
УТВЕРЖДЕН 
Приказом Генерального директора 

Общества с ограниченной ответственностью 
Страховая компания «Сбербанк страхование жизни» 

от 25 ноября 2016 года № 229 
 
 

________________________ /В.В. Дубровин/ 
 

ОБРАЗЕЦ ДОКУМЕНТА № 1 
Примечание: данный документ является образцом. При использовании образца Страховщик оставляет за 

собой право дополнять / изменять / исключать его, а также заполнять его по своему усмотрению в той 

мере, в какой это не противоречит Правилам комбинированного страхования №0038.СЛ.04/05.00 и 

действующему законодательству Российской Федерации. 

ГРУППОВОЙ ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ  
 

Серия ____ № ___________ Дата подписания: «__» _______ 20___ г. 
 
Страховщик и Страхователь заключили настоящий Групповой договор страхования (далее по тексту – «Договор 
страхования») на основании Правил комбинированного страхования №0038.СЛ.04/05.00 в редакции, 
утвержденной ______________ (Примечание: указываются реквизиты локального нормативного акта 
Страховщика, которым были утверждены правила страхования) (далее – Правила страхования). Положения, 
содержащиеся в Правилах страхования и не включенные в текст настоящего Договора страхования, применяются к 
Договору страхования и обязательны для Страхователя / Выгодоприобретателя. По настоящему Договору 
страхования Страховщик принял на страхование Застрахованных лиц согласно Списку Застрахованных лиц по 
Групповому договору страхования (Приложение №2 к Договору страхования). Договор страхования заключается в 
рамках следующего вида деятельности Страховщика: добровольное личное страхование, за исключением 
добровольного страхования жизни. 
 

 
1. СТРАХОВЩИК 

__________________________________________________________________________________________________
__________________ 

__________________________________________________________________________________________________
__________________ (Примечание: указываются сведения о Страховщике, например, полное и(или) 

сокращенное фирменное наименование, сведения о лицензии, адрес места нахождения, режим работы, 
контактный телефон, официальный сайт в сети «Интернет», банковские реквизиты, ИНН, КПП) 

 

 
2. СТРАХОВАТЕЛЬ 

__________________________________________________________________________________________________
_____________________ 

(Примечание: указываются сведения о Страхователе, например, для индивидуальных предпринимателей: 
Фамилия, имя, отчество (полностью), ИНН, дата рождения, гражданство, реквизиты документа, 
удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи, выдавший орган), адрес регистрации), для 

юридических лиц: полное фирменное наименование, ИНН, адрес места нахождения, почтовый адрес) 
 

 
3. УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ 

3.1. Страховые риски и страховые случаи: 
Настоящий Договор страхования заключен на случай наступления нижеследующих событий (страховые риски): 

Программа 
страхования 

Страховые риски Страховой тариф (в 
год) 

   

Страховыми случаями по Договору страхования являются события из числа указанных в разделе 3 Правил 
страхования в зависимости от страховых рисков, входящих в Программу страхования. Исключениями из страхового 
покрытия являются события согласно п. 3.3 Правил страхования (в частности, наступившие при наличии 



заболевания, имевшегося у Застрахованного лица до даты заключения Договора страхования, или несчастного 
случая, произошедшего с Застрахованным лицом до даты заключения Договора страхования, когда такое 
заболевание или несчастный случай послужили основной или сопутствовавшей причиной (одной из причин) 
события). 
Страховой тариф исчисляется от страховой суммы на каждое Застрахованное лицо. 
3.2. Страховая сумма: устанавливается единой (совокупно) по всем страховым рискам (страховым случаям), 
входящим в выбранную Программу страхования, в отношении каждого Застрахованного лица. Размер страховой 
суммы по каждому Застрахованному лицу указан в Приложении № 2 к настоящему Договору. 
3.3. Страховая премия: размер страховой премии по каждому Застрахованному лицу содержится в Приложении № 
2 к настоящему Договору. Страховая премия уплачивается единовременно за всех Застрахованных лиц (общая 
страховая премия) не позднее 5 (пяти) календарных дней с даты подписания настоящего Договора страхования. 
Общая страховая премия составляет __________________ рублей. 
3.4. Срок действия Договора страхования: Договор страхования считается заключенным с момента его 
подписания.  
Датой начала срока действия Договора страхования является дата его вступления в силу. Договор страхования 
вступает в вступает в силу с даты оплаты общей страховой премии. 
Дата окончания срока действия Договора страхования совпадает с датой окончания страхования (как она 
определена в настоящем пункте). 
Срок страхования исчисляется следующим образом: страхование, обусловленное Договором страхования, 
распространяется на страховые случаи, произошедшие с 00 часов 00 минут __________________ (дата начала 
страхования) по 23 часов 59 минут _______________ (дата окончания страхования). 
3.5. Размер страховой выплаты определяется в соответствии с разделом 8 Правил страхования. В частности, если 
страховой риск «Временная нетрудоспособность с 32 дня» предусмотрен Программой страхования, максимальное 
количество календарных дней, за которые производится страховая выплата по данному риску, по каждому 
страховому случаю составляет 90 (девяносто) календарных дней. 
 

 
4. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ И ПОДПИСИ СТОРОН 

 
4.1. Положения статьи 317.1 Гражданского кодекса Российской Федерации к отношениям Сторон по Договору 
страхования не применяются. 
4.2. К Договору страхования прилагаются и являются неотъемлемой частью Договора страхования: Приложение № 
1 – Правила страхования; Приложение № 2 – Список Застрахованных лиц по Групповому договору страхования. 
4.3. В случае спорных ситуаций положения настоящего Договора страхования имеют приоритетную силу по 
отношению к Правилам страхования. Во всем, что не предусмотрено положениями настоящего Договора 
страхования, стороны руководствуются Правилами страхования. 
4.4. Никакие отметки (а также дополнения, исправления и т.п.), сделанные на Договоре страхования от руки не 
имеют юридической силы, если их верность не засвидетельствована собственноручными подписями Сторон и 
оригинальным оттиском печати Страховщика. 

Страховщик: 
__________________________ 
__________________________ 
 
___________________________ 
(подпись, печать) 

Страхователь: 
_________________________________________ 
(Примечание: для индивидуальных предпринимателей 
делается указание на статус и прописываются фамилия и 
инициалы (или Ф.И.О. полностью), для юридических лиц 
указываются должность, Ф.И.О. (полностью), документ, 
удостоверяющий полномочия (наименование, номер и дата 
выдачи (если применимо)). 
_____________________________ 
   (подпись, печать (при наличии)) 

 

 
 


