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 Приложение  

к Согласию на страхование и обработку персональных данных 

 

ИНФОРМАЦИОННАЯ ПАМЯТКА 

ПРОГРАММА 4 

 

1. Какая страховая компания предоставляет услуги страхования? 

Вы застрахованы в страховой компании ООО «Хоум Кредит Страхование» (далее - Страховщик) (лицензия СЛ №3507 без 

ограничения срока действия, выдана Банком России). 

2. Что застраховано? 

Первичное диагностирование болезни, вызванной вирусным клещевым энцефалитом в результате укуса клеща у Застрахованного в 

течение срока страхования. Страховщик также осуществляет возмещение расходов на введение иммуноглобулина против 

клещевого энцефалита и на лабораторное исследование клеща для выявления РНК/ДНК возбудителей инфекций, 

передаваемых иксодовыми клещами в размере, не превышающем 10% от страховой суммы. 

3. Страховой риск: 

Первичное диагностирование болезни у Застрахованного в течение срока страхования. События являются страховыми в случае 

впервые диагностированного у Застрахованного в течение срока страхования внезапно возникшего и подтвержденного заболевания, 

вызванного вирусным клещевым энцефалитом в результате укуса клеща. Дополнительно Страховщик компенсирует возникновение 

расходов на введение иммуноглобулина против клещевого энцефалита, а так же лабораторное исследование клеща, но не более 10% от 

страховой суммы. 

4. Какие события не могут быть признаны страховым случаем? 

Не являются Страховыми случаями, и не влекут обязанность Страховщика произвести Страховую выплату, если они произошли в 

результате: 

− умышленных действий Застрахованного либо в результате грубой неосторожности Застрахованного; 

− любых иных действий Застрахованного по договору страхования, направленных на наступление страхового случая; 

− возникших по любой причине (включая медицинские манипуляции) болезней (заболеваний) или осложнений 

заболеваний, диагностированных у Застрахованного до начала страхования или события являлись прямым следствием диагностированной 

до заключения договора страхования болезни (заболевания); 

− события, указанные в Правилах добровольного страхования от болезней от 21.04.2020 (далее – Правила страхования), 

которые размещены на официальном сайте Страховщика https://www.hcinsurance.ru/ 

5. Кто вправе получить страховую выплату? 

Участник Программы 4. 

6. Срок страхования. 

Срок страхования составляет 3 (три) месяца.  

7. Страховая сумма. 

Страховая сумма составляет: 55 000 (Пятьдесят пять тысяч) рублей. 

8. Порядок осуществления страховой выплаты. 

Страховая выплата производится в денежной форме. Для получения выплаты необходимо предоставить: 

− заявление на выплату с указанием подробной информации об обстоятельствах произошедшего события, имеющего 

признаки страхового случая; 

В случае признания болезни Застрахованного дополнительно должны быть предоставлены: 

− документы лечебно-профилактического или иного медицинского учреждения с указанием диагноза, содержащие 

информацию о характере и степени причинения вреда здоровью Застрахованного, с указанием причин его возникновения, подтвержденное 

соответствующими лабораторными, клиническими, гистологическими, радиологическими исследованиями; 

− выписка из медицинской карты амбулаторного и/или стационарного больного, выписной эпикриз (в случае 

стационарного лечения); 

− копии листков нетрудоспособности, заверенные отделом кадров по месту работы Застрахованного или справка 

установленной формы, подтверждающая продолжительность лечения, если в соответствии с действующими нормативными документами 

органов здравоохранения Застрахованному листок нетрудоспособности не выдается. 

Для компенсации расходов на введение иммуноглобулина против клещевого энцефалита, а так же лабораторное исследование 

клеща должны быть предоставлены: 

− оригинал оплаченного счета с указанием медицинской организации, оказавшей услуги; 

− перечень оказанных услуг и их стоимости с детализацией по ценам,  

− квитанция или кассовый чек, подтверждающих факт оплаты услуг,  

− выписка из медицинского документа, подтверждающего факт получения услуг,  

− заверенный прейскурант медицинской организации,  

− договор на оказание платных медицинских услуг, заключенный между Застрахованным лицом и медицинской 

организацией; 

− заверенная копия лицензии медицинской организации со всеми приложениями. 

9. Куда обращаться за страховой выплатой? 

Необходимо обратиться в ООО «Хоум Кредит Страхование» (Информация на сайте: https://www.hcinsurance.ru/) или по телефону 

+7(495)785-27-53. 

10. Куда нужно направлять документы для выплаты? 

Все документы для осуществления выплаты Вы можете направить нам заказным письмом с уведомлением по адресу: 125040, г. 

Москва, а/я 39, ул. Правды д.8, корпус 7. 
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