Д О Г О В О Р 
коллективного добровольного медицинского

страхования граждан

№ _____________

г. Прокопьевск
“___” ________ 20___ г.

_______________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в _________________, действующего на основании ______________________., с одной стороны, и общество с ограниченной ответственностью «ОЭСК», именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице Генерального директора Фомичева Александра Анатольевича, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1 Страховщик принимает на себя обязательства по организации предоставления и оплате медицинских услуг, оказываемых лечебно-профилактическими учреждениями застрахованным лицам при наступлении страхового случая, а Страхователь обязуется оплатить страховые взносы (премии) на условиях настоящего Договора коллективного добровольного медицинского страхования, далее по тексту именуемого Договор.
1.2 Объем медицинских услуг, оказываемых застрахованным лицам, определяется Правилами добровольного медицинского страхования, именуемые в дальнейшем Правила ДМС (Приложение № 1), и Программой добровольного медицинского страхования, указанной в пункте 5.1 настоящего договора, и именуемой в дальнейшем Программа ДМС (Приложение № 2).

1.3 Предоставление медицинских и иных, связанных с ними услуг, обусловленных договором страхования, осуществляется путем обращения застрахованного лица в медицинские учреждения, указанные в настоящем договоре (Приложение № 3 к договору), либо с которыми у Страховщика заключен договор на оказание медицинских услуг в дополнение к Приложению № 3.
1.4 Настоящий Договор включает в себя, кроме входящих в него положений и условий, положения и условия, содержащиеся в Правилах ДМС. Стороны могут договориться об изменении  или исключении отдельных положений Правил страхования и о дополнении Правил.
2. ЗАСТРАХОВАННЫЕ ЛИЦА

2.1 Договор коллективного медицинского страхования заключается в пользу работников юридического лица, включенных в списки застрахованных лиц (Приложение № 4).
2.2 Застрахованными лицами по настоящему договору являются работники Страхователя в период действия их трудового договора. Расторжение трудового договора застрахованным лицом является согласием на исключение его из списка застрахованных лиц.
2.3 В период действия настоящего договора Страхователь вправе изменять список Застрахованных лиц в следующем порядке:

а) расширить список застрахованных лиц путем подписания сторонами дополнительного соглашения к настоящему договору и своевременной оплаты, дополнительно рассчитанной Страховщиком страховой премии;

б) уменьшить список застрахованных лиц путем подписания сторонами дополнительного соглашения к настоящему договору. При этом страховая премия, с учетом уменьшения количества застрахованных лиц, срока действия настоящего договора и расходов Страховщика на ведение дела возврату Страхователю не подлежит.

Страховщик в письменном виде извещает застрахованных лиц, исключаемых из списка застрахованных, о прекращении в отношении них страховой защиты по договору.

в) заменить застрахованное лицо другим лицом путем подписания сторонами дополнительного соглашения к настоящему договору. Замена застрахованного лица осуществляется лишь с согласия самого застрахованного лица. При этом, в случае замены уволившегося застрахованного работника, его согласия на замену другим лицом в соответствии с п. 2.2 не требуется.

2.4 В случае изменения списка застрахованных лиц Страхователь представляет Страховщику сведения об исключаемых из списка Застрахованных и включаемых в него.
3. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

3.1 Объектом добровольного медицинского страхования являются имущественные интересы, связанные с затратами на оказание дополнительной медицинской помощи сверх базовой программы ОМС, при возникновении страхового случая.

4. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ

4.1 Страховым случаем является обращение застрахованного лица в лечебно-профилактическое учреждение (ЛПУ) за получением медицинской помощи в рамках выбранной Программы ДМС и условий ее предоставления при остром заболевании, обострении хронического заболевания, травме, отравлении и других заболеваниях, требующих медицинских, и иных, связанных с ними услуг.
4.2 Не являются страховым случаем обращения застрахованного лица в ЛПУ:

· не предусмотренные условиями предоставления соответствующей Программой ДМС;

· за получением медицинских и иных, связанных с ними услуг, которые не предусмотрены Программой ДМС, приложенной к настоящему договору;

· за оформлением санаторно-курортного лечения, выдачей справок, проведением профосмотров;

· в других случаях, предусмотренных Правилами ДМС.
5. СТРАХОВАЯ СУММА И СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ
5.1 Программа ДМС (регламентируется страховщиком).
5.1
Итоговая страховая сумма по договору: _______________ рублей __ копеек.

5.2
Итоговая страховая премия по договору: ________ рублей __ копейки.

6. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ
6.1 Оплата страховой премии осуществляется ежемесячно равными  частями в течение исполнения договора перечислением денежных средств на расчетный счет Страховщика.
7.1 СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
7.2 Настоящий Договор вступает в силу с 00 часов 00 минут дня следующего за днем поступления страховой премии на расчетный счет Страховщика и действует до 31.12.2016 года.
7.3 Застрахованным лицам Страховщик выдает индивидуальные страховые полисы или иные документы (сертификат, гарантийный талон), которые подтверждают право застрахованных лиц на получение медицинских услуг при наступлении страхового случая. Страховые полисы выдаются застрахованному лицу Страховщиком на основании списка Страхователя в течение 5 рабочих дней с момента поступления страховой премии.

При расторжении трудового договора застрахованное лицо обязано сдать страховой полис
7.4 При замене застрахованных лиц или приеме на страхование новых лиц в течение действия настоящего договора вновь застрахованным лицам выдаются полисы со сроком страхования не превышающим срок действия настоящего договора.
7.5 Страхование, обусловленное настоящим договором, в отношении застрахованных лиц действует с момента вступления договора в силу и до его окончания.
7.6 Действие настоящего Договора пролонгируется на новый год в случае подписания сторонами соответствующего дополнительного соглашения.
7.7 При пролонгации договора на следующий год условия договора, в том числе, перечень медицинских услуг по программам ДМС, индивидуальная страховая премия и индивидуальная страховая сумма на одного Застрахованного, порядок уплаты страховых взносов могут быть пересмотрены и определены дополнительным Соглашением Сторон.
7. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

8.1
После поступления страховой премии на расчетный счет Страховщик обязан выдать Страхователю Полис коллективного добровольного медицинского страхования, а застрахованным лицам выдать индивидуальные страховые полисы или иные носители информации, указанные в п.6.11. Правил.
8.2
При увольнении застрахованного работника Страхователь обязан изъять у него индивидуальный страховой полис или иной носитель информации и передать его Страховщику.

8.3
Иные обязанности Сторон изложены в Разделе 7 Правил добровольного медицинского страхования.

8. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ
9.1 Для получения медицинских и иных услуг застрахованное лицо обращается в медицинские учреждения, предусмотренные п. 1.3 настоящего договора, или к Страховщику по контактным телефонам.
9.2 Страховая выплата по настоящему договору производится:
· путем перечисления денежных средств в лечебно-профилактическое учреждение (далее ЛПУ), в котором застрахованному лицу была оказана медицинская помощь;
· либо иным способом, предусмотренным Правилами ДМС.
9. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

10.1 Порядок изменения и прекращения договора страхования изложен в Разделе 6 Правил ДМС.
10. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

11.1 Все споры и разногласия, возникшие между сторонами по настоящему договору и в связи с ним, разрешаются путем переговоров. При не достижении согласия, споры разрешаются в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством.
11. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
12.1 Все изменения и дополнения к настоящему Договору должны быть изложены в письменной форме и подписаны сторонами.

12.2 Если отдельные положения договора являются или будут признаны недействительными или утратившими силу, это не влияет на действительность прочих положений, если иное не вытекает из содержания Договора или не предусмотрено действующим законодательством Российской Федерации.

12.3 Текст Договора полностью отражает все существо договоренности сторон по содержащимся в нем вопросам. С момента подписания настоящего Договора вся предшествующая переписка сторон и/или обмен информацией между сторонами утрачивают силу и не могут быть использованы как отражающие существо договоренности сторон по вопросам, указанным в настоящем Договоре, а также определяющие условия настоящего Договора или заменяющие их.

12.4 Договор составлен и подписан на русском языке, в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

12. ПРИЛОЖЕНИЯ К ДОГОВОРУ

Приложение 1 — Правила ДМС;
Приложение 2 — Программа ДМС;

Приложение 3 — Список ЛПУ;

Приложение 4 — Списки Застрахованных;
Приложение 5 — Форма индивидуального страхового полиса;

Приложение 6 — Лицензия Страховщика.
Приложения являются неотъемлемыми частями настоящего Договора.
При этом Стороны исходят из того, что Правила ДМС вручены Страхователю, который с ними ознакомлен и обязуется выполнять.
13. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	СТРАХОВЩИК
	СТРАХОВАТЕЛЬ

	М.п.
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