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Ключевой информационный документ об условиях договора 

страхования средств наземного транспорта по программам 

"Единый тариф 5,5%" и "Мегарусс ЛАДА" 

QR-код 

 
(штриховой код содержит адрес страницы 

сайта ООО "СК "Мегарусс-Д" для прямого 

доступа к Правилам комбинированного 

страхования средств наземного 

транспорта) 

подготовлен на основании Правил комбинированного страхования средств 

наземного транспорта в редакции от 01.11.2022 г. (далее по тексту - Правила 

страхования) 

СТРАХОВЩИК: ООО "СК "Мегарусс-Д" 

Юридический / фактический адрес: 107031, г. Москва, Рождественский бульвар, д. 14, стр. 2. 

Тел.: 8 (495) 201-05-55 

https://www.megaruss-d.ru/  

 

Казанский филиал ООО "СК "Мегарусс-Д" 

420111 г. Казань, ул. Япеева, д. 9 а 

Тел./факс:  (843) 292-20-82; 299-10-06 

Раздел I. ЧТО 

ЗАСТРАХОВАНО? 

ТС, принимаемые на страхование: новые и подержанные легковые ТС 

(категория «В») до 2016 года выпуска включительно, приобретаемые / 

приобретенные для личного пользования. 
Новое ТС - ТС текущего года выпуска с пробегом не более 500 км. Под новым ТС 

также понимается ТС иностранного и отечественного производства предыдущего 

года выпуска, приобретаемые в автосалонах, с пробегом не более 500 км. 

Подержанное ТС – ТС, не относящееся к новым с годом выпуска не ранее 2012 г. 

 

Застрахованные риски: 

1. Риск «Угон» (п. 4.1.3 Правил страхования); 

2. Группа рисков "Ущерб" (п. 4.1.1 Правил страхования); 

3. Риск «Полная фактическая или конструктивная гибель ТС» (п. 4.1.2 

Правил страхования). 

 

Условия страхования, особо согласованные Сторонами договора страхования 

ТС при его заключении: 

1. При заключении договора страхования страховые суммы по рискам 

устанавливаются: «На все страховые случаи» (п.6.6.2 Правил страхования)  

ПРАВИЛА СТРАХОВАНИЯ: 

6.6. При заключении договора страхования могут устанавливаться 

страховые суммы: 

6.6.2. «На все страховые случаи» - суммарный размер выплаченных 

страховых возмещений не может превышать размера страховой суммы, 

установленной по риску. После каждой страховой выплаты страховая 

сумма по риску уменьшается на сумму ранее осуществленной страховой 

выплаты по риску. 

 

2. На основании положений п.1 ст. 944 Гражданского кодекса РФ – 

указанные в настоящем полисе возраст и стаж лиц, допущенных к 

управлению ТС, являются обстоятельствами, имеющими существенное 

значение для определения вероятности наступления страхового случая и 

размера возможных убытков от его наступления. 

 

3. В договор страхования включены условия в соответствии с п. 6.11.2 

Правил страхования. 

ПРАВИЛА СТРАХОВАНИЯ: 

6.11. Франшиза определяется по соглашению сторон при заключении 

договора страхования в процентном отношении к страховой сумме или в 

абсолютной величине. 

6.11.2. По соглашению Сторон договора страхования, устанавливаются 
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условия и размеры франшиз в заключенном договоре страхования:  

- при наступлении страхового случая по вине Страхователя 

(Выгодоприобретателя) или лица, допущенного к управлению 

застрахованным ТС на законных основаниях, а также в 

результате рисков «Противоправные действия третьих лиц» и 

«Воздействие посторонних предметов», входящих в группу 

рисков «УЩЕРБ», установленная настоящим договором 

страхования (полисом) франшиза в размере 35 000 руб. 

безусловной; 

- при наступлении страхового случая по иным рискам, входящих в 

группу рисков «УЩЕРБ», в том числе в результате ДТП, когда 

имеется обоюдная вина участников ДТП, установленная 

настоящим договором страхования (полисом) франшиза в 

размере страховой премии по договору страхования является 

условной; 

- в случае передачи Страхователем Страховщику прав 

требования, которые Страхователь имеет к лицу, 

ответственному за ущерб, Страховщик производит 

урегулирование страхового случая без применения франшизы, 

установленной настоящим договором страхования. 

 

4. Страхование по программе страхования считается «Неполным 

непропорциональным» (п. 6.13.3 Правил страхования). 

ПРАВИЛА СТРАХОВАНИЯ: 

6.13. По соглашению сторон договор страхования может быть заключен на 

условиях «полного», «неполного пропорционального» и «неполного 

непропорционального» страхования. 

6.13.3. Страхование считается «Неполным непропорциональным», если при 

неполном страховании страховая выплата осуществляется в пределах 

страховой суммы (лимита) без применения правил о пропорции согласно ст. 

949 Гражданского кодекса Российской Федерации. В случае если иного не 

установлено соглашением сторон, договор страхования считается 

заключенным на условиях «НЕПОЛНОГО НЕПРОПОРЦИОНАЛЬНОГО» 

страхования в т.ч. при изменяющейся страховой сумме. 

Раздел II. ЧТО НЕ 

ЗАСТРАХОВАНО? 

События, не являющиеся страховым случаем (исключения из 

страхового покрытия) описаны в пунктах 5.2, 5.3, 5.4., 5.5, 5.6 Правил 

страхования. 

 

Страховщик имеет право отказать Страхователю в страховом 

возмещении в случаях (согласно п. 10.3.7 Правил страхования): 

 Получения Страхователем возмещения за причиненный ущерб от 

лица, виновного в причинении ущерба, или от страховой компании, в 

которой застрахована гражданская ответственность виновного. 

 Непредъявления Страховщику поврежденного ТС для осмотра до 

проведения  ремонта или до демонтажа поврежденных элементов. 

 

В соответствии с п. 13.6 Правил страхования, Страховщик не 

возмещает дополнительные расходы Страхователя, связанные с дефектовкой, 

а именно: снятием и установкой деталей автомобиля для обеспечения 

осмотра скрытых дефектов, если операции по снятию и установке данных 

деталей указаны в смете (расчете) эксперта или наряде-заказе СТОА, 

проводящей ремонт ТС. 

 

В соответствии с п. 13.21 Правил страхования, Страховщик 

освобождается от выплаты страхового возмещения за убытки, произошедшие 

вследствие изъятия, конфискации, ареста или уничтожения застрахованного 

транспортного средства и дополнительного оборудования по распоряжению 

государственных органов.  
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Дополнительные случаи, не являющиеся страховыми, моменты 

освобождения Страховщика от страховой выплаты, отказы в выплате 

страхового возмещения обговорены в Разделе 14 Правил страхования. 

Раздел III. 

ТЕРРИТОРИЯ 

СТРАХОВАНИЯ 

Договор страхования действует на территории Российской 

Федерации, за исключением территорий республик Дагестан, Ингушетия, 

Кабардино-Балкария, Карачаево-Черкесия, Северная Осетия-Алания, Чечня, 

Крым. 

Раздел IV. КАК 

ПОЛУЧИТЬ 

СТРАХОВУЮ 

ВЫПЛАТУ? 

Взаимоотношения сторон договора страхования  при наступлении 

страхового случая регулируются Разделом 11 Правил страхования. 

В течение 3 (трех) рабочих дней с момента, когда Страхователю, 

его Представителю, Водителю стало известно о происшествии, 

предоставить Страховщику письменное заявление по установленной 

Страховщиком форме с подробным изложением всех известных ему причин 

и обстоятельств происшествия. 

Для получения страховой выплаты (возмещения) нужно представить 

документы: в соответствии с п. 11.2, 11.3 Правил страхования. 

Страховая выплата (возмещение) осуществляется в течение 20-ти 

рабочих дней (п 13.7 Правил страхования) после предоставления 

Страхователем всех необходимых документов. 

Раздел V. КАК 

ВЕРНУТЬ 

СТРАХОВУЮ 

ПРЕМИЮ? 

Основания для возврата 

страховой премии 
Сумма возврата 

Отказ от договора добровольного 

страхования в течение 14 

календарных дней со дня его 

заключения в соответствии с 

Указанием Банка России от 

20.11.2015 № 3854-У «О 

минимальных (стандартных) 

требованиях к условиям и порядку 

осуществления отдельных видов 

добровольного страхования» 

100% от страховой премии – при 

отказе от договора добровольного 

страхования до даты начала 

действия 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 

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 

Иные случаи  

При расторжении договора 

страхования по основаниям, 

предусмотренным законом № 353-

ФЗ от 21.12.2013г. «О 

потребительском кредите» возврат 

страховой премии осуществляется 

за минусом расходов на ведение 

дела Страховщика в размере 45% 

В иных случаях страховая премия возврату не подлежит 

Возврат страховой премии происходит в течение 10 (десяти) рабочих дней 

со дня получения Страховщиком соответствующего заявления на отказ от 

договора страхования. 

Раздел VI. КАК Споры, вытекающие из договора страхования, с потребителями 
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УРЕГУЛИРОВАТЬ 

СПОР ДО СУДА? 
страховой услуги  разрешаются по правилам Федерального закона от 

04.06.2018г. № 123-ФЗ "Об уполномоченном по правам потребителей 

финансовых услуг (п. 17.1 Правил страхования). 

 

Потребитель страховой услуги обязан соблюдать претензионный 

порядок урегулирования спора со Страховщиком, если размер требований 

потребителя страховых услуг о взыскании денежных сумм не превышает 500 

тысяч рублей, и если со дня, когда потребитель страховых услуг узнал или 

должен был узнать о нарушении своего права, прошло не более трех лет (п. 

17.2. Правил страхования). 

 

В рамках досудебного урегулирования спора, при наличии 

разногласий относительно исполнения Страховщиком своих обязательств по 

договору страхования до предъявления к Страховщику иска, вытекающего из 

неисполнения или ненадлежащего исполнения им обязательств по договору 

страхования, несогласия с размером осуществленной Страховщиком 

страховой выплаты, нарушения обязательств по проведению 

восстановительного ремонта транспортного средства, Страхователь 

(Выгодоприобретатель) направляет Страховщику письменную претензию с 

документами, приложенными к ней и обосновывающими требование 

Страхователя (Выгодоприобретателя), которая подлежит рассмотрению 

Страховщиком в течение пятнадцати рабочих дней, а по требованию лица, 

которому уступлено право требования на основании договора цессии – в 

течение тридцати рабочих дней, со дня следующего за днем обращения. В 

течение указанного срока Страховщик обязан удовлетворить выраженное 

Страхователем (Выгодоприобретателем) требование о надлежащем 

исполнении обязательств по договору страхования или направить 

мотивированный отказ в удовлетворении такого требования (п. 17.3 Правил 

страхования). 

 

Если страховщик не удовлетворил заявление (претензию) и при этом 

размер требований не превышает 500 тысяч рублей (п. 17.2. Правил 

страхования), установленная законом от 04.06.2018 № 123-ФЗ «Об 

уполномоченном по правам потребителей финансовых услуг», до обращения 

в суд необходимо обратиться к уполномоченному 

(сайт: www.finombudsman.ru; адрес: 119017, Москва, Старомонетный пер., 

дом 3)). 

Рассмотрение уполномоченным обращения потребителя финансовых 

услуг бесплатно. 

 

https://buhguru.com/away2.php?req=doc&base=LAW&n=405594&dst=1000000001&date=02.08.2022
http://www.finombudsman.ru/

