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 добровольного медицинского страхования 

г. ___________                                     № ________/ _________                              «____» _________20__ г.

Общество с ограниченной ответственностью Страховая медицинская организация «Чулпан-Мед», именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице__________________________________________, действующего на основании ________и лицензии _______________________, выданной Федеральной службой страхового надзора, с одной стороны, и _______________________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице _____________________________________________, действующего на основании ________________, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора.
1.1. Страхователь поручает, а Страховщик принимает на себя организацию и оплату медицинских  услуг, оказываемых застрахованным работникам Страхователя, включенным в предоставленные Страхователем списки (далее – застрахованные).
Страховым случаем является обращение или госпитализация Застрахованного лица в медицинскую организацию, из числа, указанных  в Приложении № _____ к настоящему договору, за получением медицинской помощи, предусмотренной программами добровольного медицинского страхования.
1.2. Объем услуг, оказываемых застрахованным, определяется страховыми медицинскими программами, прилагаемыми к настоящему договору, и являющимися его неотъемлемой частью (Приложение № ___________).
1.3. Страховщик выдает каждому застрахованному через Страхователя в течение       __________дней после вступления настоящего договора в силу страховой медицинский полис установленного образца.
1.4. Общая численность застрахованных на момент заключения договора составляет _____________________________________________________________ человек, в том числе:
-по программе _________________________________________-  человек; 
-по программе_________________________________________ - человек; и т.д. (при наличии нескольких программ)
Списки застрахованных с указанием фамилии, имени, отчества, даты рождения, паспортных данных с указанием места жительства и гражданства, сведений для публичных должностных лиц: - РПДЛ (Публичное должностное лицо РФ.) - ИПДЛ (Иностранное публичное должностное лицо) - Степень родства либо статус (супруг/супруга) по отношению к ПДЛ - должность ПДЛ; предоставляются Страхователем Страховщику на бумажном носителе, заверенным подписью и печатью руководителя, в соответствии с Приложением № _____ к договору добровольного медицинского страхования и является  основанием для заключения настоящего договора. В случае изменения списка застрахованных, Страхователь предоставляет Страховщику списки застрахованных с изменениями. Списки предоставляются на магнитных носителях или по электронной почте.
Все изменения в списках застрахованных Страхователь согласовывает со Страховщиком не  более ________ дней после их включения в списки застрахованных, с последующим оформлением Страховщиком полисов.

2. Размер, сроки и порядок внесения страховых взносов.

2.1. Размер страховой суммы по настоящему договору составляет _________________(рублей) 
2.2. Размер страховой премии по настоящему договору составляет _________________(рублей)
Страховая премия уплачивается _____________________________________________________                                                                       (порядок и форма оплаты страховой премии)
2.3. Договор вступает в действие _____________________________________________.
2.4. Тариф
- по программе «________________________» - _____%
- по программе «________________________» - _____%


3. Срок действия договора.

3.1.Настоящий договор заключается на срок _______________________

4.Права и обязанности сторон.

4.1.Страхователь имеет право:
4.1.1. требовать от Страховщика в  законном  порядке  соблюдения условий договора добровольного медицинского страхования;
4.1.2. расширить список  Застрахованных лиц  в  соответствии  с условиями, изложенными  в   настоящего Договора;
4.1.3 расширить объем страховой ответственности  по  соглашению со Страховщиком в пределах,  предусмотренных настоящим Договором и утвержденными, программами добровольного медицинского  страхования, уплатив дополнительные страховые взносы;
4.1.4. в случае увольнения Застрахованного работника  Страхователь вправе исключить его из числа Застрахованных или заменить другим в соответствии с условиями,  изложенными в настоящем Договоре. 
Для включения  в число Застрахованных вместо отказавшегося или уволенного другого лица, Страхователь направляет Страховщику письменное извещение о замене  ранее Застрахованного. При этом, к извещению прилагается полис ранее застрахованного лица. Извещение должно быть направлено не позднее 30 (тридцати) календарных дней  с момента увольнения ранее Застрахованного. В этом случае вновь принятый работник считается Застрахованным с момента приема его на работу на тех же условиях, что и уволенный без уплаты дополнительной страховой премии.
4.1.5. досрочно расторгнуть договор добровольного медицинского страхования с оформлением дополнительного соглашения. 

4.2.Страхователь обязан:
4.2.1. предоставить Страховщику полностью  достоверную  информацию, необходимую для заключения договора добровольного медицинского страхования;
4.2.2. при изменении обстоятельств, включенных Страховщиком в форму заявления на страхование, имеющих значение для оценки степени риска, письменно уведомить об этом Страховщика;
4.2.3. уплачивать взносы страховой премии в размере и  в  сроки, установленные в настоящем договоре;
4.2.4. предоставлять Страховщику  списки застрахованных с соблюдением требований Федерального закона от 27 июля 2006 года  № 152 –ФЗ «О персональных данных»;
4.2.5. в случае расширения списка Застрахованных лиц предоставлять Страховщику сведения, предусмотренные настоящим договором страхования о дополнительно страхуемых лицах.
 4.2.6. до даты подписания договора предоставлять Страховщику информацию, необходимую для исполнения требований Федерального закона от 7 августа 2001 г. № 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма», включая информацию о своих выгодоприобретателях, учредителях (участниках) и бенефициарных владельцах;
4.2.7. в срок не позднее 5 (пяти) календарных дней с даты вступления в силу изменений, уведомлять Страховщика, в том числе, но не исключительно, об изменениях в учредительных документах, изменениях адреса местонахождения и/или фактического адреса местонахождения Страхователя (его постоянно действующего органа управления, иного органа или лица, имеющих право действовать от имени Страхователя без доверенности), почтового адреса, номеров телефона, адреса электронной почты; о лицах, имеющих право подписи, о продлении/ прекращении их полномочий; об изменении любых идентификационных сведений, включая информацию о представителях, выгодоприобретателях, бенефициарных владельцах и т.п., а также иных изменениях, которые могут повлиять на выполнение Сторонами обязательств по настоящему Договору, с одновременным предоставлением документов (их копий), подтверждающих соответствующие изменения.
4.3.Страховщик обязан: 
4.3.1. своевременно  вручить  страховые полисы  Страхователю (Застрахованным лицам) и ознакомить Страхователя  с настоящим договором;
4.3.2. оплачивать  Застрахованному лицу медицинскую помощь и медицинские услуги,  предусмотренные условиями настоящего договора добровольного медицинского страхования;
4.3.3. организовывать эффективный контроль  качества  медицинской помощи Застрахованным лицам;
4.3.4. письменно известить об изменении перечня Медицинских организаций, с которыми Страховщик состоит в договорных отношениях;
4.3.5. соблюдать конфиденциальность в отношениях со страхователем, Застрахованным и медицинскими организациями.
4.4. Страховщик имеет право:
4.4.1. требовать от Страхователя предоставления достоверной  информации, необходимой для заключения договора добровольного медицинского страхования, а так же проверять все сведения, сообщенные Страхователем при заключении договора страхования, в т.ч. данные о Застрахованном, а так же выполнение Страхователем условий договора страхования.
4.4.2. провести предварительный медицинский осмотр застрахованного до заключения договора страхования;
4.4.3. провести медицинскую экспертизу страхового случая, включающую экспертизу медицинской документации и медицинский осмотр Застрахованного;
4.4.4. предъявить требования к Страхователю на сумму оплаченной Страховщиком медицинской помощи, если она не подлежала оплате в соответствии с настоящими Договором;
4.4.5. досрочно расторгнуть договор добровольного медицинского страхования в соответствии с законодательством, в том числе при неуплате  Страхователем страховых взносов в установленные договором сроки;
4.4.6. изменить по согласованию со Страхователем страховую сумму по договору добровольного медицинского страхования при изменении цен на предоставляемые медицинские услуги и медицинскую помощь.
4.5. В случае расширения списка Застрахованных лиц при  коллективной форме страхования Страхователь представляет Страховщику сведения, предусмотренные настоящими Правилами, о  дополнительно страхуемых лицах. Если это привело к увеличению страховой премии по договору, Страхователь  уплачивает за них дополнительную страховую премию за период с момента  включения в список Застрахованных лиц до момента окончания страхового периода. При этом дополнительная страховая  премия уплачивается пропорционально оставшемся дням действия договора страхования.  Если расширение списка Застрахованных не привело к увеличению страховой премии, дополнительная страховая премия не уплачивается.
В случае замены Застрахованных лиц другими лицами при коллективной форме проведения страхования без увеличения числа Застрахованных Страхователь предоставляет Страховщику сведения об исключаемых из списка Застрахованных и включаемых в него.
    Страховые полисы лиц, исключаемых из списка Застрахованных, возвращаются Страховщику, вновь Застрахованным лицам выдается полис добровольного медицинского страхования.
4.6. На страхование не принимаются:
· граждане, состоящие на учете в наркологических, психоневрологических, противотуберкулезных, дерматовенерологических диспансерах, центрах по профилактике и борьбе со СПИДом;
· больные онкологическими заболеваниями, за исключением больных, признанных медико-социальной экспертизой трудоспособными. При этом оплата медицинских услуг по основному онкологическому заболеванию и осложнениям, связанных с ним, не производится.
· граждане старше 80 лет.
4.7. Страховщик не производит выплат в связи с расстройством здоровья, вызванным:
а) воздействием ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;
б) военными действиями, а также маневрами или иными военными мероприятиями;
в) гражданской войной; народными волнениями всякого рода или забастовками. 

                                              
5.Антикоррупционная оговорка.
     
5.1. При исполнении своих обязательств по Договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно, любым лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или иные неправомерные цели. При исполнении своих обязательств по Договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей Договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.
       5.2. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений предыдущего пункта, соответствующая Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменной форме. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящего пункта контрагентом, его аффилированными лицами, работниками или посредниками выражающееся в действиях, квалифицируемых применимым законодательством, как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, а также действиях, нарушающих требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации доходов, полученных преступным путем. После письменного уведомления, соответствующая Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по Договору до получения подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть направлено в течение десяти рабочих дней с момента направления письменного уведомления.
      5.3. В случае нарушения одной Стороной обязательств воздерживаться от запрещенных в данном разделе действий и/или неполучения другой Стороной в установленный Договором срок подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет, другая Сторона имеет право расторгнуть Договор в одностороннем порядке полностью или в части, направив письменное уведомление о расторжении. 
Сторона, по чьей инициативе был расторгнут Договор в соответствии с положениями настоящего пункта, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в результате такого расторжения.


6. Порядок разрешения споров.

6.1. По вопросам,  не оговоренным настоящим договором, стороны руководствуются действующим Законом РФ, регулирующими взаимоотношения данного вида и Правилами добровольного медицинского страхования ООО СМО «Чулпан-Мед» от ______________г. в части, не противоречащей настоящему договору.
6.2. На момент заключения настоящего договора Правила добровольного медицинского страхования от _________________ г. в редакции от ________________ г. вручены Страховщиком Страхователю.
6.3. Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего договора, будут по возможности разрешаться путем переговоров между Сторонами. Неурегулированные Сторонами споры и разногласия, возникающие при исполнении настоящего договора или в связи с ним, разрешаются в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

7. Иные условия.
7.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах – по одному для каждой из сторон.
7.2. К настоящему договору прилагаются Приложения № ______, являющиеся неотъемлемой частью настоящего договора.
7.3.   Страхователь и Страховщик пришли к согласию, что стороны имеют право вносить изменения в части изменения размера страховой суммы или страховой премии и (или) расторгать настоящий договор без получения согласия застрахованных.
7.4. Все изменения и дополнения к настоящему договору, в том числе  приложения к нему, имеют юридическую силу при условии оформления их в письменном виде, подписания уполномоченными представителями и скрепления печатями сторон.
7.5. ________________________________________________

8. Адреса, реквизиты и подписи сторон.
Страховщик - ____________________________________________________________
Страхователь -___________________________________________________________


СТРАХОВЩИК                                                                                   СТРАХОВАТЕЛЬ

_________________________                                                           __________________________
