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ДОГОВОР
коллективного страхования от несчастных случаев детей, отдыхающих 
в оздоровительных лагерях

	№
	б/н




____/______ /2026_г.								г. Санкт-Петербург

1. Общие положения

Настоящий договор является соглашением между ___________________________________________в лице _____________________________в дальнейшем именуемым Страховщик, и Страхователем:
Наименование организации: ГБОУ Школа №346
Юридический адрес организации:  СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № 346 НЕВСКОГО РАЙОНА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА, ГБОУ [11768718]

Юридический адрес организации:
193231,  САНКТ-ПЕТЕРБУРГ Г,  УЛ  ПОДВОЙСКОГО,  Д 18,  КОРП 3 ЛИТ А
ОГРН 1027806078343, ИНН 7811022689, КПП 781101001, тел. +7-812-588-69-00

Ответственное лицо (фамилия, имя, отчество, должность):
Кравченко Вячеслав Игоревич, директор школы


Договор заключён в соответствии с Индивидуальными Условиями страхования от несчастных случаев по программе «Личная Защита» (Правила страхования) от 19.05.2025 г. (Приложение №1)  и нормами действующего законодательства РФ.
Условия и положения, не оговоренные в настоящем Договоре, регламентируются вышеуказанными Правилами страхования. В случае разночтений между Правилами страхования и положениями настоящего Договора, приоритет имеют положения настоящего Договора.

2. Предмет договора

2.1. По настоящему договору Страховщик осуществляет страховую защиту учащихся школ, лицеев, средних специальных учебных заведений, воспитанников детских дошкольных учреждений или иных лиц в возрасте до 18 лет включительно, отдыхающих в оздоровительных лагерях, в дальнейшем именуемых Застрахованными, а Страхователь уплачивает Страховщику страховую премию (плату за страхование) в размере и в сроки, установленные настоящим договором.

2.2. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы, связанные с жизнью и здоровьем Застрахованных.

2.3. Состав застрахованных определяется списком. Список застрахованных (Приложение №2) с указанием фамилии, имени, отчества, даты рождения является неотъемлемой частью договора. В течение срока страхования в список могут вноситься изменения, при этом, если необходимо, производится перерасчёт страховой премии.

	Общее количество лиц в списке на момент заключения договора:
	105




3. Объём ответственности, страховые суммы и премии

3.1. Объём ответственности Страховщика в отношении каждого Застрахованного определяется объёмом страховой программы (п.3.2) и страховыми суммами. В соответствие со страховой программой рассчитывается страховая премия, а также размер производимых Страховщиком страховых выплат.

3.2. СТРАХОВАЯ ПРОГРАММА

	Обязанность Страховщика произвести выплату страхового обеспечения Застрахованному, его наследникам или Выгодоприобретателям возникает при наступлении следующих событий, явившихся результатом несчастного случая, произошедшего в период действия настоящего договора страхования (страхуемые риски): 

3.2.1. Смерть Застрахованного, наступившая в течение года со дня несчастного случая, как прямое его следствие. Выплате подлежит 100% страховой суммы.

3.2.2. Физическая травма/увечье, приведшая к повреждениям, указанным в «Таблице страховых выплат»:

№3 - расширенная

Выплате подлежит часть страховой суммы в соответствии с указанной «Таблицей страховых выплат». (Приложение №3).

3.3. 

Программа 1: При сроке страхования (продолжительности смены) менее 21 дня и более 26 дней, устанавливается следующий размер фиксированной страховой премии на 1 лицо:

Страховые суммы и премии по риску смерти (СН) и физической травмы/увечья (ТН3) в результате несчастного случая:

	№п/п
	Страховая сумма на одно лицо по рискам СН и ТН3, руб.
	Количество Застрахованных
	Премия на одно лицо, руб.
	Общая премия, с учетом количества Застрахованных, руб.      


	

	1
	50 000
	105
	
	
	

	Премия итого, руб.
	
	



3.4. Страховая защита действует 24 часа в сутки в период нахождения Застрахованных в оздоровительном лагере, а также в период следования к месту страхования и обратно на транспорте организатора.

3.5. Территория страхования: Договор страхования  действует на территории Российской Федерации,  за исключением территорий Российской Федерации, в территориальных границах которых на момент события действует военное положение, чрезвычайное положение (не связанное с обстоятельствами природного и техногенного характера, экологической ситуацией), режим контртеррористической операции, 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. В случае если указанные обстоятельства действуют на части территории субъекта Российской Федерации, страхование не распространяется на всю территорию субъекта Российской Федерации.

4. Срок действия договора

4.1. Договор вступает в силу с 00 часов 00 минут дня, следующего за днем списания средств с расчетного счета Страхователя для их перечисления в уполномоченный банк на расчетный счет Страховщика, но не ранее 00 часов 00 минут дня, указанного ниже как дата начала действия настоящего договора страхования. Дата начала действия договора:

	(число) 
29
	(месяц)
мая
	(год)
2026 г.



4.2. Договор страхования действует в течение

 21 дней
с  даты, указанной в п.4.1.

4.3. Действие договора страхования заканчивается в 24 часа местного времени дня его окончания

	(число) 
29
	(месяц)
июня
	(год)
2026 г.




5. Порядок расчётов сторон

5.1. Страхователь перечисляет страховую премию на расчётный счёт Страховщика в размере, указанном в п. 3.3, единовременным платежом.

5.2. При наступлении страхового случая Страхователь, Выгодоприобретатель или их доверенное лицо подаёт Страховщику заявление на выплату страхового обеспечения с приложением документов, подтверждающих факт наступления страхового случая и банковских реквизитов для перечисления страхового обеспечения. Страховщик производит выплату в течение 7 банковских дней с момента получения всех необходимых документов и составления Страховщиком страхового акта.

6. Порядок разрешения споров

Споры, возникающие при исполнении условий договора страхования, разрешаются сторонами в процессе  переговоров. При не достижении соглашения спор передается на рассмотрение суда в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.
Иск по требованиям, вытекающим из договора страхования, может быть предъявлен в сроки, предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации.

Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для Страхователя и Страховщика.

Приложения:
	[bookmark: Bookmark]1.  Индивидуальные Условия страхования от несчастных случаев "ЛИЧНАЯ ЗАЩИТА" от 19.05.2025 года;

	2. Список Застрахованных;

	2. Таблица страховых выплат №3 (расширенная)
3. Приложение « Акт»

	


Юридические адреса и банковские реквизиты сторон

Страховщик:







Страхователь:

	СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № 346 НЕВСКОГО РАЙОНА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА, ГБОУ

	193231,  САНКТ-ПЕТЕРБУРГ Г,  УЛ  ПОДВОЙСКОГО,  Д 18,  КОРП 3 ЛИТ А     

	ОГРН 1027806078343, ИНН 7811022689, КПП 781101001   

	Тел. +7-812-588-69-00

	






                                                                     Подписи сторон

	От Страховщика





_______________________                Подписано ЭЦП   






	
	От Страхователя

Директор ГБОУ ШКОЛА № 346








___________________В.И.Кравченко
Подписано ЭЦП   

	
	
	








От Страхователя                                                                                                        От Страховщика
________________                                                                                                      _______________

Приложение №2 к Договору страхования № _________
СПИСОК ЗАСТРАХОВАННЫХ

	№п/п
	Фамилия, Имя, Отчество Застрахованного
	Дата рождения Застрахованного
	
Страховая программа №1
	
Страховая сумма, руб.
	Страховая премия, руб.

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
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От Страхователя                                                                                                        От Страховщика
________________                                                                                                      _______________
image1.emf
Подготовлено   с   использованием   системы   КонсультантПлюс         на   сумму   Руководитель   заказчика   (уполномоченное   лицо)     ПРИНЯТО   ДЕНЕЖНОЕ   ОБЯЗАТЕЛЬСТВО           Руководитель   (уполномоченное   лицо)   (в   ред.   Приказов   Минфина   России   от   30.10.2023   №   174н,   от   30.09.2024   №   144н)   УТВЕРЖДАЮ     (должность)   "   "         20   г.       (подпись)     (расшифровка   подписи)         АКТ   №   приемки   товаров,   работ,   услуг     от   "   "       "   "             20   г.     (должность)       20   г.       (подпись)       (расшифровка   подписи)             Форма   по   ОКУД   Дата         Учреждение   (получатель)   по   Сводному   реестру   Обособленное   подразделение   по   Сводному   реестру     Структурное   подразделение   Главный   администратор   бюджетных   средств   (Учредитель)   Глава   по   БК     Наименование   бюджета   по   ОКТМО   Валюта   (наименование)   по   ОКЕИ     Адрес   грузополучателя   Платежно - расчетный   документ   Номер     Дата   Заказчик   ОГРН   КПП   Лицевой   счет   Раздел   на   лицевом   счете   Адрес   заказчика   Место   поставки   товара,   выполнения   работы,   оказания   услуги     Документ - основание   о   создании   приемочной   комиссии   Номер   Дата   Основание   приемки   товаров,   работ,   услуг   Номер   Дата   (идентификатор государственного контракта,   договора)   Документ   об   отгрузке   Номер   Дата   Номер   Дата   1.   Сведения   о   поставщике   (подрядчике),   грузоотправителе,   страхователе  

Код   строки  Наименование   реквизитов   юридического   лица, физического лица, в   том   числе   индивидуального   предпринимателя  Сведения   о   поставщике   (подрядчике)  Сведения   о   грузоотправителе  Сведения   о   страхователе  

1  2  3  4  5  

1  Полное   наименование   юридического   лица,   фамилия, имя,   отчество   (при наличии)   физического   лица,   в том  числе   индивидуального   предпринимателя     

2  Сокращенное   наименование   юридического   лица   (при  наличии)     

3  Адрес   юридического   лица   в   пределах   места   нахождения   юридического   лица,   адрес   регистрации   по месту   жительства   (месту   пребывания)   физического лица, в   том   числе   индивидуального   предпринимателя     

4  ОГРН   (ОГРНИП)   юридического   лица,   индивидуального  предпринимателя     

5  ИНН   юридического лица,   физического   лица,   индивидуального  предпринимателя     

6  КПП   юридического  лица     

7  Лицевой   счет   юридического лица,   физического   лица,   индивидуального предпринимателя   (при   наличии)     

8  Раздел   на   лицевом   счете   юридического лица,   физического лица,   индивидуального предпринимателя   (при   наличии)     

 

КОДЫ  

0510452  

 

 

 

 

 

 

 

 


