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ДОГОВОР
 коллективного страхования школьников от несчастных случаев

	№
	




____/_____/2026г._					                г. Санкт-Петербург


1. Общие положения

Настоящий договор является соглашением _______________________ в лице __________________________________________________________________________________________, действующего на основании Доверенности ________________________________________________________, в дальнейшем именуемым Страховщик, и Страхователем:
Ответственное лицо (фамилия, имя, отчество, должность):
Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа № 651 Невского района Санкт-Петербурга
в лице директора Левкович Юлии Викторовны, действующей на основании Устава



Юридический адрес: 193318, город Санкт-Петербург, Дальневосточный проспект, дом 8, корпус 2, строение 1


Договор заключён в соответствии с Индивидуальными Условиями страхования от несчастных случаев и нормами действующего законодательства РФ.
В случае отличия условий, содержащихся в Индивидуальных Условиях страхования от несчастных случаев и в настоящем договоре, преимущественную силу имеют условия, изложенные в настоящем договоре.

2. Предмет договора

2.1. По настоящему договору Страховщик осуществляет страховую защиту учащихся школ, лицеев, средних специальных учебных заведений, воспитанников дошкольных учреждений  или иных лиц в возрасте от 1 года до 18 лет включительно, 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 № 1) с указанием фамилии, имени, отчества, даты рождения и, если необходимо, страховых сумм и данных о Выгодоприобретателях 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:
	120 чел.




3. Объём ответственности, страховые суммы и премии

3.1. Объём ответственности Страховщика в отношении каждого Застрахованного определяется объёмом страховой программы (п.3.2 и п.3.3.) и страховыми суммами. В соответствии со страховой программой рассчитывается страховая премия, а также размер производимых Страховщиком страховых выплат.

3.2. СТРАХОВАЯ ПРОГРАММА №1
	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 (СН) (основное покрытие). Выплате подлежит 100% страховой суммы по данному риску (п.3.2.3.).
	3.2.2. Физическая травма/увечье, приведшая к повреждениям, указанным в «Таблице страховых выплат. Выплате подлежит часть страховой суммы по данному риску (п.3.2.3.), в соответствии с «Таблицей страховых выплат
               3.2.3. Постоянная утрата Застрахованным трудоспособности с установлением категории «ребенок-инвалид» (ПН). Выплате подлежит страховая сумма/часть страховой суммы в зависимости от категории:
а) категория “ребенок–инвалид до достижения возраста 18 лет”  - 100% страховой суммы по риску; 
б) категория “ребенок–инвалид на срок два года”  - 75% страховой суммы по риску;
в) категория “ребенок–инвалид на срок один год”  -  50% страховой суммы по риску

3.2.4. Страховые суммы и премии по риску смерти (СН), постоянной утраты трудоспособности (ПН) и физической травмы/увечья (ТН2) в результате несчастного случая:

	№ п/п
	Страховая сумма на одно лицо, руб.
	Количество застрахованных
	Премия на одно лицо, руб.

	Общая премия, руб.

	
	
	120 чел
	
	





3.3. Общий размер страховой премии по договору составляет (рублей):
50 000 рублей

3.4. Страховая защита по несчастным случаям действует 24 часа в сутки.



4. Срок действия договора

4.1. Договор вступает в силу с 00 часов 00 минут

	(число) 

29
	(месяц)

мая
	(год)
     
2026г.


при условии, что страховая премия по договору к этому моменту поступила на расчётный счёт Страховщика. В противном случае договор начинает действовать (вступает в силу) с  00 часов дня, следующего за днем уплаты страховой премии. Днем уплаты страховой премии  считается день поступления средств на счет Страховщика.

4.2. Действие договора страхования заканчивается в 24 часа местного времени

	(число) 

29
	(месяц)

июня
	(год)
     
2026г.




5. Порядок расчётов сторон
5.1. Страхователь уплачивает страховую премию в размере, указанном в п. 3.3. единовременным платежом.
5.2. При наступлении страхового случая Страхователь, законный представитель Застрахованного, 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 7-дневный срок с момента получения всех необходимых документов и составления Страховщиком страхового акта.


6. Порядок разрешения споров
6.1. 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.
6.2. 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:
	1. Список Застрахованных;

	 2. Индивидуальные  Условия  страхования от несчастных случаев по программе  

	3.  Таблица страховых выплат 

	



Юридические адреса и банковские реквизиты сторон
Страховщик:

Страхователь:
	

	

	


Агент/представитель Страховщика (код): ______________________________________________________
Номер Договора поручения__________________________________________________________________


Подписи сторон

	От Страховщика


	
	От Страхователя

Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа № 651 Невского района Санкт-Петербурга 
193318, Санкт – Петербург, Дальневосточный пр., д. 8, корп. 2, стр. 1
ИНН: 7811800965
КПП: 781101001
ОГРН: 1247800082090
ОКПО: 98647615
ОКОГУ: 2300223
ОКАТО: 40285000000
ОКТМО: 40386000
Лицевой счет № 0601238 в Комитете финансов Санкт-Петербурга
р/c: 03224643400000007200
к/с: 40102810945370000005
БИК: 014030106
тел. 246-08-42, school651spb@yandex.ru
Директора ГБОУ школа № 651 Невского района Санкт-Петербурга

Директор ____ _________	Левкович Ю.В.



Подписано электронной подписью

	(                                              )
	
	                                                     






Страница №__________ из ______
Страница №__________ из ______


Приложение № 1
к Договору коллективного
страхования школьников от несчастных случаев
№_________от «___»________2026г.


Мы, гр., указанные ниже как законные представители  застрахованных детей, доверяем и поручаем гр. __________________________________ _________________________________________________паспорт __________________________
 
заключить с САО «РЕСО-Гарантия» договор коллективного страхования от несчастных случаев следующих детей, поименованных в Списке,
для чего уполномочиваем делать от нашего имени заявления, получать необходимые Правила страхования и иные документы, расписываться за нас и выполнять все действия связанные с данным поручением. С условиями страхования ознакомлены и согласны.
 
Список  школьников (школа № __________________), застрахованных по договору коллективного страхования от несчастных случаев  
	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество Застрахованного
	Дата рождения Застрахованного
	Страховая программа
№1 или №2
	Страховая премия
в рублях
	Страховая сумма
в рублях
	Фамилия, Имя, Отчество
Родителя или иного законного представителя  застрахованного, степень родства
	
Подпись родителя и иного законного представителя застрахованного

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	

	11.
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