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	Раздел I. ЧТО ЗАСТРАХОВАНО?

	1. Медицинские, медико-транспортные и иные расходы, возникшие во время пребывания Застрахованного в пределах территории, указанной в договоре страхования вследствие: 
А) внезапного заболевания или травмы, полученной в результате несчастного случая, требующие оказания экстренной и/или неотложной медицинской помощи.
Б) смерти Застрахованного, если она наступила в результате внезапного заболевания или несчастного случая.
Обязательным условием является то, что указанные события произошли во время пребывания Застрахованного в пределах территории, указанной в договоре страхования.  
Перечень медицинских, медико-транспортных и иных расходов, покрываемых в рамках договора страхования приведен в пунктах 14.2.1-14.2.7 Правил страхования, в том числе покрываются расходы, возникшие при:
· Заболевании COVID-19.

	Раздел II. ЧТО НЕ ЗАСТРАХОВАНО?

	1. Страховщик не оплачивает и не возмещает расходы, возникшие вследствие:
2. Хронических заболеваний, за исключением обострений;
3. Нервных и психических заболеваний;
4. События в момент наступления которого Застрахованный находился под воздействием наркотических или алкогольных веществ; 
5. Операции на сердце и сосуды;
6. Оплаты металлоконструкций при проведении операций;
7. ВИЧ и инфекций, передающихся половым путем;
8. Онкологических заболеваний, доброкачественных новообразований
9. Планового лечения;
10. Лечения после возвращения на место постоянного проживания;
11. Лечения в Клиниках, за пределами страны пребывания;
12. Реабилитационно-восстановительного лечения.
Полный перечень исключений из страхового покрытия и оснований для отказа в страховой выплате содержится в пункте 12 и пункте 14.3 Правил страхования.


	Раздел III. ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ

	Договор страхования действует в пределах территории страхования, указанной в Полисе.
Если иное не предусмотрено Договором страхования, исключаются из территории действия Договора страхования:
·  Страны или регион в пределах страны, на территории которых объявлено военное положение, чрезвычайное положение (не связанное с обстоятельствами природного и техногенного характера, экологической ситуацией), режим контртеррористической операции, гражданские войны, режим максимального уровня реагирования либо проводятся боевые (военные) операции, боевые (военные) действия, войсковые мероприятия или иные подобные мероприятия и операции, в том числе против террористов или вооруженных формирований.
· Страны, в отношении которых применены экономические и/или военные санкции ООН.
· Территории, на которых обнаружены и признаны очаги эпидемий.
· Регион постоянного проживания Застрахованного.

	Раздел IV. КАК ПОЛУЧИТЬ СТРАХОВУЮ ВЫПЛАТУ?

	Заявление об осуществлении страховой выплаты (страхового возмещения) подается в течение 30 (тридцати) календарных дней с момента возвращения в страну постоянного проживания из поездки. 
Для получения страховой выплаты (страхового возмещения) требуется представить документы, перечисленные в пункте 14.4.2 Правил страхования. 
Страховщик в течение 15 (пятнадцати) банковских дней с момента получения от Застрахованного всех необходимых документов, рассматривает Заявление на страховую выплату и принимает решение о страховой выплате либо отказе в страховой выплате.
Страховая выплата (страховое возмещение) осуществляется в течение 7 (семи) банковских дней с момента принятия решения о страховой выплате.
Полный порядок осуществления страховой выплаты указан в пункте 14.4. Правил страхования.

	Раздел V. КАК ВЕРНУТЬ СТРАХОВУЮ ПРЕМИЮ?

	Основания для возврата 
стоимости страхования 
	Сумма возврата 
стоимости страхования 

	1. Отказ от договора добровольного страхования в случае ненадлежащего информирования об условиях страхования.
	100 % от страховой премии за вычетом части страховой премии, исчисляемой пропорционально времени, в течение которого действовало страхование, - при отказе от договора добровольного страхования после даты начала действия страхования.

	2. Отказ от договора добровольного страхования до начала его действия и при отсутствии в загранпаспорте отметок консульских служб о въездной визе.
	100 % страховой премии.

	В иных случаях страховая премия возврату не подлежит.

	Возврат страховой премии осуществляется в течение 7 рабочих дней со дня получения заявления об отказе от добровольного страхования в случае непредоставления страховщиком информации о договоре добровольного страхования, предоставления неполной или недостоверной информации, а также в течение 15 рабочих дней со дня получения заявления об отказе от договора добровольного страхования до начала его действия и при отсутствии в загранпаспорте отметок консульских служб о въездной визе.

	Раздел VI. КАК УРЕГУЛИРОВАТЬ СПОР ДО СУДА?

	Направить страховщику заявление (претензию) в письменной форме.
В случае, если страховщик не удовлетворил заявление (претензию) и 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.
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