuAerenbcrBoeaHue no tpe6oeaHurc Crpaxoaqura;

qro co6strue, [MeBUee MecTo e AeficrgutensHocru, rr.roxer 6urrs rnacotfrrqrposaHo xax crpaxoeoi cnyvai;

e) crpaxoeofr cnyvati tacrynnn BcreAcrBile aoegericrern npepHor'_o 83pbrBa, paplaqhu [ntit paAiloaKrrBHoro 3apaxeHr,lfi.
10. CPOK CTPAXOBAHl4fl

Cpox crpaxoBaHht ycraHaBflHBaercn t4HAt4BilAyarbHo s Cnrcxe 3acrpaxoBaHHbtx nuq H Moxer cocraBnflTb or 1 go 12 rraecnqea. Cpox crpaxoBaHilfl TaoKe yKa3brBaercn B 3aqaneHNN o
BKnoqeHhr, CepruQuKare (npr xanr,rur,tr,t).

Cpox crpaxoBaHhfl HaItilHaercn c Aarbt, yKa3a[{HoN s Cnhcre 3acrpaxoBaHHbtx nilq, H oKaHqhBaercr ilcreqeHheM cpoKa crpaxoBaHfiq, yKa3aHHoro e Cnncxe 3acrpaxoBaHHbtx nfiq, npr4
ycnoBklr4 ynnarbt CrpaxoaarefleM crpaxoBour nperrlr,tu.

11. nopflAol( ynflATbt cTpAxoBoH nperuuu
Vnnara crpaxoBota npeuuu ocyu-{ecrBflrercfl CrpaxoaareneM eAHHoBpeMeHHo nyreM
crpaxoBor,t npeuuu onpegeneercfl B [oroaope crpaxoBaHhn.
12. BPEM9 14 TEPP1,|T0P1,!, CTPAXOBAH]4fl ,

He pacnpocrpaHreTcf, Ha nepuoA HaxoxgeHul Ocuoaroro 3acrpaxoaattoro nHqa B cocrorHt4[ anKoronbHoro, HapkoTt4qecKoro, ToKcilqecxoro onbsHeHilr.
13. AOKyMEHTbI, nPEACTABIIgEMbIE nPU HACTvnnEHt414 COEbtTl4R, 14MEK'qErO np[3HAK],{ CTPAXOBOTO CflyqAfi

A0KyMeHTbr:

1 3,1. O6qlre 4oxyuexrur:
g) Yee49u19149 o 996HIr4, nMgroLqeM lpr43lqq cJpaloBqlo cryqaE, 

-- 
gp4i4!.lgn; 6raHr yaegorlrneHllfl AocryneH sa cafre s4&!y-d2insur.r;

6esHanuqHoro nepeqilcfleHmfl Ha cqer CrpaxoaquKa. KoHKperHbn4 nopflAot( ynnarbl tl pacqera



, 6) 3aranexue o BKnlorreHr,t4, flo4nficaHHoe OcHogl.tutN,t 3acrpaxoealxutu Jl4qoM, - Konr4f,, 3aBepeHHar Crpaxoaarenerv;

i e) Ceprr,rQr,lxar, nognucauuuri Crpaxoaquxow (npu xanurrr), - ronr,lr;

perucrpaquu) - xonun (o cnyvae clilepru Ocxoenoro 3acrpaxoeauroro nilqa Konufl eto nacnopTa xe npegocraenrercr);

6atra, tor,,tep nuqeBo[o cLleTa KflfieHTa;

13.2. I'lptt HacTy[neHlt]r p14cxa (CMeprb 0cxoaxoro 3acrpaxoaaxxoro nlrqar (n,6.1. flporpauraur crpaxoaarrn):
a) Cettgerenucrao o cMepru OcHosHoro 3acrpaxoeaHHoro nl4qa - op!rrr4Han unr Konilr, 3aBepeHHag BblAaBUJr,.tM y.tpey<geHIeir;

lnI Kon[9, 3aBepeHHafl BblAaBUrli.t yqpe)KAeHuet4;

rH$opNaqrn co4epxrrcn B AoKyueHrax, npeAocraBrreHHbtx corflacHo npeguecreynqero nyurra);
g) Ceu4erenucreo o npaBe Ha HacaeAcrBo - Horapl4anbHo 3aBepeHHa, Konxg; Konut AottyMeHTa, yAocroBeprrcu{ero nt4qHocrb HacneAHIKa.

a) Cnpaera, noATBep4arcqafl $arr ycraHoenerrfl taHBaflilAHocl4 I (nepaoi) / ll (aropoi) rpynnur BnepBbte, - Konile;
6) 3axnoveuue MeAuKo-coqflanbHoi excneprreut (MCO) o6 ycraHoaneHilu t,iHBanrAHocl4 - oplrt,tHan ini Kon[4r, 3aBepeHHar BbtAaBuuM yqpe4eHIeM;
a) HanpasneHue Ha MCO - opurrHan fiflu (onuf,, 3aBepeHHas Bbt,qaBUJrlM yqpexAeHueM;

B HeU aHaMHe3a I A[arHO3a, nep[oAa HenpepbrBH0To ne\]eHl4e - oputvfian vnu (01'il,49, 3aBepeHHaf, BblAaBuuM yr]pe)gleHleM;

BbrAaBurlrlr yqpeMeHueM;

npeAUJecrByror4r/M nylrrau) - oprrruarr t,tr]t4 Konfis, 3aBepeHHafl BbtAaBUrM yvpexgenr,tettir;

xepa6orarcqnx)> (n.6.3. fl porparar',rur crpaxoaarun):

nere6noro yrpe4qerur (gnr Hepa6oraroqr,rx) - opurilHan ltflr4 Kont4fl, 3aBepeHHafl BblAaBUIM yvpeMeHileN4;

op14ruHan l4fl 4 (0nilfl , 3aBepeHHa9 BbtAaBu.Jlfl\4 yqpeMeHheM;

npeAocTaBflf,eTce, ecnr yKa3aHHaf, ,lHSoprvaqr,lr coAepx[Tc, B AoKyMeHTax, npeAocTaBneHHbrx co[flacHo npeAuJecTByrorJ.{r4[4 nyHrra[4.

Ap.;
6) opururan flflt,l Kon,{9 cBilAeTeflbcrBa o cMepril;

13.6. floxyrtrerrur, fl peAocraBmeMbte nph onpeAeneHxsrx o6crosrenucrsax:

3aBepeHHafl BbrAaBUJ14M yepeMeH[eM ;

0purfi Hafl r4n14 K0n[r, 3aBepeHHag BbtAaBUJ14M yqpexAeHIeM;

cnyqae no nyrx Ha pa60ry: aKT o HecqacrHorv cnyqae no nyTlt Ha pa6ory lrnlr c pa6orur, cocraaneHHrrfr pa6oro4areneu, - op!4rilHan ilflfi Konur,3aBepeHHa,

CTPAXOBATEflb:

MrxpoSr HaHGoBaR KoM naHHn <fl afr u-3alru > (06ulecrBo c orpaxuqexxol,r
orBercrBennocrurc)

CTPAXOBTlhK:

AO (A2CrpaxoBaHHe)

A.

neHAapHbrx gnelr c MoMeHTa co6urrus.
)axoByro KoMnaHrl0 Ha aApec, yKa3aHHbtrl Hhxe.

I

2. Veegouure AO <!2 Crpaxoearrer no6utttt gocrynrsrrvr cnoco6ou B TeqeHile 30 (Tpr,rgqarfi) xaneu4aptsrx 4teri c laol,lesra co6srrus,
3,



eQegoa A.C,/



[lpunoxewe 2

K AononHfiTenbHoMy corflauJeHilo Nq 4.1 ot 23.11.2023r.

(floroaop go6poaonbHor-o crpaxoBaHr,rn Ng1 4-22-llKK or<28D noHfl 2022 r.l

[lprnoxeHue Nq 2

x loroaopy go6poaonbHoro crpaxoBanras Ng1 4-22-llKK or (28) ht<lHfl 2022 r.

: go6poeonsuoro Konfl eKruBHoro crpaxoaaHur).

: Pacnonaras acei xeo6xo4utvtori rl$opuaqraei, f, npouJy yxa3arb MeHf, s Cnlcxe 3acrpaxoaaxxsrx nrq (rannoqeucr xeorreuneuofi racrur foroaopa go6poeonsxoro
i l(orreKrtlBHor,o crpaxoaaxun) a xaqectse OcHogr{oro 3acrpaxoeaxxoro nrqa Ha cneAyxlutlx ycnoBt4f,x:

crpaxoaoi c_nyrait -_ crpaxoaan cyuua cporcrpaxosaxrn
1. Cruepru octoauoro 3acrpaxoBaHHoro nlqa; xxx,xx (Cyrvurra c pg.l,ua.ni no p4.nna.rnr,
2. YcraHoeneHie Ocxoarouy 3acrpaxoBaHHoMy nltqy I (nepeof) nr,t6o ll (aropoi) rpynnbt [HBar[AHocrn BnepBbte; nponr,rcuro) py6. npu ycnoBuu ynnaTbt :
2. YcraHoeneHile Ocxoarouy 3acrpaxoBaHHoMy nltqy I (nepeofi) nr,t6o ll (aropoi) rpynnbt [HBar]tAHocrn BnepBbte; nponr,rcuro) py6. npu ycnoBuu ynnaTbt :

3. BpeMeHHat yrpara Ocxoaxstu 3acrpaxoeaxxutM nhqoM o6qei rpygocnoco6rocrlr (Ann pa6orarou.lrx) / epeuexxoe Crpaxoaareneu crpaxoaofr i

paccrpoicrao rgopoeun (gnn xepa6orarcqrx), B pe3yrbrare: npeurr,t. :

3.1. ogxoro tt3 cneAytorqux co6uttti (xecvactxsrx cnyvaea), nporsoueguero B TeqeHue cpoKa crpaxoBaH,,rF: B3pbrB; AeilcrBxe
: sneKrpreecKoTo ro[a; yAap MorrHt4t ; HanaAeHue xr4BorHbtx; npol4BonpaBHbte pericrsurit r a
, ocxoeHoe 3acrpaxoeanroe n[qo; naAeHue caMoro OcHogHoro 3acrpaxoaarttoro nrqa; , ButroAonpro6perarenu

I xHopoAHororena;ocrpoeorpaBneHrresAoBrlrbr\4r4pacreH,rrMr4,rp[6aMx,rAoBr,4TbrMura3aM[ , l-lo pr'rixaru, yl(a3aHHblM B n.1 - 3' nonyqareneM

i Hx reyueHlle; nonHoBaHrle aBilxyr!fMr4 MexaH[3[4aM!,r. opylr<ueM, BceKoro poAa uHcrpy[4eHra ,, crpaxoaof Bblnnarbl (Burro4onpr,lo6perarener,/l) .

, TeMneparyp, xt4M|rqecK4x BeqecTB. ' ' sans ttcs ocHogttoe 3acrpaxosauoe nuqo, a B

: 3.2. sa6oneeaHln, BnepBbre A[arHocrrlpoBaHHoro B TeqeHxe cpoKa crpaxoBaHile. cnyqae ero ct4eprx - HacneAHrlKrl OcHoeHoro

4. oaxr gosxnxHoaexrn xenpegalAeHHbrx pacxoAoB 3acrpaxoaantoro nuqa 2 xa nrrpe6exre B pe3ynbrare cMepm 3acrpaxoeauloronrqa.

Eangxoro poAcrBeHHltxa (gcxoaxoro 3acrpa*orarroro nrqa). no prlcKy, yxasaulot'ly s n'4, noflyqarefleM crpaxoeoi

,..rl,o.r.rr*.3;;;d;;.rd;r';;";;;;;;;r;rrr, 3acrpaxoearroenrrlo2'

BOOpyxeHHbtx cronKHoBeHulx, uHbrx aHaroniqHbrx ,rnt,t npfipaBHxBaeMbtx K HtlM co6urttrgx, a TaoKe Bo BpeMfl npoxo4eHug
; 09pp1uqu 3qgrpaxoBaHHbtM auqoM aoetnofr cnyx6sr, yqacrn, B BoeHHbtx c6gpqx u yven4nx.
: 0Ll0 OCH0BH0f0 3ACTPMOBAHH0I-0 Il/[A / noAnr,rcaHo aHanoroM co6creeHHopyvHori nognncu [r,r4exruSuxarop nognrcr,r] / gara

: noMou.lx, He napanu3oBaH; A) He rannncu tegeecnoco6rutu fl,tqoryr; e) He Haxoxycb t'loA cneAcrBileM u He ocyMeH x nuueHro cao6ogur.

. B OTHO|.IJ9HVW MeHfl RBflfleTCt He3aKnrcqeHHblM.

afl KoTonbHoro, Hap(oTt4'lecKot'o, ToKcuqecKoTo onbfl HeHil9.

ToM tificne a all4e Knnveaoro nH+opri]aqltotfioro AoKyMeHTa no fopNe, yraepxgetHoi YxasaHr4e[,] 6atxa Poccl,fl,l ot 17 .05.2022 N061 39-Y (ganee - KI4[).

nu6o orrasarscg or yqacrug a flporpauue crpaxoeauun.

npeAycMorpeHHbre 4elrcrsynquu saxotopatenucrsou PO.
fl yaepouner, qro ynnaqeHHas Crpaxoaareneu Crpaxoaqur<y crpaxoBas npe[4[s cocraanrer .... py6.

uHSopnaquotluri AoKyMeHT, llporpauuy crpaxoBaHt,lf, nonf]iln (-a), o6nryrocu ee BbtnonHsrb.

OOPMA
3arenexue o BttnEqeH]tu e Cnrcox racrpaxoaaxxsrx nuq x [oroaopy go6posonbHoro KonrexrltBHoro crpaxoBaHrt

HacronqAM A,

no nporpaMMe Ao6poBonbHoro KorneKrrBHoro crpaxoBaHufl )K143H14 t4 3gopoBbn Ne K-2.20 (pea. 22.09.2023)

O140 Ocnoanoro 3acrpaxoBaHHoro nilL{a



: Hacrolu{ee 3asBfleHue 3anonHeHo c Mor,1x cnoB u no MoeMy nopyqeHilo. Co acetarl AotryMeHTaMV LA

, VCfloBr4flMt4, nepeL{HcneHHbrMu B 3arBfleHilil, n noppobHo o3HaKoMt4ncn (-acu), BGe yKa3btBaeMbte B / nognucaHo aHanoroM
:, saraneHuh ycnoBNn uHor,t npoBepeHbr, F c Hr4Mr4 co[flaceH (-na) n noATBep4ao. co6crseHnopyvHot,t noAnhch I Aaru

n\- '"-Qdl|fury 
lS

,^Y& - /6/



[lpunoxeHre 3

K AononHilTenbHoMy corflaueHhrc Ns 4.1 or 23.11.2023r.

(fioroaop go6poaonbHoro crpaxoBanns Ng1 4-22-l,llKK or<28)) HtoHfl 2022 r.)

flpmnoxeHre Ne 2,1.

x loroaopy go6poeonbHoro cTpaxoBaHr,rn Ns1 4-22-ltlKK or (28D HtoHr 2022 r.

OOPMA

s?tley;4s#1il491

O.H.O. OcHoexoro

, 3acrpaxoBaHHoro nHqa

. llacnoprHble AaHHbte

CEPTHOT4KAT Ne ..,

$ffio)

${passport}

lara po4eHhe iIlAturl:if,f[f;

IHaHcoBat KorrnaHuf, <Ilarivr-3ailu> (06qecrao c orpaHuverrofi orBercrBeHHocrbto) (ganee -

Crpaxoaqrx

) py6. A0 <42 CrpaxoeaHileD :

lOprgr,rvecrr.lri (novroauri) a4pec: :

ycJroBr/r1 ynnarbr CrpaxoBarene[4 crpaxoaoi npel,ruu. 630099, Hoeooa6r,rpcx,

, o6r4efi rpysocnoco6xocnr (gnr pa6oraoqnx) / epeuexroe, Buroponpno6perarenu . Ii#fl1*'"t''o '' i

: paccrpoicreo 3gopoBbf, (nan xepa6orarcqnx), a : flo pucxana, yKa3aHHbrM s n.1 - 3, nonyvarener,l crpaxosoi esrnnaiir : Ten.: d AOO ZZS5 ZgO. !

i pe3ynbrare: I (Butrogonpuo6perarenel,r) f,Bfleercr Ocxosuoe 3acrpaxoaaxroe nl4qo, a B cn).iae ero : OI-pH 1025403197995, i

3.1. ogxoro x3 cneAypulr,rx co6urrri (recvacrxurx cnyvaea), . cuepl,t - HacnepHnxt,t OcHoeHoro 3acrpaxoBaHHoro nilqa. ;

npou3oueAu.iero B TeveHile cpoKa crpaxoBaHfig: espsra; ] no pt,lcxy, yKa3aHHoMy e n.4, noflyqarenet4 crpaxoaofr surnnarur ]

: xl4BoTHbrx; npoTt4BonpaBHbte Aeicrefifr TpeTb,tx Jr[q; naAetne , Bpeun lr repptrop]tt cTpaxoBaH[f ,

npeAMeroB Ha OcHoaHoe 3acrpaxoeannoe nlqo; naAeHile B nn6oe apenr cyror r,1 a nn6oi roqxe uupa. Crpaxoean saqr,rra a vacilr p,,acxoa, 
i 540701001, 

i

rcaMoro OcHoaHoro 3acrpaxoeauoro n[qa; nonaAaHue B,y(a3aHHbrx e n.1-3, HepicnpocrpaHeercg Ha nepuog Haxo4eHug ocHoeHoro ,

; f,AoBxrbrMr4 pacreHurMt4, rpr6auu, sAoBr4TbtMt4 ragauu; . onssHeuus.
i AB[xeH[e cpeAcrB TpaHcn'pra unn hx Kpyu]eHile; noflHoBaHl4e crpaxoaar Bblnrara 

ixoaarHoro nr,rqa - I 00% crpaxosoi cyrr,ruut. , e Ao <3xcno6asr>

3acrpaxosarrorvry nuqy I (nepaoi) rpynnbt uHBanilAHocrr4

?Hf'.ror.rrorr nr,rqy il (aropoi) rpynnbr !4HBanlrAHocr, 
(srnuan a Hoaocu6rpcxe)' t,

yl/tvlbl. 
,

auutN 3acrpaxoaaHHHM nrqoM rpygocnoco6rocru (4nr : E14K04500486'1,

paccrpoicrao 3AopoBbe (pnn uepa6oraroqux) - 1% ot

*1ffi:,'J11.'J.',##;::i'J"J':filli:,?ii:iJi::' ''r'so'o'a'oouoo400008or 
',

paxoBoMy co6urruic no AaHHoMy puct(y il He 6onee 5000 : :

'/,fl,Ha norpe6eHile B pe3ynbrare cMepT[ ocHoBHoro 
onepaquo,xsti4upexrop' 

,

Llqec$4 noHeceHHbre 3actpaxoaauHsrru nrqou 2 pacxoAbt : 
I

poAcrBeHHilKa (ocroaroro 3acrpaxoeauxoro nnqa) ta : gefrcrayoqilh Ha ocHoBaHu[ :

e6eHre, Ho re 6onee 15000 (l-lrrua4qarr,r rurcrv) pyonei
cTpaxoBor4 cyrvrvbr.

nexur crpaioaori Bbrnflarbr - B pa3Aefle g flporpauraur ;4oaepeluocru Ns 1-24165 
i

|cTpaxoBoIocnyqa,,-,o.,,l'f.is1,;fi,,#HJ::jl,#;l4l\,eIoqeronp[|3HaKu.,oI17,11.2020,
A.B, Aproxoe ;

Knto..teaon u H+opMaL{hoHHbt 14 Ao}ryMeHT
[lporpalrllrr,ra Ao6poBonbHoro KoflfleKTrBHor-o crpaxoBaHr,tfl xr43Hr4 t4 3AopoBbr Nq K-2.20 (peg.22.09.2023).

CTPAXOBATEflb: CTPAXOBTIhK:

eQegoe A.C./

AO (A2CrpaxoBaHHe)

M.n.

<fl ailu-3ariu> (O6qecrao c



Krroqeeofi uuQopMauuosusrfi AoKyNreHT o6 ycroBuflx
lo6ponoJr bHoro crpaxoBaHr{s

loItoroBJIeH Ha ocHoBalnLrr flporpaMMbr go6ponorbHoro
Ko.,'IJreKTI,IBHoro crpaxoBaHufl )Kr,r3Hrr r{ 3AopoBbr J\bK-2 .20 (gatee -
flporpaMMa crpaxoraruut), ffpanuJr crpaxoBaHHfl xH3HH rr 3AopoBbfl
or HecqacrHllx cJlyqaeB v donerrtefi 7.0., flpanul crpaxoBaHr,rr
QuuaucoBbrx prrcKoB {ruruuecKux Jrr{q 1.0. B peAaKu krflx,
Aeficrsyrorll4x Ha trary rrolrrv c aHr4fl 3a.sere HHfl, o BKJrroqeHvrH s Cnucor
3acrpaxoBaHHblx nl4u K forcnopy 4o6ponorrbHoro KonneKrnBHoro
crpaxoBaHr4fl,, 3aKnroqeHHoMy MexAy CrpaxoBtrlr4KoM kr Kpe4nropoM
(aanee - loroBop crpaxonaHax).

[lprnoxeuue 4

K AononHilTenbHoMy cor-flaueHilrc Nq 4.1 ot 23.11.2023r.

(fioroaop go6poaonbHoro crpaxoBaHr,rs Ne1 4-22-ttlKK or<28D HtoHr 2022 r.)

IpunoxeHile NqO

x floroeopy po6poaorbHoro crpaxoBanurs Ng1 4-22-lllKK or (28) hrcHfl 2022 r.

OOPMA Kl,lA

CrpaxoBtrlur(: AO <A2 CrpaxoBaHne))

EI

E

Kpe4urop:

Pa:Ae"rr I. LITO 3ACTPAXOBAHO?

Cropruo crb crp axo Ba:autfl,:

pylrci1 v3 Hr,lx:

Crpaxonrre prr:Kkr, KoropLle BJII,L;IIoT Ha ycnoBr4{ uorpe6urenrcKoto KpeAprra (sa[ua) ilnu ilo
KoropblM KpeA[Top ABrflercfl, Buro4onpzo6perareJ]eM (ocuoeulie crpaxoBble pr.rcr<u):

He npe4ycrr,rorpenu

{ononnz:renrHrre crpaxoBEre prrcKlr:
l. Crr,rept Ooroeuoro 3acrpaxosauHoro.
2. Ycranogaexlre OcHosuouy 3ac:rpaxoBaHHoMy I nz6o II rpyflrrbr rrHBaJrvAHocrrr B[epBLre.
3' Bpenaeunax yrpara o6rqeil r'py4ocnoco6nocru (Anx pa6oraroulux) / npeneuuoe paccrpoficmo
3AopoBr,{ (Am uepa6oraroqrzx), B pe3ynbrare:
3.1. oAnoro u3 cneAylorll4x co6rtrufi (uecuacrHrrx cnyuaen): B3pbrB; Aeficrs[e 3rerTpr4qecKoro ro1a;
yAap MonHI'M; HalaIeHI,Ie xflBorublx; [porrrBo[p aur,re gefictnrz.rr rperBr.rx Jrr{q; [aAeHlre [peAMeroB
na OcuosHoro 3acrpaxoranuoro; IraAeHlre caMoro Ocnosnoro 3acrpaxoeannoro; flonaAagae B

IbIXareJIbHbIe [yTI{ ITHOpOIHOTO Tena; OCTpoe oTpaBneH]ze 
'IOBr{TbrMr{ 

pacTeurrrMr.r, rpu6awu,
,AOBI,ITLIMI{ ra3aMI,I; IBI,IxeHZe CpeAcrB TpaHc[opTa vlru 14x KpyrrreHr,re; [oJrL3oBaHrze lBtrxylqr,rMrr
MexaHI'I3MaMI4, opyxlleM, BctKoro poAa zHcrpyMeHTaMlr; roa4eficrrue B6rcoKrrx r,rJrr.r Er43xr,rx
TeMlepaTyp, xr4Mr,rqecKr,lx BerrlecTB.

3.2. sa6oresaHr4r, B[epBbre A]rarHocrlrpoBaHHoro.
4. @arc Bo3HI4KHoBeHIl, HelpeABnAeuHr,rx pacxo4oe 3acrpaxoBaHuoro 2 Ha norpe6eur4e B pe3yJTr,Tare
cMeprrz Elugroro poIcrBeHHr.tKa (Ocuoeaoro 3acrpaxonaunoro).

0 py6n efi - crpaxoBan
npeMr4.[ 3a ocrroBHbre

cTpaxoBbre pkrcKvr

py6neft -
cTpaxoBa, npeMu[ 3a

AOrronHr4TeJIbHbre
cTpaxoBbre pkrcr(tr

IIo 4ono,ranrerrHBrM crpaxoBrrN,r pucraM Buro4orplro6perareJreM frBJrflercl...

-flopzcxau,yKa3aHHL,rMsn.l-3-OcHoenoi3acrpaxonaHur,rfi,aecJryr{aeerocMepra-HaJreArr}rK[r.
- IIo pucry, yKa3aHHoMy r n.4 - 3acrpaxoBaHHoe nurp2 (:ruqo, xoropouy Ocuouuofi 3ac.rpaxosauuufi npzxo4urcs Brnsxu14
po4craeuuraxolt).

PasAer II. IITO HE 3ACTPAXOBAHO?

He -sgasrcTcs crpaxoBblM cnyqaeM co6ttrux, yKa3aHHBre u.l-3, uacrynvBilfiie BCJreAcrBr4e aJrKoroJrbHoro, HapKorr.rqecKoro r{Jrrr
ToKc[qecKoro oflL.sHeH]rf, (orparnenux), a raKxe BcJrelcrBr.re co6trttrt, flprr KoropoM Ocnosuoil 3acrpaxorannrrfi orxagalc-s ol
MeAIIIIIIHCKOTO OCBIZIeTeJIbCTBOBaHI'Lf, Ha IIpeIMeT aJII(OrOJIbHOrO, HapKOTLIqeCKOTO I{JIII TOKCI,IqeCKOrO OIIErHeHr,r.tr (Orpanneur,rx),



BcJreAcrBrre co6rrr[r, [pr.r KoropoM Ocuosuofi 3acrpaxoraHHrrfi orragarcq or MeAr{U[HcKoro ocBrlAerentcrBoBaurl{ Ha [peAMer
aJIKoroJIbHoro, HapKorrlqecKoro r{Jrr{ ToKcutrecxoro orrbflHeHr,rf, (o'rparnenur).
Co6mr.re, yKa3aHHoe n r, 1, rarxe He flBJrsercf, crpaxoBbrM cJryqaeM r,r crpaxoBaf, BbrrrJrara rro HeMy He [poI43BoAI4Tc.[, ecJrLI oHo

-flBJr.rrercf, cneAcrBrreM :aal't4l^us, y Ocuoanoro 3acrpaxoaauuoro r{HBaJrr4Auocru,rroSofi rpylrrbr Ha Aary rto1rrvcatrs.3a.[sreHu, o

B KJI }OII CH AI{.

Co6rrtrae, yKa3aHHoe u n.2, raxxe He rBr.serc.g crpaxoBr,rM cJryqaeM u crpaxoBa, Br,rrlJrara rlo HeMy He [porI3BoAI4Tcr, ecJII{:

a) ono xuxerc, cJIeAcrB[IeM HaJ]nrrr4, y OcHoauoro 3acrpaxouannoro II ml6o III rpynnu r4HBanr4AHocryr Ha Aary rroAn]rcaHx,

3assreHus o BKJIIoqeHIIu (aw. cnyqa, ycraHoBneHuq OcHosHoN4y 3acrpaxouaHHoMy I nr.r6o II rpynnu r.rHBaJrHAHocrH

coorrercrnenHo);

6) Ha 4aty [oAilI,IcaHI,Iq 3assJreHus o Br(Jr]or{eHr,r}r cyruecrBoBaJrr{ ocHoBaHr4, An, ycranoBnoausl tw6o II rpynnrr r.rHBaJruAuocrr4.

Co6rr:rue, yKiBaHHoe r n.3, taxxe He f,BJrrerc.rr crpaxoBbrM cnyqaeM rr crpaxoBa.fl Br,r[Jrara rro HeMy He npolr3BoAr,rrcr, ecJrr{ oHo

rrpor43orxJro B pe3ynbTaTe:

a) rosgeicrru.fl ,AepHoro B3pr,rBa, pap'kta\vvr uJtv paAuoaKTr4BHoro 3apaxenru;
r)clyuaen, rrpolz3ollreAlurIx Bo BpeM, npe6r,rnauux OcHoeHoro 3acrpaxosaHuoro B Mecrax JfirilrcH:as. cro6o4rr;
A)parnra:rux cepAeqHo-cocyAr,rcrLrx za6otesanuil., rr4fleproHflr{ecKofi 6one3Hv (aprepuaasuofi runepreusuu), lrucynrra, rzurpapxra
MrroxapAa LIJTTI Mo3ra, Bcre.qcrBr,re sa6oreeaufifi KpoBr,r lr KpoBerBopHbrx opraHoB, 3]roKarrecrBeHHErx, oHKoJrorrrecKrrlx ga6orreBauvii,

MeJIaHoM, lro6ux il{flepKeparo3oB rrJrrr 6aga;rr,xo-xrerorrHbrx KaprIt4HoM xoxz;:ry6epxyJre3a, caxapHoro gua6e'ra, u[ppo3a neqeHl{,
TepMI{HaJILEofi no.re.rHofi HeAocraroquoctn, <<fenarzra C>>, arreprfiqecKr.Tx pearqzf, nro6rrx sa6oresaHr,rft, cBr3aHHErx c Btr{V-
nu$exqzefi unr CfI?I[ou;
e)upuvllu, fiprMo I4III,I KocBeHIro BbI3BaHHbIx rrepBHbrM t4rrttrtcLrxutqecxzL.r sa6oresauzeu Ocnonnoro 3acrpaxoBauHoro, r,apa.ltrueit,
3IIUJIeIITIZqeCKI,IX I]pI4[IaAKOB, eCJILT OHrr He ABI,''.JIL4Cb CJTeACTBI,IeM HeCqaCTHOTO CnyLrar, npOU3OIXeAUIeTO B TeqeHI,Ie CpOKa CTpaXOBaHTL

OcnosHoro 3acrpaxonanuoro ;

x) uu(fexqnonnoro ga6o-reBaur.rq He3aBlrcr.rMo or npuqlrHBr 3apaxeurr{; nuulesoi ror<cl,rxounrfexquu;
s) sanrtufi nro66lM BTIAoM c[opra ua npodreccilor;aJrr,HoM ypoBHe, BxJrroqa, copeBHoBaHpr, ]r rpeHr,rpoBKrr;
u)savxrux onacublMlt BV.AaMW clopra na,rro 6rztenrcxofi o cnone ;

r) 6epeneunocrr,r He3aBucr,rMo or cpoKa lr poAoBcfloMcilrreHlz,fl,; crep]rnr,r3a{[u, MeroAoB oflnoAorBopetufr, re.rre:rr4fi lecnrroaut,
[pepbrBanrreM 6epenaennocrz;
n) neycrauornensofi flpuirr,rHbr.
Crpaxonar BrrrrJlara He ocyrlecrBn frercfr , ecJtul.

a) rounereuruBle opraHbl He rloATBepxgaror Saxr co6srrz.{ 14 B orHorrreHlrvplrcta, yxa3anHoro s n. 3., He yqraHoBneua npr.rrrr,rH}ro-

CneAcTBeHHafl CBI3L MexAy HeclIacTHbIM CryqaeM / rreprr,re Ar{arHOcTrrpOBaHHrrM ga6OreeaH[e[a rz aperr,renuofi yrparofi o6rqefi
rpyAocuoco6uocrru I BpeMeHHbrM paccrpoficruoM 3AopoBb.rr;

6) He npe4ocraBJleubl AoKyMeHTbI 14 cBeqen:afl. B coorBercrBr,rfi c pa3AenoM 13 flporpanarrar,r crpaxoBaHrrr, u I ut*r ynoJrHoMoyeHHLrMr4

opraHaMr,r He npeAocraBnenrr sarpe6oBanHr,re C:rpaxoarquroM AoKyMeHTET;
n) Ocuo*rofi 3actpaxonauHbli orxasrtsaercx npofiru rtleAnquHcxbe ocBr,rAereJrbcrBoBaHr.re no rpe6osauuro Crpaxoequra;
r) 4ra nonyveHr.rq crpaxoBofi srrnrarsr [peAcraBJreHr,r JroxHrre cBeAeHr,r, r,r AoKyMeHTbr;
A) co6rnue rrporl3ollrno B pe3yJlbrare yMLIIIrJreHHbrx aeitclui,t Ocnosuoro 3acrpaxonauuoro, HalpaBneHurrx Ha Hacrynlreupre
crpaxoBoro cny.uas, ilpu-+u:aerrs. OcnoeHLtN{ 3acrpaxoaanurru ce6e reJrecHr,rx nonpex4euufi, B ToM ru4cre caMoy6ui,t$r,a,
coBepllrenuoro B TeqeEI.Ie fiepBblx AByx Jrer 1ieitcrsufr. crpaxoBaHrrf,;
e) crpaxoaoil cnyuafi laacryrrurr BcJIeAcrBrre nos4eficrnxx flAepHoro B3pbrBa, pap.vrar\Ltvvnvrpa1iloatTlrBHoro 3apaxeHr,rr.

Pa:Aer III. KAK IIOIyqUTb CTPAXOByTO BbIflIATy?

flepeueur AoKyMeHToB Arq noryrreHr.rr crpaxoaofi BbrrrJrarbr yKa3aH B prcAene l3 -flporparrarrabr crpaxoBaHur.
C:rpaxonaa Br,I[JIara ocynlecrBJl{erc, B TerreH}re l5 (IlrrHa4qarz) pa6ovzx guefi co.qHq, cne,qyrcuero 3a AHeM npeAcraBJreHr4s
yKa3aHH6rX IOKyMeHTOB.

Pa:Aer lV. KAK BEPHyTb CTOHMOCTb CTPAXOB AH"VIfl?

O cHo s a HHfl, ilrrfl B o3Bp ara cro r{Mo crr{ crp axo BaHktr Cyuvra Bo3Bpara cror{Mocrkr crpaxo BaHvrfl.

Orxas or BKntoqe Hufl, B ' Cnw corc 3acrpaxoBaHHbrx nr4rr K floroeopy
crpaxoBaHkrr, B TeqeHHe 14 KaneHAapHbIX Auefi co AHr noA[r{c aHVr,
3aflgre Hkrfl, o BKJrroqeHHr{

100% cronMocra crp axoBaH:afl

Orxag or BKr[oLIe Hr4fl, B Cuv cor 3acrpaxoBaHHbrx nzq K foronopy
crpaxoBaH[fl, B cnyqae HeHaAnexauero nHcfoprraHpoBaHHrr 06 ycnoBHflx
cTpaxoBaHIlf

100% crpaxoBoil rrpeMr,ru 3a BbrrreroM qacrvt crpaxoBofi
np eM 14 r4, r4cLrvrcJlrreM op"r ilp o nop qHoHanbHo Bp eM eH 11, B

TeqeHHe KoTopofo AeficrsoBarro cTpaxoBaHHe
IIorHo e Io cp oqHo e rorarue :avre Kp eAr{Ta (: a rirvr a)

B o:uoxHocrb Hacry[Jle Hr{fl crpaxoBoro cnyLrafl orrraJra, H cyrqecrBo B aH r4e

cTpaxoBoro pHcKa rlpeKpaTI{JIoCb rIo o6croxTeJrbcTBaM ur{brM, qeM



crpaxoBofr cnyuafr (n. I cr. 958 fK PO)

B usrrx cr,y.uanx cror,IMocrb crpaxoBaHkrfl, Bo3Bpary He rroAJIexI4T.

Bosrpar crorrMocrlr crpaxoBarru, ocynlecrBJrrerc{ B Teqeu}re 7 pa6ouuxAuefi co AHf, [onyqeuufl coorBercrByrouero 3arBJreurrfi.

CTPAXOBATEIIb:

KoMnaHhn <flanu-3anu> (06qecrao c

xnocrurc)

GTPAXOBIIItlK:

tOl t\/ Ae r-\ UX
lllt 6 r{ a,.''rYi'r5,4 i1n ,,,

: ! L{l a/*\ /6

KJ Ae r-\- iw -,5G 
4lv? >;



Дополнительное соглашение № 5 
к Договору добровольного страхования №14-22-МКК от«28» июня 2022 г. 

 

г. Новосибирск            05.12.2023г. 

Акционерное общество «Д2 Страхование», именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице Операционного директора Арюкова Алексея Викторовича, действующего 
на основании Доверенности № 1-24/66 от 17.11.2020 г., с одной стороны, и  
Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с ограниченной ответственностью), именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице Генерального директора 
Нефедова Алексея Сергеевича, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение к Договору добровольного 
коллективного страхования № 14-22-МКК от 28.06.2022 г. (далее – Договор) о нижеследующем: 
 
1. Изложить пункт 7.3.1.1. Договора в следующей редакции: 
 
7.3.1.1. При совокупности следующих условий: 
а) Страхователем (если он является кредитором и (или) третьим лицом, действующим в интересах кредитора) оказываются какие-либо услуги или совокупность услуг 
лицу, являющемуся заемщиком при предоставлении потребительского кредита (займа), в результате оказания которых такое лицо (заемщик) становится 
Застрахованным лицом по настоящему Договору; 
б) Застрахованное лицо обратилось к Страхователю с заявлением об исключении его из Списка Застрахованных лиц (о досрочном прекращении в отношении него 
действия настоящего Договора, далее – Заявление об исключении) в течение14 (Четырнадцати)  календарных дней с даты подписания Застрахованным лицом 
Заявления о включении, если Заявление о включении подписано до 20.01.2024г. включительно, или в течение 30 (Тридцати) календарных дней, если Заявление о 
включении подписано с 21.01.2024.  
в) отсутствуют события, имеющие признаки страхового случая, в отношении данного Застрахованного лица; 
г) Страхователь осуществил Застрахованному лицу возврат денежных средств в полном объеме, уплаченных данным лицом Страхователю за оказание последним 
услуг, в результате которых данное лицо является Застрахованным по настоящему Договору. 
 
2. Изложить Приложение № 6 к Договору в редакции Приложения № 1 к настоящему Дополнительному соглашению. 
3. Изложить Приложение № 7 к Договору в редакции Приложения № 2 к настоящему Дополнительному соглашению 
4. Все остальные условия Договора, не затронутые настоящим Дополнительным соглашением, остаются без изменения, Стороны подтверждают по ним свои 
обязательства. Дополнительное соглашение вступает в силу с даты подписания его сторонами.  
5. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в двух идентичных экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из 
Сторон. 
 

Страховщик: 
Акционерное общество «Д2 Страхование» 
Юридический адрес: 630099, г. Новосибирск, ул. Депутатская д.2, помещ.1 
ОГРН 1025403197995, ИНН 5407197984, КПП 540701001 
БИК 045004861 
к/с 30101810450040000861 в Филиал АО «Экспобанк» в г. Новосибирске,  
р/с 40701810901050000001 
 
 
Операционный Директор 
 
_________________/Арюков А.В./ 
М.П. 

Страхователь: 
Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с 
ограниченной ответственностью)  
Юридический адрес: 630102, Новосибирск, ул. Кирова, д. 48, оф. 1401 
ОГРН 1137746831606, ИНН 7724889891, КПП 540501001 
БИК 045004816 
к/с 30101810500000000816 сибирский филиал ПАО «ПРОМСВЯЗЬБАНК» 
р/с 40701810604000000125 
 
Генеральный директор 
 
__________________/Нефедов А.С./ 
М.П. 
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Приложение 1 
к дополнительному соглашению № 5   от 05.12.2023г. 

(Договор добровольного страхования №14-22-МКК от«28» июня 2022 г.) 
 

Приложение № 6 
к Договору добровольного страхования №14-22-МКК от«28» июня 2022 г. 

Форма КИД 
 

Ключевой информационный документ об условиях 
добровольного страхования 

 
подготовлен на основании Программы добровольного 
коллективного страхования жизни и здоровья №К-2.20 (далее – 
Программа страхования), Правил страхования жизни и здоровья 
от несчастных случаев и болезней 7.0., Правил страхования 
финансовых рисков физических лиц 1.0. в редакциях, 
действующих на дату подписания Заявления о включении в Список 
застрахованных лиц к Договору добровольного коллективного 
страхования, заключенному между Страховщиком и Кредитором 
(далее – Договор страхования).  

 

 

 
 

 
 
Кредитор: ____________________              Страховщик: АО «Д2 Страхование» 
 

Раздел I. ЧТО ЗАСТРАХОВАНО? 

Стоимость страхования:  
_______________________ рублей, из них: 

(указывается размер денежных средств, уплачиваемых Кредитору по договору потребительского кредита (займа) при 
включении заемщика в число застрахованных лиц по Договору страхования) 

Страховые риски, которые влияют на условия потребительского кредита (займа) или по 
которым кредитор является Выгодоприобретателем (основные страховые риски): 

Не предусмотрены 

0 рублей - страховая премия 
за основные страховые 

риски 

Дополнительные страховые риски: 
1. Смерть Основного Застрахованного. 
2. Установление Основному Застрахованному I либо II группы инвалидности впервые. 
3. Временная утрата общей трудоспособности (для работающих) / временное расстройство 
здоровья (для неработающих), в результате: 
3.1. одного из следующих событий (несчастных случаев): взрыв; действие электрического тока; 
удар молнии; нападение животных; противоправные действия третьих лиц; падение предметов 
на Основного Застрахованного; падение самого  Основного Застрахованного; попадание в 
дыхательные пути инородного тела; острое отравление ядовитыми растениями, грибами, 
ядовитыми газами; движение средств транспорта или их крушение; пользование движущими 
механизмами, оружием, всякого рода инструментами; воздействие высоких или низких 
температур, химических веществ. 
3.2. заболевания, впервые диагностированного. 
4. Факт возникновения непредвиденных расходов Застрахованного 2 на погребение в результате 
смерти Близкого родственника (Основного Застрахованного). 

_________ рублей - 
страховая премия за 

дополнительные страховые 
риски 

По дополнительным страховым рискам Выгодоприобретателем является: 
– По рискам, указанным в п.1 – 3 - Основной Застрахованный, а в случае его смерти – наследники. 
– По риску, указанному в п.4 - Застрахованное лицо 2 (лицо, которому Основной Застрахованный приходится Близким 
родственником).  

 

Раздел II. ЧТО НЕ ЗАСТРАХОВАНО? 

Не являются страховым случаем события, указанные  п.1-3, наступившие вследствие алкогольного, наркотического или 
токсического опьянения (отравления), а также вследствие события, при котором Основной Застрахованный отказался от 
медицинского освидетельствования на предмет алкогольного, наркотического или токсического опьянения (отравления), 
вследствие события, при котором Основной Застрахованный отказался от медицинского освидетельствования на предмет 
алкогольного, наркотического или токсического опьянения (отравления). 
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Событие, указанное в п. 1, также не является страховым случаем и страховая выплата по нему не производится, если оно 
является следствием наличия у Основного Застрахованного инвалидности любой группы на дату подписания Заявления о 
включении. 
Событие, указанное в п.2, также не является страховым случаем и страховая выплата по нему не производится, если:  
а) оно является следствием наличия у Основного Застрахованного II либо III группы инвалидности на дату подписания 
Заявления о включении (для случая установления Основному Застрахованному I либо II группы инвалидности соответственно); 
б) на дату подписания Заявления о включении существовали основания для установления I либо II группы инвалидности. 
Событие, указанное в п.3, также не является страховым случаем и страховая выплата по нему не производится, если оно 
произошло в результате: 

а) воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;  
б) случаев, произошедших во время пребывания Основного Застрахованного в местах лишения свободы; 
в) развития сердечно-сосудистых заболеваний, гипертонической болезни (артериальной гипертензии), инсульта, инфаркта 
миокарда или мозга, вследствие заболеваний крови и кроветворных органов, злокачественных, онкологических заболеваний, 
меланом, любых гиперкератозов или базально-клеточных карцином кожи; туберкулеза, сахарного диабета, цирроза печени, 
терминальной почечной недостаточности, «Гепатита С», аллергических реакций, любых заболеваний, связанных с ВИЧ-
инфекцией или СПИДом; 
г) причин, прямо или косвенно вызванных нервным или психическим заболеванием Основного Застрахованного, параличей, 
эпилептических припадков, если они не явились следствием несчастного случая, произошедшего в течение срока страхования 
Основного Застрахованного; 
д) инфекционного заболевания независимо от причины заражения; пищевой токсикоинфекции; 
е) занятий любым видом спорта на профессиональном уровне, включая соревнования и тренировки; 
ж) занятия опасными видами спорта на любительской основе; 
з)  беременности независимо от срока и родовспоможения; стерилизации, методов оплодотворения, лечения бесплодия, 
прерыванием беременности; 
и)  неустановленной причины. 
Страховая выплата не осуществляется, если: 
а) компетентные органы не подтверждают факт события и в отношении риска, указанного в п. 3., не установлена причинно-
следственная связь между несчастным случаем / впервые диагностированным заболеванием и временной утратой общей 
трудоспособности / временным расстройством здоровья; 
б) не предоставлены документы и сведения в соответствии с разделом 13 Программы страхования, и / или уполномоченными 
органами не предоставлены затребованные Страховщиком документы; 
в) Основной Застрахованный отказывается пройти медицинское освидетельствование по требованию Страховщика; 
г) для получения страховой выплаты представлены ложные сведения и документы; 
д) событие произошло в результате умышленных действий Основного Застрахованного, направленных на наступление 
страхового случая, причинения Основным Застрахованным себе телесных повреждений, в том числе самоубийства, 
совершенного в течение первых двух лет действия страхования; 
е) страховой случай наступил вследствие воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения. 

 

Раздел III. КАК ПОЛУЧИТЬ СТРАХОВУЮ ВЫПЛАТУ? 

Перечень документов для получения страховой выплаты указан в разделе 13 Программы страхования. 
Страховая выплата осуществляется в течение 15 (Пятнадцати) рабочих дней со дня, следующего за днем представления 
указанных документов.  

 

Раздел IV. КАК ВЕРНУТЬ СТОИМОСТЬ СТРАХОВАНИЯ? 

Основания для возврата стоимости страхования Сумма возврата стоимости страхования 

Отказ от включения в Список застрахованных лиц к Договору 
страхования в течение 14 календарных дней со дня подписания 
Заявления о включении (если Заявление о включении подписано до 
20.01.2024г. включительно) / 30 календарных дней со дня подписания 
Заявления о включении (если Заявление о включении подписано с 
21.01.2024) 

100% стоимости страхования 

Отказ от включения в Список застрахованных лиц к Договору 
страхования в случае ненадлежащего информирования об условиях 
страхования 100% страховой премии за вычетом части страховой 

премии, исчисляемой пропорционально времени, в 
течение которого действовало страхование Полное досрочное погашение кредита (займа) 

Возможность наступления страхового случая отпала, и существование 
страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем Передан через Диадок 15.12.2023 07:08 GMT+03:00
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страховой случай (п. 1 ст. 958 ГК РФ) 

В иных случаях стоимость страхования возврату не подлежит. 

Возврат стоимости страхования осуществляется в течение 7 рабочих дней со дня получения соответствующего заявления. 

 

Раздел V. КАК ПОВЛИЯЕТ ОТКАЗ ОТ СТРАХОВАНИЯ НА КРЕДИТ (ЗАЕМ)? 

Отказ от дополнительных страховых рисков не влияет на кредит (заем). 

 

Раздел VI. КУДА ОБРАЩАТЬСЯ? 

Заявления о страховой выплате, об отказе от страхования, о возврате стоимости страхования, иные сообщения могут быть 
направлены: 

Кредитору по адресу: _______________ 

 

Раздел VII. КАК УРЕГУЛИРОВАТЬ СПОР ДО СУДА? 

1. Направить Кредитору (Страховщику) заявление (претензию) в письменной форме. 
2. Если Кредитор (Страховщик) не удовлетворил заявление (претензию), при этом размер требований не превышает 500 000,00 
рублей, до обращения в суд необходимо обратиться к уполномоченному по правам потребителей финансовых услуг: 

сайт: www.finombudsman.ru; 
адрес: 119017, г. Москва, Старомонетный пер., дом 3. 

Рассмотрение уполномоченным по правам потребителей финансовых услуг обращения потребителя финансовых услуг 
осуществляется бесплатно. 

 
 

СТРАХОВАТЕЛЬ: 
Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с ограниченной 
ответственностью) 
 
Генеральный директор 
 
__________________________Нефедов А./ 
М.П. 

СТРАХОВЩИК: 
АО «Д2Страхование» 
 
 
 
Операционный директор 
_________________________/Арюков А.В./ 
М.П. 
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Приложение 2 
к дополнительному соглашению №5   от 05.12.2023г. 

(Договор добровольного страхования №14-22-МКК от«28» июня 2022 г.) 
 

Приложение № 7 
к Договору добровольного страхования №14-22-МКК от«28» июня 2022 г. 

 
 

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ПУСТЫХ ПОЛЕЙ КЛЮЧЕВОГО ИНФОРМАЦИОННОГО ДОКУМЕНТА  
ОБ УСЛОВИЯХ ДОБРОВОЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ 

 
1. В поле «Кредитор» указывается полное или сокращенное наименование (фирменное наименование) кредитора (кредитной организации, микрофинансовой 

организации). 
2. В поле «Стоимость страхования» указывается размер денежных средств, уплачиваемых заемщиком при включении его в число застрахованных лиц по договору 

добровольного страхования (в Список застрахованных лиц к Договору) заемщика при предоставлении потребительского кредита (займа). 
3. В поле «Страховые риски, которые влияют на условия потребительского кредита (займа) или по которым кредитор является выгодоприобретателем 

(основные страховые риски)» указывается размер страховой премии, оплаченной за основные страховые риски. 
4. В поле «Дополнительные страховые риски» (страховые риски, помимо основных страховых рисков) указывается размер страховой премии, оплаченной за 

дополнительные страховые риски. 
5. В разделе IV «Как вернуть стоимость страхования?» в поле «Основания для возврата стоимости страхования» в первой строке в левом столбце до 21.01.2024г. 

указывается «Отказ от включения в Список застрахованных лиц к Договору страхования в течение 14 календарных дней со дня подписания Заявления о 
включении», начиная с 21.01.2024г. «Отказ от включения в Список застрахованных лиц к Договору страхования в течение 30 календарных дней со дня подписания 
Заявления о включении». 

6. В разделе VI «Куда обращаться?» поле «Кредитору по адресу» указывается адрес кредитора (кредитной организации, микрофинансовой организации) для 
направления юридически значимых сообщений. 

7. Данные рекомендации носят информационный характер. Форма, способы и порядок предоставления ключевого информационного документа устанавливается 
Указанием Банка России от 17.05.2022 г. № 6139-У «О минимальных (стандартных) требованиях к условиям и порядку осуществления добровольного страхования 
жизни и здоровья заемщика по договору потребительского кредита (займа), к объему и содержанию предоставляемой информации о договоре добровольного 
страхования жизни и здоровья заемщика по договору потребительского кредита (займа), а также о форме, способах и порядке предоставления указанной 
информации». 

 
СТРАХОВАТЕЛЬ: 

Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с ограниченной 
ответственностью) 
 
Генеральный директор 
 
__________________________Нефедов А./ 
М.П. 

СТРАХОВЩИК: 
АО «Д2Страхование» 
 
 
 
Операционный директор 
_________________________/Арюков А.В./ 
М.П. 
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Дополнительное соглашение № 6 

к Договору добровольного страхования №14-22-МКК от «28» июня 2022 г. 
 

г. Новосибирск            31.07.2024г. 

Акционерное общество «Д2 Страхование», именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице Операционного директора Арюкова Алексея Викторовича, действующего на 

основании Доверенности № 1-24/26 от 25.01.2024 г., с одной стороны, и  

Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с ограниченной ответственностью), именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице Генерального директора 

Нефедова Алексея Сергеевича, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение к Договору добровольного 

коллективного страхования № 14-22-МКК от 28.06.2022 г. (далее – Договор) о нижеследующем: 

 

1. Изложить Приложение № 6 к Договору в редакции Приложения № 1 к настоящему Дополнительному соглашению и начать его применение с 01.08.2024г. 

 

2. Все остальные условия Договора, не затронутые настоящим Дополнительным соглашением, остаются без изменения, Стороны подтверждают по ним свои 

обязательства. Дополнительное соглашение вступает в силу с даты его подписания Сторонами. 

3. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в двух идентичных экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из 

Сторон. 

 

Страховщик: 
Акционерное общество «Д2 Страхование» 
Юридический адрес: 630099, г. Новосибирск, ул. Депутатская д.2, помещ.1 
ОГРН 1025403197995, ИНН 5407197984, КПП 540701001 
БИК 045004861 
к/с 30101810450040000861 в Филиал АО «Экспобанк» в г. Новосибирске,  
р/с 40701810901050000001 
 
 
Операционный Директор 
 
_________________/Арюков А.В./ 
М.П. 

Страхователь: 
Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с 
ограниченной ответственностью)  
Юридический адрес: 630102, Новосибирск, ул. Кирова, д. 48, оф. 1401 
ОГРН 1137746831606, ИНН 7724889891, КПП 785250001 
БИК 045004816 
к/с 30101810500000000816 сибирский филиал ПАО «ПРОМСВЯЗЬБАНК» 
р/с 40701810604000000125 
 
Генеральный директор 
 
__________________/Нефедов А.С./ 
М.П. 
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Приложение 1 
к дополнительному соглашению № 6 от 31.07.2024г. 

(Договор добровольного страхования №14-22-МКК от«28» июня 2022 г.) 
 
 

Приложение №6 

к Договору добровольного страхования №14-22-МКК от «28» июня 2022 г. 
ФОРМА КИД 

 
 

Ключевой информационный документ об условиях 

добровольного страхования 

 

подготовлен на основании Программы добровольного 

коллективного страхования жизни и здоровья №К-2.20 (далее – 

Программа страхования), Правил страхования жизни и здоровья 

от несчастных случаев и болезней 7.0., Правил страхования 

финансовых рисков физических лиц 1.0. в редакциях, 

действующих на дату подписания Заявления о включении в Список 

застрахованных лиц к Договору добровольного коллективного 

страхования, заключенному между Страховщиком и Кредитором 

(далее – Договор страхования).  

 

 

 
 

 

 
Кредитор: ____________________              Страховщик: АО «Д2 Страхование» 

 

Раздел I. ЧТО ЗАСТРАХОВАНО? 

Стоимость страхования:  

_______________________ рублей, из них: 

Страховые риски, которые влияют на условия потребительского кредита (займа) или по 

которым кредитор является Выгодоприобретателем (основные страховые риски): 

Не предусмотрены 

0 рублей - страховая 

премия за основные 

страховые риски 

Дополнительные страховые риски: 

1. Смерть Основного Застрахованного. 

2. Установление Основному Застрахованному I либо II группы инвалидности впервые. 

3. Временная утрата общей трудоспособности (для работающих) / временное расстройство 

здоровья (для неработающих), в результате: 

3.1. одного из следующих событий (несчастных случаев): взрыв; действие электрического тока; 

удар молнии; нападение животных; противоправные действия третьих лиц; падение предметов 

на Основного Застрахованного; падение самого  Основного Застрахованного; попадание в 

дыхательные пути инородного тела; острое отравление ядовитыми растениями, грибами, 

ядовитыми газами; движение средств транспорта или их крушение; пользование движущими 

механизмами, оружием, всякого рода инструментами; воздействие высоких или низких 

температур, химических веществ. 

3.2. заболевания, впервые диагностированного. 

4. Факт возникновения непредвиденных расходов Застрахованного 2 на погребение в результате 

смерти Близкого родственника (Основного Застрахованного). 

_________ рублей - 

страховая премия за 

дополнительные 

страховые риски 

По дополнительным страховым рискам Выгодоприобретателем является: 

– По рискам, указанным в п.1 – 3 - Основной Застрахованный, а в случае его смерти – наследники. 

– По риску, указанному в п.4 - Застрахованное лицо 2 (лицо, которому Основной Застрахованный приходится Близким 

родственником).  

 

Раздел II. ЧТО НЕ ЗАСТРАХОВАНО? 

Не являются страховым случаем события, указанные  п.1-3, наступившие вследствие алкогольного, наркотического или 

токсического опьянения (отравления), а также вследствие события, при котором Основной Застрахованный отказался от 

медицинского освидетельствования на предмет алкогольного, наркотического или токсического опьянения (отравления), 
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вследствие события, при котором Основной Застрахованный отказался от медицинского освидетельствования на предмет 

алкогольного, наркотического или токсического опьянения (отравления). 

Событие, указанное в п. 1, также не является страховым случаем и страховая выплата по нему не производится, если оно 

является следствием наличия у Основного Застрахованного инвалидности любой группы на дату подписания Заявления о 

включении. 

Событие, указанное в п.2, также не является страховым случаем и страховая выплата по нему не производится, если:  

а) оно является следствием наличия у Основного Застрахованного II либо III группы инвалидности на дату подписания 

Заявления о включении (для случая установления Основному Застрахованному I либо II группы инвалидности 

соответственно); 

б) на дату подписания Заявления о включении существовали основания для установления I либо II группы инвалидности. 

Событие, указанное в п.3, также не является страховым случаем и страховая выплата по нему не производится, если оно 

произошло в результате: 

а) воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;  

б) случаев, произошедших во время пребывания Основного Застрахованного в местах лишения свободы; 

в) развития сердечно-сосудистых заболеваний, гипертонической болезни (артериальной гипертензии), инсульта, инфаркта 

миокарда или мозга, вследствие заболеваний крови и кроветворных органов, злокачественных, онкологических заболеваний, 

меланом, любых гиперкератозов или базально-клеточных карцином кожи; туберкулеза, сахарного диабета, цирроза печени, 

терминальной почечной недостаточности, «Гепатита С», аллергических реакций, любых заболеваний, связанных с ВИЧ-

инфекцией или СПИДом; 

г) причин, прямо или косвенно вызванных нервным или психическим заболеванием Основного Застрахованного, параличей, 

эпилептических припадков, если они не явились следствием несчастного случая, произошедшего в течение срока страхования 

Основного Застрахованного; 

д) инфекционного заболевания независимо от причины заражения; пищевой токсикоинфекции; 

е) занятий любым видом спорта на профессиональном уровне, включая соревнования и тренировки; 

ж) занятия опасными видами спорта на любительской основе; 

з)  беременности независимо от срока и родовспоможения; стерилизации, методов оплодотворения, лечения бесплодия, 

прерыванием беременности; 

и)  неустановленной причины. 

Страховая выплата не осуществляется, если: 

а) компетентные органы не подтверждают факт события и в отношении риска, указанного в п. 3., не установлена причинно-

следственная связь между несчастным случаем / впервые диагностированным заболеванием и временной утратой общей 

трудоспособности / временным расстройством здоровья; 

б) не предоставлены документы и сведения в соответствии с разделом 13 Программы страхования, и / или уполномоченными 

органами не предоставлены затребованные Страховщиком документы; 

в) Основной Застрахованный отказывается пройти медицинское освидетельствование по требованию Страховщика; 

г) для получения страховой выплаты представлены ложные сведения и документы; 

д) событие произошло в результате умышленных действий Основного Застрахованного, направленных на наступление 

страхового случая, причинения Основным Застрахованным себе телесных повреждений, в том числе самоубийства, 

совершенного в течение первых двух лет действия страхования; 

е) страховой случай наступил вследствие воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения. 

 

Раздел III. КАК ПОЛУЧИТЬ СТРАХОВУЮ ВЫПЛАТУ? 

Перечень документов для получения страховой выплаты указан в разделе 13 Программы страхования. 

Страховая выплата осуществляется в течение 15 (Пятнадцати) рабочих дней со дня, следующего за днем представления 

указанных документов.  

 

Раздел IV. КАК ВЕРНУТЬ СТОИМОСТЬ СТРАХОВАНИЯ? 

Основания для возврата стоимости страхования Сумма возврата стоимости страхования 

Отказ от включения в Список застрахованных лиц к Договору 

страхования в течение 14 календарных дней со дня подписания 

Заявления о включении 

100% стоимости страхования 

Отказ от включения в Список застрахованных лиц к Договору 

страхования в случае ненадлежащего информирования об условиях 

страхования 
100% страховой премии за вычетом части страховой 

премии, исчисляемой пропорционально времени, в 

течение которого действовало страхование 
Полное досрочное погашение кредита (займа) 

Возможность наступления страхового случая отпала, и существование 

страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем 
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страховой случай (п. 1 ст. 958 ГК РФ) 

В иных случаях стоимость страхования возврату не подлежит. 

Возврат стоимости страхования осуществляется в течение 7 рабочих дней со дня получения соответствующего заявления. 

 

Раздел V. КАК ПОВЛИЯЕТ ОТКАЗ ОТ СТРАХОВАНИЯ НА КРЕДИТ (ЗАЕМ)? 

Отказ от дополнительных страховых рисков не влияет на кредит (заем). 

 

Раздел VI. КУДА ОБРАЩАТЬСЯ? 

Заявления о страховой выплате, об отказе от страхования, о возврате стоимости страхования, иные сообщения могут быть 

направлены: 

Кредитору по адресу: _______________ 

 

Раздел VII. КАК УРЕГУЛИРОВАТЬ СПОР ДО СУДА? 

1. Направить Кредитору (Страховщику) заявление (претензию) в письменной форме. 

2. Если Кредитор (Страховщик) не удовлетворил заявление (претензию), при этом размер требований не превышает 500 

000,00 рублей, до обращения в суд необходимо обратиться к уполномоченному по правам потребителей финансовых услуг: 

сайт: www.finombudsman.ru; 

адрес: 119017, г. Москва, Старомонетный пер., дом 3. 

Рассмотрение уполномоченным по правам потребителей финансовых услуг обращения потребителя финансовых услуг 

осуществляется бесплатно. 

 
 

СТРАХОВАТЕЛЬ: 

Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с 

ограниченной ответственностью) 

 

Генеральный директор 

 

__________________________Нефедов А.С/ 
М.П. 

СТРАХОВЩИК: 

АО «Д2 Страхование» 

 

 

Операционный директор 

 

_________________________/Арюков А.В./ 

М.П. 
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Дополнительное соглашение № 7 

к Договору добровольного страхования №14-22-МКК от «28» июня 2022 г. 
 

г. Новосибирск                  13.11.2024 

Акционерное общество «Д2 Страхование», именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице Операционного директора Арюкова Алексея Викторовича, 

действующего на основании Доверенности № 1-24/26 от 25.01.2024 г., с одной стороны, и  

Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с ограниченной ответственностью), именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице Генерального директора 

Нефедова Алексея Сергеевича, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение к Договору добровольного 

коллективного страхования № 14-22-МКК от 28.06.2022 г. (далее – Договор) о нижеследующем: 

 

1. Изложить Приложение № 1 к Договору в редакции Приложения № 1 к настоящему Дополнительному соглашению и начать его применение с 13.11.2024. 

2. Изложить Приложение № 2 к Договору в редакции Приложения № 2 к настоящему Дополнительному соглашению и начать его применение с 13.11.2024. 

3. Изложить Приложение № 2.1. к Договору в редакции Приложения № 3 к настоящему Дополнительному соглашению и начать его применение с 13.11.2024. 
4. Изложить Приложение № 6 к Договору в редакции Приложения № 4 к настоящему Дополнительному соглашению и начать его применение с 13.11.2024. 

5. Все остальные условия Договора, не затронутые настоящим Дополнительным соглашением, остаются без изменения, Стороны подтверждают по ним свои 

обязательства. Дополнительное соглашение вступает в силу с даты его подписания Сторонами. 

6. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в двух идентичных экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из 

Сторон. 

 

Страховщик: 
Акционерное общество «Д2 Страхование» 
Юридический адрес: 630099, г. Новосибирск, ул. Депутатская д.2, помещ.1 
ОГРН 1025403197995, ИНН 5407197984, КПП 540701001 
БИК 045004861 
к/с 30101810450040000861 в Филиал АО «Экспобанк» в г. Новосибирске,  
р/с 40701810901050000001 
 
 
Операционный Директор 
 
_________________/Арюков А.В./ 
М.П. 

Страхователь: 
Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с 
ограниченной ответственностью)  
Юридический адрес: 630102, Новосибирск, ул. Кирова, д. 48, оф. 1401 
ОГРН 1137746831606, ИНН 7724889891, КПП 785250001 
БИК 045004816 
к/с 30101810500000000816 сибирский филиал ПАО «ПРОМСВЯЗЬБАНК» 
р/с 40701810604000000125 
 
Генеральный директор 
 
__________________/Нефедов А.С./ 
М.П. 
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Приложение 1 
к дополнительному соглашению № 7 от 13.11.2024 

(Договор добровольного страхования №14-22-МКК от «28» июня 2022 г.) 
 

Приложение №1 

к Договору добровольного страхования №14-22-МКК от «28» июня 2022 г. 
 

     
 
ПРОГРАММА ДОБРОВОЛЬНОГО КОЛЛЕКТИВНОГО СТРАХОВАНИЯ ЖИЗНИ И ЗДОРОВЬЯ №К-2.30 (ред. 13.06.2024) 

ИНФОРМАЦИЯ ОБ УСЛОВИЯХ СТРАХОВАНИЯ (ПАМЯТКА ЗАСТРАХОВАННОМУ ЛИЦУ) 

а) Настоящая Программа добровольного коллективного страхования жизни и здоровья №К-2.30 (далее – Программа страхования) регулируется в части рисков, указанных в 
п.6.1. – 6.3, 6.5. Программы страхования - Правилами страхования жизни и здоровья от несчастных случаев и болезней 7.0., в части риска, указанного в п.6.4 Программы 
страхования – Правилами добровольного медицинского страхования, в части риска, указанного в п.6.6. Программы страхования – Правилами страхования финансовых рисков 
физических лиц 1.0. (далее – Правила страхования) в редакции, действующей на дату подписания Заявления о включении в Список застрахованных лиц к Договору 
добровольного коллективного страхования (далее – Договор страхования) по Программе страхования (далее – Заявление о включении). Программа страхования и Правила 
страхования доступны на сайте Страховщика www.d2insur.ru. 
б) Участие в Программе страхования не является необходимым условием для получения иных услуг (в том числе финансовых, включая выдачу кредита и др.) и не может 
являться основанием для отказа в их предоставлении. 
в) До подписания Заявления о включении физическое лицо, изъявившее желание застраховаться по настоящей Программе страхования, знакомится с условиями, 
содержащимися в Ключевом информационном документе по форме, установленной Указанием Банка России от 17.05.2022 №6139-У, с Договором страхования.  
В случае, если физическому лицу при выражении им согласия на включение его в Список застрахованных лиц к Договору страхования не была предоставлена / предоставлена 
неполная или недостоверная информация о Договоре страхования, он вправе отказаться от страхования по Программе страхования, путем обращения к Страхователю. В таком 
случае Страховщик возвращает Страхователю страховую премию, уплаченную им за такое лицо, за вычетом части страховой премии, исчисляемой пропорционально времени, 
в течение которого действовало страхование, в срок, не превышающий 7 (Семи) рабочих дней со дня получения заявления об исключении из Списка застрахованных лиц к 
Договору страхования. 
г) Выгодоприобретатель определен в разделе 5 Программы страхования. 

1. СТРАХОВЩИК 
Акционерное общество «Д2 Страхование», лицензия ЦБ РФ СЛ № 1412, СИ №1412. Полная информация о Страховщике доступна на сайте 
www.d2insur.ru. 

2. СТРАХОВАТЕЛЬ Указан в Договоре страхования, Заявлении о включении. 

3. ЗАСТРАХОВАННОЕ ЛИЦО 

3.1. По рискам, указанным в п.6.1. – 6.5. Программы страхования Застрахованным лицом является: 
- Основное Застрахованное лицо - физическое лицо, указанное в Списке Застрахованных лиц и за которое Страхователем уплачена страховая премия Страховщику; 
- мать, отец, муж/жена, сын, дочь Основного Застрахованного лица, в том числе находящийся (находящаяся) под опекой или попечительством, приемный (-ая), усыновленный, 
удочеренная, по возрасту и состоянию здоровья, отвечающие требованиям настоящей Программы страхования: 
• в возрасте старше 3 (Трех) лет на дату подписания Заявления о включении и не старше 75 (Семидесяти пяти) лет на дату окончания срока страхования; 
• не страдают / не страдали врожденной, генетической, приобретенной патологией костной системы и опорно-двигательного аппарата; 
• не страдают / не страдали онкологическими заболеваниями, психическими расстройствами, болезнями нервной системы (включая эпилепсию), рассеянным склерозом, 
наркоманией, токсикоманией и другими видами химической зависимости, алкоголизмом и / или не состоят на учете в наркологическом, психоневрологическом диспансерах; 
• не установлен диагноз «Гепатит С», СПИД, ВИЧ-инфекция, саркома Капоши и другие опухоли, связанные с ВИЧ-инфекцией или СПИДом; 
• не состоят на службе в действующей армии, не принимают участия в военных действиях, прочих военных мероприятиях и подавлении беспорядков; 
• не находятся на стационарном, амбулаторном лечении или обследовании; 
• не являются недееспособными лицами (за исключением лиц, не достигших совершеннолетия); 
• не находятся под следствием и не осуждены к лишению свободы; 
• не участвуют в клинических испытаниях лекарственных препаратов. 
Количество застрахованных лиц по одному Заявлению о включении не может превышать 5 (Пять) человек. 

3.2. По риску, указанному в п.6.6. Программы страхования, застрахованным лицом является дееспособное физическое лицо, которое в результате смерти Застрахованного 
лица или нескольких Застрахованных лиц, указанных в п. 3.1. Программы страхования, понесло непредвиденные расходы на его/их погребение.  
При этом застрахованное лицо, указанное в п. 3.2. Программы страхования, должно приходиться Основному Застрахованному лицу близким родственником (мать/отец, 
супруг/супруга, мать/отец супруга/супруги, дети (в том числе, усыновленные/удочеренные и/или опекаемые), сестра/брат, бабушка/дедушка, внуки) (далее – Близкий 
родственник Основного Застрахованного лица) или является Основным Застрахованным лицом. 
3.3. Подписывая Заявление о включении, Основное Застрахованное лицо подтверждает, что оно соответствует условиям п. 3.1. Программы страхования. Если Застрахованное 
лицо не соответствует условиям п. 3.1. Программы страхования, то Договор страхования в отношении такого лица является незаключенным. 

4. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ 

Объектами страхования являются не противоречащие законодательству РФ: 
- имущественные интересы, связанные с причинением вреда здоровью Застрахованного лица, а также его смертью в результате событий, предусмотренных разделом 6 
Программы страхования; 
- имущественные интересы Близкого родственника Основного Застрахованного лица, связанные с риском возникновения непредвиденных расходов в результате смерти 
Застрахованного лица; 
- имущественные интересы, связанные с оплатой лекарственной помощи вследствие расстройства здоровья Застрахованного лица или состояния Застрахованного лица, 
требующих оказания такой помощи. 

5. ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ 

Получателем страховой выплаты (Выгодоприобретателем) является: 
- по рискам, указанным в п.6.1. – 6.3., 6.5., Программы страхования, Застрахованное лицо, а в случае его смерти – его наследники, если иное не указано в Заявлении о 
включении; 
- по риску, указанному в п. 6.4. Программы страхования, Застрахованное лицо или его законный представитель; 
- по риску, указанному в п.6.6. Программы страхования, Основное Застрахованное лицо или Близкий родственник Основного Застрахованного лица. 

6. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ / РИСКИ 

Страховым случаем является одно из следующих событий, произошедших в течение срока страхования (при условии, что данное событие не относится к событиям, которые в 
соответствии с разделом 7 Программы страхования не являются страховыми случаями): 
6.1. Смерть Застрахованного лица. 

6.2. Установление Застрахованному лицу I (первой) либо II (второй) группы инвалидности впервые, либо категории «ребенок-инвалид» впервые. 
6.3. Временная утрата Застрахованным лицом трудоспособности (для работающих граждан) / временное расстройство здоровья (для неработающих граждан), в 
результате: 
6.3.1. одного из следующих событий (несчастных случаев), произошедших в течение срока страхования: 
а) взрыв; 
б) действие электрического тока; 
в) удар молнии; 
г) нападение животных;  
д) противоправные действия третьих лиц;  

е) падение предметов на Застрахованное лицо;  
ж) падение самого Застрахованного лица; 
з) попадание в дыхательные пути инородного тела;  
и) острое отравление ядовитыми растениями, грибами, 
ядовитыми газами;  

к) движение средств транспорта или их крушение; 
л) пользование движущими механизмами, оружием, 
всякого рода инструментами; 
м) воздействие высоких или низких температур, 
химических веществ. 

6.3.2. заболевания, впервые диагностированного в течение срока страхования. 
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6.4. Возникновение у Выгодоприобретателя расходов, связанных с оплатой лекарственных рецептурных препаратов, отпуск которых осуществляется только после 
предъявления работнику аптеки рецепта, выписанного Застрахованному лицу лечащим врачом в соответствии с нормативными актами РФ, вследствие утраты Застрахованным 
лицом трудоспособности (для работающих граждан) или расстройством здоровья (для неработающих граждан). 
6.5. Факт впервые диагностированного у Застрахованного лица в течение срока действия страхования квалифицированным врачом и подтвержденное клинико-
инструментальными методами исследования одно из следующих заболеваний (указанный перечень заболеваний является закрытым и не  подлежит расширенному 
толкованию): 

а) Инсульт (острое нарушение мозгового кровообращения) – заболевание головного 
мозга, обусловленное сужением или закупоркой (ишемия) или разрывом 
(кровоизлияние – геморрагия) того или иного сосуда, питающего часть мозга, или же 
кровоизлиянием в оболочки мозга (субарахноидальное кровоизлияние), вызвавшее 
возникновение постоянной неврологической симптоматики на срок более 48 часов. 
Кроме:  

− преходящих ишемических нарушений мозгового кровообращения; 

− инсультов на фоне неврологических симптомов, возникающих в результате 
мигрени; лакунарных инсультов без неврологической симптоматики; 

− инсультов на фоне хронических патологий сердечно-сосудистой системы; 

− повторного инсульта (при том, что первичный инсульт произошел до начала срока 
действия страхования). 
б) Доброкачественная опухоль мозга – заболевание, заключающееся в развитии 
опухоли головного мозга без признаков злокачественности (бесконтрольный рост, 
инвазия в окружающие ткани, метастазирование).  
в) Инфаркт миокарда – некроз участка миокарда в результате острой 
недостаточности кровоснабжения сердечной мышцы. Кроме: 

− инфаркта на фоне острых коронарных синдромов, таких как стабильная / 
нестабильная стенокардия; 

− безболевой формы инфаркта миокарда; 

− инфаркта на фоне хронических патологий сердечно-сосудистой системы; 

− повторного инфаркта (при том, что первичный инфаркт произошел до начала 
срока действия страхования). 
г) Рак – заболевание, проявляющееся в развитии злокачественной опухоли, 
характеризующейся бесконтрольным ростом, метастазированием злокачественных 
клеток и инвазией в нормальную ткань. Термин рак также включает лейкемию и 
злокачественные заболевания лимфатической системы, в т. ч. болезнь Ходжкина. 

Кроме: 
- Состояний, гистологически определяемых как предраковые или неинвазизивные 
изменения, включая, но не ограничиваясь следующими: карцинома in situ различных 
локализаций, дисплазия шейки матки CIN-1, CIN-2, СIN-3 и т. д.;  
- Базальноклеточной карциномы, плоскоклеточной карциномы, меланомы стадии 
при толщине Бреслоу менее 1,5 мм или ниже 3 уровня инвазии по Кларку, при 
отсутствии метастаз;  
- Хронической лимфоцитарной лейкемии на стадии менее, чем стадия III по 
классификации RAI или стадии A-I по Бинету, папиллярной микрокарциномы 
мочевого пузыря на стадии T1N0M0, папиллярной микрокарциномы щитовидной 
железы на стадии T1N0M0; рака предстательной железы стадии 1 (T1a, 1b, 1c);  
- Всех злокачественных опухолей при наличии ВИЧ-инфекции. 
д) Паралич – полная потеря двигательной функции двух и более конечностей 
вследствие заболевания, впервые развившегося и диагностированного у 
Застрахованного лица в течение срока действия страхования.  
е) Заболевание, приведшее к терминальной стадии почечной недостаточности 
(хронической болезни почек 5 стадии) – терминальной стадии заболевания обеих 
почек, характеризующейся хроническим необратимым нарушением функции обеих 
почек (а именно: клинические признаки уремии, выраженная азотемия при СКФ 
менее 10 мл/мин., не поддающиеся коррекции гиперкалиемия или ацидоз), для 
коррекции которого проводится регулярный диализ (гемодиализ или 
перитонеальный диализ) или трансплантация донорской почки.  
ж) Заболевание, приведшее к полной потере зрения – заболевание, следствием 
которого явилась необратимая потеря зрения на оба глаза.  
з) Заболевание, приведшее к полной потере слуха – заболевание, следствием 
которого явилась полная и постоянная потеря слуха на оба уха. 

6.6. Факт возникновения непредвиденных расходов Основного Застрахованного лица или Близкого родственника Основного Застрахованного лица на погребение в 
результате смерти одного или нескольких Застрахованных лиц. 
6.7. События, указанные в п.6.1. – 6.6. Программы страхования, считаются страховыми случаями, если они произошли, в том числе, в результате военных действий, маневров 
или иных военных мероприятий, участия Застрахованного лица в военных действиях, вооруженных столкновениях, иных аналогичных или приравниваемых к ним событиях, а 
также во время прохождения Застрахованным лицом военной службы, участия в военных сборах и учениях. 
6.8. События, указанные в п. 6.2. Программы страхования, произошедшие после истечения срока страхования, но явившиеся следствием события, произошедшего в течение 
срока страхования, также признаются страховым случаем, если они наступили в течение 180 (Ста восьмидесяти) календарных дней с момента наступления такого события. 

7. НЕ ЯВЛЯЮТСЯ СТРАХОВЫМИ СЛУЧАЯМИ 

7.1. События, указанные в п.6.1. – 6.3., 6.5. Программы страхования, не являются страховым случаем, и страховая выплата по ним не производится, если:  
а) событие находится в прямой причинно-следственной связи с алкогольным, наркотическим, токсическим опьянением (отравлением) Застрахованного лица, а также 
вследствие алкогольного, наркотического или токсического опьянения (отравления) Застрахованного лица,  
б) произошло вследствие события, при котором Застрахованное лицо отказалось от медицинского освидетельствования на предмет алкогольного, наркотического или 
токсического опьянения (отравления). 
7.2. Событие, указанное в п. 6.1. Программы страхования, также не является страховым случаем, и страховая выплата по нему не производится, если оно является следствием 

наличия у Застрахованного лица инвалидности любой группы либо категории «ребенок-инвалид» на дату подписания Заявления о включении. 

7.3. Событие, указанное в п. 6.2. Программы страхования, также не является страховым случаем и страховая выплата по нему не производится, если:  
а) оно является следствием наличия у Застрахованного лица II (второй) либо III (третьей) группы инвалидности либо категории «ребенок-инвалид» на дату подписания 
Заявления о включении; 
б) на дату подписания Заявления о включении существовали основания для установления I (первой) либо II (второй) группы инвалидности либо категории «ребенок-инвалид» (в 
т.ч. диагностированное заболевание, травма, направление на медико-социальную экспертизу и т.д.), находящиеся в прямой причинно-следственной связи с событием, 
имеющим признаки страхового случая по п. 6.2. Программы страхования, на которые ссылается Застрахованное лицо в обосновании требований о выплате страхового 
возмещения.  
7.4. Событие, указанное в п. 6.3. Программы страхования, также не является страховым случаем и страховая выплата по нему не производится, если оно произошло в 

результате: 

а) воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;  
б) случаев, произошедших во время пребывания Застрахованного лица в местах лишения свободы; 
в) развития сердечно-сосудистых заболеваний, гипертонической болезни (артериальной гипертензии), инсульта, инфаркта миокарда или мозга, вследствие заболеваний крови 

и кроветворных органов, злокачественных, онкологических заболеваний, меланом, любых гиперкератозов или базально-клеточных карцином кожи; туберкулеза, сахарного 

диабета, цирроза печени, терминальной почечной недостаточности, «Гепатита С», аллергических реакций, любых заболеваний, связанных с ВИЧ-инфекцией или СПИДом; 

г) 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 страхования Застрахованного лица; 
д) занятий любым видом спорта на профессиональном уровне, включая соревнования и тренировки; 
е) занятия опасными видами спорта на любительской основе: авто-, мотоспорт, альпинизм, спелеология, бокс, фридайвинг, скайсерфинг, дайвинг при глубине погружения 
более 25 (Двадцати пяти) метров, кайтинг, бейсджампинг, экстремальные водные виды спорта, парашютный спорт, парапланеризм, дельтапланеризм, конный спорт, боевые 
единоборства, экстремальные виды велосипедного спорта, поездки или управления мотоциклом, мотороллером, маломерным судном или снегоходом и т.п.; 
ж) стерилизации, методов оплодотворения, лечения бесплодия, прерыванием беременности без медицинских показаний;  
з) заболеваний, связанных с беременностью, в третьем триместре беременности; 
и) инфекционных заболеваний, указанных в пп. «в», «г» п. 7.4. Программы страхования, а также ОРВИ, гриппа, инфекций, передающихся половым путем; 
к) неустановленной причины. 
7.5. Событие, указанное в п. 6.4. Программы страхования, также не является страховым случаем, и страховая выплата по нему не производится, если оно наступило в связи с: 
а) расходами на лекарственные препараты, назначенные в связи с заболеваниями и состояниями, возникшими вне срока страхования;  
б) расходами на лекарственные препараты, назначенные в связи с заболеваниями и их осложнениями, диагностированными у Застрахованного лица до даты подписания 
Заявления о включении;  
в) расходами на лекарственные препараты, назначенные лицу, отличному от Застрахованного лица;  
г) расходами на лекарственные препараты, применяемые для лечения последствий приема алкоголя и / или наркотических веществ, а также заболеваний, ассоциированных с 
вирусом иммунодефицита человека;  
д) расходами на лекарственные препараты, применяемые для лечения вирусных гепатитов;  
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е) расходами на лекарственные препараты, купленные в количествах, превышающих назначенные врачом;  
ж) расходами на лекарственные препараты, покупка которых не подтверждена документами об оплате;  
з) расходами на лекарственные препараты, назначенные по поводу заболеваний, состояний, не указанных в медицинских документах;  
и) расходами на лекарственные препараты, купленные не на территории Российской Федерации;  
к) расходами на лекарственные препараты, не прошедшие государственную регистрацию в соответствии с законодательством РФ и не внесенные в государственный реестр 
лекарственных средств / которые были приобретены Выгодоприобретателем в нарушение нормативных актов РФ;  
л) расходами на биологически активные добавки;  
м) расходами на лекарственные препараты, отпускаемые без рецепта (без предъявления работнику аптеки рецепта) в соответствии с нормативными актами РФ. 

8. СТРАХОВАЯ СУММА 

Страховая сумма не может превышать максимального размера, установленного Договором страхования. Страховая сумма также указывается в Заявлении о включении, 
Сертификате (при наличии). 
Страховая сумма, установленная в отношении Основного Застрахованного лица, является общей для всех страховых рисков, указанных в разделе 6 Программы страхования, а 
также для всех застрахованных лиц в рамках одного Заявлении о включении. 

9. СТРАХОВАЯ ВЫПЛАТА 

9.1. При наступлении страхового случая по п.6.1. – 6.3. Программы страхования страховая выплата осуществляется Страховщиком в денежной форме в пределах 
установленной страховой суммы: 
а) По риску «Смерть Застрахованного лица» (п. 6.1. Программы страхования) – 100% страховой суммы. 
б) По риску «Установление Застрахованному лицу I (первой) группы инвалидности впервые (п. 6.2. Программы страхования) либо категории «ребенок-инвалид» впервые» – 
100% страховой суммы. 
в) По риску «Установление Застрахованному лицу II (второй) группы инвалидности впервые» (п. 6.2. Программы страхования) – 75% страховой суммы 
г) По риску «Временная утрата Застрахованным лицом трудоспособности (для работающих граждан)/ временное расстройство здоровья (для неработающих граждан)» (п.6.3. 
Программы страхования) - 1% от страховой суммы за каждый день временной утраты трудоспособности (для работающих граждан)/временного расстройства здоровья (для 
неработающих граждан), но не менее 1000 (Одной тысячи) рублей по каждому страховому событию по данному риску и не более: 
- 3000 (Трех тысяч) рублей по всем страховым событиям по данному риску за весь срок страхования, если причиной страхового события является инфекционное заболевание, 
за исключением заболеваний, указанных в п. 7.4. Программы страхования, а также ОРВИ, гриппа, инфекций, передающихся половым путем; 
- 2000 (Двух тысяч) рублей по всем страховым событиям по данному риску за весь срок страхования, если страховое событие связано с беременностью в первые два 
триместра беременности;  
- 5000 (Пяти тысяч) рублей по всем остальным страховым событиям по данному риску за весь срок страхования.  
Выплата уменьшается на 25% от расчетной, если Застрахованное лицо не соблюдало рекомендации лечащего врача, нарушало предписанный лечебный режим (в т. ч. неявка 
на прием к врачу). 
9.2. При наступлении страхового случая по п. 6.4. Программы страхования страховая выплата осуществляется Страховщиком в денежной форме в размере затрат на 
лекарственные препараты, отпускаемые по рецепту и приобретенные для Застрахованного лица, но не более 1500 (Полутора тысяч) рублей.  
9.3. При наступлении страхового случая по п. 6.5. Программы страхования страховая выплата осуществляется Страховщиком в размере 4000 (Четырех тысяч) рублей 
однократно за весь срок действия страхования. 
9.4. При наступлении страхового случая по п.6.6. Программы страхования страховая выплата осуществляется Страховщиком обратившемуся лицу в денежной форме в 
размере фактически понесенных Основным Застрахованным лицом или Близким родственником Основного Застрахованного лица расходов на погребение Застрахованного 
лица (Застрахованных лиц), в сумме не более 15000 (Пятнадцати тысяч) рублей и в любом случае не более страховой суммы. После осуществления страховой выплаты в 
вышеуказанном размере обязательства Страховщика по страховому случаю, предусмотренному п. 6.6. Программы страхования, прекращаются и считаются выполненными в 
полном объеме. 
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 разделом 13 Программы страхования, 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. 
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. 
9.7. Общая сумма страховых выплат не может превышать страховой суммы. Если Выгодоприобретателю произведена страховая выплата, то страховая сумма 
уменьшается на величину выплаченного возмещения со дня выплаты страхового возмещения. 
9.8. Страховая выплата НЕ осуществляется, если: 
а) компетентные органы не подтверждают факт события и в отношении риска, указанного в п.6.3. Программы страхования, не установлена причинно-следственная связь между 
несчастным случаем / впервые диагностированным заболеванием и временной утратой трудоспособности / временным расстройством здоровья; 
б) Выгодоприобретателем не предоставлены документы и сведения в соответствии с разделом 13 Программы страхования, и / или уполномоченными органами не 
предоставлены обоснованно затребованные Страховщиком документы; 
в) Застрахованное лицо отказывается пройти медицинское освидетельствование по требованию Страховщика; 
г) Выгодоприобретателем представлены для получения страховой выплаты ложные сведения и документы. В этом случае Страховщик отказывает в выплате, независимо от 
того, что событие, имевшее место в действительности, может быть классифицировано как страховой случай; 
д) событие произошло в результате умышленных действий Застрахованного лица, направленных на наступление страхового случая, причинения Застрахованным лицом себе 
телесных повреждений, в том числе самоубийства Застрахованного лица, совершенного в течение первых двух лет действия страхования; 
е) страховой случай наступил вследствие воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения. 

10. СРОК СТРАХОВАНИЯ 

Срок страхования устанавливается индивидуально в Списке Застрахованных лиц и может составлять от 1 (Одного) до 12 (Двенадцати) месяцев. Срок страхования также 
указывается в Заявлении о включении, Сертификате (при наличии). 
Срок страхования начинается с даты, указанной в Списке Застрахованных лиц, и оканчивается истечением срока страхования, указанного в Списке Застрахованных лиц, при 
условии уплаты Страхователем страховой премии. 

11. ПОРЯДОК УПЛАТЫ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ 

Уплата страховой премии осуществляется Страхователем единовременно путем безналичного перечисления на счет Страховщика. Конкретный порядок уплаты и расчета 
страховой премии определяется в Договоре страхования. 

12. ВРЕМЯ И ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ 

В любое время суток и в любой точке мира. Действие Договора страхования (страховая защита) в части рисков, указанных в п.6.1. – 6.5. Программы страхования, 
не распространяется на период нахождения Застрахованного лица в состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения. 

13. ДОКУМЕНТЫ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СОБЫТИЯ, ИМЕЮЩЕГО ПРИЗНАКИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ 

Для установления, является ли заявленное событие страховым случаем, и принятия решения о страховой выплате Выгодоприобретатель предоставляет Страховщику 
следующие документы: 
13.1. Общие документы: 
а) Уведомление о событии, имеющем признаки страхового случая, – оригинал; бланк уведомления доступен на сайте www.d2insur.ru; 
б) Заявление о включении, подписанное Основным Застрахованным лицом, – копия, заверенная Страхователем; 
в) Сертификат, подписанный Страховщиком (при наличии), – копия; 
г) Паспорт Застрахованного лица / Выгодоприобретателя / наследника Застрахованного лица / Основного Застрахованного лица / Близкого родственника Основного 
Застрахованного лица (основная страница, страница с адресом регистрации), свидетельство о рождении (по страховому случаю в отношении несовершеннолетнего лица 
до 14 (Четырнадцати) лет) – копия (в случае смерти Застрахованного лица копия его паспорта не предоставляется); 
д) Документы, подтверждающие родственные отношения между лицом, подписавшим Заявление о включении, и лицом, в отношении которого наступил страховой случай:  
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• Свидетельство о рождении – копия; 

• Свидетельство о заключении брака – копия; 

• Свидетельство о перемене имени – копия; 

• Запись в паспорте, подтверждающая заключение брака и/или наличие детей (при наличии) – копия; 

• Решение суда об усыновлении, удочерении или другом признании родственных связей – копия; 

• Акт органа опеки и попечительства о назначении опекуна или попечителя или акт о предварительной опеке или попечительстве – копия; 

• Справки МФЦ и ЗАГС (и других учреждений, у которых есть доступ к соответствующим архивным данным) – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением. 
е) Реквизиты банковского счета Выгодоприобретателя для получения страховой выплаты, включая наименование и БИК банка, ИНН банка, номер корреспондентского счета 
банка, номер лицевого счета клиента; 
ж) Выписка из амбулаторной карты Застрахованного лица за 5 (Пять) лет до даты подписания Заявления о включении, а также за период действия страхования, 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) – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
з) Сведения об оказанной в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования (ОМС) медицинской помощи Застрахованному лицу – оригинал или 
копия, заверенная выдавшим учреждением. 
13.2. При наступлении риска «Смерть Застрахованного лица» (п. 6.1. Программы страхования): 
а) Свидетельство о смерти Застрахованного лица – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
б) Справка о смерти с указанием причины смерти – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
в) Медицинское (врачебное) заключение о причине смерти и/или заключение судебно-медицинской экспертизы и/или заключение патологоанатома и/или 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 жидкостей 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 документах, предоставленных согласно предшествующего пункта); 
д) Выписные эпикризы, выписки из медицинских карт стационарного больного (историй болезни) с указанием анамнеза и диагноза, периода непрерывного лечения (при 
прохождении Застрахованным лицом стационарного лечения) – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением. 
е) Свидетельство о праве на наследство, подтверждающее право наследников на получение страховой суммы или ее части либо справка о круге наследников с указанием доли 
каждого, выданная по истечении 6 (Шести) месяцев с даты смерти Застрахованного лица – нотариально заверенная копия; копия документа, удостоверяющего личность 
наследника. 
13.3. При наступлении риска «Установление Застрахованному лицу I (первой) либо II (второй) группы инвалидности либо категории «ребенок-инвалид» впервые» 
(п. 6.2. Программы страхования): 
а) Справка, подтверждающая факт установления инвалидности I (первой) / II (второй) группы впервые либо категории «ребенок-инвалид» впервые, – копия; 
б) Заключение медико-социальной экспертизы (МСЭ) об установлении инвалидности либо категории «ребенок-инвалид» – оригинал или копия, заверенная выдавшим 
учреждением; 
в) Направление на МСЭ – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
г) Выписные эпикризы в случае госпитализации, прохождения стационарного лечения, справка лечебного учреждения об обращении Застрахованного лица, с указанием в ней 
анамнеза и диагноза, периода непрерывного лечения – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
д) Справка лечебного учреждения в случае амбулаторного лечения, с указанием в ней анамнеза и диагноза, периода непрерывного 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 на содержание этилового алкоголя, наркотических, токсических веществ при обращении за медицинской 
помощью в медицинское учреждение по факту полученной травмы (не предоставляется, если указанная информация содержится в документах, предоставленных согласно 
предшествующим пунктам) – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
13.4. При наступлении риска «Временная утрата Застрахованным лицом трудоспособности (для работающих граждан)/ временное расстройство здоровья (для 

неработающих граждан)», (п.6.3. Программы страхования): 

а) Листок (-ки) нетрудоспособности (для работающих граждан предоставляются все листки нетрудоспособности, включая закрытый листок нетрудоспособности), справка 
лечебного учреждения (для неработающих граждан) – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
б) Выписные эпикризы в случае госпитализации, прохождения стационарного лечения, выписка из медицинской карты стационарного больного (истории болезни) с указанием 
анамнеза и диагноза, периода непрерывного лечения – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
в) Справка лечебного учреждения в случае амбулаторного лечения по факту полученной травмы, с указанием в ней анамнеза и диагноза, периода непрерывного лечения – 
оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
г) Справка лечебного учреждения (травмпункта) о первичном обращении по факту полученной травмы – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
д) Справка лечебного учреждения о результатах освидетельствования Застрахованного лица на содержание этилового алкоголя, наркотических, токсических 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. 

13.5. Документы, предоставляемые при возникновении расходов на лекарственные рецептурные препараты (п. 6.4. Программы страхования): 
а) Медицинские документы, подтверждающие назначение врачом Застрахованному лицу рецептурных лекарственных препаратов, – оригинал; 

б) Выписка из медицинской карты Застрахованного лица (эпикриз) с информацией об анамнезе, дате обращения, диагнозе, дате получения травмы (заболевания), 
проведенном обследовании, лечении и сроках лечения – оригинал. При травме в выписке должны быть указаны обстоятельства травмы, рентгеновские снимки с 
заключением рентгенолога; 
в) Документы, подтверждающие факт оплаты рецептурных лекарственных препаратов, выписанных Застрахованному лицу, – оригинал; 
г) Лицензия (с приложениями) медицинской организации, в которой Застрахованное лицо проходило лечение, или разрешение на оказание платных медицинских услуг 
населению – копия. 
13.6. При наступлении риска «Факт впервые диагностированного у Застрахованного лица в течение срока действия страхования квалифицированным врачом и 
подтвержденное клинико-инструментальными методами исследования одно из заболеваний, указанных в Перечне» (п. 6.5. Программы страхования): 
а) Листок (-ки) нетрудоспособности (для работающих граждан предоставляются все листки нетрудоспособности, включая закрытый листок нетрудоспособности), справка 
лечебного учреждения (для неработающих граждан) – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
б) Выписные эпикризы в случае госпитализации, прохождения стационарного лечения, выписка из медицинской карты стационарного больного (истории болезни) с указанием 
анамнеза и диагноза, периода непрерывного лечения – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
в) Извещение (форма 090/у) о больном с впервые в жизни установленном диагнозе злокачественного новообразования, выписка из популяционного канцер-регистра, если 
событие произошло в результате онкологического заболевания – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением. 
г) Справка онкологического диспансера / противотуберкулезного диспансера / центра по борьбе со СПИД / инфекциониста (по заболеваниям гепатит / цирроз печени) с датами 
установления диагноза и постановки на учет, если причиной события являются указанные заболевания - оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением. 
13.7. При возникновении непредвиденных расходов на погребение в результате смерти Близкого родственника Основного Застрахованного лица (п. 6.6. Программы 
страхования): 
а) документы, подтверждающие близкое родство с Основным Застрахованным лицом: свидетельство о заключении брака, свидетельство о рождении и др.;  
б) оригинал или копия свидетельства о смерти. 
13.8. Документы, предоставляемые при определенных обстоятельствах: 

а) При ДТП: справка из ГИБДД с указанием времени и места ДТП, постановление в отношении участников, протокол об административном правонарушении – оригинал или 

копия, заверенная выдавшим учреждением; 

б) При противоправных действиях третьих лиц: документ из компетентных органов (справка о возбуждении, приостановлении уголовного дела, постановление об отказе в 

возбуждении уголовного дела, постановление о признании потерпевшим, иной документ, подтверждающий, что о происшедшем было заявлено в компетентные органы) – 
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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 учреждением; 

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. 
13.9. Документы компетентных органов должны быть оформлены в соответствии с законодательством, действующим на момент составления документа, содержать дату их 
выдачи, быть заверены подписью должностного лица и печатью организации (органа, предприятия, учреждения), должны быть составлены на русском языке либо иметь 
нотариально удостоверенный перевод на русский язык. Справки врачей, лечебных учреждений должны содержать дату выдачи справки, Ф.И.О., возраст (дату рождения), 
анамнез, диагноз, период непрерывного лечения, заверены подписью врача и печатью лечебного учреждения. Справки, заверенные только печатью врача, не являются 
надлежаще оформленным документом. 
13.10. При наступлении страхового случая и принятии решения о страховой выплате Страховщик проводит проверку наличия имущественного интереса у получателя страховых 
услуг на основании предоставленных им документов. 
13.11. В случае выявления факта предоставления Страховщику неполного пакета документов и / или документов, оформленных ненадлежащим образом, Страховщик 
направляет уведомление заявителю с указанием перечня недостающих и / или ненадлежащим образом оформленных документов не позднее 15 (Пятнадцати) рабочих дней с 
момента получения Страховщиком неполного пакета документов и / или документов, оформленных ненадлежащим образом. 

ЧТО ДЕЛАТЬ ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ 

1. Незамедлительно обратитесь в лечебное учреждение для получения медицинской помощи. 
2. Уведомите АО «Д2 Страхование» любым доступным способом в течение 30 (Тридцати) календарных дней с момента события. 
3. Соберите полный пакет документов (раздел 13 Программы страхования) и направьте в страховую компанию на адрес, указанный ниже. 

КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

АО «Д2 Страхование». Почтовый адрес: 630099, Новосибирск, ул. Депутатская, д. 2, помещ. 1. 
Телефон: 8 800 7755 290 (звонок по России бесплатный). Адрес электронной почты info@d2insur.ru. Интернет-сайт страховой компании www.d2insur.ru. 

 
 

СТРАХОВАТЕЛЬ: 

Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с 

ограниченной ответственностью) 

 

Генеральный директор 

 

__________________________/Нефедов А.С./ 
М.П. 

СТРАХОВЩИК: 

АО «Д2Страхование» 

 

 

 

Операционный директор 

_________________________/Арюков А.В./ 

М.П. 
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Приложение 2 
к дополнительному соглашению № 7 от 13.11.2024 

(Договор добровольного страхования №14-22-МКК от «28» июня 2022 г.) 
 

Приложение №2 

к Договору добровольного страхования №14-22-МКК от «28» июня 2022 г. 
 

ФОРМА 

Заявление о включении в Список застрахованных лиц к Договору добровольного коллективного страхования 
по Программе добровольного коллективного страхования жизни и здоровья № К-2.30 (ред. 13.06.2024) 

Настоящим я, ФИО Основного Застрахованного лица 

Дата рождения дд.мм.гггг Телефон 8хххххххххх 

Паспортные данные Номер, серия паспорта Основного Застрахованного лица, кем и когда выдан 

Адрес регистрации Адрес регистрации Основного Застрахованного лица 

действуя осознанно и добровольно, выражаю свое желание быть Основным Застрахованным лицом по Программе добровольного коллективного страхования жизни и здоровья  

№ К-2.30 (ред. 13.06.2024) (далее – Программа страхования) в соответствии с Договором добровольного коллективного страхования №14-22-МКК от«28» июня 2022 г. 
заключенным между Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с ограниченной ответственностью) (далее – Страхователь) и АО «Д2 Страхование» (далее – Страховщик) 
(далее – Договор добровольного коллективного страхования). 
Настоящим я подтверждаю, что ознакомлен (-а) с информацией о Страховщике, со всеми условиями Программы страхования, включая сведения о застрахованных лицах, страховых 
случаях / рисках; событиях, которые не являются страховым случаем; размере страховой суммы, сроке страхования, имущественном интересе, являющемся объектом страхования, 
размере страховой премии (страхового тарифа), условиях досрочного расторжения договора страхования в отношении Основного Застрахованного лица, порядке осуществления 
страховой выплаты. 
Располагая всей необходимой информацией, я прошу указать меня в Списке Застрахованных лиц (являющемся неотъемлемой частью Договора добровольного 
коллективного страхования) в качестве Основного Застрахованного лица на следующих условиях: 

Страховой случай Страховая сумма Срок страхования 

1. Смерть Застрахованного лица; 
2. Установление Застрахованному лицу I (первой) либо II (второй) группы инвалидности впервые, либо категории 
«ребенок-инвалид» впервые; 
3. Временная утрата Застрахованным лицом трудоспособности (для работающих граждан) / временное 
расстройство здоровья (для неработающих граждан), в результате:  
3.1. одного из следующих событий (несчастных случаев), произошедшего в течение срока страхования: взрыв; 
действие электрического тока; удар молнии; нападение животных; противоправные действий третьих лиц; падение 
предметов на Застрахованное лицо; падение самого Застрахованного лица; попадание в дыхательные пути инородного 
тела; острое отравление ядовитыми растениями, грибами, ядовитыми газами; движение средств транспорта или их 
крушение; пользование движущими механизмами, оружием, всякого рода инструментами; воздействие высоких или 
низких температур, химических веществ. 
3.2. заболевания, впервые диагностированного в течение срока страхования. 
4. Возникновение у Выгодоприобретателя расходов, связанных с оплатой лекарственных рецептурных 
препаратов, отпуск которых осуществляется только после предъявления работнику аптеки рецепта, выписанного 
Застрахованному лицу лечащим врачом в соответствии с нормативными актами РФ, вследствие утраты Застрахованным 
лицом трудоспособности (для работающих граждан) или расстройством здоровья (для неработающих граждан). 
5. Факт впервые диагностированного у Застрахованного лица в течение срока действия страхования 
квалифицированным врачом и подтвержденное клинико-инструментальными методами исследования одно из 
следующих заболеваний, представленных в Перечне, указанном в п. 6.5 Программы страхования. 
6. Факт возникновения непредвиденных расходов Основного Застрахованного лица или Близкого родственника 
Основного Застрахованного лица на погребение в результате смерти одного или нескольких Застрахованных 
лиц. 
События, указанные в п.1 - 6 Заявления, считаются страховыми случаями, если они произошли, в том числе, в результате 
военных действий, маневров или иных военных мероприятий, участия Застрахованного лица в военных действиях, 
вооруженных столкновениях, иных аналогичных или приравниваемых к ним событиях, а также во время прохождения 
Застрахованным лицом военной службы, участия в военных сборах и учениях. 

ххх,хх (Сумма 
прописью) руб. 

с дд.мм.ггг по дд.мм.гггг, 
при условии уплаты 
Страхователем страховой 
премии. 

Выгодоприобретатель 

По рискам, указанным в п.1 – 3, 5 получателем 
страховой выплаты (Выгодоприобретателем) 
является Застрахованное лицо, а в случае его 
смерти – наследники Застрахованного лица. 
По риску, указанному в п.4 получателем страховой 
выплаты (Выгодоприобретателем) является 
Застрахованное лицо или его законный 
представитель. 
По риску, указанному в п.6, получателем 
страховой выплаты (Выгодоприобретателем) 
является Основное Застрахованное лицо или 
Близкий родственник Основного Застрахованного 
лица. 

ФИО Основного Застрахованного лица (Заявителя) / подписано аналогом собственноручной подписи [идентификатор подписи] / дата 
Я заявляю, что на дату подписания настоящего заявления: а) не страдаю / не страдал онкологическими заболеваниями, психическими расстройствами, болезнями нервной 
системы (включая эпилепсию), рассеянным склерозом, наркоманией, токсикоманией и другими видами химической зависимости, алкоголизмом, и / или не состою на учете в 
наркологическом, психоневрологическом диспансерах; б) не страдаю / не страдал врожденной, генетической, приобретенной патологией костной системы и опорно-
двигательного аппарата; в) мне не установлен диагноз «Гепатит С», СПИД, ВИЧ-инфекция, саркома Капоши и другие опухоли, связанные с ВИЧ-инфекцией или СПИДом; г) не 
нуждаюсь в длительной посторонней помощи, не парализован; д) не являюсь недееспособным лицом; е) не нахожусь под следствием и не осужден к лишению свободы. 
Я подтверждаю достоверность всех сведений, указанных в настоящем заявлении. Мне известно, что характер этих сведений является основанием для моего участия в 
Программе страхования. Я понимаю и согласен (-а) с тем, что если мною приведены ложные (недостоверные) сведения, сокрыты факты, то Договор добровольного 
коллективного страхования в отношении меня является незаключенным. 
Я уведомлен и согласен, что действие Договора добровольного коллективного страхования (страховая защита) не действует в период нахождения Застрахованного лица в 
состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения. 
Я подтверждаю, что до подписания настоящего Заявления мне была предоставлена полная и достоверная информация о Договоре добровольного коллективного страхования, 
в том числе в виде Ключевого информационного документа по форме, утвержденной Указанием Банка России от 17.05.2022 №6139-У (далее - КИД).  
Я даю согласие на предоставление медицинскими учреждениями, страховыми организациями, Фондом ОМС, в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» по запросу Страховщика 
документов и заключений, связанных с наступлением страхового случая, содержащих мои персональные данные и сведения, составляющие врачебную тайну, включая 
сведения о факте моего обращения за оказанием медицинской помощи, состоянии моего здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при медицинском обследовании и 
лечении, о перечне медицинских учреждений, в которые я обращался за медицинской помощью, и иную информацию, необходимую для решения вопроса о страховой выплате. 
Я подтверждаю, что Страховщик выбран мною добровольно, и что я уведомлен (-а) Страхователем о своем праве выбрать любую другую страховую компанию по своему 
усмотрению либо отказаться от участия в Программе страхования. 
Я уведомлен (-а), что участие в Программе страхования не является условием для получения иных услуг, в том числе предоставляемых Страхователем, и мой отказ от участия 
в Программе страхования не может являться основанием для отказа в предоставлении таких услуг или ухудшения условий предоставления таких услуг. Я подтверждаю, что 
Договор добровольного коллективного страхования / мое участие в Программе страхования не является способом обеспечения исполнения каких-либо моих обязательств. 
Я даю согласие Страховщику – АО «Д2 Страхование» (630099, Новосибирск, ул. Депутатская, д. 2, помещ. 1) и его контрагентам на обработку (в том числе сбор, запись, 
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 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) моих персональных данных, включая: фамилию, имя, отчество, год, месяц, дату рождения, адреса проживания (регистрации), номера 
телефонов, адреса электронной почты, реквизиты документа, удостоверяющего личность, демографические характеристики, сведения о состоянии моего здоровья – в целях 
включения меня  в качестве Основного застрахованного лица в Список застрахованных лиц к Договору добровольного коллективного страхования по Программе страхования, 
исполнения договора страхования, перестрахования, проведения маркетинговых исследований и рекламных акций. Я даю согласие Страховщику – АО «Д2 Страхование» на 
осуществление информирования меня путем направления смс / голосовых сообщений, а также по телефону, сети Интернет, электронной почте, почте и другим каналам связи о 
продуктах и услугах Страховщика (включая сообщения рекламного характера). Согласие на обработку персональных данных и согласие на информирование вступают в силу в 
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момент подписания настоящего заявления и действуют в течение 5 (Пяти) лет с даты окончания срока 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 мной 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. 
Я уведомлен, что уплаченная Страхователем Страховщику страховая премия составляет …. руб.  
С Договором добровольного коллективного страхования, Ключевым информационным документом, Программой страхования ознакомлен (-а) и согласен (-а). Ключевой 
информационный документ, Программу страхования получил (-а), обязуюсь ее выполнять.   

 
Настоящее заявление заполнено с моих слов и по моему поручению. Со всеми документами и 
условиями, перечисленными в заявлении, я подробно ознакомился (-ась), все указываемые в 
заявлении условия мной проверены, я с ними согласен (-на) и подтверждаю. 

 

ФИО Основного Застрахованного лица (Заявителя) / подписано аналогом 
собственноручной подписи [идентификатор подписи] / дата 

 

СТРАХОВАТЕЛЬ: 

Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с 

ограниченной ответственностью) 

 

Генеральный директор 

 

__________________________/Нефедов А.С./ 
М.П. 

СТРАХОВЩИК: 

АО «Д2Страхование» 

 

 

 

Операционный директор 

_________________________/Арюков А.В./ 

М.П. 
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Приложение 3 
к дополнительному соглашению № 7 от 13.11.2024 

(Договор добровольного страхования №14-22-МКК от «28» июня 2022 г.) 
 

Приложение №2.1 

к Договору добровольного страхования №14-22-МКК от «28» июня 2022 г. 
 

ФОРМА 

 СЕРТИФИКАТ № … 

Ф.И.О. Основного 
застрахованного лица 

${fio} Дата рождения дд.мм.гггг 

Паспортные данные ${passport} 

настоящий Сертификат выдан в удостоверение факта включения Основного Застрахованного лица в Список застрахованных лиц к Договору добровольного коллективного 
страхования по Программе добровольного коллективного страхования жизни и здоровья № К-2.30 (ред. 13.06.2024) (далее – Программа страхования). Договор добровольного 
коллективного страхования № _______ от __.__.20__ заключен между _____________ (далее – Страхователь) и АО «Д2 Страхование» (далее – Страховщик) (далее – Договор 
добровольного коллективного страхования). 

Страховой случай Страховая сумма Страховщик 

1. Смерть Застрахованного лица; 
2. Установление Застрахованному лицу I (первой) либо II 
(второй) группы инвалидности впервые либо категории 
«ребенок-инвалид» впервые; 
3. Временная утрата Застрахованным лицом 
трудоспособности (для работающих граждан) / 
временное расстройство здоровья (для неработающих 
граждан), в результате: 
3.1. одного из следующих событий (несчастных 
случаев), произошедшего в течение срока страхования: 
взрыв; действие электрического тока; удар молнии; 
нападение животных; противоправные действий третьих лиц; 
падение предметов на Застрахованное лицо; падение 
самого Застрахованного лица; попадание в дыхательные 
пути инородного тела; острое отравление ядовитыми 
растениями, грибами, ядовитыми газами; движение средств 
транспорта или их крушение; пользование движущими 
механизмами, оружием, всякого рода инструментами; 
воздействие высоких или низких температур, химических 
веществ. 
3.2. заболевания, впервые диагностированного в течение 
срока страхования Застрахованного лица. 
4. Возникновение у Выгодоприобретателя расходов, 
связанных с оплатой лекарственных рецептурных 
препаратов, отпуск которых осуществляется только после 
предъявления работнику аптеки рецепта, выписанного 
Застрахованному лицу лечащим врачом в соответствии с 
нормативными актами РФ, вследствие утраты 
Застрахованным лицом трудоспособности (для работающих 
граждан) или расстройством здоровья (для неработающих 
граждан). 
5. Факт впервые диагностированного у Застрахованного 
лица в течение срока действия страхования 
квалифицированным врачом и подтвержденное 
клинико-инструментальными методами исследования 
одно из заболеваний, представленных в Перечне, 
указанном в п. 6.5 Программы страхования. 
6. Факт возникновения непредвиденных расходов 
Основного Застрахованного лица или Близкого 
родственника Основного Застрахованного лица на 
погребение в результате смерти одного или нескольких 
Застрахованных лиц. 
События, указанные в п.1 – 6, считаются страховыми 
случаями, если они произошли, в том числе, в результате 
военных действий, маневров или иных военных 
мероприятий, участия Застрахованного лица в военных 
действиях, вооруженных столкновениях, иных аналогичных 
или приравниваемых к ним событиях, а также во время 
прохождения Застрахованным лицом военной службы, 
участия в военных сборах и учениях. 

ххх ххх,хх (Сумма прописью) руб. АО «Д2 Страхование» 
Юридический (почтовый) адрес: 
630099, Новосибирск, 
ул. Депутатская, д. 2,  
помещ. 1. 
Тел.: 8 800 7755 290. 
ОГРН 1025403197995, 

ИНН / КПП 5407197984 / 540701001, 

р/с 40701810901050000001  

в АО «Экспобанк» 

(филиал в Новосибирске),  

БИК 045004861, 

к/с 30101810450040000861 

 

Операционный директор, 

действующий на основании 

доверенности № 1-24/26 

от 25.01.2024, 

А.В. Арюков 

 

Срок страхования 

с дд.мм.ггг по дд.мм.гггг, при условии уплаты Страхователем страховой 
премии. 

Выгодоприобретатель 

По рискам, указанным в п.1 – 3, получателем страховой выплаты 
(Выгодоприобретателем) является Застрахованное лицо, а в случае его 
смерти – наследники Застрахованного лица. 
По риску, указанному в п.4 получателем страховой выплаты 
(Выгодоприобретателем) является Застрахованное лицо или его законный 
представитель. 
По риску, указанному в п.6, получателем страховой выплаты 
(Выгодоприобретателем) является Основное Застрахованное лицо или 
Близкий родственник Основного Застрахованного лица. 

Время и территория страхования 

В любое время суток и в любой точке мира. Страховая защита в части 
рисков, указанных в п.1-6, не распространяется на период нахождения 
Застрахованного лица в состоянии алкогольного, наркотического, 
токсического опьянения. 

Страховая выплата 

а) Смерть Застрахованного лица – 100% страховой суммы. 
б) Установление Застрахованному лицу I (первой) группы инвалидности 
впервые – 100% страховой суммы. 
в) Установление Застрахованному лицу II (второй) группы инвалидности 
впервые – 75% страховой суммы. 
г) Временная утрата Застрахованным лицом трудоспособности (для 
работающих) / временное расстройство здоровья (для неработающих) -  
1% от страховой суммы за каждый день временной утраты общей 
трудоспособности (для работающих)/временного расстройства здоровья 
(для неработающих), но не менее 1000 рублей по каждому страховому 
событию по данному риску за весь срок страхования и не более: 
- 3000 (Трех тысяч) рублей по всем страховым событиям по данному риску 
за весь срок страхования, если причиной страхового события является 
инфекционное заболевание, за исключением ОРВИ, гриппа, инфекций, 
передающихся половым путем и не указанное в п.7.4. Программы 
страхования; 
- 2000 (Двух тысяч) рублей по всем страховым событиям по данному риску 
за весь срок страхования, если страховое событие связано с 
беременностью в первые два триместра беременности;  
- 5000 (Пяти тысяч) рублей по всем остальным страховым событиям по 
данному риску за весь срок страхования. 
д) Возникновение у Выгодоприобретателя расходов, связанных с оплатой 
лекарственных рецептурных препаратов – в размере затрат на 
лекарственные препараты, отпускаемые по рецепту и приобретенные для 
Застрахованного лица, но не более 1500 (Полутора тысяч) рублей. 
е) Факт впервые диагностированного у Застрахованного лица в течение 
срока действия страхования квалифицированным врачом и 
подтвержденное клинико-инструментальными методами исследования 
одно из заболеваний, представленных в Перечне, указанном в п. 6.5 
Программы страхования - в размере 4000 (Четырех тысяч) рублей 
однократно за весь срок действия страхования. 
ж) Непредвиденные расходы на погребение в результате смерти 
Застрахованного лица - фактически понесенные Основным 
Застрахованным лицом или Близким родственником Основного 
Застрахованного лица расходы на погребение Застрахованного лица 
(Застрахованных лиц), не более 15000 (Пятнадцати тысяч) рублей и в 
любом случае не более страховой суммы.  
Сроки и порядок осуществления страховой выплаты – в разделе 9 
Программы страхования. 
Документы, представляемые при наступлении события, имеющего 
признаки страхового случая, – в разделе 13 Программы страхования. 

Не являются страховым случаем 

События, указанные в разделе 7 Программы страхования. 

Приложение к Сертификату: 

Ключевой информационный документ 
Программа добровольного коллективного страхования жизни и здоровья № К-2.30 (ред. 13.06.2024). 
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СТРАХОВАТЕЛЬ: 

Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с 

ограниченной ответственностью) 

 

Генеральный директор 

 

__________________________/Нефедов А.С./ 
М.П. 

СТРАХОВЩИК: 

АО «Д2Страхование» 

 

 

 

Операционный директор 

_________________________/Арюков А.В./ 

М.П. 
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Приложение 4 
к дополнительному соглашению № 7 от 13.11.2024 

(Договор добровольного страхования №14-22-МКК от «28» июня 2022 г.) 
 

Приложение №6 

к Договору добровольного страхования №14-22-МКК от «28» июня 2022 г. 
 

ФОРМА КИД 
 

Ключевой информационный документ об условиях 

добровольного страхования 

 

подготовлен на основании Программы добровольного 

коллективного страхования жизни и здоровья №К-2.30 

(далее – Программа страхования), Правил страхования 

жизни и здоровья от несчастных случаев и болезней 7.0., 

Правил добровольного медицинского страхования, Правил 

страхования финансовых рисков физических лиц 1.0. в 

редакциях, действующих на дату подписания Заявления о 

включении в Список застрахованных лиц к Договору 

добровольного коллективного страхования, заключенному 

между Страховщиком и Кредитором (далее – Договор 

страхования).  

 
 

 

 

 
 

 

 

Кредитор: ____________________              Страховщик: АО «Д2 Страхование» 

 

Раздел I. ЧТО ЗАСТРАХОВАНО? 

Стоимость страхования:  

_______________________ рублей, из них: 

Страховые риски, которые влияют на условия потребительского кредита (займа) или по 

которым кредитор является Выгодоприобретателем (основные страховые риски): 

Не предусмотрены 

0 рублей - страховая 

премия за основные 

страховые риски 

Дополнительные страховые риски: 

1. Смерть Застрахованного лица. 

2. Установление Застрахованному лицу I либо II группы инвалидности впервые, либо 

категории «ребенок-инвалид» впервые. 

3. Временная утрата Застрахованным лицом общей трудоспособности (для работающих 

граждан) / временное расстройство здоровья (для неработающих граждан), в результате: 

3.1. одного из следующих событий (несчастных случаев): взрыв; действие электрического 

тока; удар молнии; нападение животных; противоправные действия третьих лиц; падение 

предметов на Застрахованного лица; падение самого  Застрахованного лица; попадание в 

дыхательные пути инородного тела; острое отравление ядовитыми растениями, грибами, 

ядовитыми газами; движение средств транспорта или их крушение; пользование 

движущими механизмами, оружием, всякого рода инструментами; воздействие высоких 

или низких температур, химических веществ. 

3.2. заболевания, впервые диагностированного. 

4. Возникновение у Выгодоприобретателя расходов, связанных с оплатой лекарственных 

рецептурных препаратов для Застрахованного лица. 

5. Факт впервые диагностированного у Застрахованного лица в течение срока действия 

страхования квалифицированным врачом и подтвержденного клинико-инструментальными 

методами исследования одного из следующих заболеваний: инсульт; доброкачественная 

опухоль мозга; инфаркт миокарда; рак; паралич; заболевание, приведшее к терминальной 

стадии почечной недостаточности (хронической болезни почек 5 стадии); заболевание, 

приведшее к полной потере зрения; заболевание, приведшее к полной потере слуха. 

6. Факт возникновения непредвиденных расходов Основного Застрахованного лица или 

Близкого родственника Основного Застрахованного лица на погребение в результате 

смерти одного или нескольких Застрахованных лиц. 

_________ рублей - 

страховая премия за 

дополнительные 

страховые риски 

По дополнительным страховым рискам Выгодоприобретателем является: 

– По рискам, указанным в п.1 – 3, 5 – Застрахованное лицо, а в случае его смерти – наследники  

– По риску, указанному в п.4 – Застрахованное лицо или его законный представитель. 

– По риску, указанному в п. 6 – Основное Застрахованное лицо или Близкий родственник Основного Застрахованного 

лица.  
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Раздел II. ЧТО НЕ ЗАСТРАХОВАНО? 

Не являются страховым случаем события, указанные  п.1-3, 5 раздела I, находящиеся в прямой причинно-следственной 

связи с алкогольным, наркотическим, токсическим опьянением (отравлением) Застрахованного лица, а также 

наступившие вследствие алкогольного, наркотического или токсического опьянения (отравления) или вследствие 

события, при котором Застрахованное лицо отказалось от медицинского освидетельствования на предмет алкогольного, 

наркотического или токсического опьянения (отравления). 

Событие, указанное в п. 1 раздела I, также не является страховым случаем и страховая выплата по нему не 

производится, если оно является следствием наличия у Застрахованного лица инвалидности любой группы или 

категории «ребенок-инвалид» на дату подписания Заявления о включении. 

Событие, указанное в п.2 раздела I, также не является страховым случаем и страховая выплата по нему не 

производится, если:  

а) оно является следствием наличия у Застрахованного лица II либо III группы инвалидности либо категории «ребенок-

инвалид» на дату подписания Заявления о включении; 

б) на дату подписания Заявления о включении существовали основания для установления I либо II группы 

инвалидности либо категории «ребенок-инвалид», находящиеся в прямой причинно-следственной связи с событием, 

имеющим признаки страхового случая по риску, указанному в п. 2 раздела I, на которые ссылается Застрахованное 

лицо в обосновании требований о выплате страхового возмещения. 

Событие, указанное в п.3 раздела I, также не является страховым случаем и страховая выплата по нему не 

производится, если оно произошло в результате: 

в)  воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;  

г) случаев, произошедших во время пребывания Застрахованного лица в местах лишения свободы; 

д) развития сердечно-сосудистых заболеваний, гипертонической болезни (артериальной гипертензии), инсульта, 

инфаркта миокарда или мозга, вследствие заболеваний крови и кроветворных органов, злокачественных, 

онкологических заболеваний, меланом, любых гиперкератозов или базально-клеточных карцином кожи; туберкулеза, 

сахарного диабета, цирроза печени, терминальной почечной недостаточности, «Гепатита С», аллергических реакций, 

любых заболеваний, связанных с ВИЧ-инфекцией или СПИДом; 

е)  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 

страхования Застрахованного лица; 

ж) инфекционных заболеваний, указанных в пп. «в», «г» а также ОРВИ, гриппа, инфекций, передающихся половым 

путем; 

з)   занятий любым видом спорта на профессиональном уровне, включая соревнования и тренировки; 

и) занятия опасными видами спорта на любительской основе; 

к)  беременности независимо от срока и родовспоможения; стерилизации, методов оплодотворения, лечения бесплодия, 

прерыванием беременности без медицинских показаний; 

л)заболеваний, связанных с беременностью, в третьем триместре беременности; 

м) неустановленной причины. 

Событие, указанное в п. 4 раздела I, также не является страховым случаем и страховая выплата по нему не 

производится, если оно наступило в связи с расходами на: 

а) лекарственные препараты, назначенные в связи с заболеваниями и состояниями, возникшими вне срока страхования; 

б) лекарственные препараты, назначенные в связи с заболеваниями и их осложнениями, диагностированными у 

Застрахованного лица до даты подписания Заявления о включении; 

в) лекарственные препараты, назначенные лицу, отличному от Застрахованного лица; 

г) лекарственные препараты, применяемые для лечения последствий приема алкоголя и / или наркотических веществ, а 

также заболеваний, ассоциированных с вирусом иммунодефицита человека; 

д) лекарственные препараты, применяемые для лечения вирусных гепатитов; 

е) лекарственные препараты, купленные в количествах, превышающих назначенные врачом; 

ж) лекарственные препараты, покупка которых не подтверждена документами об оплате; 

з) лекарственные препараты, назначенные по поводу заболеваний, состояний, не указанных в медицинских документах; 

и) лекарственные препараты, купленные не на территории Российской Федерации; 

к) лекарственные препараты, не прошедшие государственную регистрацию в соответствии с законодательством РФ и 

не внесенные в государственный реестр лекарственных средств / которые были приобретены Выгодоприобретателем в 

нарушение нормативных актов РФ; 

л) биологически активные добавки; 

м) лекарственные препараты, отпускаемые без рецепта (без предъявления работнику аптеки рецепта) в соответствии с 

нормативными актами РФ. 

Страховая выплата не осуществляется, если: 

а) компетентные органы не подтверждают факт события и в отношении риска, указанного в п. 3. раздела I, не 

установлена причинно-следственная связь между несчастным случаем / впервые диагностированным заболеванием и 
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временной утратой общей трудоспособности / временным расстройством здоровья; 

б) не предоставлены документы и сведения в соответствии с разделом 13 Программы страхования, и / или 

уполномоченными органами не предоставлены затребованные Страховщиком документы; 

в) Застрахованное лицо отказывается пройти медицинское освидетельствование по требованию Страховщика; 

г) для получения страховой выплаты представлены ложные сведения и документы; 

д) событие произошло в результате умышленных действий Застрахованного лица, направленных на наступление 

страхового случая, причинения Застрахованным лицом себе телесных повреждений, в том числе самоубийства, 

совершенного в течение первых двух лет действия страхования; 

е) страховой случай наступил вследствие воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения. 

 

Раздел III. КАК ПОЛУЧИТЬ СТРАХОВУЮ ВЫПЛАТУ? 

Перечень документов для получения страховой выплаты указан в разделе 13 Программы страхования. 

Страховая выплата осуществляется в течение 15 (Пятнадцати) рабочих дней со дня, следующего за днем представления 

указанных документов.  

 

Раздел IV. КАК ВЕРНУТЬ СТОИМОСТЬ СТРАХОВАНИЯ? 

Основания для возврата стоимости страхования Сумма возврата стоимости страхования 

Отказ от включения в Список застрахованных лиц к Договору 

страхования в течение 30 (Тридцати) календарных дней со дня 

подписания Заявления о включении  

100% стоимости страхования 

Отказ от включения в Список застрахованных лиц к Договору 

страхования в случае ненадлежащего информирования об условиях 

страхования 100% страховой премии за вычетом части 

страховой премии, исчисляемой 

пропорционально времени, в течение которого 

действовало страхование 

Полное досрочное погашение кредита (займа) 

Возможность наступления страхового случая отпала, и существование 

страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем 

страховой случай (п. 1 ст. 958 ГК РФ) 

В иных случаях стоимость страхования возврату не подлежит. 

Возврат стоимости страхования осуществляется в течение 7 рабочих дней со дня получения соответствующего 

заявления. 

 

Раздел V. КАК ПОВЛИЯЕТ ОТКАЗ ОТ СТРАХОВАНИЯ НА КРЕДИТ (ЗАЕМ)? 

Отказ от дополнительных страховых рисков не влияет на кредит (заем). 

 

Раздел VI. КУДА ОБРАЩАТЬСЯ? 

Заявления о страховой выплате, об отказе от страхования, о возврате стоимости страхования, иные сообщения могут 

быть направлены: 

Кредитору по адресу: _______________ 

 

Раздел VII. КАК УРЕГУЛИРОВАТЬ СПОР ДО СУДА? 

1. Направить Кредитору (Страховщику) заявление (претензию) в письменной форме. 

2. Если Кредитор (Страховщик) не удовлетворил заявление (претензию), при этом размер требований не превышает 500 

000,00 рублей, до обращения в суд необходимо обратиться к уполномоченному по правам потребителей финансовых 

услуг: 

сайт: www.finombudsman.ru; 

адрес: 119017, г. Москва, Старомонетный пер., дом 3. 

Рассмотрение уполномоченным по правам потребителей финансовых услуг обращения потребителя финансовых услуг 

осуществляется бесплатно. Передан через Диадок 13.11.2024 11:33 GMT+03:00
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СТРАХОВАТЕЛЬ: 

Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с 

ограниченной ответственностью) 

 

Генеральный директор 

 

__________________________/Нефедов А.С./ 
М.П. 

СТРАХОВЩИК: 

АО «Д2Страхование» 

 

 

 

Операционный директор 

_________________________/Арюков А.В./ 

М.П. 
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Дополнительное соглашение № 8 
к Договору добровольного коллективного страхования №14-22-МКК от «28» июня 2022 г. 

г. Новосибирск «26» декабря 2024 г. 

Акционерное общество «Д2 Страхование», лицензии на осуществление страхования СЛ № 1412, СИ № 1412, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице 

Заместителя генерального директора по продажам Васильевой Ольги Сергеевны, действующей на основании Доверенности № 1-24/103 от 01.11.2024 г., с одной 

стороны, и 

Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с ограниченной ответственностью), именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице Генерального 

директора Нефедова Алексея Сергеевича, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение к Договору 

добровольного коллективного страхования № 14-22-МКК от 28.06.2022 г. (далее – Договор) о нижеследующем: 

1. Стороны пришли к соглашению внести следующие изменения в Договор:

1.1. Изложить Приложение № 4 к Договору в редакции Приложения I к настоящему Дополнительному соглашению и начать его применение с 26.12.2024 года.

2. Все остальные условия Договора, не затронутые настоящим Дополнительным соглашением, остаются без изменения, Стороны подтверждают по ним свои

обязательства.

3. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в двух идентичных экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из

Сторон. Дополнительное соглашение вступает в силу с даты его подписания сторонами и действует до окончания срока действия Договора.

Страховщик: Страхователь: 
Акционерное общество «Д2 Страхование» Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с 
Юридический адрес: 630099, г. Новосибирск, ул. Депутатская д.2, помещ.1 ограниченной ответственностью) 
ОГРН 1025403197995, ИНН 5407197984, КПП 540701001 Юридический адрес: 630102, Новосибирск, ул. Кирова, д. 48, оф. 1401 
БИК 045004861 ОГРН 1137746831606, ИНН 7724889891, КПП 540501001 
к/с 30101810450040000861 в Филиал АО «Экспобанк» в г. Новосибирске, БИК 045004816 

р/с 40701810901050000001 к/с 30101810500000000816 сибирский филиал ПАО «ПРОМСВЯЗЬБАНК» 
р/с 40701810604000000125 

Заместитель генерального директора по продажам Генеральный директор 

/Васильева О.С../ /Нефедов А.С./ 
М.П. М.П. 
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Приложение I 
к дополнительному соглашению № 8 от 26.12.2024г. 

(Договор добровольного коллективного страхования №14-22-МКК от «28» июня 2022 г.) 

Приложение № 4 
к Договору добровольного коллективного страхования №14-22-МКК от «28» июня 2022 г. 

Страховая премия, уплачиваемая Страхователем за страхование каждого Застрахованного лица, составляет: 

Страховая сумма, руб. Срок страхования Страховая премия, руб. 
10 000 1 мес. 10 

15 000 1 мес. 12 

18 000 1 мес. 14 

20 000 1 мес. 16 

22 000 1 мес. 18 

25 000 1 мес. 20 

27 000 1 мес. 22 

30 000 1 мес. 24 

35 000 1 мес. 28 

40 000 1 мес. 32 

50 000 1 мес. 40 

55 000 1 мес. 44 

70 000 1 мес. 56 

100 000 1 мес. 80 

140 000 1 мес. 112 

170 000 1 мес. 136 

200 000 1 мес. 160 

Страховая сумма в отношении одного Застрахованного лица не может быть менее 10 000 (Десяти) тысяч рублей и не может превышать 200 000 (Двухсот) тысяч 
рублей. 
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Дополнительное соглашение № 9 
к Договору добровольного коллективного страхования №14-22-МКК от «28» июня 2022 г. 

 
 
г. Новосибирск                                                                                  «06»  ноября 2025 г. 
 

Акционерное общество «Д2 Страхование», лицензии на осуществление страхования СЛ № 1412, СИ № 1412, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице 

Заместителя генерального директора по продажам Васильевой Ольги Сергеевны, действующей на основании Доверенности №1-24/161 от 28.07.2025 г. с одной стороны, 

и  

Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с ограниченной ответственностью), именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице Генерального 

директора Нефедова Алексея Сергеевича, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение к Договору 

добровольного коллективного страхования № 14-22-МКК от 28.06.2022 г. (далее – Договор) о нижеследующем: 

1.  Стороны пришли к соглашению внести следующие изменения в Договор: 

1.1.  Изложить Приложение № 1 к Договору в редакции Приложения I к настоящему Дополнительному соглашению. 

1.2. Изложить Приложение №2 к Договору в редакции Приложения II к настоящему Дополнительному соглашению.  

1.3. Изложить Приложение №2.1. к Договору в редакции Приложения III к настоящему Дополнительному соглашению.  

2.       Все остальные условия Договора, не затронутые настоящим Дополнительным соглашением, остаются без изменения, Стороны подтверждают по ним свои 
обязательства. 

3.       Настоящее Дополнительное соглашение составлено в двух идентичных экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой 
из Сторон. Дополнительное соглашение вступает в силу с даты его подписания сторонами и действует до окончания срока действия Договора. 

 

 

Страховщик: 
Акционерное общество «Д2 Страхование» 
Юридический адрес: 630099, г. Новосибирск, ул. Коммунистическая,16 
ОГРН 1025403197995, ИНН 5407197984, КПП 540701001 
БИК 045004861 
к/с 30101810450040000861 в Филиал АО «Экспобанк» в г. Новосибирске,  
р/с 40701810901050000001 
 
 
Заместитель генерального директора по продажам 
 
_________________/Васильева О.С../ 
М.П. 

Страхователь: 
Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с 
ограниченной ответственностью)  
Юридический адрес: 630102, Новосибирск, ул. Кирова, д. 48, оф. 1401 
ОГРН 1137746831606, ИНН 7724889891, КПП 540501001 
БИК 045004816 
к/с 30101810500000000816 сибирский филиал ПАО «ПРОМСВЯЗЬБАНК» 
р/с 40701810604000000125 
 
Генеральный директор 
 
__________________/Нефедов А.С./ 
М.П. 
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Приложение I 
к дополнительному соглашению № 9 от 06.11.2025 г. 

(Договор добровольного коллективного страхования №14-22-МКК от «28» июня 2022 г.) 
 

Приложение № 1 
к Договору добровольного коллективного страхования №14-22-МКК от «28» июня 2022 г. 

       
 
ПРОГРАММА ДОБРОВОЛЬНОГО КОЛЛЕКТИВНОГО СТРАХОВАНИЯ ЖИЗНИ И ЗДОРОВЬЯ №К-2.30 (ред. 13.06.2024) 

ИНФОРМАЦИЯ ОБ УСЛОВИЯХ СТРАХОВАНИЯ (ПАМЯТКА ЗАСТРАХОВАННОМУ ЛИЦУ) 

а) Настоящая Программа добровольного коллективного страхования жизни и здоровья №К-2.30 (далее – Программа страхования) регулируется в части рисков, указанных 
в п.6.1. – 6.3, 6.5. Программы страхования - Правилами страхования жизни и здоровья от несчастных случаев и болезней 7.0., в части риска, указанного в п.6.4 Программы 
страхования – Правилами добровольного медицинского страхования, в части риска, указанного в п.6.6. Программы страхования – Правилами страхования финансовых 
рисков физических лиц 1.0. (далее – Правила страхования) в редакции, действующей на дату подписания Заявления о включении в Список застрахованных лиц к Договору 
добровольного коллективного страхования (далее – Договор страхования) по Программе страхования (далее – Заявление о включении). Программа страхования и Правила 
страхования доступны на сайте Страховщика www.d2insur.ru. 
б) Участие в Программе страхования не является необходимым условием для получения иных услуг (в том числе финансовых, включая выдачу кредита и др.) и не может 
являться основанием для отказа в их предоставлении. 
в) До подписания Заявления о включении физическое лицо, изъявившее желание застраховаться по настоящей Программе страхования, знакомится с условиями, 
содержащимися в Ключевом информационном документе по форме, установленной Указанием Банка России от 17.05.2022 №6139-У, с Договором страхования.  
В случае, если физическому лицу при выражении им согласия на включение его в Список застрахованных лиц к Договору страхования не была предоставлена / 
предоставлена неполная или недостоверная информация о Договоре страхования, он вправе отказаться от страхования по Программе страхования, путем обращения к 
Страхователю. В таком случае Страховщик возвращает Страхователю страховую премию, уплаченную им за такое лицо, за вычетом части страховой премии, исчисляемой 
пропорционально времени, в течение которого действовало страхование, в срок, не превышающий 7 (Семи) рабочих дней со дня получения заявления об исключении из 
Списка застрахованных лиц к Договору страхования. 
г) Выгодоприобретатель определен в разделе 5 Программы страхования. 

1. СТРАХОВЩИК 
Акционерное общество «Д2 Страхование», лицензия ЦБ РФ СЛ № 1412, СИ №1412. Полная информация о Страховщике доступна на сайте 
www.d2insur.ru. 

2. СТРАХОВАТЕЛЬ Указан в Договоре страхования, Заявлении о включении. 

3. ЗАСТРАХОВАННОЕ ЛИЦО 

3.1. По рискам, указанным в п.6.1. – 6.5. Программы страхования Застрахованным лицом является: 
- Основное Застрахованное лицо - физическое лицо, указанное в Списке Застрахованных лиц и за которое Страхователем уплачена страховая премия Страховщику; 
- мать, отец, муж/жена, сын, дочь Основного Застрахованного лица, в том числе находящийся (находящаяся) под опекой или попечительством, приемный (-ая), 
усыновленный, удочеренная, по возрасту и состоянию здоровья, отвечающие требованиям настоящей Программы страхования: 
• в возрасте старше 3 (Трех) лет на дату подписания Заявления о включении и не старше 75 (Семидесяти пяти) лет на дату окончания срока страхования; 
• не страдают / не страдали врожденной, генетической, приобретенной патологией костной системы и опорно-двигательного аппарата; 
• не страдают / не страдали онкологическими заболеваниями, психическими расстройствами, болезнями нервной системы (включая эпилепсию), рассеянным склерозом, 
наркоманией, токсикоманией и другими видами химической зависимости, алкоголизмом и / или не состоят на учете в наркологическом, психоневрологическом диспансерах; 
• не установлен диагноз «Гепатит С», СПИД, ВИЧ-инфекция, саркома Капоши и другие опухоли, связанные с ВИЧ-инфекцией или СПИДом; 
• не состоят на службе в действующей армии, не принимают участия в военных действиях, прочих военных мероприятиях и подавлении беспорядков; 
• не находятся на стационарном, амбулаторном лечении или обследовании; 
• не являются недееспособными лицами (за исключением лиц, не достигших совершеннолетия); 
• не находятся под следствием и не осуждены к лишению свободы; 
• не участвуют в клинических испытаниях лекарственных препаратов. 
Количество застрахованных лиц по одному Заявлению о включении не может превышать 5 (Пять) человек. 

3.2. По риску, указанному в п.6.6. Программы страхования, застрахованным лицом является дееспособное физическое лицо, которое в результате смерти Застрахованного 
лица или нескольких Застрахованных лиц, указанных в п. 3.1. Программы страхования, понесло непредвиденные расходы на его/их погребение.  
При этом застрахованное лицо, указанное в п. 3.2. Программы страхования, должно приходиться Основному Застрахованному лицу близким родственником (мать/отец, 
супруг/супруга, мать/отец супруга/супруги, дети (в том числе, усыновленные/удочеренные и/или опекаемые), сестра/брат, бабушка/дедушка, внуки) (далее – Близкий 
родственник Основного Застрахованного лица) или является Основным Застрахованным лицом. 
3.3. Подписывая Заявление о включении, Основное Застрахованное лицо подтверждает, что оно соответствует условиям п. 3.1. Программы страхования. Если 
Застрахованное лицо не соответствует условиям п. 3.1. Программы страхования, то Договор страхования в отношении такого лица является незаключенным. 

4. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ 

Объектами страхования являются не противоречащие законодательству РФ: 
- имущественные интересы, связанные с причинением вреда здоровью Застрахованного лица, а также его смертью в результате событий, предусмотренных разделом 6 
Программы страхования; 
- имущественные интересы Близкого родственника Основного Застрахованного лица, связанные с риском возникновения непредвиденных расходов в результате смерти 
Застрахованного лица; 
- имущественные интересы, связанные с оплатой лекарственной помощи вследствие расстройства здоровья Застрахованного лица или состояния Застрахованного лица, 
требующих оказания такой помощи. 

5. ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ 

Получателем страховой выплаты (Выгодоприобретателем) является: 
- по рискам, указанным в п.6.1. – 6.3., 6.5., Программы страхования, Застрахованное лицо, а в случае его смерти – его наследники, если иное не указано в Заявлении о 
включении; 
- по риску, указанному в п. 6.4. Программы страхования, Застрахованное лицо или его законный представитель; 
- по риску, указанному в п.6.6. Программы страхования, Основное Застрахованное лицо или Близкий родственник Основного Застрахованного лица. 

6. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ / РИСКИ 

Страховым случаем является одно из следующих событий, произошедших в течение срока страхования (при условии, что данное событие не относится к событиям, которые 
в соответствии с разделом 7 Программы страхования не являются страховыми случаями): 
6.1. Смерть Застрахованного лица. 

6.2. Установление Застрахованному лицу I (первой) либо II (второй) группы инвалидности впервые, либо категории «ребенок-инвалид» впервые. 
6.3. Временная утрата Застрахованным лицом трудоспособности (для работающих граждан) / временное расстройство здоровья (для неработающих граждан), 
в результате: 
6.3.1. одного из следующих событий (несчастных случаев), произошедших в течение срока страхования: 
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а) взрыв; 
б) действие электрического тока; 
в) удар молнии; 
г) нападение животных;  
д) противоправные действия третьих лиц;  

е) падение предметов на Застрахованное лицо;  
ж) падение самого Застрахованного лица; 
з) попадание в дыхательные пути инородного тела;  
и) острое отравление ядовитыми растениями, грибами, 
ядовитыми газами;  

к) движение средств транспорта или их крушение; 
л) пользование движущими механизмами, 
оружием, всякого рода инструментами; 
м) воздействие высоких или низких температур, 
химических веществ. 

6.3.2. заболевания, впервые диагностированного в течение срока страхования. 
6.4. Возникновение у Выгодоприобретателя расходов, связанных с оплатой лекарственных рецептурных препаратов, отпуск которых осуществляется только после 
предъявления работнику аптеки рецепта, выписанного Застрахованному лицу лечащим врачом в соответствии с нормативными актами РФ, вследствие утраты 
Застрахованным лицом трудоспособности (для работающих граждан) или расстройством здоровья (для неработающих граждан). 
6.5. Факт впервые диагностированного у Застрахованного лица в течение срока действия страхования квалифицированным врачом и подтвержденное клинико-
инструментальными методами исследования одно из следующих заболеваний (указанный перечень заболеваний является закрытым и не  подлежит 
расширенному толкованию): 

а) Инсульт (острое нарушение мозгового кровообращения) – заболевание головного 
мозга, обусловленное сужением или закупоркой (ишемия) или разрывом 
(кровоизлияние – геморрагия) того или иного сосуда, питающего часть мозга, или же 
кровоизлиянием в оболочки мозга (субарахноидальное кровоизлияние), вызвавшее 
возникновение постоянной неврологической симптоматики на срок более 48 часов. 
Кроме:  

− преходящих ишемических нарушений мозгового кровообращения; 

− инсультов на фоне неврологических симптомов, возникающих в результате 
мигрени; лакунарных инсультов без неврологической симптоматики; 

− инсультов на фоне хронических патологий сердечно-сосудистой системы; 

− повторного инсульта (при том, что первичный инсульт произошел до начала срока 
действия страхования). 
б) Доброкачественная опухоль мозга – заболевание, заключающееся в развитии 
опухоли головного мозга без признаков злокачественности (бесконтрольный рост, 
инвазия в окружающие ткани, метастазирование).  
в) Инфаркт миокарда – некроз участка миокарда в результате острой 
недостаточности кровоснабжения сердечной мышцы. Кроме: 

− инфаркта на фоне острых коронарных синдромов, таких как стабильная / 
нестабильная стенокардия; 

− безболевой формы инфаркта миокарда; 

− инфаркта на фоне хронических патологий сердечно-сосудистой системы; 

− повторного инфаркта (при том, что первичный инфаркт произошел до начала срока 
действия страхования). 
г) Рак – заболевание, проявляющееся в развитии злокачественной опухоли, 
характеризующейся бесконтрольным ростом, метастазированием злокачественных 
клеток и инвазией в нормальную ткань. Термин рак также включает лейкемию и 
злокачественные заболевания лимфатической системы, в т. ч. болезнь Ходжкина. 

Кроме: 
- Состояний, гистологически определяемых как предраковые или неинвазизивные 
изменения, включая, но не ограничиваясь следующими: карцинома in situ различных 
локализаций, дисплазия шейки матки CIN-1, CIN-2, СIN-3 и т. д.;  
- Базальноклеточной карциномы, плоскоклеточной карциномы, меланомы стадии при 
толщине Бреслоу менее 1,5 мм или ниже 3 уровня инвазии по Кларку, при отсутствии 
метастаз;  
- Хронической лимфоцитарной лейкемии на стадии менее, чем стадия III по 
классификации RAI или стадии A-I по Бинету, папиллярной микрокарциномы мочевого 
пузыря на стадии T1N0M0, папиллярной микрокарциномы щитовидной железы на 
стадии T1N0M0; рака предстательной железы стадии 1 (T1a, 1b, 1c);  
- Всех злокачественных опухолей при наличии ВИЧ-инфекции. 
д) Паралич – полная потеря двигательной функции двух и более конечностей 
вследствие заболевания, впервые развившегося и диагностированного у 
Застрахованного лица в течение срока действия страхования.  
е) Заболевание, приведшее к терминальной стадии почечной недостаточности 
(хронической болезни почек 5 стадии) – терминальной стадии заболевания обеих 
почек, характеризующейся хроническим необратимым нарушением функции обеих 
почек (а именно: клинические признаки уремии, выраженная азотемия при СКФ 
менее 10 мл/мин., не поддающиеся коррекции гиперкалиемия или ацидоз), для 
коррекции которого проводится регулярный диализ (гемодиализ или 
перитонеальный диализ) или трансплантация донорской почки.  
ж) Заболевание, приведшее к полной потере зрения – заболевание, следствием 
которого явилась необратимая потеря зрения на оба глаза.  
з) Заболевание, приведшее к полной потере слуха – заболевание, следствием 
которого явилась полная и постоянная потеря слуха на оба уха. 

6.6. Факт возникновения непредвиденных расходов Основного Застрахованного лица или Близкого родственника Основного Застрахованного лица на 
погребение в результате смерти одного или нескольких Застрахованных лиц. 
6.7. События, указанные в п.6.1. – 6.6. Программы страхования, считаются страховыми случаями, если они произошли, в том числе, в результате военных действий, 
маневров или иных военных мероприятий, участия Застрахованного лица в военных действиях, вооруженных столкновениях, иных аналогичных или приравниваемых к 
ним событиях, а также во время прохождения Застрахованным лицом военной службы, участия в военных сборах и учениях. 
6.8. События, указанные в п. 6.2. Программы страхования, произошедшие после истечения срока страхования, но явившиеся следствием события, произошедшего в 
течение срока страхования, также признаются страховым случаем, если они наступили в течение 180 (Ста восьмидесяти) календарных дней с момента наступления такого 
события. 

7. НЕ ЯВЛЯЮТСЯ СТРАХОВЫМИ СЛУЧАЯМИ 

7.1. События, указанные в п.6.1. – 6.3., 6.5. Программы страхования, не являются страховым случаем, и страховая выплата по ним не производится, если:  
а) событие находится в прямой причинно-следственной связи с алкогольным, наркотическим, токсическим опьянением (отравлением) Застрахованного лица, а также 
вследствие алкогольного, наркотического или токсического опьянения (отравления) Застрахованного лица,  
б) произошло вследствие события, при котором Застрахованное лицо отказалось от медицинского освидетельствования на предмет алкогольного, наркотического или 
токсического опьянения (отравления). 
7.2. Событие, указанное в п. 6.1. Программы страхования, также не является страховым случаем, и страховая выплата по нему не производится, если оно является 

следствием наличия у Застрахованного лица инвалидности любой группы либо категории «ребенок-инвалид» на дату подписания Заявления о включении. 

7.3. Событие, указанное в п. 6.2. Программы страхования, также не является страховым случаем, и страховая выплата по нему не производится, если:  
а) оно является следствием наличия у Застрахованного лица II (второй) либо III (третьей) группы инвалидности либо категории «ребенок-инвалид» на дату подписания 
Заявления о включении; 
б) на дату подписания Заявления о включении существовали основания для установления I (первой) либо II (второй) группы инвалидности либо категории «ребенок-
инвалид» (в т.ч. диагностированное заболевание, травма, направление на медико-социальную экспертизу и т.д.), находящиеся в прямой причинно-следственной связи с 
событием, имеющим признаки страхового случая по п. 6.2. Программы страхования, на которые ссылается Застрахованное лицо в обосновании требований о выплате 
страхового возмещения.  
7.4. Событие, указанное в п. 6.3. Программы страхования, также не является страховым случаем, и страховая выплата по нему не производится, если оно произошло в 

результате: 

а) воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;  
б) случаев, произошедших во время пребывания Застрахованного лица в местах лишения свободы; 
в) развития сердечно-сосудистых заболеваний, гипертонической болезни (артериальной гипертензии), инсульта, инфаркта миокарда или мозга, вследствие заболеваний 

крови и кроветворных органов, злокачественных, онкологических заболеваний, меланом, любых гиперкератозов или базально-клеточных карцином кожи; туберкулеза, 

сахарного диабета, цирроза печени, терминальной почечной недостаточности, «Гепатита С», аллергических реакций, любых заболеваний, связанных с ВИЧ-инфекцией 

или СПИДом; 

г) 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 страхования Застрахованного лица; 
д) занятий любым видом спорта на профессиональном уровне, включая соревнования и тренировки; 
е) занятия опасными видами спорта на любительской основе: авто-, мотоспорт, альпинизм, спелеология, бокс, фридайвинг, скайсерфинг, дайвинг при глубине погружения 
более 25 (Двадцати пяти) метров, кайтинг, бейсджампинг, экстремальные водные виды спорта, парашютный спорт, парапланеризм, дельтапланеризм, конный спорт, 
боевые единоборства, экстремальные виды велосипедного спорта, поездки или управления мотоциклом, мотороллером, маломерным судном или снегоходом и т.п.; 
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ж) стерилизации, методов оплодотворения, лечения бесплодия, прерыванием беременности без медицинских показаний;  
з) заболеваний, связанных с беременностью, в третьем триместре беременности; 
и) инфекционных заболеваний, указанных в пп. «в», «г» п. 7.4. Программы страхования, а также ОРВИ, гриппа, инфекций, передающихся половым путем; 
к) неустановленной причины. 
7.5. Событие, указанное в п. 6.4. Программы страхования, также не является страховым случаем, и страховая выплата по нему не производится, если оно наступило в 
связи с: 
а) расходами на лекарственные препараты, назначенные в связи с заболеваниями и состояниями, возникшими вне срока страхования;  
б) расходами на лекарственные препараты, назначенные в связи с заболеваниями и их осложнениями, диагностированными у Застрахованного лица до даты подписания 
Заявления о включении;  
в) расходами на лекарственные препараты, назначенные лицу, отличному от Застрахованного лица;  
г) расходами на лекарственные препараты, применяемые для лечения последствий приема алкоголя и / или наркотических веществ, а также заболеваний, ассоциированных 
с вирусом иммунодефицита человека;  
д) расходами на лекарственные препараты, применяемые для лечения вирусных гепатитов;  
е) расходами на лекарственные препараты, купленные в количествах, превышающих назначенные врачом;  
ж) расходами на лекарственные препараты, покупка которых не подтверждена документами об оплате;  
з) расходами на лекарственные препараты, назначенные по поводу заболеваний, состояний, не указанных в медицинских документах;  
и) расходами на лекарственные препараты, купленные не на территории Российской Федерации;  
к) расходами на лекарственные препараты, не прошедшие государственную регистрацию в соответствии с законодательством РФ и не внесенные в государственный реестр 
лекарственных средств / которые были приобретены Выгодоприобретателем в нарушение нормативных актов РФ;  
л) расходами на биологически активные добавки;  
м) расходами на лекарственные препараты, отпускаемые без рецепта (без предъявления работнику аптеки рецепта) в соответствии с нормативными актами РФ. 

8. СТРАХОВАЯ СУММА 

Страховая сумма не может превышать максимального размера, установленного Договором страхования. Страховая сумма также указывается в Заявлении о включении, 
Сертификате (при наличии). 
Страховая сумма, установленная в отношении Основного Застрахованного лица, является общей для всех страховых рисков, указанных в разделе 6 Программы 
страхования, а также для всех застрахованных лиц в рамках одного Заявлении о включении. 

9. СТРАХОВАЯ ВЫПЛАТА 

9.1. При наступлении страхового случая по п.6.1. – 6.3. Программы страхования страховая выплата осуществляется Страховщиком в денежной форме в пределах 
установленной страховой суммы: 
а) По риску «Смерть Застрахованного лица» (п. 6.1. Программы страхования) – 100% страховой суммы. 
б) По риску «Установление Застрахованному лицу I (первой) группы инвалидности впервые (п. 6.2. Программы страхования) либо категории «ребенок-инвалид» впервые» 
– 100% страховой суммы. 
в) По риску «Установление Застрахованному лицу II (второй) группы инвалидности впервые» (п. 6.2. Программы страхования) – 75% страховой суммы 
г) По риску «Временная утрата Застрахованным лицом трудоспособности (для работающих граждан)/ временное расстройство здоровья (для неработающих граждан)» 
(п.6.3. Программы страхования) - 1% от страховой суммы за каждый день временной утраты трудоспособности (для работающих граждан)/временного расстройства 
здоровья (для неработающих граждан), но не менее 1000 (Одной тысячи) рублей по каждому страховому событию по данному риску и не более: 
- 3000 (Трех тысяч) рублей по всем страховым событиям по данному риску за весь срок страхования, если причиной страхового события является инфекционное 
заболевание, за исключением заболеваний, указанных в п. 7.4. Программы страхования, а также ОРВИ, гриппа, инфекций, передающихся половым путем; 
- 2000 (Двух тысяч) рублей по всем страховым событиям по данному риску за весь срок страхования, если страховое событие связано с беременностью в первые два 
триместра беременности;  
- 5000 (Пяти тысяч) рублей по всем остальным страховым событиям по данному риску за весь срок страхования.  
Выплата уменьшается на 25% от расчетной, если Застрахованное лицо не соблюдало рекомендации лечащего врача, нарушало предписанный лечебный режим (в т. ч. 
неявка на прием к врачу). 
9.2. При наступлении страхового случая по п. 6.4. Программы страхования страховая выплата осуществляется Страховщиком в денежной форме в размере затрат на 
лекарственные препараты, отпускаемые по рецепту и приобретенные для Застрахованного лица, но не более 1500 (Полутора тысяч) рублей.  
9.3. При наступлении страхового случая по п. 6.5. Программы страхования страховая выплата осуществляется Страховщиком в размере 4000 (Четырех тысяч) рублей 
однократно за весь срок действия страхования. 
9.4. При наступлении страхового случая по п.6.6. Программы страхования страховая выплата осуществляется Страховщиком обратившемуся лицу в денежной форме в 
размере фактически понесенных Основным Застрахованным лицом или Близким родственником Основного Застрахованного лица расходов на погребение 
Застрахованного лица (Застрахованных лиц), в сумме не более 15000 (Пятнадцати тысяч) рублей и в любом случае не более страховой суммы. После осуществления 
страховой выплаты в вышеуказанном размере обязательства Страховщика по страховому случаю, предусмотренному п. 6.6. Программы страхования, прекращаются и 
считаются выполненными в полном объеме. 
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 разделом 13 Программы страхования, 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. 
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. 
9.7. Общая сумма страховых выплат не может превышать страховой суммы . Если Выгодоприобретателю произведена страховая выплата, то страховая сумма 
уменьшается на величину выплаченного возмещения со дня выплаты страхового возмещения. 
9.8. Страховая выплата НЕ осуществляется, если: 
а) компетентные органы не подтверждают факт события и в отношении риска, указанного в п.6.3. Программы страхования, не установлена причинно-следственная связь 
между несчастным случаем / впервые диагностированным заболеванием и временной утратой трудоспособности / временным расстройством здоровья; 
б) Выгодоприобретателем не предоставлены документы и сведения в соответствии с разделом 13 Программы страхования, и / или уполномоченными органами не 
предоставлены обоснованно затребованные Страховщиком документы; 
в) Застрахованное лицо отказывается пройти медицинское освидетельствование по требованию Страховщика; 
г) Выгодоприобретателем представлены для получения страховой выплаты ложные сведения и документы. В этом случае Страховщик отказывает в выплате, независимо 
от того, что событие, имевшее место в действительности, может быть классифицировано как страховой случай; 
д) событие произошло в результате умышленных действий Застрахованного лица, направленных на наступление страхового случая, причинения Застрахованным лицом 
себе телесных повреждений, в том числе самоубийства Застрахованного лица, совершенного в течение первых двух лет действия страхования; 
е) страховой случай наступил вследствие воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения. 

10. СРОК СТРАХОВАНИЯ 

Срок страхования устанавливается индивидуально в Списке Застрахованных лиц и может составлять от 1 (Одного) до 12 (Двенадцати) месяцев. Срок страхования также 
указывается в Заявлении о включении, Сертификате (при наличии). 
Срок страхования начинается с даты, указанной в Списке Застрахованных лиц, и оканчивается истечением срока страхования, указанного в Списке Застрахованных лиц, 
при условии уплаты Страхователем страховой премии. 
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11. ПОРЯДОК УПЛАТЫ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ 

Уплата страховой премии осуществляется Страхователем единовременно путем безналичного перечисления на счет Страховщика. Конкретный порядок уплаты и расчета 
страховой премии определяется в Договоре страхования. 

12. ВРЕМЯ И ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ 

В любое время суток и в любой точке мира. Действие Договора страхования (страховая защита) в части рисков, указанных в п.6.1. – 6.5. Программы страхования, 
не распространяется на период нахождения Застрахованного лица в состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения. 

13. ДОКУМЕНТЫ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СОБЫТИЯ, ИМЕЮЩЕГО ПРИЗНАКИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ 

Для установления, является ли заявленное событие страховым случаем, и принятия решения о страховой выплате Выгодоприобретатель предоставляет Страховщику 
следующие документы: 
13.1. Общие документы: 
а) Уведомление о событии, имеющем признаки страхового случая, – оригинал; бланк уведомления доступен на сайте www.d2insur.ru; 
б) Заявление о включении, подписанное Основным Застрахованным лицом, – копия, заверенная Страхователем; 
в) Сертификат, подписанный Страховщиком (при наличии), – копия; 
г) Паспорт Застрахованного лица / Выгодоприобретателя / наследника Застрахованного лица / Основного Застрахованного лица / Близкого родственника Основного 
Застрахованного лица (основная страница, страница с адресом регистрации), свидетельство о рождении (по страховому случаю в отношении несовершеннолетнего 
лица до 14 (Четырнадцати) лет) – копия (в случае смерти Застрахованного лица копия его паспорта не предоставляется); 
д) Документы, подтверждающие родственные отношения между лицом, подписавшим Заявление о включении, и лицом, в отношении которого наступил страховой 
случай:  

• Свидетельство о рождении – копия; 

• Свидетельство о заключении брака – копия; 

• Свидетельство о перемене имени – копия; 

• Запись в паспорте, подтверждающая заключение брака и/или наличие детей (при наличии) – копия; 

• Решение суда об усыновлении, удочерении или другом признании родственных связей – копия; 

• Акт органа опеки и попечительства о назначении опекуна или попечителя или акт о предварительной опеке или попечительстве – копия; 

• Справки МФЦ и ЗАГС (и других учреждений, у которых есть доступ к соответствующим архивным данным) – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением. 
е) Реквизиты банковского счета Выгодоприобретателя для получения страховой выплаты, включая наименование и БИК банка, ИНН банка, номер корреспондентского 
счета банка, номер лицевого счета клиента; 
ж) Выписка из амбулаторной карты Застрахованного лица за 5 (Пять) лет до даты подписания Заявления о включении, а также за период действия страхования, 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) – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
з) Сведения об оказанной в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования (ОМС) медицинской помощи Застрахованному лицу – оригинал 
или копия, заверенная выдавшим учреждением. 
13.2. При наступлении риска «Смерть Застрахованного лица» (п. 6.1. Программы страхования): 
а) Свидетельство о смерти Застрахованного лица – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
б) Справка о смерти с указанием причины смерти – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
в) Медицинское (врачебное) заключение о причине смерти и/или заключение судебно-медицинской экспертизы и/или заключение патологоанатома и/или 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 жидкостей 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 документах, предоставленных согласно предшествующего пункта); 
д) Выписные эпикризы, выписки из медицинских карт стационарного больного (историй болезни) с указанием анамнеза и диагноза, периода непрерывного лечения (при 
прохождении Застрахованным лицом стационарного лечения) – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением. 
е) Свидетельство о праве на наследство, подтверждающее право наследников на получение страховой суммы или ее части либо справка о круге наследников с указанием 
доли каждого, выданная по истечении 6 (Шести) месяцев с даты смерти Застрахованного лица – нотариально заверенная копия; копия документа, удостоверяющего 
личность наследника. 
13.3. При наступлении риска «Установление Застрахованному лицу I (первой) либо II (второй) группы инвалидности либо категории «ребенок-инвалид» 
впервые» (п. 6.2. Программы страхования): 
а) Справка, подтверждающая факт установления инвалидности I (первой) / II (второй) группы впервые либо категории «ребенок-инвалид» впервые, – копия; 
б) Заключение медико-социальной экспертизы (МСЭ) об установлении инвалидности либо категории «ребенок-инвалид» – оригинал или копия, заверенная выдавшим 
учреждением; 
в) Направление на МСЭ – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
г) Выписные эпикризы в случае госпитализации, прохождения стационарного лечения, справка лечебного учреждения об обращении Застрахованного лица, с указанием 
в ней анамнеза и диагноза, периода непрерывного лечения – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
д) Справка лечебного учреждения в случае амбулаторного лечения, с указанием в ней анамнеза и диагноза, периода непрерывного 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 на содержание этилового алкоголя, наркотических, токсических веществ при обращении за 
медицинской помощью в медицинское учреждение по факту полученной травмы (не предоставляется, если указанная информация содержится в документах, 
предоставленных согласно предшествующим пунктам) – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
13.4. При наступлении риска «Временная утрата Застрахованным лицом трудоспособности (для работающих граждан)/ временное расстройство здоровья (для 

неработающих граждан)», (п.6.3. Программы страхования): 

а) Листок (-ки) нетрудоспособности (для работающих граждан предоставляются все листки нетрудоспособности, включая закрытый листок нетрудоспособности), справка 
лечебного учреждения (для неработающих граждан) – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
б) Выписные эпикризы в случае госпитализации, прохождения стационарного лечения, выписка из медицинской карты стационарного больного (истории болезни) с 
указанием анамнеза и диагноза, периода непрерывного лечения – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
в) Справка лечебного учреждения в случае амбулаторного лечения по факту полученной травмы, с указанием в ней анамнеза и диагноза, периода непрерывного лечения 
– оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
г) Справка лечебного учреждения (травмпункта) о первичном обращении по факту полученной травмы – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
д) Справка лечебного учреждения о результатах освидетельствования Застрахованного лица на содержание этилового алкоголя, наркотических, токсических 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. 

13.5. Документы, предоставляемые при возникновении расходов на лекарственные рецептурные препараты (п. 6.4. Программы страхования): 
а) Медицинские документы, подтверждающие назначение врачом Застрахованному лицу рецептурных лекарственных препаратов, – оригинал; 

б) Выписка из медицинской карты Застрахованного лица (эпикриз) с информацией об анамнезе, дате обращения, диагнозе, дате получения травмы (заболевания), 
проведенном обследовании, лечении и сроках лечения – оригинал. При травме в выписке должны быть указаны обстоятельства травмы, рентгеновские снимки с 
заключением рентгенолога; 
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в) Документы, подтверждающие факт оплаты рецептурных лекарственных препаратов, выписанных Застрахованному лицу, – оригинал; 
г) Лицензия (с приложениями) медицинской организации, в которой Застрахованное лицо проходило лечение, или разрешение на оказание платных медицинских услуг 
населению – копия. 
13.6. При наступлении риска «Факт впервые диагностированного у Застрахованного лица в течение срока действия страхования квалифицированным врачом 
и подтвержденное клинико-инструментальными методами исследования одно из заболеваний, указанных в Перечне» (п. 6.5. Программы страхования): 
а) Листок (-ки) нетрудоспособности (для работающих граждан предоставляются все листки нетрудоспособности, включая закрытый листок нетрудоспособности), справка 
лечебного учреждения (для неработающих граждан) – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
б) Выписные эпикризы в случае госпитализации, прохождения стационарного лечения, выписка из медицинской карты стационарного больного (истории болезни) с 
указанием анамнеза и диагноза, периода непрерывного лечения – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением; 
в) Извещение (форма 090/у) о больном с впервые в жизни установленном диагнозе злокачественного новообразования, выписка из популяционного канцер-регистра, если 
событие произошло в результате онкологического заболевания – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением. 
г) Справка онкологического диспансера / противотуберкулезного диспансера / центра по борьбе со СПИД / инфекциониста (по заболеваниям гепатит / цирроз печени) с 
датами установления диагноза и постановки на учет, если причиной события являются указанные заболевания - оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением. 
13.7. При возникновении непредвиденных расходов на погребение в результате смерти Близкого родственника Основного Застрахованного лица (п. 6.6. 
Программы страхования): 
а) документы, подтверждающие близкое родство с Основным Застрахованным лицом: свидетельство о заключении брака, свидетельство о рождении и др.;  
б) оригинал или копия свидетельства о смерти. 
13.8. Документы, предоставляемые при определенных обстоятельствах: 

а) При ДТП: справка из ГИБДД с указанием времени и места ДТП, постановление в отношении участников, протокол об административном правонарушении – оригинал или 

копия, заверенная выдавшим учреждением; 

б) При противоправных действиях третьих лиц: документ из компетентных органов (справка о возбуждении, приостановлении уголовного дела, постановление об отказе в 

возбуждении уголовного дела, постановление о признании потерпевшим, иной документ, подтверждающий, что о происшедшем было заявлено в компетентные органы) – 

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 учреждением; 

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. 
13.9. Документы компетентных органов должны быть оформлены в соответствии с законодательством, действующим на момент составления документа, содержать дату 
их выдачи, быть заверены подписью должностного лица и печатью организации (органа, предприятия, учреждения), должны быть составлены на русском языке либо иметь 
нотариально удостоверенный перевод на русский язык. Справки врачей, лечебных учреждений должны содержать дату выдачи справки, Ф.И.О., возраст (дату рождения), 
анамнез, диагноз, период непрерывного лечения, заверены подписью врача и печатью лечебного учреждения. Справки, заверенные только печатью врача, не являются 
надлежаще оформленным документом. 
13.10. При наступлении страхового случая и принятии решения о страховой выплате Страховщик проводит проверку наличия имущественного интереса у получателя 
страховых услуг на основании предоставленных им документов. 
13.11. В случае выявления факта предоставления Страховщику неполного пакета документов и / или документов, оформленных ненадлежащим образом, Страховщик 
направляет уведомление заявителю с указанием перечня недостающих и / или ненадлежащим образом оформленных документов не позднее 15 (Пятнадцати) рабочих 
дней с момента получения Страховщиком неполного пакета документов и / или документов, оформленных ненадлежащим образом. 

ЧТО ДЕЛАТЬ ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ 

1. Незамедлительно обратитесь в лечебное учреждение для получения медицинской помощи. 
2. Уведомите АО «Д2 Страхование» любым доступным способом в течение 30 (Тридцати) календарных дней с момента события. 
3. Соберите полный пакет документов (раздел 13 Программы страхования) и направьте в страховую компанию на адрес, указанный ниже. 

КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

АО «Д2 Страхование». Юридический, фактический и почтовый адрес: 630007, г. Новосибирск, ул. Коммунистическая, д. 16. 
Телефон: 8 800 7755 290 (звонок по России бесплатный). Адрес электронной почты info@d2insur.ru. Интернет-сайт страховой компании www.d2insur.ru. 

 

 
             

 
 

СТРАХОВАТЕЛЬ: 

Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с 

ограниченной ответственностью) 

 

Генеральный директор 

 

__________________________Нефедов А./ 
М.П. 

СТРАХОВЩИК: 

АО «Д2Страхование» 

 

 

Заместитель генерального директора по продажам 
 
_________________/Васильева О.С../ 
М.П. 
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Приложение II 
к дополнительному соглашению № 9  от 06.11.2025 г. 

(Договор добровольного коллективного страхования №14-22-МКК от «28» июня 2022 г.) 
 

Приложение № 2 
к Договору добровольного коллективного страхования №14-22-МКК от «28» июня 2022 г. 

 
Форма 

 

Заявление о включении в Список застрахованных лиц к Договору добровольного коллективного страхования 
по Программе добровольного коллективного страхования жизни и здоровья № К-2.30 (ред. 13.06.2024) 

Настоящим я, ФИО Основного Застрахованного лица 

Дата рождения дд.мм.гггг Телефон 8хххххххххх 

Паспортные данные Номер, серия паспорта Основного Застрахованного лица, кем и когда выдан 

Адрес регистрации Адрес регистрации Основного Застрахованного лица 

действуя осознанно и добровольно, выражаю свое желание быть Основным Застрахованным лицом по Программе добровольного коллективного страхования жизни и здоровья  
№ К-2.30 (ред. 13.06.2024) (далее – Программа страхования) в соответствии с Договором добровольного коллективного страхования №14-22-МКК от«28» июня 2022 г. заключенным 
между Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с ограниченной ответственностью) (далее – Страхователь) и АО «Д2 Страхование» (далее – Страховщик) (далее – 
Договор добровольного коллективного страхования). 
Настоящим я подтверждаю, что ознакомлен (-а) с информацией о Страховщике, со всеми условиями Программы страхования, включая сведения о застрахованных лицах, 
страховых случаях / рисках; событиях, которые не являются страховым случаем; размере страховой суммы, сроке страхования, имущественном интересе, являющемся объектом 
страхования, размере страховой премии (страхового тарифа), условиях досрочного расторжения договора страхования в отношении Основного Застрахованного лица, порядке 
осуществления страховой выплаты. 
Располагая всей необходимой информацией, я прошу указать меня в Списке Застрахованных лиц (являющемся неотъемлемой частью Договора добровольного 
коллективного страхования) в качестве Основного Застрахованного лица на следующих условиях: 

Страховой случай Страховая сумма Срок страхования 

1. Смерть Застрахованного лица; 
2. Установление Застрахованному лицу I (первой) либо II (второй) группы инвалидности впервые, либо категории 
«ребенок-инвалид» впервые; 
3. Временная утрата Застрахованным лицом трудоспособности (для работающих граждан) / временное 
расстройство здоровья (для неработающих граждан), в результате:  
3.1. одного из следующих событий (несчастных случаев), произошедшего в течение срока страхования: взрыв; 
действие электрического тока; удар молнии; нападение животных; противоправные действий третьих лиц; падение 
предметов на Застрахованное лицо; падение самого Застрахованного лица; попадание в дыхательные пути инородного 
тела; острое отравление ядовитыми растениями, грибами, ядовитыми газами; движение средств транспорта или их 
крушение; пользование движущими механизмами, оружием, всякого рода инструментами; воздействие высоких или низких 
температур, химических веществ. 
3.2. заболевания, впервые диагностированного в течение срока страхования. 
4. Возникновение у Выгодоприобретателя расходов, связанных с оплатой лекарственных рецептурных 
препаратов, отпуск которых осуществляется только после предъявления работнику аптеки рецепта, выписанного 
Застрахованному лицу лечащим врачом в соответствии с нормативными актами РФ, вследствие утраты Застрахованным 
лицом трудоспособности (для работающих граждан) или расстройством здоровья (для неработающих граждан). 
5. Факт впервые диагностированного у Застрахованного лица в течение срока действия страхования 
квалифицированным врачом и подтвержденное клинико-инструментальными методами исследования одно из 
следующих заболеваний, представленных в Перечне, указанном в п. 6.5 Программы страхования. 
6. Факт возникновения непредвиденных расходов Основного Застрахованного лица или Близкого родственника 
Основного Застрахованного лица на погребение в результате смерти одного или нескольких Застрахованных лиц. 
События, указанные в п.1 - 6 Заявления, считаются страховыми случаями, если они произошли, в том числе, в результате 
военных действий, маневров или иных военных мероприятий, участия Застрахованного лица в военных действиях, 
вооруженных столкновениях, иных аналогичных или приравниваемых к ним событиях, а также во время прохождения 
Застрахованным лицом военной службы, участия в военных сборах и учениях. 

ххх,хх (Сумма 
прописью) руб. 

с дд.мм.ггг по дд.мм.гггг, 
при условии уплаты 
Страхователем 
страховой премии. 

Выгодоприобретатель 

По рискам, указанным в п.1 – 3, 5 получателем 
страховой выплаты (Выгодоприобретателем) 
является Застрахованное лицо, а в случае его 
смерти – наследники Застрахованного лица. 
По риску, указанному в п.4 получателем 
страховой выплаты (Выгодоприобретателем) 
является Застрахованное лицо или его 
законный представитель. 
По риску, указанному в п.6, получателем 
страховой выплаты (Выгодоприобретателем) 
является Основное Застрахованное лицо или 
Близкий родственник Основного 
Застрахованного лица. 

ФИО Основного Застрахованного лица (Заявителя) / подписано аналогом собственноручной подписи [идентификатор подписи] / дата 
Я заявляю, что на дату подписания настоящего заявления: а) не страдаю / не страдал онкологическими заболеваниями, психическими расстройствами, болезнями нервной 
системы (включая эпилепсию), рассеянным склерозом, наркоманией, токсикоманией и другими видами химической зависимости, алкоголизмом, и / или не состою на учете в 
наркологическом, психоневрологическом диспансерах; б) не страдаю / не страдал врожденной, генетической, приобретенной патологией костной системы и опорно-
двигательного аппарата; в) мне не установлен диагноз «Гепатит С», СПИД, ВИЧ-инфекция, саркома Капоши и другие опухоли, связанные с ВИЧ-инфекцией или СПИДом; г) 
не нуждаюсь в длительной посторонней помощи, не парализован; д) не являюсь недееспособным лицом; е) не нахожусь под следствием и не осужден к лишению свободы. 
Я подтверждаю достоверность всех сведений, указанных в настоящем заявлении. Мне известно, что характер этих сведений является  основанием для моего участия в 
Программе страхования. Я понимаю и согласен (-а) с тем, что если мною приведены ложные (недостоверные) сведения, сокрыты факты, то Договор добровольного 
коллективного страхования в отношении меня является незаключенным. 
Я уведомлен и согласен, что действие Договора добровольного коллективного страхования (страховая защита) не действует в период нахождения Застрахованного лица в 
состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения. 
Я подтверждаю, что до подписания настоящего Заявления мне была предоставлена полная и достоверная информация о Договоре добровольного коллективного 
страхования, в том числе в виде Ключевого информационного документа по форме, утвержденной Указанием Банка России от 17.05.2022 №6139-У (далее - КИД).  
Я даю согласие на предоставление медицинскими учреждениями, страховыми организациями, Фондом ОМС, в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» по запросу Страховщика 
документов и заключений, связанных с наступлением страхового случая, содержащих мои персональные данные и сведения, составляющие врачебную тайну, включая 
сведения о факте моего обращения за оказанием медицинской помощи, состоянии моего здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при медицинском обследовании 
и лечении, о перечне медицинских учреждений, в которые я обращался за медицинской помощью, и иную информацию, необходимую для решения вопроса о страховой 
выплате. 
Я подтверждаю, что Страховщик выбран мною добровольно, и что я уведомлен (-а) Страхователем о своем праве выбрать любую другую страховую компанию по своему 
усмотрению либо отказаться от участия в Программе страхования. 
Я уведомлен (-а), что участие в Программе страхования не является условием для получения иных услуг, в том числе предоставляемых Страхователем, и мой отказ от 
участия в Программе страхования не может являться основанием для отказа в предоставлении таких услуг или ухудшения условий предоставления таких услуг. 
Я подтверждаю, что Договор добровольного коллективного страхования / мое участие в Программе страхования не является способом обеспечения исполнения каких-либо 
моих обязательств. 
Мне известно, что Страховщик на основании пп.2, 5, 7, 9 п.1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" осуществляет обработку моих 
персональных данных, персональных данных Застрахованных лиц, Выгодоприобретателей, предоставленных при подписании настоящего Заявления, и/или в процессе 
исполнения Договора добровольного коллективного страхования, в целях включения меня как Основного Застрахованного лица в Список застрахованных лиц к Договору 
добровольного коллективного страхования и исполнения в отношении меня и Застрахованных лиц Договора добровольного коллективного страхования, договора 
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перестрахования, в статистических или иных исследовательских целях (при условии обезличивания) без получения моего отдельного согласия, согласия Застрахованных 
лиц, Выгодоприобретателей. Обработка персональных данных в указанных целях осуществляется Страховщиком в течение всего срока действия в отношении меня и 
Застрахованных лиц Договора добровольного коллективного страхования, договора перестрахования, и в течение 5 (пяти) лет после прекращения действия в отношении 
меня и Застрахованных лиц Договора добровольного коллективного страхования, договора перестрахования.  
Мне известно, что Страховщик осуществляет обработку моих персональных данных, персональных данных Застрахованных лиц, Выгодоприобретателей в целях 
продвижения своих услуг путем осуществления прямых контактов с помощью средств связи, а также в иных целях, не указанных в предыдущем абзаце, на основании отдельно 
оформленного согласия на обработку персональных данных, подтвержденного и (или) подписанного мной, Застрахованными лицами, Выгодоприобретателями. 
Я уведомлен, что уплаченная Страхователем Страховщику страховая премия составляет …. руб.  
С Договором добровольного коллективного страхования, Ключевым информационным документом, Программой страхования ознакомлен (-а) и согласен (-а). Ключевой 
информационный документ, Программу страхования получил (-а), обязуюсь ее выполнять.   

 
Настоящее заявление заполнено с моих слов и по моему поручению. Со всеми документами и 
условиями, перечисленными в заявлении, я подробно ознакомился (-ась), все указываемые в 
заявлении условия мной проверены, я с ними согласен (-на) и подтверждаю. 

 

ФИО Основного Застрахованного лица (Заявителя) / подписано 
аналогом собственноручной подписи [идентификатор подписи] / дата 

 

 
СТРАХОВАТЕЛЬ: 

Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с 

ограниченной ответственностью) 

 

Генеральный директор 

 

__________________________Нефедов А./ 
М.П. 

СТРАХОВЩИК: 

АО «Д2Страхование» 

 

 

Заместитель генерального директора по продажам 
 
_________________/Васильева О.С./ 
М.П. 
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Приложение III 
к дополнительному соглашению № 9  от 06.11.2025г. 

(Договор добровольного коллективного страхования №14-22-МКК от «28» июня 2022 г.) 
 

Приложение № 2.1 
к Договору добровольного коллективного страхования №14-22-МКК от «28» июня 2022 г. 

Форма 

 СЕРТИФИКАТ № … 
Ф.И.О. Основного застрахованного лица ${fio} Дата рождения дд.мм.гггг 

Паспортные данные ${passport} 

настоящий Сертификат выдан в удостоверение факта включения Основного Застрахованного лица в Список застрахованных лиц к Договору добровольного коллективного 
страхования по Программе добровольного коллективного страхования жизни и здоровья № К-2.30 (ред. 13.06.2024) (далее – Программа страхования). с Договором добровольного 
коллективного страхования №14-22-МКК от«28» июня 2022 г. заключенным между Микрофинансовая компания «Лайм-Займ»  (далее – Страхователь) и АО «Д2 Страхование» (далее – 
Страховщик) (далее – Договор добровольного коллективного страхования). 

Страховой случай Страховая сумма Страховщик 

1. Смерть Застрахованного лица; 
2. Установление Застрахованному лицу I (первой) либо II 
(второй) группы инвалидности впервые либо категории 
«ребенок-инвалид» впервые; 
3. Временная утрата Застрахованным лицом трудоспособности 
(для работающих граждан) / временное расстройство здоровья 
(для неработающих граждан), в результате: 
3.1. одного из следующих событий (несчастных случаев), 
произошедшего в течение срока страхования: взрыв; действие 
электрического тока; удар молнии; нападение животных; 
противоправные действий третьих лиц; падение предметов на 
Застрахованное лицо; падение самого Застрахованного лица; 
попадание в дыхательные пути инородного тела; острое отравление 
ядовитыми растениями, грибами, ядовитыми газами; движение 
средств транспорта или их крушение; пользование движущими 
механизмами, оружием, всякого рода инструментами; воздействие 
высоких или низких температур, химических веществ. 
3.2. заболевания, впервые диагностированного в течение срока 
страхования Застрахованного лица. 
4. Возникновение у Выгодоприобретателя расходов, 
связанных с оплатой лекарственных рецептурных препаратов, 
отпуск которых осуществляется только после предъявления 
работнику аптеки рецепта, выписанного Застрахованному лицу 
лечащим врачом в соответствии с нормативными актами РФ, 
вследствие утраты Застрахованным лицом трудоспособности (для 
работающих граждан) или расстройством здоровья (для 
неработающих граждан). 
5. Факт впервые диагностированного у Застрахованного лица в 
течение срока действия страхования квалифицированным 
врачом и подтвержденное клинико-инструментальными 
методами исследования одно из заболеваний, представленных 
в Перечне, указанном в п. 6.5 Программы страхования. 
6. Факт возникновения непредвиденных расходов Основного 
Застрахованного лица или Близкого родственника Основного 
Застрахованного лица на погребение в результате смерти 
одного или нескольких Застрахованных лиц. 
События, указанные в п.1 – 6, считаются страховыми случаями, если 
они произошли, в том числе, в результате военных действий, 
маневров или иных военных мероприятий, участия Застрахованного 
лица в военных действиях, вооруженных столкновениях, иных 
аналогичных или приравниваемых к ним событиях, а также во время 
прохождения Застрахованным лицом военной службы, участия в 
военных сборах и учениях. 

ххх ххх,хх (Сумма прописью) руб. АО «Д2 Страхование» 
Юридический, фактический и 
почтовый адрес: 630007, г. 
Новосибирск, 
ул. Коммунистическая, д. 16. 
Тел.: 8 800 7755 290. 
ОГРН 1025403197995, 

ИНН / КПП 5407197984 / 

540701001, 

р/с 40701810901050000001  

в АО «Экспобанк» 

(филиал в Новосибирске),  

БИК 045004861, 

к/с 30101810450040000861 

 

Должность уполномоченного 

лица, действующий на основании 

доверенности № __ от ________ 

ФИО  

Срок страхования 

с дд.мм.ггг по дд.мм.гггг, при условии уплаты Страхователем страховой 
премии. 

Выгодоприобретатель 

По рискам, указанным в п.1 – 3, получателем страховой выплаты 
(Выгодоприобретателем) является Застрахованное лицо, а в случае его 
смерти – наследники Застрахованного лица. 
По риску, указанному в п.4 получателем страховой выплаты 
(Выгодоприобретателем) является Застрахованное лицо или его законный 
представитель. 
По риску, указанному в п.6, получателем страховой выплаты 
(Выгодоприобретателем) является Основное Застрахованное лицо или 
Близкий родственник Основного Застрахованного лица. 

Время и территория страхования 

В любое время суток и в любой точке мира. Страховая защита в части 
рисков, указанных в п.1-6, не распространяется на период нахождения 
Застрахованного лица в состоянии алкогольного, наркотического, 
токсического опьянения. 

Страховая выплата 

а) Смерть Застрахованного лица – 100% страховой суммы. 
б) Установление Застрахованному лицу I (первой) группы инвалидности 
впервые – 100% страховой суммы. 
в) Установление Застрахованному лицу II (второй) группы инвалидности 
впервые – 75% страховой суммы. 
г) Временная утрата Застрахованным лицом трудоспособности (для 
работающих) / временное расстройство здоровья (для неработающих) -  1% 
от страховой суммы за каждый день временной утраты общей 
трудоспособности (для работающих)/временного расстройства здоровья 
(для неработающих), но не менее 1000 рублей по каждому страховому 
событию по данному риску за весь срок страхования и не более: 
- 3000 (Трех тысяч) рублей по всем страховым событиям по данному риску 
за весь срок страхования, если причиной страхового события является 
инфекционное заболевание, за исключением ОРВИ, гриппа, инфекций, 
передающихся половым путем и не указанное в п.7.4. Программы 
страхования; 
- 2000 (Двух тысяч) рублей по всем страховым событиям по данному риску 
за весь срок страхования, если страховое событие связано с беременностью 
в первые два триместра беременности;  
- 5000 (Пяти тысяч) рублей по всем остальным страховым событиям по 
данному риску за весь срок страхования. 
д) Возникновение у Выгодоприобретателя расходов, связанных с оплатой 
лекарственных рецептурных препаратов – в размере затрат на 
лекарственные препараты, отпускаемые по рецепту и приобретенные для 
Застрахованного лица, но не более 1500 (Полутора тысяч) рублей. 
е) Факт впервые диагностированного у Застрахованного лица в течение 
срока действия страхования квалифицированным врачом и подтвержденное 
клинико-инструментальными методами исследования одно из заболеваний, 
представленных в Перечне, указанном в п. 6.5 Программы страхования - в 
размере 4000 (Четырех тысяч) рублей однократно за весь срок действия 
страхования. 
ж) Непредвиденные расходы на погребение в результате смерти 
Застрахованного лица - фактически понесенные Основным Застрахованным 
лицом или Близким родственником Основного Застрахованного лица 
расходы на погребение Застрахованного лица (Застрахованных лиц), не 
более 15000 (Пятнадцати тысяч) рублей и в любом случае не более 
страховой суммы.  
Сроки и порядок осуществления страховой выплаты – в разделе 9 
Программы страхования. 
Документы, представляемые при наступлении события, имеющего признаки 
страхового случая, – в разделе 13 Программы страхования. 

Не являются страховым случаем 

События, указанные в разделе 7 Программы страхования. 

Приложение к Сертификату: 

Ключевой информационный документ 
Программа добровольного коллективного страхования жизни и здоровья № К-2.30 (ред. 13.06.2024). 
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СТРАХОВАТЕЛЬ: 

Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с 

ограниченной ответственностью) 

 

Генеральный директор 

 

__________________________Нефедов А./ 
М.П. 

СТРАХОВЩИК: 

АО «Д2Страхование» 

 

 

Заместитель генерального директора по продажам 
 
_________________/Васильева О.С./ 
М.П. 
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Дополнительное соглашение № 10 

к Договору добровольного страхования № 14-22-МКК от «28» июня 2022 г. 
 

        г. Новосибирск                     19.08.2026 

Акционерное общество «Д2 Страхование», именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице Генерального директора Сысоева Леонида Александровича, 

действующего на основании  Устава, с одной стороны, и  

Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с ограниченной ответственностью), именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице Генерального 

директора Киселевой Олеси Александровны, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение к Договору 

добровольного коллективного страхования № 14-22-МКК от 28.06.2022 г. (далее – Договор) о нижеследующем: 

 

1. Если включение в список застрахованных лиц по Договору осуществляется Страхователем при предоставлении займов самозанятым и индивидуальным 

предпринимателям в целях, связанных с осуществлением предпринимательской деятельности (не являющиеся потребительскими займами), КИД (ключевой 

информационный документ) не будет формироваться, первый абзац пункта «в» раздела Информация об условиях страхования (Памятка застрахованному лицу) 

Программы добровольного коллективного страхования жизни и здоровья К-2.30 для данной категории клиентов применяться не будет. 

2. Для целей страхования лиц, указанных в п.1 настоящего Дополнительного соглашения, применяется форма Заявления о включении в Список застрахованных в 

редакции Приложения 1 к настоящему Дополнительному соглашению (Приложение 2.1. к Договору). 

3. Все остальные условия Договора, не затронутые настоящим Дополнительным соглашением, остаются без изменения, Стороны подтверждают по ним свои 

обязательства.  

4. Дополнительное соглашение вступает в силу с даты его подписания Сторонами. 

 

Страховщик: 
Акционерное общество «Д2 Страхование» 
Юридический адрес: 630007, г. Новосибирск, ул. Коммунистическая, дом 16 
ОГРН 1025403197995, ИНН 5407197984, КПП 540701001 
БИК 045004861 
к/с 30101810450040000861 в Филиал АО «Экспобанк» в г. Новосибирске,  
р/с 40701810901050000001 
 
 
Генеральный директор 
 
_________________/Сысоев Л.А./ 
М.П. 

Страхователь: 
Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с 
ограниченной ответственностью)  
Юридический адрес: 630102, Новосибирск, ул. Кирова, д. 48, оф. 1401 
ОГРН 1137746831606, ИНН 7724889891, КПП 785250001 
БИК 045004816 
к/с 30101810500000000816 сибирский филиал ПАО «ПРОМСВЯЗЬБАНК» 
р/с 40701810604000000125 
 
Генеральный директор 
 
__________________/Киселева О.А./ 
М.П. 

 

  

Передан через Диадок 19.08.2026 06:48 GMT+03:00;
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Приложение 1 
к Дополнительному соглашению № 10 от 19.08.2026. 

(Договор добровольного страхования №14-22-МКК от «28» июня 2022 г.) 
Приложение № 2.1  

к Договору добровольного коллективного страхования №14-22-МКК от «28» июня 2022 г. 

 

Заявление о включении в Список застрахованных лиц к Договору добровольного коллективного страхования 
по Программе добровольного коллективного страхования жизни и здоровья № К-2.30  

Настоящим я, ФИО Основного Застрахованного лица 

Дата рождения дд.мм.гггг Телефон 8хххххххххх 

Паспортные данные Номер, серия паспорта Основного Застрахованного лица, кем и когда выдан 

Адрес регистрации Адрес регистрации Основного Застрахованного лица 

действуя осознанно и добровольно, выражаю свое желание быть Основным Застрахованным лицом по Программе добровольного коллективного страхования жизни и здоровья  
№ К-2.30  в редакции, действующей на дату подписания настоящего Заявления  (далее – Программа страхования) в соответствии с Договором добровольного коллективного 
страхования №14-22-МКК от«28» июня 2022 г. заключенным между Микрофинансовая компания «Лайм-Займ» (Общество с ограниченной ответственностью) (далее – Страхователь) 
и АО «Д2 Страхование» (далее – Страховщик) (далее – Договор добровольного коллективного страхования). 
Настоящим я подтверждаю, что ознакомлен (-а) с информацией о Страховщике, со всеми условиями Программы страхования, включая сведения о застрахованных лицах, страховых 
случаях / рисках; событиях, которые не являются страховым случаем; размере страховой суммы, сроке страхования, имущественном интересе, являющемся объектом страхования, 
размере страховой премии (страхового тарифа), условиях досрочного расторжения договора страхования в отношении Основного Застрахованного лица, порядке осуществления 
страховой выплаты. 
Располагая всей необходимой информацией, я прошу указать меня в Списке Застрахованных лиц (являющемся неотъемлемой частью Договора добровольного 
коллективного страхования) в качестве Основного Застрахованного лица на следующих условиях: 

Страховой случай Страховая сумма Срок страхования 

1. Смерть Застрахованного лица; 
2. Установление Застрахованному лицу I (первой) либо II (второй) группы инвалидности впервые, либо категории 
«ребенок-инвалид» впервые; 
3. Временная утрата Застрахованным лицом трудоспособности (для работающих граждан) / временное 
расстройство здоровья (для неработающих граждан), в результате:  
3.1. одного из следующих событий (несчастных случаев), произошедшего в течение срока страхования: взрыв; 
действие электрического тока; удар молнии; нападение животных; противоправные действий третьих лиц; падение 
предметов на Застрахованное лицо; падение самого Застрахованного лица; попадание в дыхательные пути инородного 
тела; острое отравление ядовитыми растениями, грибами, ядовитыми газами; движение средств транспорта или их 
крушение; пользование движущими механизмами, оружием, всякого рода инструментами; воздействие высоких или низких 
температур, химических веществ. 
3.2. заболевания, впервые диагностированного в течение срока страхования. 
4. Возникновение у Выгодоприобретателя расходов, связанных с оплатой лекарственных рецептурных 
препаратов, отпуск которых осуществляется только после предъявления работнику аптеки рецепта, выписанного 
Застрахованному лицу лечащим врачом в соответствии с нормативными актами РФ, вследствие утраты Застрахованным 
лицом трудоспособности (для работающих граждан) или расстройством здоровья (для неработающих граждан). 
5. Факт впервые диагностированного у Застрахованного лица в течение срока страхования квалифицированным 
врачом и подтвержденное клинико-инструментальными методами исследования одно из следующих 
заболеваний, представленных в Перечне, указанном в п. 6.5 Программы страхования. 
6. Факт возникновения непредвиденных расходов Основного Застрахованного лица или Близкого родственника 
Основного Застрахованного лица на погребение в результате смерти одного или нескольких Застрахованных лиц. 
События, указанные в п.1 - 6 Заявления, считаются страховыми случаями, если они произошли, в том числе, в результате 
военных действий, маневров или иных военных мероприятий, участия Застрахованного лица в военных действиях, 
вооруженных столкновениях, иных аналогичных или приравниваемых к ним событиях, а также во время прохождения 
Застрахованным лицом военной службы, участия в военных сборах и учениях. 

ххх,хх (Сумма 
прописью) руб. 

с дд.мм.ггг по дд.мм.гггг, 
при условии уплаты 
Страхователем страховой 
премии. 

Выгодоприобретатель 

По рискам, указанным в п.1 – 3, 5 получателем 
страховой выплаты (Выгодоприобретателем) 
является Застрахованное лицо, а в случае его 
смерти – наследники Застрахованного лица. 
По риску, указанному в п.4 получателем страховой 
выплаты (Выгодоприобретателем) является 
Застрахованное лицо или его законный 
представитель. 
По риску, указанному в п.6, получателем страховой 
выплаты (Выгодоприобретателем) является 
Основное Застрахованное лицо или Близкий 
родственник Основного Застрахованного лица. 

ФИО Основного Застрахованного лица (Заявителя) / подписано аналогом собственноручной подписи [идентификатор подписи] / дата 
Я заявляю, что на дату подписания настоящего заявления: а) не страдаю / не страдал онкологическими заболеваниями, психическими расстройствами, болезнями нервной 
системы (включая эпилепсию), рассеянным склерозом, наркоманией, токсикоманией и другими видами химической зависимости, алкоголизмом, и / или не состою на учете в 
наркологическом, психоневрологическом диспансерах; б) не страдаю / не страдал врожденной, генетической, приобретенной патологией костной системы и опорно-
двигательного аппарата; в) мне не установлен диагноз «Гепатит С», СПИД, ВИЧ-инфекция, саркома Капоши и другие опухоли, связанные с ВИЧ-инфекцией или СПИДом; г) не 
нуждаюсь в длительной посторонней помощи, не парализован; д) не являюсь недееспособным лицом; е) не нахожусь под следствием и не осужден к лишению свободы. 
Я подтверждаю достоверность всех сведений, указанных в настоящем Заявлении. Мне известно, что характер этих сведений является основанием для моего участия в 
Программе страхования. Я понимаю и согласен (-а) с тем, что если мною приведены ложные (недостоверные) сведения, сокрыты факты, то Договор добровольного 
коллективного страхования в отношении меня является незаключенным. 
Я уведомлен и согласен, что действие Договора добровольного коллективного страхования (страховая защита) не действует в период нахождения Застрахованного лица в 
состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения. 
Я подтверждаю, что до подписания настоящего Заявления мне была предоставлена полная и достоверная информация о Договоре добровольного коллективного страхования.  
Я даю согласие на предоставление медицинскими учреждениями, страховыми организациями, Фондом ОМС, в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» по запросу Страховщика 
документов и заключений, связанных с наступлением страхового случая, содержащих мои персональные данные и сведения, составляющие врачебную тайну, включая сведения 
о факте моего обращения за оказанием медицинской помощи, состоянии моего здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при медицинском обследовании и лечении, о 
перечне медицинских учреждений, в которые я обращался за медицинской помощью, и иную информацию, необходимую для решения вопроса о страховой выплате. 
Я подтверждаю, что Страховщик выбран мною добровольно, и что я уведомлен (-а) Страхователем о своем праве выбрать любую другую страховую компанию по своему 
усмотрению либо отказаться от участия в Программе страхования. 
Я уведомлен (-а), что участие в Программе страхования не является условием для получения иных услуг, в том числе предоставляемых Страхователем, и мой отказ от участия 
в Программе страхования не может являться основанием для отказа в предоставлении таких услуг или ухудшения условий предоставления таких услуг. Я подтверждаю, что 
Договор добровольного коллективного страхования / мое участие в Программе страхования не является способом обеспечения исполнения каких-либо моих обязательств. 
Мне известно, что Страховщик на основании пп.2, 5, 7, 9 п.1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" осуществляет обработку моих 
персональных данных, персональных данных Застрахованных лиц, Выгодоприобретателей, предоставленных при подписании настоящего Заявления, и/или в процессе 
исполнения Договора добровольного коллективного страхования, в целях включения меня как Основного Застрахованного лица в Список застрахованных лиц к Договору 
добровольного коллективного страхования и исполнения в отношении меня и Застрахованных лиц Договора добровольного коллективного страхования, договора 
перестрахования, в статистических или иных исследовательских целях (при условии обезличивания) без получения моего отдельного согласия, согласия Застрахованных лиц, 
Выгодоприобретателей. Обработка персональных данных в указанных целях осуществляется Страховщиком в течение всего срока действия в отношении  меня и 
Застрахованных лиц Договора добровольного коллективного страхования, договора перестрахования, и в течение 5 (пяти) лет после прекращения действия в отношении меня 
и Застрахованных лиц Договора добровольного коллективного страхования, договора перестрахования.  
Мне известно, что Страховщик осуществляет обработку моих персональных данных, персональных данных Застрахованных лиц, Выгодоприобретателей в целях продвижения 
своих услуг путем осуществления прямых контактов с помощью средств связи, а также в иных целях, не указанных в предыдущем абзаце, на основании отдельно оформленного 
согласия на обработку персональных данных, подтвержденного и (или) подписанного мной, Застрахованными лицами, Выгодоприобретателями. 
Я уведомлен, что уплаченная Страхователем Страховщику страховая премия составляет …. руб.  
С Договором добровольного коллективного страхования, Программой страхования ознакомлен (-а) и согласен (-а). Программу страхования получил (-а), обязуюсь ее выполнять.   
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Настоящее Заявление заполнено с моих слов и по моему поручению. Со всеми документами и 
условиями, перечисленными в Заявлении, я подробно ознакомился (-ась), все указываемые в 
Заявлении условия мной проверены, я с ними согласен (-на) и подтверждаю. 

ИО Основного Застрахованного лица (Заявителя) / подписано аналогом 
собственноручной подписи [идентификатор подписи] / дата 
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