
     Добровольное страхование от несчастных случаев 

 

Страховщик АО «Нефтяная страховая компания» 
Вид страхования Добровольное страхование от несчастных случаев 

Территория 
страхования (на выбор) 

1. Республика Казахстан 
2. СНГ 
3. Весь мир, кроме зон военных действий 

Объект страхования 

Имущественные интересы Страхователя/Застрахованного, 
связанные с причинением вреда жизни и здоровью 
Страхователя/Застрахованного в результате наступления 
страхового случая.  

Страховой 
случай 

Страховым случаем является наступление несчастного случая, 
повлекшее одно из следующих событий: 
- смерть Застрахованного, наступившая в результате несчастного 
случая в течение 12 (двенадцати) календарных месяцев с даты 
наступления несчастного случая; 
- постоянная утрата Застрахованным трудоспособности, с 
установлением группы инвалидности по причине, наступившей в 
результате несчастного случая; 
- травматические повреждения в результате несчастного случая, 
приведшие к повреждениям, указанным в Таблице травм. 
 
При этом под несчастным случаем понимается наступившее 
вопреки воле человека внезапное кратковременное событие 
(происшествие): 
- в результате внешнего механического, электрического, 
химического или термического воздействия на организм 
Застрахованного, повлекшее за собой вред здоровью, увечье либо 
смерть, за исключением профессионального заболевания; 
- в результате дорожно-транспортного происшествия,  иного 
транспортного происшествия. 

Срок страхования 12 месяцев 

Страховая защита 

Страховая защита действует 24 часа в сутки. 
По выбору Страхователя/Застрахованного страховая защита 
дополнительно устанавливается на его участие в определенных 
видах спорта, в том числе: 
- Автоспорт 
- Мотокросс 
- Картинг и другие. 

Действия страхователя 
при наступлении 
страхового случая 

Доказывание наступления страхового случая, а также причиненных 
им убытков лежит на Страхователе / Застрахованном.  
Страхователь/Застрахованный обязан при наступлении события, 
имеющего признаки страхового случая, незамедлительно в течение 
24 часов сообщить любым доступным способом в компетентные 
уполномоченные органы, и в течение 3 (трех) рабочих дней 
письменно известить об этом Страховщика. В случае, если 
страховым случаем явилась смерть, то срок уведомления 
определяется в 30 (тридцать) календарных дней. 
В случае невозможности незамедлительного извещения 
Страховщика о страховом случае по причине состояния здоровья 
Страхователя/Застрахованного либо по другим причинам, в 



последующем подтвержденным соответствующими документами 
компетентных органов и признанным Страховщиком 
уважительными, считается, что о страховом случае извещено 
надлежащим образом. 

Перечень документов, 
подтверждающих 
наступление 
страхового случая 

При наступлении страхового случая, для рассмотрения вопроса о 
страховой выплате, Страхователь обязан представить Страховщику 
следующие документы: 
1. заявление о наступлении события, имеющего признаки 
страхового случая; 
2. копии и оригиналы удостоверения личности (паспорта), ИИН 
Застрахованного; 
3. оригиналы заключений из медицинского учреждения с 
указанием: 
• фамилии, имени, отчества Страхователя/Застрахованного; 
• даты обращения за медицинской помощью; 
• предварительного и заключительного диагноза; 
• продолжительности лечения; 
• перечень проведенных диагностических, лабораторных и 
лечебных мероприятий, если имелись; 
• возможные или установленные причины наступления 
страхового случая (анамнез заболевания); 
4. оригиналы выписки из истории болезни стационарного 
больного, медицинской карты амбулаторного больного, со 
штампом и с гербовой печатью медицинского учреждения – при 
необходимости; 
5. снимки компьютерной томографии, рентгена, магнитно-
ядерного резонанса и заключение врача рентгенолога – при 
необходимости; 
6. оригинал медицинского заключения о наличии или 
отсутствии алкогольного, наркотического опьянения на момент 
наступления страхового случая – при необходимости; 
7. копия листка нетрудоспособности (при необходимости); 
8. копия заключения медико-социальной экспертной комиссии 
об установлении степени и срока утраты трудоспособности (при 
необходимости); 
9. копия амбулаторной карты- при необходимости; 
10. нотариально удостоверенную копию свидетельства о смерти 
Застрахованного, в случае смерти Застрахованного; 
11. заключение судебно-медицинской экспертизы –  при 
необходимости; 
12. документы, подтверждающие банковские реквизиты 
Страхователя/ Застрахованного; 
13. нотариально заверенная копия свидетельства о праве на 
наследство; оригинал согласия органа опеки и 
попечительства/местного исполнительного органа о получении 
страховой выплаты за несовершеннолетних наследников их 
представителем по закону либо доверенности (при необходимости); 
14. оригиналы товарных и/или фискальных чеков, счет-фактуры 
с указанием стоимости проведенных диагностических, 
лабораторных и лечебных мероприятий; 
15. документы, составленные специально уполномоченными 
органами (комиссиями), осуществляющими расследование, 
классификацию и учет событий, рассматриваемых в качестве 
страховых случаев, либо подтверждающие факт наступления 



страхового случая (при необходимости). 
В  отдельных  случаях  Страховщик  вправе   потребовать  
представления  иных документов, если их отсутствие делает 
невозможным установление факта наступления страхового случая и 
определение размера убытка или требуется получение 
дополнительных сведений о страховом случае. 

Порядок и условия 
осуществления 
страховых выплат 

Страховая выплата осуществляется в размере (в процентах от 
страховой суммы на одного Застрахованного): 
- при смерти -100%; 
- при установлении инвалидности 1 группы – 80%; 
- при установлении инвалидности 2 группы – 60 %; 
- при установлении инвалидности 3 группы – 40%; 
- травматические повреждения – согласно Размерам страховых 
выплат по Таблице Травм; 
- при установлении инвалидности ребенку («ребенок-инвалид») -
80%. 
Для получения страховой выплаты Застрахованный обязан 
предъявить Страховщику документы, необходимые для принятия 
решения об осуществлении страховой выплаты. 

 


