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	ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О ПУБЛИЧНОЙ ОФЕРТЕ

	ЛИЦО, КОТОРОЕ ДЕЛАЕТ ОФЕРТУ

	Акционерное общество «Д2 Страхование», лицензия ЦБ РФ СЛ № 1412 (далее – Страховщик). Полная информация о Страховщике на сайте www.d2insur.ru.

	ЛИЦА, КОТОРЫМ АДРЕСОВАНА ОФЕРТА

	Дееспособные физические лица.

	ПРЕДМЕТ ОФЕРТЫ

	Предметом настоящей Оферты является предложение, адресованное дееспособным физическим лицам, заключить Договор (полис) страхования на условиях, указанных в Оферте. Настоящая Оферта регулируется по риску, указанному в п.6.1. Оферты, Правилами страхования жизни и здоровья от несчастных случаев 6.0., по риску, указанному в п.6.2. Оферты - Правилами добровольного медицинского страхования 1.0 (далее – Правила страхования) в редакции, действующей на дату заключения Договора (полиса) страхования. Правила страхования и настоящая Оферта доступны на сайте www.d2insur.ru.
Заключение Договора (полиса) страхования на условиях настоящей Оферты не является условием для получения иных услуг и не может являться основанием для отказа в их предоставлении. Договор (полис) страхования не является способом обеспечения исполнения каких-либо обязательств Страхователя / Выгодоприобретателя.

	ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ. АКЦЕПТ ОФЕРТЫ. 

	До оплаты страховой премии лицо, которому адресована Оферта, знакомится с условиями, содержащимися в Ключевом информационном документе по форме, установленной Указанием Банка России от 17.05.2022 №6139-У, Оферте, Договоре (полисе) страхования, Правилах страхования, размещенных на сайте Страховщика www.d2insur.ru. В случае согласия заключить Договор (полис) страхования на условиях, предложенных в Оферте, Страхователь осуществляет акцепт Оферты. Акцептом Оферты является факт уплаты Страхователем страховой премии в полном объеме. Датой акцепта Оферты (датой заключения Договора (полиса) страхования) является дата уплаты страховой премии в полном объеме. 
Уплатой страховой премии Страхователь подтверждает, что: 
- до заключения Договора (полиса) страхования Страхователь получил достоверную информацию о Договоре (полисе) страхования, в том числе об условиях и рисках, связанных с его исполнением, согласен на заключение Договора (полиса) страхования на предложенных в Оферте условиях, получил экземпляр Договора (полиса) страхования;
- до заключения Договора (полиса) страхования Страхователь ознакомлен с содержанием Ключевого информационного документа по форме, установленной Указанием Банка России от 17.05.2022 №6139-У, все положения указанного Ключевого информационного документа Страхователю были разъяснены и полностью понятны, Страхователь получил экземпляр Ключевого информационного документа в письменной форме до заключения Договора (полиса) страхования.
Оферта прилагается к Договору (полису) страхования и является его неотъемлемой частью.

	СРОК ДЕЙСТВИЯ ОФЕРТЫ

	Настоящая Оферта действует с 01.08.2025. C момента публикации настоящей Оферты ранее опубликованная Оферта от 09.12.2024 отозвана, но Договоры (полисы) страхования, заключенные на ее условиях, продолжают действовать без изменений их условий.

	ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ И ДРУГИЕ УСЛОВИЯ

	Лицо, акцептовавшее настоящую Оферту, дает согласие АО «Д2 Страхование» (юридический адрес: 630099, г. Новосибирск, ул. Депутатская, д. 2, помещ. 1; фактический и почтовый адрес: 630099, г. Новосибирск, ул. Коммунистическая, д. 16) и его контрагентам (в т. ч. ООО «Глобал Вояджер Ассистанс», 125124, Россия, Москва, ул. Расковой 10, стр. 4, 1 этаж) 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) 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 здоровья, иные персональные данные, указанные в Договоре (полисе) страхования, – в целях заключения и исполнения договора страхования, перестрахования, проведения маркетинговых исследований и рекламных акций. Лицо, акцептовавшее настоящую Оферту, дает согласие АО «Д2 Страхование» на осуществление информирования его путем направления SMS / 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 уплаты страховой премии и действуют в течение 5 (Пяти) лет с даты прекращения действия Договора (полиса) страхования; по истечении указанного срока действие согласий считается продленным на каждые следующие 5 (Пять) лет при отсутствии сведений об их отзыве. Согласие может быть отозвано в любое время путем передачи Страховщику подписанного Страхователем письменного уведомления; в случае отзыва согласия Страховщик прекращает обработку персональных данных после выполнения требований законодательства, регламентирующих его деятельность, и в сроки, предусмотренные действующим законодательством РФ.
Лицо, акцептовавшее настоящую Оферту, дает согласие на предоставление медицинскими организациями, страховыми организациями, Фондом ОМС, в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» по запросу Страховщика документов и заключений, связанных с наступлением страхового случая, содержащих персональные данные и сведения, составляющие врачебную тайну, включая сведения о факте обращения за оказанием медицинской / лекарственной помощи, состоянии здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при медицинском обследовании и лечении, о перечне медицинских организаций, в которые Застрахованное лицо обращалось за медицинской / лекарственной помощью, и иную информацию, необходимую для решения вопроса о страховой выплате.
Лицо, акцептовавшее настоящую Оферту, дает согласие на использование факсимильного воспроизведения подписи уполномоченного лица и печати Страховщика (в том числе выполненного с помощью средств электронного копирования – компьютерной программы), на использование усиленной квалифицированной электронной подписи Страховщика с соблюдением требований Федерального закона от 06.04.2011 № 63-ФЗ «Об электронной подписи» при подписании Договора (полиса) страхования, а также при осуществлении иных юридических и фактических действий, связанных с его исполнением.
Получатель страховых услуг имеет право запросить информацию о размере вознаграждения, уплачиваемого страховому агенту / брокеру.

	ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ

	Медицинская организация – юридическое лицо, независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии, предоставленной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о лицензировании отдельных видов деятельности.
Сервисная компания – ООО «Глобал Вояджер Ассистанс», 125124, Россия, Москва, ул. Расковой 10, стр. 4, 1 этаж - специализированная организация, которая по поручению Страховщика обеспечивает организацию и оплату медицинских услуг в случаях, предусмотренных Офертой.
Дорожно-транспортное происшествие (ДТП) - событие, возникшее в процессе движения по дороге транспортного средства и с его участием, при котором погибли или ранены люди, повреждены транспортные средства, сооружения, грузы либо причинен иной материальный ущерб.

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

	1. СТРАХОВАТЕЛЬ

	Дееспособное физическое лицо, заключившее Договор (полис) страхования со Страховщиком и уплатившее страховую премию в размере и порядке, предусмотренном Договором (полисом) страхования.

	2. ЗАСТРАХОВАННОЕ ЛИЦО

	2.1. Физическое лицо, по возрасту и состоянию здоровья отвечающее условиям Оферты, в отношении имущественных интересов которого, заключен и действует Договор (полис) страхования.
2.2. Договор (полис) страхования на условиях Оферты с учетом степени риска может быть заключен только в отношении следующих лиц:
а) возраст которых не менее 18 (Восемнадцати) лет и не более 70 (Семидесяти) лет на момент заключения Договора (полиса) страхования;
б) не являются инвалидами I, II или III группы, не имеют основания для установления группы инвалидности (в т.ч. направление на медико-социальную экспертизу);
в) не страдают / не страдали психическими расстройствами, болезнями нервной системы (включая эпилепсию), рассеянным склерозом, наркоманией, токсикоманией и другими видами химической зависимости, алкоголизмом и / или не состоит на учете в наркологическом, психоневрологическом диспансерах;
г) которым не диагностированы сердечная недостаточность II Б или III стадии, гипертоническая болезнь (артериальная гипертензия) III стадии, степень 3, риск 3 (высокий) или 4 (очень высокий) или кризового течения, туберкулез (не состоящие на учете в противотуберкулезном диспансере), сахарный диабет, цирроз печени, болезнь Крона, терминальная почечная недостаточность, не перенесли инсульт (острое нарушение мозгового кровообращения), инфаркт миокарда или мозга;
д) не страдают / не страдали врожденной, генетической, приобретенной патологией костной системы и опорно-двигательного аппарата;
е) которым не установлен диагноз СПИД, ВИЧ-инфекция, особо опасные инфекционные болезни (чума, холера, оспа, высококонтагиозные вирусные геморрагические лихорадки);
ж) не нуждаются в длительной посторонней помощи, не парализованные.

	3. СТРАХОВЩИК

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

	4. ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ

	Получателем страховой выплаты (Выгодоприобретателем) является:
- по риску, указанному в п.6.1. Оферты – наследники Застрахованного лица;
- по риску, указанному в п.6.2. Оферты – Сервисная компания, обеспечившая организацию и оплату медицинских услуг, предусмотренных Офертой.

	5. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

	Не противоречащие законодательству РФ имущественные интересы, связанные со смертью Застрахованного лица в результате ДТП, или оплатой организации и оказания медицинской помощи (медицинских услуг) вследствие расстройства здоровья Застрахованного лица или состояния Застрахованного лица, наступившего вследствие ДТП, требующих организации и оказания такой помощи.

	6. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ 

	6.1. Смерть Застрахованного лица в течение срока действия страхования в результате несчастного случая - ДТП, произошедшего в течение срока действия страхования на территории страхования (при условии, что данное событие не относится к событиям, которые в соответствии с разделом 7 Оферты не являются страховыми случаями);
6.2. Обращение Застрахованного лица в течение срока действия страхования при посредничестве Сервисной компании в медицинскую организацию для получения следующих видов платной медицинской помощи в связи с острыми повреждениями, состояниями, травмами и нарушениями, полученными Застрахованным лицом  в результате ДТП, произошедшего в течение срока действия страхования на территории страхования (при условии, что данное событие не относится к событиям, которые в соответствии с разделом 7 Оферты не являются страховыми случаями): 
· Скорая медицинская помощь в экстренной или неотложной форме вне медицинской организации или в амбулаторных условиях: выезд бригады скорой помощи; осмотр больного; проведение экспресс-диагностики; купирование неотложного состояния; медицинская эвакуация Застрахованного лица (транспортировка Застрахованного лица бригадой скорой помощи с целью спасения жизни и сохранения здоровья с проведением во время транспортировки мероприятий по оказанию медицинской помощи, в том числе с применением медицинского оборудования). Обращение за оказанием скорой медицинской помощи должно быть сделано в течение 72 часов после ДТП.
· Скорая или специализированная медицинская помощь в экстренной или неотложной форме в условиях стационара: пребывание в стационаре: питание, медикаментозное лечение, реанимационные мероприятия; анестезиологические пособия; оперативные вмешательства; консультации специалистов; лабораторная диагностика; инструментальная диагностика и лечение; проведение лечебных манипуляций и процедур; проведение сложных реконструктивных операций (наложение анастомозов, шунтов, установка протезов, металлоконструкций и т.д.).
· Специализированная медицинская помощь в плановой форме в условиях стационара: пребывание в стационаре: питание, медикаментозное лечение; удаление установленных металлоконструкций; проведение лечебных манипуляций и процедур. Оказание специализированной медицинской помощи в плановой форме в условиях стационара осуществляется по медицинским показаниям и строго в сроки, указанные лечащим врачом, с целью удаления ранее установленных Застрахованному лицу металлоконструкций. Обращение за оказанием специализированной медицинской помощи в плановой форме в условиях стационара (госпитализация Застрахованного лица) должно быть сделано не позднее 15 (пятнадцати) дней до даты окончания действия Договора (полиса) страхования. 
· Первичная медико-санитарная помощь в неотложной форме в амбулаторных условиях: приемы травматолога, хирурга, терапевта, физиотерапевта; приемы врачей-специалистов по направлению терапевта или травматолога в целях диагностики и/или лечения повреждений, состояний, травм и нарушений, полученных в результате ДТП (офтальмолога, отоларинголога, невропатолога, гинеколога, уролога, кардиолога или психолога (1 прием)); оформление рецептов на приобретение лекарственных препаратов, за исключением льготных категорий; выдача листков нетрудоспособности и медицинских справок по медицинским показаниям; лабораторная диагностика; инструментальные методы исследования; проведение лечебных манипуляций и процедур; физиотерапия, ЛФК в группе, лечебный массаж (1 курс (10 сеансов)), мануальная терапия (1 курс (10 сеансов)).  
6.3. Случай, указанный в п.6.2., может быть признан страховым, если о нем было заявлено Страховщику в течение 72 часов с момента ДТП.

	7. НЕ ЯВЛЯЮТСЯ СТРАХОВЫМИ СЛУЧАЯМИ

	7.1. События, указанные в разделе 6 Оферты, не являются страховым случаем, и выплата по ним не производится, если они произошли вследствие: 
7.1.1.	умышленных действий Застрахованного лица/ Выгодоприобретателя, направленных на наступление страхового случая; причинения Застрахованным лицом себе телесных повреждений; 
7.1.2. самоубийства или попытки самоубийства Застрахованного лица;
7.1.3. управления Застрахованным лицом любым транспортным средством в состоянии алкогольного или наркотического опьянения или под воздействием препаратов или веществ токсического или седативного действия, в том числе, когда лицо отказалось пройти медицинское освидетельствование на состояние опьянения; либо без права на управление транспортными средствами (в том числе, в случае прекращения, приостановления действия права на управление транспортными средствами в соответствии со ст.28 Закона 196-ФЗ); либо передачи Застрахованным лицом управления лицу, не имевшему права на управление транспортным средством данной категории (в том числе, в случае прекращения, приостановления действия права на управление транспортными средствами в соответствии со ст.28 Закона 196-ФЗ), либо находившемуся в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, в том числе, когда указанное лицо отказалось пройти медицинское освидетельствование на состояние опьянения; 
7.1.4.	причин, прямо или косвенно вызванных нервным или психическим заболеванием Застрахованного лица, параличей, эпилептических припадков, если они не явились следствием ДТП, произошедшего в течение срока страхования;
7.1.5.	занятия авто-, мотоспортом, экстремальными видами велосипедного спорта; 
7.1.6. ДТП с участием мопеда, мотороллера, мотоцикла, квадри- и трицикла, снегохода и т.п., которым управляло или пассажиром которого являлось Застрахованное лицо; 
7.1.7. воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения; военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий, террористических актов; гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок; стихийных бедствий;
7.1.8. неустановленной причины или не в результате ДТП.
7.2. По риску, указанному в п.6.2. Оферты, также не является страховым случаем обращение Застрахованного лица в медицинскую организацию для получения платной медицинской помощи, не указанной в п. 6.2 Оферты, либо не при посредничестве Сервисной компании.

	8. СТРАХОВАЯ СУММА. СТРАХОВОЙ ТАРИФ. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ

	8.1. Страховая сумма по Договору (полису) страхования может составлять от 400 000 (Четырехсот тысяч) рублей до 1 500 000 (Полутора миллионов) рублей по выбору Страхователя. Страховая сумма указывается в Договоре (полисе) страхования. 
8.2. Страховой тариф составляет 10% в год. 
8.3. Страховая премия рассчитывается путем умножения страховой суммы на страховой тариф и на количество лет срока действия Договора (полиса) страхования. При расчете страховой премии производится округление страховой премии до целого рубля по математическим правилам. Уплата страховой премии осуществляется Страхователем единовременно за весь срок действия страхования.

	9. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА (ПОЛИСА) СТРАХОВАНИЯ. СРОК ДЕЙСТВИЯ СТРАХОВАНИЯ

	9.1. Договор (полис) страхования заключен и вступает в силу в день уплаты страховой премии в полном объеме. Срок действия Договора (полиса) страхования может составлять 1 (Один), 2 (Два) или 3 (Три) года по выбору Страхователя и указывается в Договоре (полисе) страхования. 
9.1.1. Срок действия страхования по Договору (полису) страхования начинается с 00.00 часов календарного дня, следующего за днем уплаты страховой премии. Срок действия страхования завершается в 23:59 часов календарного дня, указанного в качестве окончания срока действия Договора (полиса) страхования.
9.2. В случае досрочного расторжения Договора (полиса) страхования по инициативе Страхователя Договор (полис) страхования считается прекратившим свое действие с даты получения письменного заявления Страхователя об отказе от Договора (полиса) страхования. Страховщик осуществляет возврат страховой премии, путем безналичного перечисления по банковским реквизитам, указанным в заявлении Страхователя, либо наличными деньгами по адресу фактического местонахождения Страховщика на момент обращения Страхователя, только если:
а) Досрочное расторжение Договора (полиса) страхования осуществляется в связи с тем, что возможность наступления страхового случая отпала, и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай (п. 1 ст. 958 ГК РФ). Страхователь должен предоставить Страховщику заявление об отказе от страхования, собственноручно подписанное Страхователем, документы, подтверждающие указанный выше факт, а также копию своего паспорта в целях идентификации и банковские реквизиты в случае выбора Страхователем безналичного порядка возврата страховой премии. В этом случае Страховщик в течение 7 (Семи) рабочих дней со дня получения письменного заявления Страхователя возвращает Страхователю страховую премию за удержанием части страховой премии пропорционально времени в днях, в течение которого действовало страхование. При этом неполный день действия Договора (полиса) страхования в целях расчета удерживаемой Страховщиком части страховой премии учитывается как полный.
б) Страхователь отказался от Договора (полиса) страхования в течение 30 (Тридцати) календарных дней со дня его заключения путем направления Страховщику заявления об отказе от страхования, собственноручно подписанного Страхователем, и в данном периоде отсутствуют события, имеющие признаки страхового случая. В целях идентификации Страхователь обязан приложить к заявлению копию своего паспорта, а также банковские реквизиты в случае выбора Страхователем безналичного порядка возврата страховой премии. В случае если Страхователь отказался от Договора (полиса) страхования в срок, установленный в настоящем подпункте, Страховщик в течение 7 (Семи) рабочих дней со дня получения письменного заявления Страхователя возвращает Страхователю страховую премию в полном объеме. 
в) Страхователю до акцепта настоящей Оферты не была предоставлена / предоставлена неполная или недостоверная информация о Договоре (полисе) страхования, в виде Ключевого информационного документа по форме, установленной Указанием Банка России от 17.05.2022 №6139-У, либо Страхователь полностью досрочно исполнил обязательства по договору потребительского кредита (займа), при предоставлении которого Страхователь заключил Договор (полис) страхования по настоящей Оферте. Страхователь должен предоставить заявление на отказ от страховой защиты, собственноручно подписанное Страхователем. В целях идентификации Страхователь обязан приложить к заявлению копию своего паспорта, а также банковские реквизиты – в случае выбора Страхователем безналичного порядка возврата страховой премии. В заявлении на отказ от страховой защиты по основанию «непредоставление / предоставление неполной или недостоверной информации» должны быть мотивированно изложены обстоятельства ненадлежащего информирования. К заявлению на отказ от страховой защиты по основанию «полное досрочное исполнение обязательства по договору потребительского кредита (займа)» должны быть приложены документы, подтверждающие указанный выше факт. В указанных случаях Страховщик в течение 7 (Семи) рабочих дней со дня получения письменного заявления Страхователя возвращает Страхователю страховую премию за удержанием части страховой премии пропорционально сроку действия Договора (полиса) страхования в днях, прошедшему с даты начала действия страхования до даты прекращения действия Договора (полиса) страхования. При этом неполный день действия Договора (полиса) страхования в целях расчета удерживаемой Страховщиком части страховой премии учитывается как полный.
г) В иных случаях, помимо указанных в подпунктах а) – в) пункта 9.2. Оферты, при досрочном расторжении Договора (полиса) страхования по инициативе Страхователя страховая премия возврату не подлежит.
9.3. В случае если страховая премия была уплачена в отношении лица, не отвечающего условиям п. 2.2. Оферты, то Договор (полис) страхования может быть признан незаключенным в отношении данного лица. При этом Страховщик в течение 7 (Семи) рабочих дней со дня получения письменного заявления Страхователя осуществляет Страхователю возврат страховой премии, уплаченной в отношении данного лица.

	10. СТРАХОВЫЕ ВЫПЛАТЫ

	10.1. Страховая выплата осуществляется Страховщиком в денежной форме:
10.1.1. По риску, указанному в п.6.1. Оферты – в размере 100% от страховой суммы;
10.1.2. По риску, указанному в п.6.2. Оферты – в размере произведенных расходов на оказание Застрахованному лицу при посредничестве Сервисной компании медицинских услуг, предусмотренных настоящей Офертой, в пределах страховой суммы по Договору (полису) страхования, с учетом следующих лимитов выплат:
· Скорая медицинская помощь в экстренной или неотложной форме вне медицинской организации или в амбулаторных условиях – не более 20% от страховой суммы.
· Скорая или специализированная медицинская помощь в экстренной или неотложной форме в условиях стационара – не более 40% от страховой суммы.
· Специализированная медицинская помощь в плановой форме в условиях стационара – не более 20% от страховой суммы. 
· Первичная медико-санитарная помощь в неотложной форме в амбулаторных условиях – не более 20% от страховой суммы. 
10.2. При наступлении события, повлекшего необходимость обращения Застрахованного лица в медицинскую организацию за оказанием медицинских услуг (острое повреждение, состояние, травмы и нарушения, полученные Застрахованным лицом в результате ДТП) (п.6.2. Оферты): 
10.2.1. Застрахованное лицо / его представитель обязан связаться со Страховщиком по телефону, указанному в разделе Контактная информация, и проинформировать о случившемся событии в течение 72 часов с момента ДТП. Страховщик переадресовывает обращение Застрахованного лица / его представителя Сервисной компании. 
Застрахованное лицо или его представитель обязаны сообщить Сервисной компании номер Договора (полиса) страхования, фамилию и имя Застрахованного лица, место своего нахождения и номер телефона для обратной связи, обстоятельства события, а также другие сведения, которые запросит Сервисная компания.
10.2.2. После получения информации, на основании которой Сервисная компания смогла однозначно определить, что событие является страховым, Сервисная компания организует оказание Застрахованному лицу необходимых медицинских услуг в объеме, предусмотренном настоящей Офертой, а также оплачивает медицинские услуги медицинским организациям, предоставившим их Застрахованному лицу.
10.2.3. Страховщик вправе потребовать проведения медицинского освидетельствования Застрахованного лица медицинскими специалистами, назначенными Страховщиком, и затребовать у медицинской организации, Сервисной компании предоставления дополнительной информации медицинского характера: выписку из амбулаторной карты Застрахованного лица с указанием периодов обращения за медицинской помощью, установленных диагнозов и объема оказанной медицинской помощи.
10.3. Страховая выплата Выгодоприобретателю по риску, указанному в п.6.1.Оферты, осуществляется в течение 15 (Пятнадцати) рабочих дней со дня, следующего за днем получения Страховщиком полного пакета надлежащим образом оформленных документов в соответствии с разделом 12 Оферты, а в случае отсутствия оснований для страховой выплаты Страховщик в указанный срок направляет Выгодоприобретателю соответствующее уведомление.
Страховая выплата Выгодоприобретателю по риску, указанному в п.6.2. Оферты, осуществляется на основании счета, выставленного Сервисной компанией, оплатившей стоимость оказанных Застрахованному лицу медицинских услуг, предусмотренных настоящей Офертой, в порядке и в сроки, предусмотренные договором между Страховщиком и Сервисной компанией, с приложением документов, подтверждающих факт и стоимость оказания Застрахованному лицу медицинских услуг (прейскурант на медицинские услуги, счет-фактуры, акты / реестры оказанных медицинских услуг и т.п.). Страховщик не оплачивает расходы, возникшие после окончания срока действия Договора (полиса) страхования, кроме расходов, связанных с оказанием Застрахованному лицу медицинской помощи в амбулаторных условиях, начавшимся в течение срока действия Договора (полиса) страхования, до момента окончания лечения Застрахованного лица.
10.4. В любом случае размер страховой выплаты не может превышать страховую сумму по данному Договору (полису) страхования. Если Выгодоприобретателю произведена страховая выплата, то страховая сумма уменьшается на величину выплаченного возмещения со дня выплаты страхового возмещения.
10.5. Страховая выплата НЕ осуществляется, если:
а) компетентные органы не подтверждают факт страхового события;
б) Выгодоприобретателем не предоставлены документы и сведения в соответствии с разделом 12 Оферты и / или уполномоченными органами не предоставлены обоснованно затребованные Страховщиком документы;
в) Застрахованное лицо отказывается пройти медицинское освидетельствование по требованию Страховщика;
г) Выгодоприобретателем предоставлены 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 квалифицировано как страховой случай.

	11. ВРЕМЯ И ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ

	Договор (полис) страхования действует в любое время суток на всей территории РФ, за исключением территорий, на которых объявлено чрезвычайное положение или проводятся военные действия, а также маневры или иные военные мероприятия, гражданские войны, народные волнения всякого рода или забастовки, введен режим контртеррористической операции, осуществляются операции против различных вооруженных формирований.
Действие Договора (полиса) страхования (страховая защита) не распространяется на период нахождения Застрахованного лица в состоянии наркотического, токсического опьянения.

	12. ДОКУМЕНТЫ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫЕ ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СОБЫТИЯ, ИМЕЮЩЕГО ПРИЗНАКИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ

	12.1. Для установления, является ли заявленное событие страховым случаем и принятия решения о страховой выплате Выгодоприобретатель должен представить Страховщику следующие документы:
12.1.1. Общие документы:
1) Уведомление о событии, имеющем признаки страхового случая – оригинал. Бланк уведомления доступен на сайте www.d2insur.ru.
2) Паспорт Застрахованного лица (основная страница и страница с адресом регистрации) – копия (в случае смерти Застрахованного лица копия его паспорта не предоставляется).
3) Договор (полис) страхования, – копия.
4) Документ об уплате страховой премии – копия.
5) Реквизиты банковского счета Выгодоприобретателя для получения страховой выплаты, включая наименование и БИК банка, ИНН банка, номер корреспондентского счета банка, номер лицевого счета клиента.
6) Документы, выданные уполномоченными в соответствии с законодательством РФ органами, подтверждающие факт ДТП, факт смерти либо причинения вреда здоровья Застрахованного лица вследствие ДТП (постановление (определение) и протокол по делу об административном правонарушении по поводу нарушений законодательства, явившихся причиной ДТП, а также акт освидетельствования на состояние алкогольного опьянения или акт медицинского освидетельствования на состояние опьянения, если было вынесено определение о возбуждении дела об административном правонарушении, предусмотренном ст. 12.24 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях (КоАП), и проведение соответствующего освидетельствования предусмотрено п. 1.1 ст. 27.12 КоАП; документы, оформление которых осуществляется в соответствии со ст. 11.1 Закона об ОСАГО) - документы предоставляются в виде оригиналов или копий, заверенных выдавшим учреждением.
12.1.2. В случае смерти Застрахованного лица:
а) Свидетельство о смерти Застрахованного лица – копия. 
б) Справка о смерти с указанием причины смерти или медицинское свидетельство о смерти – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением.
в) Медицинское (врачебное) заключение о причине смерти / заключение судебно-медицинской экспертизы / заключение патологоанатома / посмертный эпикриз – оригинал или копия, заверенная выдавшим учреждением. 
г) Выписка из акта судебно-химического исследования / справка на момент поступления в стационар о результатах исследования биологических 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 предшествующему пункту).
д) Выписка из амбулаторной карты Застрахованного лица за 5 (Пять) лет до даты заключения Договора (полиса) страхования, а также за период действия Договора (полиса) 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
е) Свидетельство о праве на наследство либо справка о круге наследников, выданная по истечении 6 месяцев с даты смерти Застрахованного лица – оригинал или нотариально заверенная копия.
12.1.3. В случае обращения Застрахованного лица в течение срока действия страхования при посредничестве Сервисной компании в медицинскую организацию для получения платной медицинской помощи в связи с острыми повреждениями, состояниями, травмами и нарушениями, полученными Застрахованным лицом в результате ДТП:
а) Справка медицинской организации по факту обращения Застрахованного лица с указанием даты обращения за медицинской помощью, установленного диагноза, объема оказанной Застрахованному лицу медицинской помощи – оригинал или копия, заверенная выдавшей медицинской организацией.
б) Направления, выданные врачом для прохождения исследований (при наличии) - оригинал или копия, заверенная выдавшей медицинской организацией.
в) Выписка из амбулаторной карты Застрахованного лица за 5 (Пять) лет до даты заключения Договора (полиса) страхования, а также за период действия Договора (полиса) 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.
г) Выписной эпикриз (при оказании медицинской помощи в условиях стационара) – копия.
д) Документы, подтверждающие стоимость оказанных медицинских услуг (прейскурант на медицинские услуги, счет-фактуры, акты / реестры оказанных медицинских услуг и т. п.) - оригиналы или копии, заверенные выдавшей медицинской организацией.
е) Документы, подтверждающие факт оплаты Выгодоприобретателем медицинских услуг (штамп об оплате, чек или подтверждение банка о перечислении суммы), из которых следует, что услуги приобретены для Застрахованного лица.
12.2. 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, медицинских организаций должны содержать дату выдачи справки, Ф.И.О. Застрахованного лица, возраст (дату рождения), анамнез, диагноз, период непрерывного лечения, должны быть заверены подписью врача и печатью медицинской организации. Справки, заверенные только печатью врача, не являются надлежаще оформленными документами.
12.3. 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.
12.4. 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.
12.5. Страховщик вправе запросить дополнительные документы, не предусмотренные Офертой/Правилами страхования, у Застрахованного лица, Выгодоприобретателя, правоохранительных органов, медицинских организаций и других предприятий и организаций, имеющих информацию об обстоятельствах страхового случая.

	III. СЕРВИСНАЯ ПРОГРАММА

	Сервисная программа действует в течение срока действия страхования, согласно п.9.1.1. Оферты. 
Услуги по Сервисной программе оказываются Страхователю (Застрахованному лицу) (далее - Клиент) в отношении принадлежащего ему транспортного средства, данные о котором указаны в Договоре (полисе) страхования. 
Услуги по Сервисной программе предоставляет Компания, информация о которой доступна на сайте www.d2insur.ru.
Виды услуг, предоставляемых Выгодоприобретателю (далее - Клиент)Клиенту в рамках Сервисной программы:
Технические консультации по телефону - круглосуточные телефонные консультации по вопросам эксплуатации транспортного средства и устранения возникших неисправностей транспортного средства.
Эвакуация при ДТП - содействие обеспечению эвакуации транспортного средства с места ДТП на станцию технического обслуживания и ремонта автомобилей (либо место парковки), указанную Клиентом. 
Возвращение на дорожное полотно (при ДТП) - содействие обеспечению возвращения транспортного средства на дорожное полотно, оказавшегося вне дорожного полотна в результате ДТП.
Организация экспертизы повреждённого транспортного средства – предоставление Клиенту информации об экспертной организации.
Эвакуация с места поломки - содействие обеспечению эвакуации транспортного средства с места поломки на станцию технического обслуживания и ремонта автомобилей (либо место парковки), указанную Клиентом.
Возвращение на дорожное полотно (при поломке) - содействие обеспечению возвращения на дорожное полотно транспортного средства, оказавшегося вне дорожного полотна в результате поломки.
Организация такси в день эвакуации – услуга предоставляется Клиенту и/или его пассажирам в дополнение к услуге «Эвакуация с места ДТП» или «Эвакуация с места поломки», заключается в вызове такси с места осуществления такой эвакуации до места жительства или до места, в которое эвакуируется транспортное средство. 
Организация ремонта –дистанционное содействие в организации ремонта транспортного средства на соответствующих требованиям Клиента / завода-изготовителя / законодательства станциях технического ремонта, включая (при необходимости) содействие в поиске места покупки необходимых запасных частей для транспортного средства и в организации их доставки Клиенту (стоимость таких запасных частей и такой их доставки Клиент оплачивает самостоятельно в пользу соответствующих третьих лиц).
Клиент может пользоваться услугами Сервисной программы неограниченное количество раз в течение срока действия страхования по Договору (полису) страхования.
Описание услуг, применимые ограничения и правила их оказания можно уточнить по телефону Страховщика, указанному ниже.
Порядок идентификации Клиента при обращении за услугой в рамках Сервисной программы:
– услуги предоставляются исключительно при условии личного обращения Клиента и в его пользу;
– при обращении Клиент сообщает фамилию, имя, отчество (при наличии), VIN и номер кузова ТС, контактный телефон, свой идентификатор (номер Договора (полиса) страхования); при этом, если возникают обоснованные сомнения в том, что обратившееся за получением услуги лицо действительно является Клиентом, то ему могут быть заданы дополнительные вопросы, позволяющие устранить возникшие сомнения.

	ПАМЯТКА КЛИЕНТУ

	При наступлении события, имеющего признаки страхового случая:
1. Уведомите АО «Д2 Страхование» любым доступным способом: 
1.1. в случае смерти Застрахованного лица – в течение 30 (Тридцати) календарных дней с момента события;
1.2. в случае получения Застрахованным лицом острых повреждений, состояний, травм и нарушений в результате ДТП – в течение 72 (Семидесяти двух) часов с момента события. 
2. В случае получения Застрахованным лицом острых повреждений, состояний, травм и нарушений в результате ДТП медицинские услуги в объеме, предусмотренном настоящей Офертой, Вам самостоятельно оплачивать не нужно (их оплатит Страховщик непосредственно медицинской организации).
Для получения медицинской помощи Застрахованное лицо обязано предварительно обратиться на медицинский пульт Страховщика по телефону, номер которого указан в разделе «Контактная информация» Оферты. Страховщик обслуживает обращения на медицинский пульт на русском языке.
Дальнейшая организация оказания и оплаты медицинской помощи Застрахованному лицу осуществляется Сервисной компанией. 
Медицинская помощь оказывается Застрахованному лицу в соответствии с режимом работы медицинской организации, в которую Застрахованное лицо направляется Сервисной компанией.


Если требуется консультация или получение услуги по Сервисной программе:
а) Сформулируйте свой запрос, подготовьте все документы, которые могут Вам потребоваться при направлении запроса об оказании услуги.
б) Сообщите свой запрос: по телефону 8 800 7755 290 (звонок по России бесплатный) или по электронной почте info@d2insur.ru. Вам потребуется сообщить Ваш идентификатор (номер Договора (полиса) страхования), свои фамилию, имя, отчество (при наличии), контактный телефон, марку и модель ТС, государственный регистрационный номер транспортного средства, VIN и номер кузова ТС – устно или в тексте электронного письма.


	КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	Страховщик: АО «Д2 Страхование». 
Юридический адрес: 630099, г. Новосибирск, ул. Депутатская, д. 2, помещ. 1.
Фактический и почтовый адрес: 630099, г. Новосибирск, ул. Коммунистическая, д. 16.
Телефон АО «Д2 Страхование»: 8-800-7755-290.
Адрес электронной почты info@d2insur.ru. Интернет-сайт страховой компании www.d2insur.ru.
	Сервисная компания:
ООО «Глобал Вояджер Ассистанс»: +7-495-775-09-99, +7 916 820 66 13, +7 925 775 00 66,
e-mail: info@gvassistance.com, https://gva.ru.
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