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1. ÀÜ¸Ð²Üàôð ¸ðàôÚÂÜºð 1. ОБЩИЕ  ПОЛОЖЕНИЯ 
Սույն կանոններով “ԻՆԳՈ ԱՐՄԵՆԻԱ” ԱՓԲԸ 
իրականացնում է ապահովագրություն ոչ կյանքի 
ապահովագրության դժբախտ պատահարների 
ապահովագրություն դասով:  

По настоящим Правилам СЗАО “ИНГО АРМЕНИЯ” 
осуществляет  страхование  не  жизни  по 
страхованию от несчастных случаев. 
 

1.1. “ԻՆԳՈ ԱՐՄԵՆԻԱ” Ապահովագրական ՓԲԸ 
(այսուհետև` ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՈՂ) դժբախտ 
պատահարներից ապահովագրության սույն 
կանոնների (այսուհետև` ԿԱՆՈՆՆԵՐ) և ՀՀ գործող 
օրենսդրության հիման վրա դժբախտ 
պատահարներից ապահովագրության պայմանագրեր 
է կնքում (այսուհետև` ՊԱՅՄԱՆԱԳԻՐ) ֆիզիկական և 
իրավաբանական անձանց հետ (այսուհետև` 
ԱՊԱՀՈՎԱԴԻՐ): 

1.1  СЗАО  “ИНГО  АРМЕНИЯ”  (именуемое  в 
дальнейшем  “Страховщик”)  на  условиях 
настоящих  Правил  страхования  от  несчастных 
случаев (именуемых в дальнейшем “Правилами”) 
и  действующего  законодательства  Республики 
Армения  заключает  с  физическими  и 
юридическими  лицами  (именуемыми  в 
дальнейшем  “Страхователями”)  договоры 
страхования  от  несчастных  случаев  
(именуемыми в дальнейшем “Договоры”). 

1.2 êáõÛÝ Î²ÜàÜÜºðàôØ ÏÇñ³éíáÕ ³Ýí³ÝáõÙÝ»ñÝ áõ 
Ñ³ëÏ³óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ áñáß ¹»åù»ñáõÙ Ñ³ïáõÏ 
å³ñ½³µ³ÝíáõÙ »Ý Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý 
ë³ÑÙ³ÝáõÙÝ»ñáí: ºÃ» áñ¨¿ ³Ýí³ÝÙ³Ý Ï³Ù 
Ñ³ëÏ³óáõÃÛ³Ý Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝÁ å³ñ½³µ³Ýí³Í ã¿ 
Î²ÜàÜÜºðàôØ ¨ ãÇ Ï³ñáÕ å³ñ½³µ³Ýí»É 
ûñ»Ýë¹ñ³Ï³Ý ¨ »ÝÃ³ûñ»Ýë¹ñ³Ï³Ý ÝáñÙ³ïÇí³ÛÇÝ 
³Ïï»ñáí, ³å³ ÝÙ³Ý ³Ýí³ÝáõÙÁ Ï³Ù Ñ³ëÏ³óáõÃÛáõÝÁ 
ÏÇñ³éíáõÙ ¿ Çñ ուղղակի É»½í³Ï³Ý Ýß³Ý³ÏáõÃÛ³Ùµ: 

1.2  Наименования  и  термины,  применимые  в 
настоящих  Правилах  в  некоторых  случаях 
специально  разъясняются  соответствующими 
определениями.  Если  значения  какого‐либо 
наименования  или  термина  не  разъяснены  в 
Правилах  и  не  могут  быть  разъяснены 
законодательными  нормативными  актами,  то 
такое наименование или термин используются в 
их прямом лексическом значении. 

1.3 ²ÝÓÁ, áñÁ ²ä²Ðàì²¶ðàÔÆ Ñ»ï ÏÝùáõÙ ¿ 
ä²ÚØ²Ü²¶Æð, ³ÛëáõÑ»ï ³Ýí³ÝíáõÙ ¿ 
²ä²Ðàì²¸Æð:  

1.3  Лицо,  которое  заключает  Договор  со 
Страховщиком, далее именуется Страхователем. 

²ՊԱՀՈՎԱԴԻՐ Ï³ñáÕ են ÉÇÝ»É. Страхователями могут выступать:
 Çñ³í³µ³Ý³Ï³Ý ³ÝÓինք,  юридические лица; 
 ·áñÍáõÝ³Ï ýÇ½ÇÏ³Ï³Ý ³ÝÓինք:  дееспособные физические лица.

²ä²Ðàì²¸ÆðÀ Ï³ñáÕ ¿ ÏÝù»É ä²ÚØ²Ü²¶Æð 
ÇÝãå»ë Çñ, ³ÛÝå»ë ¿É ýÇ½ÇÏ³Ï³Ý Ï³Ù 
Çñ³í³µ³Ý³Ï³Ý ³ÛÉ ³ÝÓÇ (³ÛëáõÑ»ï¨` 
²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓ) û·ïÇÝ : ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓ 
Ï³ñáÕ ¿ հանդիսանալ ó³ÝÏ³ó³Í ýÇ½ÇÏ³Ï³Ý ³ÝÓ, 
áñÇ ï³ñÇùÁ ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ÏÝùÙ³Ý å³ÑÇն կազմում 
է 3-ից 65 ï³ñÇ: 

1.4.  Страхователь  вправе  заключать Договор как 
в  пользу  себя,  так  и  в  пользу  третьего 
физического  или  юридического  лица 
(именуемого  в  дальнейшем  “Застрахованным 
лицом”).  Застрахованным  лицом  может  быть  
любое  физическое  лицо,  возраст  которого  на 
момент заключения Договора составляет от 3 до 
65 лет. 

ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ÏÝùÙ³Ý å³ÑÇÝ ³ÝÓÁ, áí ï³é³åáõÙ ¿ 
Ñá·»Ï³Ý Ë³Ý·³ñí³ÍáõÃÛ³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñáí 
(ÃáõÉ³ÙïáõÃÛáõÝ, ¿åÇÉ»åëÇ³, ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç 
³ÛÉ Í³Ýñ Ë³Ý·³ñáõÙ), ³ÝÓÁ, áí Ç ÍÝ» áõÝÇ 
³ÝÏ³ÝáÝáõÃÛáõÝÝ»ñ, I Ï³Ù II Ï³ñ·Ç Ñ³ßÙ³Ý¹³ÙÁ ¨ 
Ù³Ýկուց Ñ³ßÙ³Ý¹³ÙÁ, ÇÝãå»ë Ý³¨ ØÆ²ì 
í³ñ³Ï³ÏÇñÁ, ÒÆ²Ð-áí ÑÇí³Ý¹Á Ï³ñáÕ »Ý ÉÇÝ»É 
²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓ ÙÇ³ÛÝ ³ÛÝ å³ÛÙ³Ýáí, áñ ÙÇÝã¨ 
ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ÏÝùáõÙÁ ²å³Ñáí³¹ÇñÁ ·ñ³íáñ 
ï»Õ»Ï³óñ»É ¿ ³Û¹ Ù³ëÇÝ ²å³Ñáí³·ñáÕÇÝ: Տվյալ 
պայմանի չկատարման դեպքում այդ անձի հետ 
կնքված պայմանագիրը համարվում է  առոչինչ 
գործարք: 

1.5.  Лицо,  на  момент  заключения  Договора 
страдающее  психическими  заболеваниями 
(слабоумием,  эпилепсией,  другими  тяжелыми 
расстройствами  нервной  системы),  лицо  с 
врожденными  аномалиями,  инвалид  I  или  II 
группы и инвалид детства, а также носитель ВИЧ 
или  больной  СПИДом,  может  стать 
Застрахованным  лицом  только  при  условии,  что 
до  заключения  Договора  Страховщик  был 
письменно  уведомлен  об  этом  Страхователем. 
При  невыполнении  данного  условия 
заключенный в отношении такого лица Договор 
признается недействительным.  

ä²ÚØ²Ü²¶ðàì ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙÁ 
ëï³ÝáõÙ ¿ ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÁ, ÇëÏ Ýñ³ Ù³Ñí³Ý 
¹»åùáõÙ` ä²ÚØ²Ü²¶ðàôØ Ýßí³Í Þ²Ð²èàôÜ,  իսկ 

1.6.  Получателем  страхового  возмещения  по 
Договору  является  Застрахованное  лицо,  а  в 
случае  его  смерти  –  наследник  Застрахованного 
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»Ã» Þ²Ð²èàô Ýßí³Í ã¿, ³å³ ÐÐ ûñ»Ýë¹ñáõÃÛ³Ùµ 
ë³ÑÙ³Ýí³Í ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ Å³é³Ý·Á: ºÃ» 
²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÁ ÙÇÝã¨ 16 ï³ñ»Ï³Ý 
³Ýã³÷³Ñ³ë ¿, ³å³ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙÁ 
Ï³ñáÕ ¿ ëï³Ý³É ÙÇ³ÛÝ նրա օրինական 
ներկայացուցիչը կամ խնամակալը (հոգաբարձուն¤, 
í»ñçÇÝÇë Ùáï µ³ñ»Ï³ÙÁ Ï³Ù ËÝ³ÙաÏ³ÉÁ: 

лица,  установленный  законодательством  РА. 
Если  Застрахованным  лицом  является 
несовершеннолетний  до  16  лет,  то  в  качестве 
получателя  страхового  возмещения  может 
выступать  только  законный  представитель, 
близкий  родственник  или  опекун 
Застрахованного лица.  

ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ÏÝùÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï ²ä²Ðàì²¸ðÆÜ 
ïñíáõÙ ¿ Î²ÜàÜÜºðÆ Ù»Ï ûñÇÝ³Ï, ÇÝãÇ Ù³ëÇÝ 
Ñ³ïáõÏ ÝßíáõÙ ¿ ä²ÚØ²Ü²¶ðàôØ (íÏ³Û³·ñáõÙ), áñÇ 
¹ñáõÛÃÝ»ñÁ ¹³éÝáõÙ »Ý ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ (íÏ³Û³·ñÇ) 
³Ýµ³Å³Ý Ù³ëÁ ¨ å³ñï³¹Çñ »Ý  ²ä²Ðàì²¸ðÆ ¨ 
²ä²Ðàì²¶ðàÔÆ Ñ³Ù³ñ, áñáÝù ³ÛëáõÑ»ï 
³Ýí³ÝíáõÙ »Ý ÎàÔØºð: 

1.7.  При  заключении  договора  Страхователю 
выдается один экземпляр Правил, о чем делается 
отметка  в  Договоре  (Полисе),  положения 
которого  составляют  неотъемлемую  часть 
Договора  и  обязательны  для  Страхователя  и 
Страховщика, которые в дальнейшем именуются 
“Стороны”. 

ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ÏÝùÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï ÎàÔØºðÀ Ï³ñáÕ 
»Ý å³ÛÙ³Ý³íáñí»É ëáõÛÝ Î²ÜàÜÜºðÆ áñ¨¿ ³é³ÝÓÇÝ 
¹ñáõÛÃÇ ÷á÷áËáõÃÛ³Ý (µ³ó³éÙ³Ý) ¨/Ï³Ù Éñ³óáõóÇã 
¹ñáõÛÃÝ»ñÇ ³í»É³óÙ³Ý Ù³ëÇÝ, áñáÝù ã»Ý Ñ³Ï³ëáõÙ 
·áñÍáÕ ûñ»Ýë¹ñáõÃÛ³ÝÁ ¨ ë³ÑÙ³ÝíáõÙ »Ý ³é³ÝÓÇÝ 
Éñ³óáõÙÝ»ñáõÙ` Ñ³Ý¹Çë³Ý³Éáí Î²ÜàÜÜºðÆ 
³Ýµ³Å³Ý Ù³ë: 

1.8  При  заключении  договора  Стороны  могут 
договориться  об  изменении  (исключении) 
отдельно  взятого  положения  или  включения 
других  положений,  которые  не  противоречат 
действующему  законодательству  и 
устанавливаются  отдельными  дополнениями, 
которые  составляют  неотъемлемую  часть 
Правил. 

²ä²Ðàì²¶ðàÔÆ` ä²ÚØ²Ü²¶ðàì ë³ÑÙ³Ýí³Í 
å³ï³ëË³Ý³ïíáõÃÛáõÝÁ ¹³¹³ñáõÙ ¿ ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ 
·áñÍáÕáõÃÛ³Ý Å³ÙÏ»ïÇ ³í³ñïÇÝ Ï³Ù ëáõÛÝ 
Î²ÜàÜÜºðàôØ  ¨/Ï³Ù ä²ÚØ²Ü²¶ðàôØ 
Ý³Ë³ï»ëí³Í ³ÛÉ ¹»åù»ñáõÙ: 

1.9  Предусмотренный  Договором 
ответственность  Страховщика  прекращается  по 
истечении  срока  действия  договора  или  в 
случаях,  предусмотренных  настоящими 
Правилами и/или Договором страхования. 

2. ²ä²Ðàì²¶ðàôÂÚ²Ü ú´ÚºÎî 2. ОБЪЕКТ  СТРАХОВАНИЯ 

2.1 ²å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý ûµÛ»Ïï »Ý Ñ³Ù³ñíáõÙ 
²ä²Ðàì²¸ðÆ ¥²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ¤ ·áõÛù³ÛÇÝ 
ß³Ñ»ñÁ` Ï³åí³Í ¹Åµ³Ëï å³ï³Ñ³ñÇó ÉñÇí, 
Å³Ù³Ý³Ï³íáñ Ï³Ù Ùßï³Ï³Ý 
³Ý³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý Ñ»ï¨³Ýùáí ³é³ç³ó³Í 
Éñ³óáõóÇã Í³Ëë»ñÇ ¨ »Ï³ÙáõïÇ Ýí³½»óÙ³Ý Ñ»ï, 
áñáÝù ã»Ý Ñ³Ï³ëáõÙ ÐÐ ø³Õ³ù³óÇ³Ï³Ý 
ûñ»Ýë·ñùÇÝ: 

2.1.  Объектом  страхования  являются 
имущественные  интересы,  не  противоречащие 
законодательству  Республики  Армения, 
связанные  с  дополнительными  расходами  и 
снижением прибыли в связи с полной, временной 
нетрудоспособностью  Страхователя 
(Застрахованного лица) в результате несчастного 
случая.  

3. ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԱԿԱՆ ԴԵՊՔԵՐ, 
ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԱԿԱՆ ՌԻՍԿԵՐ 

3. СТРАХОВЫЕ  СЛУЧАИ,  СТРАХОВЫЕ  РИСКИ 

3.1. ²å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ¹»åùÁ ³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý 
å³ÛÙ³Ý³·ñáí Ý³Ë³ï»ëí³Í ³ÛÝ å³ï³Ñ³ñÝ ¿, áñÇ 
³é³ç³óÙ³Ý ¹»åùáõÙ ²ä²Ðàì²¶ðàÔÀ å³ñï³íáñ ¿ 
í×³ñ»É ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙÁ 
²ä²Ðàì²¸ðÆÜ, ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇÝ Ï³Ù 
Þ²Ð²èàôÆÜ: 

3.1.  Страховым  случаем  является  свершившееся 
событие,  предусмотренное  Договором,  с 
наступлением  которого  возникает  обязанность 
Страховщика  произвести  выплату  страхового 
возмещения  Страхователю,  Застрахованному 
лицу или Выгодоприобретателю. 

3.2. ¸Åµ³Ëï å³ï³Ñ³ñ ¿ Ñ³Ù³ñíáõÙ ³ñï³ùÇÝ, 
Ï³ñ×³Å³ÙÏ»ï (ÙÇÝã¨ ÙÇ ù³ÝÇ Å³Ù), ãÙï³¹ñí³Í, 
³ÝÏ³ÝË³ï»ë»ÉÇ å³ÛÙ³ÝÝ»ñÇ ¨ Ñ³Ý·³Ù³ÝùÝ»ñÇ 
½áõ·³¹ÇåáõÙÁ, áñáÝó ¹»åùáõÙ ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ 
Ï³ÙùÇó ³ÝÏ³Ë íÝ³ë ¿ Ñ³ëóíáõÙ Ýñ³ ³éáÕçáõÃÛ³ÝÁ 
Ï³Ù íñ³ ¿ Ñ³ëÝáõÙ Ýñ³ Ù³ÑÁ: 
 

3.2.  Несчастным  случаем  является  внешнее, 
кратковременное  (до  нескольких  часов), 
непреднамеренное,  непредвиденное  стечение 
обстоятельств  и  условий,  при  котором  вопреки 
воле  Застрахованного  лица  причиняется  вред 
здоровью  Застрахованного  лица  или  наступает 
его смерть. 
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3.3. ²å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý éÇëÏÝ ³é³ç³Ý³Éáõ áñáß³ÏÇ 
Ñ³í³Ý³Ï³ÝáõÃÛ³Ùµ ¨ å³ï³Ñ³Ï³ÝáõÃÛ³Ùµ 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý å³ï³Ñ³ñÇ ï»ÕÇ áõÝ»Ý³Éáõ 
Ñ»ïև³Ýùáí ³é³ç³óáÕ íÝ³uÇ ÑÝ³ñ³íáñáõÃÛáõÝÝ ¿: 
Î²ÜàÜÜºðÆ Ñ³Ù³Ó³ÛÝ ¨ ÏáÕÙ»ñÇ 
Ñ³Ù³Ó³ÛÝáõÃÛ³Ùµ` ä²ÚØ²Ü²¶ðàôØ Ï³ñáÕ »Ý 
Ý»ñ³éí»É Ñ»ï¨Û³É éÇëÏ»ñÁ`  

3.3.  Страховым  риском  является  вероятность 
ущерба в результате страхового случая, который 
может  возникнуть  с  определенной  долей 
вероятности  и  случайности  в  результате  
предполагаемых событий, на случай наступления 
которых  проводится  страхование.  В  Договор 
могут быть включены по соглашению сторон и в 
соответствии с Правилами следующие риски: 

³) ¹Åµ³Ëï å³ï³Ñ³ñÇ Ñ»ï¨³Ýùáí ²å³Ñáí³·ñí³Í 
³ÝÓÇ Ù³Ñ, 

а)  смерть  Застрахованного  лица,  наступившая  в 
результате несчастного случая; 

µ) ¹Åµ³Ëï å³ï³Ñ³ñÇ Ñ»ï¨³Ýùáí ²å³Ñáí³·ñí³Í 
³ÝÓÇ Ùßï³Ï³Ý ÉñÇí Ï³Ù Ù³ëÝ³ÏÇ 
³Ý³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛáõÝ (Ñ³ßÙ³Ý¹³ÙáõÃÛáõÝ),  

б)  постоянная  полная  или  частичная  утрата 
трудоспособности  (инвалидность) 
Застрахованного лица, наступившая в результате 
несчастного случая; 

·) ¹Åµ³Ëï å³ï³Ñ³ñÇ Ñ»ï¨³Ýùáí ²å³Ñáí³·ñí³Í 
³ÝÓÇ Å³Ù³Ý³Ï³íáñ ³Ý³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛáõÝ ¥3-16 
ï³ñ»Ï³Ý ¨ ã³ßË³ïáÕ, ³Û¹ ÃíáõÙ` Ãáß³Ï³éáõ 
²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓ³Ýó Ñ³Ù³ñ` ³éáÕçáõÃÛ³Ý 
Å³Ù³Ý³Ï³íáñ í³ïÃ³ñ³óáõÙ¤, ÇÝãå»ë Ý³¨ 
Ù³ñÙÝ³Ï³Ý íÝ³ëí³ÍùÝ»ñ, 

в)  временная  утрата  трудоспособности 
Застрахованного лица (для Застрахованных лиц в 
возрасте  от  3  до  16  лет  и  для  неработающих 
Застрахованных  лиц,  в  том  числе  пенсионеров  ‐ 
временное  нарушение  здоровья),  а  также 
телесные  повреждения,  наступившие  в 
результате несчастного случая; 

դ) ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇÝ íÇñ³µáõÅ³Ï³Ý 
íÇñ³Ñ³ïáõÃÛ³Ý ³ÝóÏ³óáõÙ, ÁÝ¹ áñáõÙ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ, 
áñÁ å³Ñ³ÝçáõÙ ¿ íÇñ³µáõÅ³Ï³Ý µáõÅáõÙ, å»ïù ¿ 
³é³çÇÝ ³Ý·³Ù ³Ëïáñáßí³Í ÉÇÝÇ  ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ 
·áñÍáÕáõÃÛ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ: ìÇñ³µáõÅ³Ï³Ý 
íÇñ³Ñ³ïáõÃÛáõÝÝ»ñÇ óáõó³ÏÁ, áñáÝó ³ÝóÏ³óÙ³Ý Ñ»ï 
Ï³åí³Í Çñ³Ï³Ý³óíáõÙ ¿ ³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝ, µ»ñí³Í 
¿ §ìÇñ³µáõÅ³Ï³Ý ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ¹»åùáõÙ 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙÝ»ñÇ í×³ñÙ³Ý 
³ÕÛáõë³Ï¦ Ñ³í»Éí³Í 1-ում: 

г)  проведение  Застрахованному  лицу 
хирургической  операции,  при  этом  болезнь, 
потребовавшая  хирургического  лечения,  должна 
быть  впервые  диагностирована  в  течение  срока 
действия  Договора  страхования.  Список  
хирургических  операций,  на  случай  проведения 
которых  проводится  страхование,  приведен  в 
приложении  #  1  “Таблица  выплат  страхового 
возмещения  при  хирургических 
вмешательствах”; 

ե) ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ ÑáëåÇï³É³óáõÙ ¹Åµ³Ëï 
å³ï³Ñ³ñÇ Ñ»ï¨³Ýùáí: 

д)  госпитализация  Застрахованного  лица 
вследствие несчастного случая. 

3.4. ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ·áñÍáÕáõÃÛ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ ¹Åµ³Ëï 
å³ï³Ñ³ñÇ Ñ»ï¨³Ýùáí Ù³ÑÁ ¨ Ùßï³Ï³Ý 
³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý ÏáñáõëïÁ Ñ³Ù³ñíáõÙ »Ý 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý å³ï³Ñ³ñÝ»ñ, »Ã» ¹ñ³Ýù 
³é³ç³ó»É »Ý ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ¹»åùÇó Ù»Ï ï³ñáõó 
áã áõß: 

3.4.  Смерть  и  постоянная  утрата 
трудоспособности,  наступившие  в  результате 
имевшего  место  в  течение  срока  страхования 
несчастного  случая,  признаются  страховыми 
случаями,  если  они наступили не  позднее,  чем  в 
течение одного года со дня несчастного случая. 

3.5. 3.3 Ï»ïáõÙ Ýßí³Í Çñ³¹³ñÓáõÃÛáõÝÝ»ñÁ Ñ³Ù³ñíáõÙ 
»Ý ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý, »Ã» ¹ñ³Ýù ï»ÕÇ »Ý áõÝ»ó»É 
ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ·áñÍáÕáõÃÛ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ ¨ 
Ñ³ëï³ïí³Í »Ý Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý իñ³í³ëáõ 
Ù³ñÙÇÝÝ»ñÇ ¥µáõÅåñáýÇÉ³ÏïÇÏ ÑÇÙÝ³ñÏÝ»ñ, 
¹³ï³ñ³Ý ¨ ³ÛÉÝ¤ ÏáÕÙÇó ïñí³Í ÷³ëï³ÃÕÃ»ñáí: 

3.5.  Для  признания  событий,  указанных  в  п.3.3 
Правил,  страховыми случаями они должны быть 
подтверждены  документами,  выданными 
компетентными  органами  (медико‐
профилактические учреждения, суд и т.д.). 

3.6. 3.3-áõÙ Ýßí³Í Çñ³¹³ñÓáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ã»Ý Ñ³Ù³ñíáõÙ 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý å³ï³Ñ³ñÝ»ñ, »Ã» ¹ñ³Ýó 
³é³ç³óÙ³Ý å³ï×³éÝ»ñÝ »Ý. 

3.6.  События,  указанные  в  п.3.3  Правил,  не 
признаются  страховыми  случаями,  если  они 
наступили в результате: 

³) ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ, ²ä²Ðàì²¸ðÆ Ï³Ù 
Þ²Ð²èàôÆ ÏáÕÙÇó Ï³ï³ñí³Í ÙÇïáõÙÝ³íáñ 
գործողությունները Ï³Ù ³ÛÝ ³ÝÓÇ ÏáÕÙÇó Ï³ï³ñí³Í 
գործողությունը, áñÁ ä²ÚØ²ÜԱ¶ðÆ, Î³ÝáÝÝ»ñÇ Ï³Ù 
ÐÐ ûñ»Ýë¹ñáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³Ó³ÛÝ ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ 
Ù³Ñí³Ý ¹»åùáõÙ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ Þ³Ñ³éáõ, ÇÝãå»ë Ý³¨ 
³ÛÝ ³ÝÓ³Ýó ÏáÕÙÇó, áñáÝù ·áñÍáõÙ »Ý í»ñçÇÝÝ»ñÇë 

а) умышленных действий Застрахованного лица, 
Страхователя  или  лица,  которое  согласно 
Договору,  Правилам  или  законодательству 
Республики  Армения  является 
Выгодоприобретателем  в  случае  смерти 
Застрахованного лица, а также лиц, действующих 
по их  поручению,  направленных на наступление 
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Ñ³ÝÓÝ³ñ³ñáõÃÛ³Ùµ` áõÕÕí³Í ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý 
å³ï³Ñ³ñÇ Ç Ñ³Ûï ·³ÉáõÝ:  

страхового случая;

µ) ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ ÏáÕÙÇó ùñ»³Ï³Ý 
Ñ³Ýó³·áñÍáõÃÛáõÝ Ï³ï³ñ»ÉÁ, áñÝ áõÕÕ³ÏÇ Ï³åÇ Ù»ç ¿ 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý å³ï³Ñ³ñÇ Ñ³Ûï³ÝÇß»ñ 
å³ñáõÝ³ÏáÕ Çñ³¹³ñÓáõÃÛ³Ý Ñ»ï: 

б)  совершения  Застрахованным  лицом 
уголовного  преступления,  находящегося  в 
прямой  причинной  связи  с  событием, 
обладающим признаками страхового случая; 

·) ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ ³ÉÏáÑáÉ³ÛÇÝ ÃáõÝ³íáñáõÙÁ, 
ÃÙñ³¹»Õ³ÛÇÝ Ï³Ù ïáÏëÇÏ ÃáõÝ³íáñáõÙÁ Ýñ³ ÏáÕÙÇó 
ÃÙñ³¹»Õ³ÛÇÝ áõÅ»Õ ³½¹»óáõÃÛáõÝ áõÝ»óáÕ ¨ Ñá·»Ù»ï  
ÝÛáõÃ»ñÇ û·ï³·áñÍÙ³Ý ¹»åùáõÙ ³é³Ýó µÅßÏÇ 
Ýß³Ý³ÏÙ³Ý (Ï³Ù µÅßÏÇ Ýß³Ý³ÏÙ³Ùµ, µ³Ûó Ýñ³ 
ÏáÕÙÇó ë³ÑÙ³Ýí³Í ã³÷»ñÇ Ë³ËïÙ³Ùµ): 

в)  алкогольного  отравления  Застрахованного 
лица,  наркотического  или  токсического 
опьянения  (отравления)  в  результате 
употребления  им  наркотических, 
сильнодействующих и психотропных веществ без 
предписания  врача  (или  по  предписанию  врача, 
но с нарушением указанной им дозировки); 

¹) ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ ÏáÕÙÇó ïñ³Ýëåáñï³ÛÇÝ 
ÙÇçáóÇ í³ñáõÙÁ ³é³Ýó ³Û¹ ¹³ëÇ ïñ³Ýëåáñï³ÛÇÝ 
ÙÇçáóÇ í³ñ»Éáõ Çñ³íáõÝùÇ Ï³Ù ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ 
ÏáÕÙÇó  ïñ³Ýëåáñï³ÛÇÝ ÙÇçáóÇ Õ»ÏÇ ÷áË³ÝóáõÙÁ ³ÛÉ 
³ÝÓÇ, áí ãáõÝÇ  ïñ³Ýëåáñï³ÛÇÝ ÙÇçáóÁ í³ñ»Éáõ 
Çñ³íáõÝù: 

г)  управления  Застрахованным  лицом 
транспортным  средством  без  права  на 
управление  транспортным  средством  данной 
категории  или  передачи  Застрахованным  лицом 
управления  транспортным  средством  лицу,  не 
имевшему  права  на  управление  транспортным 
средством данной категории; 

») ²å³Ñáí³¹ñÇ ÏáÕÙÇó ïñ³Ýëåáñï³ÛÇÝ ÙÇçáóÇ 
í³ñáõÙ` ·ïÝí»Éáí ³ÉÏáÑáÉÇ, ÃÙñ³¹»Õ»ñÇ, ÃáõÝ³íáñ 
ÝÛáõÃ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý ï³Ï Ï³Ù ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ 
ÏáÕÙÇó Ù»ù»Ý³ÛÇ Õ»ÏÁ ³ÉÏáÑáÉÇ Ï³Ù ÃÙñ³¹»Õ»ñÇ 
³½¹»óáõÃÛ³Ý ï³Ï ·ïÝíáÕ ³ÝÓÇÝ ÷áË³Ýó»ÉÁ, 

д)  управления  Застрахованным  лицом 
транспортным  средством  в  состоянии 
алкогольного,  наркотического  или  токсического 
опьянения  или  передачи  Застрахованным 
управления  транспортным  средством  лицу, 
находившемуся  в  состоянии  алкогольного, 
наркотического или токсического опьянения; 

½) ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ ÏáÕÙÇó Ï³ï³ñí³Í 
ÇÝùÝ³ëå³ÝáõÃÛáõÝÁ ¥Ù³Ñ³÷áñÓÁ¤, »Ã» 
ÇÝùÝ³ëå³ÝáõÃÛ³Ý (Ù³Ñ³÷áñÓÇ) å³ÑÇÝ 
ä²ÚØ²Ü²¶ÆðÀ ·áñÍ»É ¿ »ñ»ù ï³ñáõó å³Ï³ë (Ï³Ù 
³ÝÁÝ¹Ù»ç ãÇ ·áñÍ»É »ñÏáõ ï³ñí³ ÁÝÃ³óùáõÙ): 
´³ó³éáõÃÛáõÝ »Ý Ï³½ÙáõÙ ³ÛÝ ¹»åù»ñÁ, áñáÝù »ññáñ¹ 
³ÝÓ³Ýó ³ÝûñÇÝ³Ï³Ý ·áñÍáÕáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ»ï¨³Ýùáí 
²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇÝ ëïÇå»É »Ý ¹ÇÙ»É 
ÇÝùÝ³ëå³ÝáõÃÛ³Ý (Ù³Ñ³÷áñÓÇ), 

е)  самоубийства  Застрахованного  лица 
(покушения  на  самоубийство),  если  на  момент 
самоубийства  (покушения  на  самоубийство) 
Договор  действовал  менее  трех  лет  (или 
продлялся  таким  образом,  что  страхование  не 
действовало  непрерывно  в  течение  двух  лет). 
Исключение  составляют  случаи  доведения 
Застрахованного  лица  до  самоубийства 
(покушения на самоубийство) противоправными 
действиями третьих лиц; 

¿)  ÙÇçáõÏ³ÛÇÝ å³ÛÃÛáõÝÁ, ×³é³·³ÛÃáõÙÁ Ï³Ù 
×³é³·³ÛÃáõÙÇó í³ñ³ÏáõÙÁ, 

ж)  действия  ядерного  взрыва,  радиации  или 
радиоактивного заражения; 

Á) é³½Ù³Ï³Ý ·áñÍáÕáõÃÛáõÝÝ»ñÁ Ï³Ù ¹ñ³Ýó 
Ñ»ï¨³ÝùÝ»ñÁ, ÅáÕáíñ¹³Ï³Ý Ñáõ½áõÙÝ»ñÁ, 
ù³Õ³ù³óÇ³Ï³Ý å³ï»ñ³½ÙÁ, ÇÝãå»ë Ý³¨ 
²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ Ù³ëÝ³ÏóáõÃÛáõÝÁ é³½Ù³Ï³Ý 
Ñ³í³ùÝ»ñÇÝ ½ÇÝí³Í áõÅ»ñáõÙ Í³é³Û»Éáõ ÁÝÃ³óùáõÙ, 

з)  военных  действий,  их  последствий, 
гражданских,  военных  переворотов,  народных 
волнений,  а  также  во  время  прохождения 
Застрахованным лицом военной службы, участия 
в военных сборах и учениях; 

Ã) ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ û¹³ÛÇÝ 
×³Ý³å³ñÑáñ¹áõÃÛáõÝÁ, µ³ó³éáõÃÛ³Ùµ ³ÛÝ ¹»åùÇ, »ñµ 
Ý³ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ ÉÇó»Ý½³íáñí³Í µ³½Ù³ß³ñÅÇã³ÛÇÝ 
³é¨ïñ³ÛÇÝ ÇÝùÝ³ÃÇéÇ áõÕ¨áñ, áñÁ Õ»Ï³í³ñíáõÙ ¿ 
³ñïáÝ³·ñí³Í ³é¨ïñ³ÛÇÝ ³íÇ³ÁÝÏ»ñáõÃÛ³Ý ÏáÕÙÇó 
Ï³Ù å³ïÏ³ÝáõÙ ¨ Õ»Ï³í³ñíáõÙ ¿ ³é¨ïñ³ÛÇÝ 
ÁÝÏ»ñáõÃÛ³Ý ÏáÕÙÇó, 

и)  полета  Застрахованного  лица  на  летательном 
аппарате, управления им, кроме случаев полета в 
качестве  пассажира на многомоторном  самолете 
гражданской  коммерческой  авиации,  который 
управляется  лицензированным  коммерческим 
авиаперевозчиком  или  принадлежит  и 
управляется коммерческой компанией. 

Å) íï³Ý·³íáñ ëåáñï³Ó¨»ñáí åñáý»ëÇáÝ³É ½µ³Õí»ÉÁ 
(³íïá ¨ Ùáïáëåáñï, ³ÉåÇÝÇ½Ù, çñ³ëáõ½áõÃÛáõÝ, 
¹»Éï³åÉ³Ý³ÛÇÝ ¨ å³ñ³ßáõï³ÛÇÝ ëåáñï³Ó¨»ñ ¨ 
³ÛÉÝ), 

к)  профессиональных  занятий  Застрахованным 
лицом  опасными  видами  спорта  (авто‐  и 
мотоспорт,  прыжки  с  парашютом,  альпинизм, 
горный и водный туризм, подводное плавание и 
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т.п.);
Ç) ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ áõÕÕ³ÏÇ 
Ï³Ù ³ÝáõÕÕ³ÏÇ Ï³Ëí³ÍáõÃÛ³Ý Ù»ç ·ïÝíáÕ 
Ó»éùµ»ñáíÇ ÇÙáõÝ³¹եýÇóÇï³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ëï³ÝÇßÇ` 
ÒÆ²Ð-Ç Ñ»ï: 

л)  болезни  Застрахованного  лица,  прямо  или 
косвенно  связанной  с  приобретаемой  СПИД 
инфекцией. 

3.7. ²å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý å³ï³Ñ³ñÝ»ñ ã»Ý Ñ³Ù³ñíáõÙ 
Ý³¨` 

3.7. Страховыми случаями также не признаются:

³) ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ Ù³ÑÁ Ï³Ù 
Ñ³ßÙ³Ý¹³ÙáõÃÛáõÝÁ, áñÁ Ñ»ï¨³Ýù ¿ ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ 
ÏÝùÙ³Ý å³ÑÇÝ ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ Ùáï ³éÏ³ 
ëÇñï³ÝáÃ³ÛÇÝ, օÝÏáÉá·Ç³Ï³Ý Ï³Ù ÏÛ³ÝùÇÝ íï³Ý· 
ëå³éÝáÕ ³ÛÉ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ, ³ÛÝ å³ÛÙ³Ýáí, áñ 
ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ÏÝùÙ³Ý å³ÑÇÝ ²ä²Ðàì²¶ðàÔÀ ãÇ 
ï»Õ»Ï³óí»É ¹ñ³Ýó Ù³ëÇÝ, 

а)  смерть  или  инвалидность  Застрахованного 
лица,  наступившая  вследствие  сердечно‐
сосудистого,  онкологического  или  иного 
угрожающего  жизни  заболевания,  имевшегося  у 
Застрахованного  на  дату  заключения  Договора, 
при  условии,  что  Страховщик  не  был  поставлен 
об этом в известность при заключении Договора; 

µ) ³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý Å³Ù³Ý³Ï³íáñ ÏáñáõëïÁ Ï³Ù 
ÑáëåÇï³É³óáõÙÁ` Ï³åí³Í ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ 
Ùáï ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³ËïáñáßÙ³Ùµ ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ 
ÏÝùÙ³Ý å³ÑÇÝ Ï³Ù áñÇ ·áÛáõÃÛ³Ý Ù³ëÇÝ 
²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÁ Ï³ñáÕ ¿ñ Ïé³Ñ»É áõÝ»ó³Í 
³Ëï³ÝÇßÝ»ñáí,     

б)  временная  утрата  трудоспособности  или 
госпитализация  в  связи  с  заболеванием, 
диагностированным  у  Застрахованного  лица  на 
дату  заключения  Договора  или  о  наличии 
которого  Застрахованное  лицо  могло 
догадываться по имеющимся симптомам; 

·) »ñ»Ë³ÛÇ Ï³Ù ÁÝï³ÝÇùÇ ³Ý¹³ÙÇ ËÝ³ÙùÇ 
³ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛ³Ý Ñ»ï Ï³åí³Í ³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý 
Å³Ù³Ý³Ï³íáñ ÏáñáõëïÁ, ÑÕÇáõÃÛ³Ý Ï³Ù ¹ñ³ 
ÁÝ¹Ñ³ïÙ³Ý Ñ»ï¨³Ýùáí ³é³ç³ó³Í 
³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý ÏáñáõëïÁ, ³ï³ÙÝ»ñÇ µáõÅáõÙÁ 
(µ³ó³éáõÃÛ³Ùµ ¹Åµ³Ëï å³ï³Ñ³ñÇ Ñ»ï¨³Ýùáí 
ëï³ó³Í íÝ³ëí³ÍùÝ»ñÇ), í»Ý»ñ³Ï³Ý 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ, Ñá·»Ï³Ý Ï³Ù Í³Ýñ ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ 
Ë³Ý·³ñáõÙÁ, ëÝÝ¹³ÛÇÝ ëáõñ ÃáõÝ³íáñáõÙÁ 
(µ³ó³éáõÃÛ³Ùµ, »Ã» ÑÇí³Ý¹ÇÝ ÑáëåÇï³É³óÝáõÙ »Ý), áã 
³í³Ý¹³Ï³Ý µáõÅÙ³Ý ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ Ó»éù µ»ñí³Í 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ»ï¨³Ýùáí ³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý 
ÏáñáõëïÁ; 

в)  временная утрата трудоспособности в  связи  с 
необходимостью  ухода  за  ребенком  или  членом 
семьи,  потеря  трудоспособности  вследствие 
беременности или ее прерывания, лечения зубов 
(за  исключением  повреждений,  полученных  в 
результате  несчастного  случая),  венерических 
болезней,  любых  заболеваний  нервной  системы, 
психических  расстройств  вне  зависимости  от  их 
классификации,  пищевой  токсикоинфекции  (за 
исключением  случаев,  повлекших 
госпитализацию  больного),  заболеваний, 
приобретенных  при  проведении  лечения 
методами  народной  (нетрадиционной) 
медицины; 

¹) íÇñ³µáõÅ³Ï³Ý íÇñ³Ñ³ïáõÃÛáõÝÝ»ñÁ` Ï³åí³Í 
ÑÕÇáõÃÛ³Ý ¨ ÍÝÝ¹³µ»ñáõÃÛ³Ý Ñ»ï, ÑÕÇáõÃÛ³Ý 
³ñÑ»ëï³Ï³Ý ¹³¹³ñ»óáõÙÁ, ³ï³ÙÝ»ñÇ µáõÅáõÙÁ, 
ÇÙåÉ³ÝïÇ ï»Õ³¹ñáõÙÁ, Ñ»é³óáõÙÁ, í»ñ³Ï³Ý·ÝáõÙÁ ¨ 
³ï³ÙÝ»ñÇ ³ÛÉ íÇñ³Ñ³ïáõÃÛáõÝÝ»ñÁ (»Ã» ÙÇ³ÛÝ ¹ñ³Ýó 
³ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛáõÝÁ ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ·áñÍáÕáõÃÛ³Ý 
ÁÝÃ³óùáõÙ ¹Åµ³Ëï å³ï³Ñ³ñÇ Ñ»ï¨³Ýù ã¿), I ¨ II 
Ï³ñ·Ç ³Ûñí³ÍùÝ»ñÇ ûå»ñ³ïÇí µáõÅáõÙÁ, áñáÝù 
Ï³½ÙáõÙ »Ý Ù³ßÏÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ Ù³Ï»ñ»ëÇ 15%-Çó  
å³Ï³ë, µáñµáùí³Í Ù³ßÏÇ, ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ ¨ Ñá¹»ñÇ 
µ³óáõÙÁ, åÉ³ëïÇÏ ¨ ÏáëÙ»ïÇÏ íÇñ³Ñ³ïáõÃÛáõÝÝ»ñÁ 
(»Ã» ÙÇ³ÛÝ ¹ñ³Ýó ³ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛáõÝÁ ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ 
·áñÍáÕáõÃÛ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ ¹Åµ³Ëï å³ï³Ñ³ñÇ 
Ñ»ï¨³Ýù ã¿), íÇñ³µáõÅ³Ï³Ý íÇñ³Ñ³ïáõÃÛáõÝÝ»ñÁ` 
áõÕÕ³ÏÇáñ»Ý ÒÆ²Ð-Çó Ï³Ëí³Í, ¿Ý¹áëÏáåÇ³ÛÇ, 
É³åáñáëÏáåÇ³ÛÇ ¨ ³ñïñáëÏáåÇ³ÛÇ Ù»Ãá¹Ý»ñáí 
Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñÁ,  áõéáõóùÝ»ñÇ íÇñ³Ñ³ïáõÃÛáõÝÁ` 
կապված մաշկի քաղցկեղի բոլոր տեսակների հետ, 
բացառությամբ պրոլիֆերիրային չարորակ 
մելանոմայի, ë»éÇ ÷á÷áËáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñ ³ñí³Í 
íÇñ³Ñ³ïáõÃÛáõÝÝ»ñÁ, ëï»ñÇÉÇ½³óÇ³Ý ; 

г)  хирургические  операции,  связанные  с 
беременностью  и  родами,  аборты,  лечение, 
имплантация,  удаление,  восстановление  зуба  и 
другие  операции  на  зубе  (если  только  их 
необходимость  не  вызвана  несчастным  случаем, 
произошедшим  в  течение  срока 
страхования),  оперативное лечение ожогов  I и  II 
степени  площадью  менее  15%  общей 
поверхности  тела,  вскрытие  воспалений  кожи, 
тканей и суставов, удаление шовного материала, 
пластические  и  косметические  операции  (если 
только их необходимость не вызвана несчастным 
случаем,  произошедшим  в  течение  действия 
Договора),  хирургические  операции,  прямо  или 
косвенно  связанные  с  заболеванием  СПИДом, 
диагностика  методами  эндоскопии, 
лапароскопии  и  артроскопии,  удаление 
непролиферирующих  опухолей,  связанных  с 
любыми  опухолями  кожи,  операции  по  смене 
пола, стерилизация; 
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») ÑÕÇáõÃÛ³Ý ¨ ¹ñ³ ³ñÑ»ëï³Ï³Ý ¹³¹³ñ»óÙ³Ý, 
ÍÝÝ¹³µ»ñáõÃÛ³Ý, ³ï³ÙÝ»ñÇ µáõÅÙ³Ý, åÉ³ëïÇÏ Ï³Ù 
ÏáëÙ»ïÇÏ íÇñ³Ñ³ïáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ»ï¨³Ýùáí 
ÑáëåÇï³É³óáõÙ (»Ã» ÙÇ³ÛÝ ¹ñ³Ýó ³ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛáõÝÁ 
ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ·áñÍáÕáõÃÛ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ ¹Åµ³Ëï 
å³ï³Ñ³ñÇ Ñ»ï¨³Ýù ã¿), Ñá·»Ï³Ý ¨ ÃÙñ³¹»Õ³ÛÇÝ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ, ØÆ²ì/ÒÆ²Ð-Á: 

д)  случаи  госпитализации,  связанные  с 
беременностью  и  родами,  абортами,  лечением 
зубов,  с  пластическими  или  косметическим 
операциями  (если  только  их  необходимость  не 
вызвана  несчастным  случаем,  произошедшим  в 
течение  действия  Договора),  с  психическими  и 
наркологическими  заболеваниями,  с 
заболеваниями, вызванными ВИЧ/ СПИД. 

3.8. ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՈՂԻ և ԱՊԱՀՈՎԱԴՐԻ 
համաձայնությամբ ³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝÁ Ï³ñáÕ ¿ 
Çñ³Ï³Ý³óí»É նաև ï³ñµ»ñ Íñ³·ñ»ñáí, որոնցով 
սահմանվում են ապահովագրության հատուկ 
պայմաններ: Ներքոհիշյալ ծրագրերով 
ապահովագրության դեպքում սույն ԿԱՆՈՆՆԵՐԻ 
հետ ³ÝÑ³Ù³å³ï³ëË³ÝáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ¹»åùáõÙ 
³é³í»ÉáõÃÛáõÝÁ ïñíáõÙ ¿ Íñ³·ñ»ñáí ë³ÑÙ³Ýí³Í 
å³ÛÙ³ÝÝ»ñÇÝ: 

По договоренности Страховщика и Страхователя 
договор  страхования  может  также  быть 
заключен  на  основании  разным  программ,  по 
которым  устанавливаются  особые  условия.  При 
страховании  по  нижеследующим  программам,  в 
случае несоответствий с настоящими Правилами 
предпочтение  придается  условиям, 
установленным программами.   

ա)  Ծրագիր 1-ով  ²å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý ï³ñ³Íù է 
համարվում պ³ÛÙ³Ý³·ñáí ë³ÑÙ³Ýí³Í Ñ³ëó»ն: 
Ապահովագրվում են սույն ԿԱՆՈՆՆԵՐԻ 3.3. Ï»ïÇ ³, 
µ ¨ · »ÝÃ³Ï»ï»ñով սահմանված ռիսկերը: 
Հատուցումը վճարվում է համաձայն սույն 
ԿԱՆՈՆՆԵՐԻ 6.1, 6.2., ¨ 6.3. ´ î³ñµ»ñ³Ïի Ï»ï»ñÇ: 

а)  По  программа  1  территорией  страхования 
считается  адрес,  установленный  Договором. 
Страхуются риски, установленные в пп 3.3 а,б, и в 
настоящих  Правил.  Возмещение  выплачивается 
согласно пп 6.1, 6.2 и 6.3 б настоящих Правил. 

բ)  Ծրագիր 2-ով ²å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý ï³ñ³Íù է 
համարվում Ð³Û³ëï³ÝÇ Ð³Ýñ³å»ïáõÃյան 
տարածքը: Ապահովագրվում են սույն ԿԱՆՈՆՆԵՐԻ 
3.3. Ï»ïÇ ³, µ, · և ե »ÝÃ³Ï»ï»ñով սահմանված 
ռիսկերը: Հատուցումը վճարվում է համաձայն սույն 
ԿԱՆՈՆՆԵՐԻ 6.1, 6.2., 6.3. ´  î³ñµ»ñ³կÇ ¨ 6.5. 
Ï»ï»ñÇ: 

б)  По  программе  2  территорией  страхования 
считается  территория  Республики  Армения. 
Страхуются риски, установленные в пп.3.3 а, б, в и 
д настоящих Правил. Возмещение выплачивается 
согласно пп. 6.1, 6.2, 6.3 б и 6.5 настоящих Правил. 

գ) Ծրագիր 3-ով ²å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý ï³ñ³Íù է 
համարվում Ð³Û³ëï³ÝÇ Ð³Ýñ³å»ïáõÃյան 
տարածքը: Ապահովագրվում են սույն ԿԱՆՈՆՆԵՐԻ 
3.3. Ï»ïÇ ³, µ, ·, դ և ե »ÝÃ³Ï»ï»ñով սահմանված 
ռիսկերը: Հատուցումը վճարվում է համաձայն սույն 
ԿԱՆՈՆՆԵՐԻ 6.1, 6.2., 6.3. ´  î³ñµ»ñ³ÏÇ ¨ 6.4, 6.5. 
Ï»ï»ñÇ: 

в)  По  программе  3  территорией  страхования 
считается  территория  Республики  Армения. 
Страхуются риски, установленные в пп. 3.3 а, б, в, 
г  и  д  настоящих  Правил.  Возмещение 
выплачивается согласно пп. 6.1, 6.2, 6.3 б и 6.4, 6.5 
настоящих Правил. 

3.8.1. Ծñ³·ñ»ñÇó Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñÇ ·Íáí ÏÝùí³Í 
å³ÛÙ³Ý³·ñ»ñáõÙ (íÏ³Û³·ñ»ñáõÙ) å»ïù է պարտադիր 
ÝßáõÙ Ï³ï³ñíÇ ³Û¹ Ù³ëÇÝ: 

3.8.1  В  договорах  (полисах),  заключенных  по 
каждому  из  программ  должна  быть  сделана 
обязательная отметка об этом. 

3.8.2. Ծրագրերով սահմանված ապահովագրական 
վճարները վճարվում են մեկ տարվա համար 
միանվագ: 

3.8.2  Страховые  премии,  установленные 
программами  оплачиваются  единовременно  за 
один год. 

3.8.3. Ծñ³·ñ»ñÇó Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñÇ ·Íáí ÏÝùí³Í 
å³ÛÙ³Ý³·ñ»ñáõÙ (íÏ³Û³·ñ»ñáõÙ) ապահովագրվել 
կարող են առավելագույնը չորս անձ, որի դեպքում 
Ծրագրի համար կիրառվող ապահովագրական վճարը 
մնում է անփոփոխ: 

3.8.3  По  договорам  (полисам),  заключенным  по 
одному из программ могут быть застрахованы не 
более  четырех  человек,  в  случае  чего  страховая 
премия  применимая  к  программе  остается 
неизменным. 

4. ²ä²Ðàì²¶ðàôÂÚ²Ü ä²ÚØ²Ü²¶ÆðÀ ºì Üð² 
ÎÜøØ²Ü Î²ð¶À 

4. ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ И ПОРЯДОК ЕГО 
ЗАКЛЮЧЕНИЯ 

4.1. ²ä²Ðàì²¸ÆðÜ Çñ³íáõÝù áõÝÇ ÏÝù»É ÏáÉ»ÏïÇí 4.1.  Страхователь  имеет  право  заключить 
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³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý å³ÛÙ³Ý³·Çñ 3.3. Ï»ïáõÙ Ýßí³Í 
ó³ÝÏ³ó³Í Ù»Ï Ï³Ù ÙÇ ù³ÝÇ å³ï³Ñ³ñÝ»ñÇ Ç Ñ³Ûï 
·³Éáõ ¹»åùÇ Ñ³Ù³ñ, ÁÝ¹ áñáõÙ` ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý 
å³ÛÙ³Ý³·ñÇ Ù»ç Ù³Ñí³Ý éÇëÏÇ Ý»ñ³éáõÙÁ (Ï.3.3.³) 
Ñ³Ù³ñíáõÙ ¿ å³ñï³¹Çñ:  

Договор  коллективного    страхования  на  случай 
наступления  любого  одного  или  нескольких 
событий,  указанных  в  п.3.3  Правил,  при  этом 
включение  в  Договор  риска  смерти  (п.3.3.а 
Правил) является обязательным. 

4.2. ä²ÚØ²Ü²¶ÆðÀ ãÇ ÏÝùíáõÙ. 4.2. Договор не заключается  в отношении лиц:
³) ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓ³Ýó Ñ»ï íÇñ³µáõÅ³Ï³Ý 
íÇñ³Ñ³ïáõÃÛ³Ý Ï³Ù ÑáëåÇï³É³óÙ³Ý ¹»åùáõÙ, áñáÝó 
ï³ñÇùÁ ·»ñ³½³ÝóáõÙ ¿ 65 ï³ñÇÝ, 

а)  возраст  которых  превышает  65  года  – на 
случай  проведения  Застрахованному  лицу 
хирургической  операции  или  на  случай 
госпитализации; 

µ) ã³ßË³ïáÕ ¨ ³ÛÝ ³ÝÓ³Ýó Ñ»ï, áñáÝó ï³ñÇùÁ 
·»ñ³½³ÝóáõÙ ¿ ûñ»Ýë¹ñáõÃÛ³Ùµ ë³ÑÙ³Ýí³Í 
Ï»Ýë³Ãáß³Ï³ÛÇÝ ï³ñÇùÁ` ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý Ñ»ï¨³Ýùáí 
³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý Å³Ù³Ý³Ï³íáñ ÏáñëïÇ ¹»åùáõÙ. 
³Ûë ¹ñáõÛÃÁ ãÇ ·áñÍáõÙ ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ »ñÏ³ñ³Ó·Ù³Ý 
¹»åùáõÙ ³ÛÝ ³ÝÓ³Ýó Ñ³Ù³ñ, áñáÝó ï³ñÇùÁ 
»ñÏ³ñ³Ó·Ù³Ý å³ÑÇÝ ãÇ ·»ñ³½³ÝóáõÙ 64 ï³ñÇÝ: 

б)  неработающих  и  тех,  чей  возраст  превышает 
законодательно  установленный  пенсионный 
возраст  –  на  случай  временной  утраты 
трудоспособности  в  результате  болезни;  данное 
положение  не  действует  в  случае  продления 
Договора  в  отношении  Застрахованного  лица, 
чей возраст на дату продления не превышает 64 
лет. 

4.3. ä²ÚØ²Ü²¶ÆðÀ ÏÝùíáõÙ ¿ ²ä²Ðàì²¸ðÆ 
·ñ³íáñ Ï³Ù µ³Ý³íáñ ¹ÇÙáõÙÇ ÑÇÙ³Ý íñ³: ºÃ» 
²ä²Ðàì²¸ÆðÜ Çñ³í³µ³Ý³Ï³Ý ³ÝÓ ¿, ³å³ 
¹ÇÙáõÙÇÝ ÏóíáõÙ ¿ ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓ³Ýó óáõó³ÏÁ: 
²ä²Ðàì²¶ðàÔÜ Çñ³íáõÝù áõÝÇ ²ä²Ðàì²¸ðÆò 
(²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇó) å³Ñ³Ýç»É Ý»ñÏ³Û³óÝ»É 
Éñ³óáõóÇã ÷³ëï³ÃÕÃ»ñ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ¹»åùÇ Ç 
Ñ³Ûï ·³Éáõ Ñ³í³Ý³Ï³ÝáõÃÛ³Ý áñáßÙ³Ý Ýå³ï³Ïáí: 

4.3.  Договор  заключается  на  основании 
письменного  или  устного  заявления 
Страхователя.  Если  Страхователь  является 
юридическим лицом, то к заявлению прилагается 
список  Застрахованных  лиц.  Страховщик  вправе 
потребовать  от  Страхователя  (Застрахованного 
лица) представить дополнительные документы с 
целью  определения  вероятности  наступления 
страхового случая. 

4.4. ²ä²Ðàì²¶ðàÔÜ Çñ³íáõÝù áõÝÇ å³Ñ³Ýç»Éáõ 
³ÛÝ ³ÝÓÇ µÅßÏ³Ï³Ý ½ÝÝáõÃÛáõÝÁ, áñÁ Ñ³í³Ý³Ï³Ý ¿, áñ 
ÏÉÇÝÇ ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓ: ºÃ» ³ÝÓÁ Ññ³Å³ñíáõÙ ¿ 
³ÝóÝ»É µÅßÏ³Ï³Ý ½ÝÝáõÃÛáõÝ, ³å³ 
²ä²Ðàì²¶ðàÔÜ Çñ³íáõÝù áõÝÇ Ù»ñÅ»É 
ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ÏÝùÙ³Ý Ñ³ÛóÁ: 
²ä²Ðàì²¶ðàÔÜ Çñ³íáõÝù áõÝÇ Ý³¨ Ù»ñÅ»É 
Çñ³Ï³Ý³óÝ»É ³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝ Ï³Ù Ñ»ï³Ó·»É 
ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ÏÝùáõÙÁ ³ÛÝ ¹»åùáõÙ, »Ã» 
³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý Ý»ñÏ³Û³óí³Í ³ÝÓÁ ¹ÇÙ»Éáõ å³ÑÇÝ 
áõÝÇ ËñáÝÇÏ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ, áñÁ íï³Ý·áõÙ ¿ Çñ ÏÛ³ÝùÝ 
áõ ³éáÕçáõÃÛáõÝÁ (ûñÇÝ³Ï` ëÇñï-³ÝáÃ³ÛÇÝ, 
օÝÏáÉá·Ç³Ï³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñáí, ¹Ç³µ»ïáí ¨ ³ÛÉÝ):
²ä²Ðàì²¶ðàÔÀ Ý³¨ Çñ³íáõÝù áõÝÇ Ñ»ï³Ó·»É 
ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ÏÝùáõÙÁ, »Ã» ³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý 
Ý»ñÏ³Û³óí³Í ³ÝÓÝ áõÝÇ ëáõñ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ Ï³Ù 
Å³Ù³Ý³Ï³íáñ ³Ý³ßË³ïáõÝ³Ï ¿ (áõÝÇ ³éáÕçáõÃÛ³Ý 
Å³Ù³Ý³Ï³íáñ í³ïÃ³ñ³óáõÙ): 

4.4.  Страховщик вправе  требовать медицинского 
освидетельствования  лица,  которое 
предположительно будет Застрахованным лицом. 
В  случае  отказа  пройти  медицинское 
освидетельствование  Страховщик  вправе 
отказать в заключении Договора.  
Страховщик  также  вправе  отказать  в 
страховании или отложить заключение Договора 
в  случае,  если  лицо,  заявленное  на  страхование, 
на  дату  заявления  страдает  хроническим 
заболеванием,  угрожающим  его  жизни  и 
здоровью  (например,  онкологическим,  сердечно‐
сосудистым заболеванием, диабетом и т.п.). 
Страховщик также вправе  отложить  заключение 
Договора, если лицо, заявленное на страхование, 
страдает  острым  заболеванием  или  временно 
нетрудоспособно  (имеет  временное  нарушение 
здоровья). 

4.5. ²äÐàì²¸ÆðՆ ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ ·ñ³íáñ 
Ñ³Ù³Ó³ÛÝáõÃÛ³Ùµ Ýß³Ý³ÏáõÙ ¿ Þ²Ð²èàô` 
²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ Ù³Ñí³Ý ¹»åùáõÙ Ñ³ïáõóáõÙ 
ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ: ºÃ» ²ä²Ðàì²¸ÆðÀ Ñ³Ù³ñíáõÙ ¿ 
³Ý·áñÍáõÝ³Ï, ³å³ Þ²Ð²èàôÆ Ýß³Ý³ÏáõÙն 
Çñ³Ï³Ý³óíáõÙ ¿ ²ä²Ðàì²¶ðàÔÆ ÏáÕÙÇó 
²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ ûñÇÝ³Ï³Ý Ý»ñÏ³Û³óáõóãÇ 
Ñ³Ù³Ó³ÛÝáõÃÛ³Ùµ: 

4.5.  Страхователь  назначает 
Выгодоприобретателя  на  случай  смерти 
Застрахованного  лица  с  письменного  согласия 
Застрахованного лица. Если Застрахованное лицо 
является  недееспособным,  то  назначение 
Выгодоприобретателя  на  случай  смерти 
Застрахованного  лица  осуществляется 
Страхователем  по  согласованию  с  законным 
представителем Застрахованного лица. 

4.6. ä²ÚØ²Ü²¶ÆðÜ áõÅÇ Ù»ç ¿ ÙïÝáõÙ Ýñ³ ÏÝùÙ³Ý 4.6.  Договор  вступает  в  силу  со  дня  его 
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ûñí³ÝÇó, ÁÝ¹ áñáõÙ` ²ä²Ðàì²¶ðàÔÆ կողմից 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙ í×³ñ»Éáõ 
å³ï³ëË³Ý³ïíáõÃÛáõÝÁ ëÏëáõÙ ¿ ·áñÍ»É 
ä²ÚØ²Ü²¶ðàôØ Ýßí³Í ³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý ëÏëÙ³Ý 
ûñí³ÝÇó, µ³Ûó áã ßáõï, ù³Ý ³å³Ñáí³·ñ³í×³ñÇ 
í×³ñáõÙÁ (Ï³ÝËÇÏ Ï»ñåáí ÁÝÏ»ñáõÃÛ³Ý ¹ñ³Ù³ñÏÕ 
Ï³Ù անկանխիկ ÷áË³ÝóáõÙáí ÁÝÏ»ñáõÃÛ³Ý µ³ÝÏ³ÛÇÝ 
Ñ³ßíÇÝ): 

заключения,  при  этом  ответственность 
Страховщика по выплате страхового возмещения 
начинает  действовать  с  установленной 
Договором даты начала срока страхования, но не 
ранее  дня  поступления  страхового  взноса 
(единовременного или первой его части) на счет 
Страховщика  или  дня  уплаты  страхового  взноса 
наличными деньгами в кассу Страховщика. 

4.7. ²ä²Ðàì²¶ðàÔÀ Ï³½ÙáõÙ ¨ ²ä²Ðàì²¸ðÆÜ ¿ 
÷áË³ÝóáõÙ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý íÏ³Û³·ÇñÁ, áñÁ 
Ñ³í³ëïáõÙ ¿ ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ÏÝùáõÙÁ: 
²å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý íÏ³Û³·ñÇ ÏáñëïÇ ¹»åùáõÙ 
²ä²Ðàì²¸ðÆ ·ñ³íáñ ¹ÇÙáõÙÇ Ñ³Ù³Ó³ÛÝ` 
²ä²Ðàì²¶ðàÔÀ Ýñ³Ý ¿ ÷áË³ÝóáõÙ 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý íÏ³Û³·ñÇ ÏñÏÝûñÇÝ³ÏÁ, áñÇó Ñ»ïá 
µÝûñÇÝ³ÏÁ Ñ³Ù³ñíáõÙ ¿ ³Ýí³í»ñ ¨ Ýñ³Ýáí Ñ³ïáõóáõÙ 
ãÇ Çñ³Ï³Ý³óíáõÙ: 

4.7.  Страховщик  оформляет  и  передает 
Страхователю  страховой  полис, 
подтверждающий заключение Договора. В случае 
утери  страхового  полиса  Страховщик  на 
основании письменного  заявления Страхователя 
выдает  дубликат  страхового  полиса,  после  чего 
утерянный  экземпляр  страхового  полиса  
считается  недействительным  и  по  нему  не 
выплачивается страховое возмещение. 

5. ²ä²Ðàì²¶ð²Î²Ü ¶àôØ²ð ºì 
²ä²Ðàì²¶ð²ìÖ²ð 

5. СТРАХОВАЯ  СУММА  И  СТРАХОВЫЕ  
ВЗНОСЫ 

5.1. ²å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ·áõÙ³ñ ¿ Ñ³Ù³ñíáõÙ ³ÛÝ 
¹ñ³Ù³Ï³Ý ·áõÙ³ñÁ, áñÇ ë³ÑÙ³ÝÝ»ñáõÙ 
²å³Ñáí³·ñáÕÁ ä²ÚØ²Ü²¶ðàì å³ñï³íáñáõÃÛáõÝ 
¿ ÏñáõÙ Çñ å³ñï³Ï³ÝáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ï³ï³ñÙ³Ý Ñ³Ù³ñ: 
²å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ·áõÙ³ñÇ ã³÷Á áñáßíáõÙ ¿ ÏáÕÙ»ñÇ 
Ñ³Ù³Ó³ÛÝáõÃÛ³Ùµ: 
²å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ·áõÙ³ñÇ ßñç³Ý³ÏÝ»ñáõÙ Ï³ñáÕ »Ý 
ë³ÑÙ³Ýí»É ²å³Ñáí³·ñáÕÇ å³ï³ëË³Ý³ïíáõÃÛ³Ý 
ë³ÑÙ³Ý³ã³÷»ñÁ ä²ÚØ²Ü²¶ðàôØ Ýßí³Í 
ó³ÝÏ³ó³Í éÇëÏÇ ·Íáí, áñáÝù Ñ»ï³·³ÛáõÙ Ï³Ýí³Ýí»Ý 
§³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ·áõÙ³ñ Ù³Ñí³Ý éÇëÏÇ ·Íáí¦, 
§³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ·áõÙ³ñ Ñ³ßÙ³Ý¹³ÙáõÃÛ³Ý éÇëÏÇ 
·Íáí¦, §³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ·áõÙ³ñ 
³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý Å³Ù³Ý³Ï³íáñ ÏáñëïÇ éÇëÏÇ 
·Íáí¦, §³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ·áõÙ³ñ íÇñ³µáõÅ³Ï³Ý 
íÇñ³Ñ³ïáõÃÛ³Ý éÇëÏÇ ·Íáí¦, §³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý 
·áõÙ³ñ ÑáëåÇï³É³óÙ³Ý éÇëÏÇ ·Íáí¦: 

5.1. Страховой суммой является денежная сумма, 
в  пределах  которой  Страховщик  несет 
ответственность  за  выполнение  своих 
обязательств  по  Договору.  Размер  страховой 
суммы  устанавливается  соглашением  сторон 
Договора. 
В  рамках  страховой  суммы  могут  быть 
установлены  лимиты  ответственности 
Страховщика  по  любому  из  страховых  рисков, 
указанных в Договоре, именуемые в дальнейшем: 
“страховая  сумма  по  риску  смерти”;    “страховая 
сумма  по  риску  инвалидности”;  “страховая  сумма 
по  риску  временной  утраты  трудоспособности”; 
“страховая  сумма  по  риску  хирургической 
операции”;  “страховая  сумма  по  риску 
госпитализации”. 

5.2.  ²å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý å³ÛÙ³Ý³·Çñ ÏÝù»ÉÇë 
²ä²Ðàì²¶ðàÔÀ ë³ÑÙ³ÝáõÙ ¿ ³å³Ñáí³·ñ³í×³ñÇ 
ã³÷Á, áñÁ å»ïù ¿ í×³ñÇ ²ä²Ðàì²¸ÆðÀ: 
²å³Ñáí³·ñ³í×³ñÇ í×³ñÙ³Ý Ï³ñ·Á ë³ÑÙ³ÝíáõÙ ¿ 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý å³ÛÙ³Ý³·ñáí (íÏ³Û³·ñáí): 

5.2.    При  заключении  договора  страхования 
Страховщик  устанавливает  размер  страховой 
премии, который должен оплатить Страхователь. 
Порядок  уплаты  страховой  премии 
устанавливается  договором  (полисом) 
страхования. 

5.3. ²å³Ñáí³·ñ³í×³ñÁ Ñ³ßí³ñÏíáõÙ ¿` »ÉÝ»Éáí 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ·áõÙ³ñÇó ¨ ë³Ï³·Ý»ñÇó` Ñ³ßíÇ 
³éÝ»Éáí éÇëÏÇ ËÙµ»ñÁ, ³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý Å³ÙÏ»ïÝ»ñÁ: 
ê³Ï³·ÇÝÁ áñáßíáõÙ ¿` Ñ³ßíÇ ³éÝ»Éáí ²å³Ñáí³·ñí³Í 
³ÝÓÇ ë»éÁ, ï³ñÇùÁ ¨ ³éáÕç³Ï³Ý íÇ×³ÏÁ, éÇëÏÇ 
ËÙµ»ñÁ` Ï³Ëí³Í ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ ·áñÍáõÝ»áõÃÛ³Ý 
áÉáñïÇó ¨ ³ßË³ï³ÝùÇ å³ÛÙ³ÝÝ»ñÇó: Ø»Ï ï³ñáõó 
å³Ï³ë ³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý Å³Ù³Ý³Ï ë³Ï³·ÇÝÁ 
Ñ³ßí³ñÏíáõÙ ¿ Áëï Ñ»ï¨Û³É ³ÕÛáõë³ÏÇ. 

5.3.  Размер  страховой  премии  исчисляется  исходя 
из  страховых  сумм  и  тарифов,  учитывая  группу 
рисков,  сроки  страхования.  Размер  тарифной 
ставки  определяется  с  учетом  пола,  возраста  и 
состояния здоровья Застрахованного лица, группы 
риска,  зависящей от рода деятельности и условий 
труда  Застрахованного  лица.  При  сроке 
страхования  менее  одного  года  размер  тарифной 
ставки  исчисляется  в  соответствии  со  следующей 
таблицой: 
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²å³Ñáí³·ñáõÃÛ
³Ý Å³ÙÏ»ï 
³ÙÇëÝ»ñáí 

ì×³ñí»ÉÇù ³å³Ñáí³·ñ³í×³ñ 
ïáÏáëÝ»ñáí ï³ñ»Ï³Ý 
³å³Ñáí³·ñ³í×³ñÇ ÝÏ³ïÙ³Ùµ 

1 30 % 

2 37 % 

3 44 % 

4 50 % 

5 56 % 

6 63 % 

7 69 % 

8 75 % 

9 81 % 

10 88 % 

11 94 % 

12 100 % 

Срок 
страхования  в 
месяцах 

Подлежащая  к  оплате 
страховая  премия  в 
процентах  от  годовой 
страховой премии 

1 30 % 

2 37 % 

3 44 % 

4 50 % 

5 56 % 

6 63 % 

7 69 % 

8 75 % 

9 81 % 

10 88 % 

11 94 % 

12 100 % 
 

5.4.  ²å³Ñáí³·ñ³í×³ñÝ ²å³Ñáí³¹ñÇ ÏáÕÙÇó Ï³ñáÕ 
¿ í×³ñí»É ÙÇ³Ýí³·` ÙÇ³Ý·³ÙÛ³ í×³ñÙ³Ùµ 
³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³ն ³ÙµáÕç Å³ÙÏ»ïÇ Ñ³Ù³ñ, Ï³Ù 
ï³ñ³Å³ÙÏ»ï, ÇÝãå»ë Ï³ÝËÇÏ Ï»ñåáí ÁÝÏ»ñáõÃÛ³Ý 
¹ñ³Ù³ñÏÕ, ³ÛÝå»ë ¿É µ³ÝÏ³ÛÇÝ ÷áË³ÝóáõÙáí 
ÁÝÏ»ñáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý µ³ÝÏ³ÛÇÝ Ñ³ßíÇÝ: 
²å³Ñáí³·ñ³í×³ñÇ í×³ñÙ³Ý Ï³ñ·Á ë³ÑÙ³ÝíáõÙ ¿ 
ä²ÚØ²Ü²¶ðàì ÎàÔØºðÆ Ñ³Ù³Ó³ÛÝáõÃÛ³Ùµ: 

5.4.    Страховой  взнос  по  Договору  может  быть 
уплачен  Страхователем  единовременно  � 
разовым платежом за весь срок страхования, или 
в  рассрочку,  наличными  деньгами  в  кассу 
Страховщика,  или  путем  перечисления  на 
соответствующий банковский счет Страховщика. 
Порядок уплаты страхового взноса определяется 
Договором по соглашению Сторон. 

5.5. ²å³Ñáí³·ñ³í×³ñÁ (ï³ñ³Å³ÙÏ»ï í×³ñÙ³Ý 
¹»åùáõÙ 1-ÇÝ í×³ñáõÙÁ) å»ïù ¿ í×³ñí³Í ÉÇÝÇ áã áõß, 
ù³Ý ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ÏÝùÙ³Ý ûñí³ÝÇó 5 
³ßË³ï³Ýù³ÛÇÝ ûñí³ ÁÝÃ³óùáõÙ, »Ã» 
ä²ÚØ²Ü²¶ðàì ³ÛÉ Å³ÙÏ»ï Ýßí³Í ã¿: 

5.5.  Страховая  премия  (при  уплате  в  рассрочку  ‐
первая  его  часть)  должна  быть  уплачена  не 
позднее,  чем  в  течение  пяти  дней  со  дня 
заключения  Договора,  если  иной  срок  не 
установлен в Договоре. 

6. ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԱԿԱՆ ՀԱՏՈՒՑՄԱՆ ՀԱՇՎԱՐԿՄԱՆ 
ԿԱՐԳԸ 

6. ПОРЯДОК РАСЧЕТА СТРАХОВОГО 
ВОЗМЕЩЕНИЯ 

6.1. 3.3. ³ »ÝÃ³Ï»ï»ñáõÙ Ýßí³Í å³ï³Ñ³ñÝ»ñÇ Ç 
Ñ³Ûï ·³Éáõ ¹»åùáõÙ Ù³Ñí³Ý éÇëÏÇ ·Íáí 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙÁ í×³ñíáõÙ ¿ 
²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ Ñ³Ù³ñ ë³ÑÙ³Ýí³Í 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ·áõÙ³ñÇ 100%-Ç ã³÷áí: 

6.1.  При  наступлении  страхового  случая, 
связанного  с  наступлением  события,  указанного 
в  п.3.3.а  Правил,  страховое  возмещение 
выплачивается  в  размере  100%  от  страховой 
суммы  по  риску  смерти,  установленной  для  
Застрахованного лица. 

6.2. 3.3. µ »ÝÃ³Ï»ïáõÙ Ýßí³Í å³ï³Ñ³ñÇ Ç Ñ³Ûï ·³Éáõ 
¹»åùáõÙ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙÁ Ñ³ßí³ñÏíáõÙ ¿ 
Ñ»ï¨Û³É ï³ñµ»ñ³ÏÝ»ñÇó Ù»Ïáí.  

6.2.  При  наступлении  страхового  случая, 
связанного  с  наступлением  события,  указанного 
в  п.3.3.б  Правил,  страховое  возмещение  
рассчитывается  по  одному  из  следующих 
вариантов: 

 Ñ³ßÙ³Ý¹³ÙáõÃÛ³Ý I ËáõÙµ – 100%,   I группа инвалидности – 100%, 
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 Ñ³ßÙ³Ý¹³ÙáõÃÛ³Ý II ËáõÙµ – 75%,  
 Ñ³ßÙ³Ý¹³ÙáõÃÛ³Ý III ËáõÙµ – 50%   

Ñ³ßÙ³Ý¹³ÙáõÃÛ³Ý éÇëÏÇ ·Íáí ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ 
Ñ³Ù³ñ ë³ÑÙ³Ýí³Í ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ·áõÙ³ñÇó; 

 II группа инвалидности – 75%, 
 III группа инвалидности – 50%   
от  страховой  суммы  по  риску  инвалидности, 
установленной для Застрахованного лица; 

6.3. 3.3. · »ÝÃ³Ï»ïáõÙ Ýßí³Í å³ï³Ñ³ñÇ Ç Ñ³Ûï ·³Éáõ 
¹»åùáõÙ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙÁ Ñ³ßí³ñÏíáõÙ ¿ 
Ñ»ï¨Û³É ï³ñµ»ñ³ÏÝ»ñÇó Ù»Ïáí. 

6.3.  При  наступлении  страхового  случая, 
связанного  с  наступлением  события,  указанного 
в  п.3.3.в  Правил,  страховое  возмещение 
рассчитывается  по  одному  из  следующих 
вариантов: 

î³ñµ»ñ³Ï ² 
²å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙÁ, Ï³Ëí³Í íÝ³ëí³ÍùÇ 
Í³ÝñáõÃÛáõÝÇó և »ÉÝ»Éáí Å³Ù³Ý³Ï³íáñ 
³Ý³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý éÇëÏÇ ·Íáí ²å³Ñáí³·ñí³Í 
³ÝÓÇ Ñ³Ù³ñ ë³ÑÙ³Ýí³Í ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý 
·áõÙ³ñÇó, í×³ñíáõÙ ¿ դÅµ³Ëï å³ï³Ñ³ñÇ 
Ñ»ï¨³Ýùáí ³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý Ùßï³Ï³Ý Ï³Ù 
Å³Ù³Ý³Ï³íáñ ÏáñëïÇ ¹»åùáõÙ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý 
Ñ³ïáõóÙ³Ý í×³ñÙ³Ý սանդղակով: 

Вариант А 
по  “Таблице  размеров  выплат  страхового 
обеспечения  при  временной  утрате 
трудоспособности  в  результате  несчастного 
случая”  Приложение  #  1,  в  зависимости  от 
тяжести  травмы,  исходя  из  страховой  суммы  по 
риску  временной  утраты  трудоспособности, 
установленной для  Застрахованного лица; 

î³ñµ»ñ³Ï ´ 
ԱßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý Å³Ù³Ý³Ï³íáñ ÏáñëïÇ éÇëÏÇ 
·Íáí ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ Ñ³Ù³ñ ë³ÑÙ³Ýí³Í 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ·áõÙ³ñÇó 0,3%-Ç ã³÷áí ³Ù»Ý ûñí³ 
Ñ³Ù³ñ` ³ÝÏ³Ë Ýñ³ÝÇó, Å³Ù³Ý³Ï³íáñ 
³Ý³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý Å³Ù³Ý³Ï³ßñç³նÁ ³í³ñïí»É 
¿ ³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý Å³ÙÏ»ïÇó ³é³ç, Ã» Ñ»ïá, µ³Ûó 
áã ³í»É ù³Ý Ù»Ï ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ¹»åùÇ Ñ³Ù³ñ 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ·áõÙ³ñÇ 30%-Á: ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ 
ÏÝùÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï ԱՊԱՀՈՎԱԴԻՐՆ իրավունք ունի 
Å³Ù³Ý³Ï³íáñ ³Ý³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý ³é³çÇÝ 10 
ûñ³óáõó³ÛÇÝ ûñ»ñÇ Ñ³Ù³ñ ë³ÑÙ³Ý»É Ñ»ï³Ó·Ù³Ý 
Å³Ù³Ý³Ï³ßñç³Ý: ºÃ» ä²ÚØ²Ü²¶ðàì ë³ÑÙ³Ýí³Í 
¿ Ñ»ï³Ó·Ù³Ý Å³Ù³Ý³Ï³ßñç³Ý, ³å³ Ñ»ï³Ó·Ù³Ý 
Å³Ù³Ý³Ï³ßñç³ÝÇ ûñ»ñÁ Ñ³ßíÇ ã»Ý ³éÝíáõÙ 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóÙ³Ý Ñ³ßí³ñÏÙ³Ý 
Å³Ù³Ý³Ï:    
î³ñµ»ñ³ÏÁ, áñáí ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý å³ï³Ñ³ñÇ ï»ÕÇ 
áõÝ»Ý³Éáõ ¹»åùáõÙ Ñ³ßí³ñÏí»Éáõ ¿ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý 
Ñ³ïáõóáõÙÁ, áñáßíáõÙ ¿ ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ÏÝùÙ³Ý 
å³ÑÇÝ: 

Вариант Б 
0,3  %  от  страховой  суммы  по  риску  временной 
утраты  трудоспособности,  установленной  для 
Застрахованного  лица,  за  каждый  день 
временной нетрудоспособности вне зависимости 
от  того,  закончился  ли  период  временной 
нетрудоспособности  до  или  после  окончания 
срока  страхования,  но  не  больше,  чем  30%  от 
страховой  суммы  по  одному  страховому  случаю. 
Отложенный период ‐ до 10 первых календарных 
дней  временной  нетрудоспособности.  Если 
Договором  установлен  отложенный  период,  то 
дни,  приходящиеся  на  отложенный  период,  не 
учитываются  при  расчете  страхового 
возмещения.  
Вариант,  по  которому  при  наступлении 
страхового  случая  будет  рассчитываться  размер 
страхового  возмещения,  устанавливается  при 
заключении Договора. 

6.4 3.3. ¹ »ÝÃ³Ï»ïáõÙ Ýßí³Í å³ï³Ñ³ñÇ Ç Ñ³Ûï ·³Éáõ 
¹»åùáõÙ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙÁ, Ï³Ëí³Í 
íÝ³ëí³ÍùÇ Í³ÝñáõÃÛáõÝÇó, »ÉÝ»Éáí íÇñ³µáõÅ³Ï³Ý 
íÇñ³Ñ³ïáõÃÛ³Ý éÇëÏÇ ·Íáí ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ 
Ñ³Ù³ñ ë³ÑÙ³Ýí³Í ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ·áõÙ³ñÇó, 
í×³ñíáõÙ ¿ դÅµ³Ëï å³ï³Ñ³ñÇ Ñ»ï¨³Ýùáí 
³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý Ùßï³Ï³Ý Ï³Ù Å³Ù³Ý³Ï³íáñ 
ÏáñëïÇ ¹»åùáõÙ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóÙ³Ý 
í×³ñÙ³Ý սանդղակով. 

6.4.  При  наступлении  страхового  случая, 
связанного  с  наступлением  события,  указанного 
в  п.3.3.г  Правил,  страховое  возмещение 
выплачивается  по  “Таблице  страховых  выплат 
постоянной  или  временной  потери 
трудоспособности  в  результате  несчастного 
случая,  исходя  из  страховой  суммы  по  риску 
хирургической  операции,  установленной  для 
Застрахованного лица. 

6.5. 3.3. »  »ÝÃ³Ï»ïáõÙ Ýßí³Í å³ï³Ñ³ñÇ Ç Ñ³Ûï 
·³Éáõ ¹»åùáõÙ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙÁ 
Ñ³ßí³ñÏíáõÙ ¿ ÑáëåÇï³É³óÙ³Ý éÇëÏÇ ·Íáí 
²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ Ñ³Ù³ñ ë³ÑÙ³Ýí³Í 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ·áõÙ³ñÇ 0,5%-Ç ã³÷áí 
ÑáëåÇï³É³óÙ³Ý ³Ù»Ý ûñí³ Ñ³Ù³ñ` ³ÝÏ³Ë Ýñ³ÝÇó, 
Ã» ÑáëåÇï³É³óÙ³Ý Å³ÙÏ»ïÝ ³í³ñïí»É ¿ 

6.5.  При  наступлении  страхового  случая, 
связанного  с  наступлением  события,  указанного 
в  п.3.3.д  Правил  страховое  возмещение 
рассчитывается  исходя  из  0,5  %  от  страховой 
суммы  по  риску  госпитализации,  установленной 
для  Застрахованного  лица,  за  каждый  день 
госпитализации  вне  зависимости  от  того, 
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³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý Å³ÙÏ»ïÇó ³é³ç, Ã» Ñ»ïá, µ³Ûó áã 
³í»É, ù³Ý 45 ûñ Ù»Ï å³ï³Ñ³ñÇ Ñ³Ù³ñ: 
²ä²Ðàì²¶ðàÔÜ Çñ³íáõÝù áõÝÇ ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ 
ÏÝùÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï ë³ÑÙ³Ý»É Ñ»ï³Ó·Ù³Ý 
Å³Ù³Ý³Ï³ßñç³Ý Ù»Ï Ï³Ù »ñÏáõ ûñ ï¨áÕáõÃÛ³Ùµ, ÁÝ¹ 
áñáõÙ` ÑáëåÇï³É³óÙ³Ý ³é³çÇÝ ûñÁ Ï³Ù ³é³çÇÝ 
»ñÏáõ ûñ»ñÁ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóÙ³Ý 
Ñ³ßí³ñÏÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï Ñ³ßíÇ ã»Ý ³éÝíáõÙ: 

закончился  ли  период  госпитализации  до  или 
после  окончания  срока  страхования,  но  не 
больше,  чем  за  45  дней  по  одному  страховому 
случаю.  Страховщик  вправе  при  заключении 
Договора  установить  отложенный  период 
длительностью  в  один  или  два  дня,  при  этом, 
соответственно, первый день или первые два дня 
госпитализации  при  расчете  страхового 
возмещения не учитываются. 

6.6. ºÃ» 3.3.³-3.3.ե »ÝÃ³Ï»ï»ñáõÙ Ýßí³Í Ñ³çáñ¹³Ï³Ý 
å³ï³Ñ³ñÝ»ñÇ Ç Ñ³Ûï ·³ÉÁ å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ¿ 
²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ùµ ¨ ¹Åµ³Ëï 
å³ï³Ñ³ñÇ Ç Ñ³Ûï ·³Éáí, áñáÝù Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ »Ý 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ¹»åù»ñ, ³å³ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý 
Ñ³ïáõóÙ³Ý í×³ñÙ³Ý ã³÷Á Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñ Ñ³çáñ¹ 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ¹»åùÇ Ñ³Ù³ñ Ýí³½»óíáõÙ ¿ 
²ä²Ðàì²¶ðàÔÆ ÏáÕÙÇó ïíÛ³É ¹Åµ³Ëï 
å³ï³Ñ³ñÇ Ï³Ù ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý Ñ»ï Ï³åí³Í 
Ý³ËÏÇÝáõÙ í×³ñí³Í ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóÙ³Ý 
ã³÷áí: 

6.6.  Если  несчастный  случай  или  болезнь 
Застрахованного  лица  обусловила  наступление 
последовательности  событий,  указанных  в  п.п. 
3.3.а  ‐  3.3.д  Правил,  признанных  страховыми 
случаями,  то  размер  страховой  выплаты  по 
каждому очередному страховому  случаю из  этой 
последовательности  уменьшается  на  сумму 
страхового  возмещения,  ранее  выплаченного 
Страховщиком  в  связи  с  данным  несчастным 
случаем или данной болезнью. 

6.7. 3.3. ¹ »ÝÃ³Ï»ïáõÙ Ýßí³Í å³ï³Ñ³ñÇ Ç Ñ³Ûï ·³Éáõ 
¹»åùáõÙ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙÁ í×³ñíáõÙ ¿ 
³ÝÏ³Ë ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇÝ í×³ñíáÕ ³ÛÉ 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙÝ»ñÇó: 

6.7 при наступлении события, указанного в п 3.3 г 
Правил  страховое  возмещение  выплачивается 
вне  зависимости  от  других  выплаченных 
страховых возмещений.  

7. ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԱԿԱՆ ՀԱՏՈՒՑՄԱՆ ՎՃԱՐՄԱՆ 
ԿԱՐԳԸ 

7. ПОРЯДОК ВЫПЛАТЫ СТРАХОВОГО 
ВОЗМЕЩЕНИЯ 

7.1. ²ä²Ðì²¶ðàÔÆ ÏáÕÙÇó ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý 
Ñ³ïáõóáõÙ Ï³ï³ñíáõÙ ¿` ÑÇÙù ÁÝ¹áõÝ»Éáí 
²ä²Ðàì²¸ðÆ (²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ, Þ²Ð²èàôÆ) 
·ñ³íáñ ¹ÇÙáõÙÝ áõ 7.2. Ï»ïáõÙ Ýßí³Í ÷³ëï³ÃÕÃ»ñÁ, 
áñáÝù Ñ³í³ëïáõÙ »Ý ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý å³ï³Ñ³ñÇ 
ï»ÕÇ áõÝ»Ý³Éáõ Ù³ëÇÝ: 

7.1.  Выплата  страхового  возмещения 
осуществляется  Страховщиком  на  основании 
письменного  заявления  Страхователя 
(Застрахованного лица, Выгодоприобретателя) и 
документов,  указанных  в  п.7.2  Правил, 
подтверждающих  факт  наступления  страхового 
случая. 

7.2. ²å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙ ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ 
²ä²Ðàì²¶ðàÔÆÜ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ Ý»ñÏ³Û³óÝ»É 
Ñ»ï¨Û³É ÷³ëï³ÃÕÃ»ñÁ. 

7.2.  Для  получения  страхового  возмещения 
необходимо  предоставить  Страховщику 
следующие документы: 

³) Ï³åí³Í ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ Ù³Ñí³Ý Ñ»ï. 

 ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý íÏ³Û³·ñÇ µÝûñÇÝ³ÏÁ, 
 ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙ ëï³Ý³Éáõ ¹ÇÙáõÙ 

³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý å³ï³Ñ³ñÇ Ù³Ýñ³Ù³ëÝ 
ÝÏ³ñ³·ñáõÃÛ³Ùµ ¨ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙ 
ëï³Ý³Éáõ ÑÝ³ñ³íáñ »Õ³Ý³ÏÝ»ñÇ ÝßÙ³Ùµ 
(Ï³ÝËÇÏ Ï³Ù µ³ÝÏ³ÛÇÝ ÷áË³ÝóáõÙáí), 

 ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝáõÙ ¹Åµ³Ëï å³ï³Ñ³ñÇ Ù³ëÇÝ 
³Ïï, »Ã» ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ¹»åùÁ ï»ÕÇ ¿ 
áõÝ»ó»É ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ ³ßË³ï³Ýù³ÛÇÝ 
å³ñï³Ï³ÝáõÃÛáõÝ»ñÇ Ï³ï³ñÙ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ, 

 áëïÇÏ³ÝáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý Ù³ñÙÝÇ 
ÏáÕÙÇó ïñí³Í ï»Õ»Ï³ÝùÇ µÝûñÇÝ³ÏÁ 
(³ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ), 

 ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ Ù³ÑÁ Ñ³ëï³ïáÕ 
íÏ³Û³Ï³ÝÇ µÝûñÇÝ³ÏÁ Ï³Ù Ýáï³ñ³Ï³Ý 
Ñ³ëï³ïÙ³Ùµ å³ï×»ÝÁ, 

 Ù³Ñí³Ý å³ï×³éÇ Ù³ëÇÝ µÅßÏ³Ï³Ý 
»½ñ³Ï³óáõÃÛáõÝ, 

а) в связи со смертью Застрахованного лица:

 оригинал страхового полиса; 
 заявление  на  выплату  страхового 

возмещения  с  подробным  описанием 
обстоятельств  страхового  случая  и  с 
указанием  способа  получения  страхового 
возмещения (через кассу Страховщика или 
перечислением  с  указанием  полных 
банковских реквизитов); 

 акт  о  несчастном  случае  на  производстве 
(форма  Н1),  если  страховой  случай 
произошел  во  время  исполнения 
Застрахованным  лицом  служебных 
обязанностей; 

 оригинал  справки  соответствующего 
органа МВД (в случае необходимости); 

 оригинал  свидетельства  о  смерти 
Застрахованного лица или его нотариально 
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 Ýáï³ñÇ ÏáÕÙÇó ïñí³Í ըստ օրենքի կամ ըստ 
կտակի ժառանգության իրավունքի վկայականի 
պատճենը 

 ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙ ëï³óáÕ ³ÝÓÇ 
ÇÝùÝáõÃÛáõÝÁ Ñ³í³ëïáÕ ÷³ëï³ÃáõÕÃ, 

заверенную копию; 
 медицинское  заключение  о  причине 

смерти; 
 свидетельство  о  праве  на  наследство, 

выданное нотариусом; 
 документ,  удостоверяющий  личность 

получателя страхового возмещения; 
µ) Ï³åí³Í ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ Ñ³ßÙ³Ý¹³ÙáõÃÛ³Ý 
ËÙµÇ Ñ³ëï³ïÙ³Ý Ñ»ï. 

 ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý íÏ³Û³·ñÇ µÝûñÇÝ³ÏÁ, 
 ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙ ëï³Ý³Éáõ ¹ÇÙáõÙ` 

³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý å³ï³Ñ³ñÇ Ù³Ýñ³Ù³ëÝ 
ÝÏ³ñ³·ñáõÃÛ³Ùµ ¨ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙ 
ëï³Ý³Éáõ ÑÝ³ñ³íáñ »Õ³Ý³ÏÝ»ñÇ ÝßÙ³Ùµ 
(Ï³ÝËÇÏ Ï³Ù µ³ÝÏ³ÛÇÝ ÷áË³ÝóáõÙáí); 

 ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝáõÙ ¹Åµ³Ëï å³ï³Ñ³ñÇ Ù³ëÇÝ 
³Ïï (Ò¨ Н1), »Ã» ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ¹»åùÁ ï»ÕÇ ¿ 
áõÝ»ó»É ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ ³ßË³ï³Ýù³ÛÇÝ 
å³ñï³Ï³ÝáõÃÛáõÝ»ñÇ Ï³ï³ñÙ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ; 

 áëïÇÏ³ÝáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý Ù³ñÙÝÇ ÏáÕÙÇó 
ïñí³Í ï»Õ»Ï³ÝùÇ µÝûñÇÝ³ÏÁ (³ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛ³Ý 
¹»åùáõÙ), 

 ´êöÐ ï»Õ»Ï³ÝùÇ µÝûñÇÝ³ÏÁ Ñ³ßÙ³Ý¹³ÙáõÃÛ³Ý 
ËÙµÇ Ñ³ëï³ïÙ³Ùµ, ÙÇÝã¨ 16 ï³ñ»Ï³Ý 
²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓ³Ýó Ñ³Ù³ñ` ÍÝáÕÝ»ñÇ, 
ËÝ³Ù³Ï³ÉÇ, Ñá·աµ³ñÓáõÇ µÝ³ÏáõÃÛ³Ý í³ÛñÇó 
ëáóÇ³É³Ï³Ý ³å³ÑáíáõÃÛ³Ý ï»Õ»Ï³ÝùÇ 
µÝûñÇÝ³ÏÁ, 

 ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý å³ïÙáõÃÛ³Ý 
µÝûñÇÝ³ÏÁ,  

 ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙ ëï³óáÕ ³ÝÓÇ 
ÇÝùÝáõÃÛáõÝÁ Ñ³í³ëïáÕ ÷³ëï³ÃáõÕÃ, 

б)  в  связи  с  установлением  Застрахованному 
лицу группы инвалидности: 

 оригинал страхового полиса; 
 заявление  на  выплату  страхового 

возмещения  с  подробным  описанием 
обстоятельств  страхового  случая  и  с 
указанием  способа  получения  страхового 
возмещения (через кассу Страховщика или 
перечислением  с  указанием  полных 
банковских реквизитов); 

 акт  о  несчастном  случае  на  производстве 
(форма  Н1),  если  страховой  случай 
произошел  во  время  исполнения 
Застрахованным  лицом  служебных 
обязанностей; 

 оригинал  справки  соответствующего 
органа МВД (в случае необходимости); 

 оригинал  справки  ГМСЭК  об 
установлении  группы  инвалидности;  для 
Застрахованных  лиц  в  возрасте  до  16‐ти 
лет  –  оригинал  справки,  выданной 
отделом  социального  обеспечения  по 
месту  жительства  родителей,  опекуна, 
попечителя; 

 оригинал  выписки  из  истории  болезни 
Застрахованного лица; 

 документ,  удостоверяющий  личность 
получателя страхового возмещения; 

·) Ï³åí³Í ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý å³ï³Ñ³ñÇ 
Ñ»ï¨³Ýùáí ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ Ùßï³Ï³Ý, ÉñÇí 
(Ï³Ù Ù³ëÝ³ÏÇ) ·áñÍáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý ÏáñëïÇ Ï³Ù 
Å³Ù³Ý³Ï³íáñ ³Ý³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý, ³éáÕçáõÃÛ³Ý 
í³ïÃ³ñ³óÙ³Ý Ñ»ï. 

 ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý íÏ³Û³·ñÇ µÝûñÇÝ³ÏÁ, 
 ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙ ëï³Ý³Éáõ 

¹ÇÙáõÙ` ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý å³ï³Ñ³ñÇ 
Ù³Ýñ³Ù³ëÝ ÝÏ³ñ³·ñáõÃÛ³Ùµ ¨ 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙ ëï³Ý³Éáõ 
ÑÝ³ñ³íáñ »Õ³Ý³ÏÝ»ñÇ ÝßÙ³Ùµ (Ï³ÝËÇÏ Ï³Ù 
µ³ÝÏ³ÛÇÝ ÷áË³ÝóáõÙáí), 

 ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝáõÙ ¹Åµ³Ëï å³ï³Ñ³ñÇ Ù³ëÇÝ 
³Ïï, »Ã» ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ¹»åùÁ ï»ÕÇ ¿ 
áõÝ»ó»É ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ ³ßË³ï³Ýù³ÛÇÝ 
å³ñï³Ï³ÝáõÃÛáõÝ»ñÇ Ï³ï³ñÙ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ; 

 áëïÇÏ³ÝáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý Ù³ñÙÝÇ 
ÏáÕÙÇó ïñí³Í ï»Õ»Ï³ÝùÇ µÝûñÇÝ³ÏÁ 
(³ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ), 

 ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 

в) в  связи с постоянной полной  (или частичной) 
нетрудоспособностью  или  в  связи  с  временной 
утратой  трудоспособности/временным 
нарушением  здоровья  Застрахованного  лица  в 
результате несчастного случая: 

 оригинал страхового полиса; 
 заявление  на  выплату  страхового 

возмещения  с  подробным  описанием 
обстоятельств  страхового  случая  и  с 
указанием  способа  получения  страхового 
возмещения  (через  кассу  Страховщика 
или  перечислением  с  указанием  полных 
банковских реквизитов); 

 акт о несчастном случае на производстве, 
если  страховой  случай  произошел  во 
время исполнения Застрахованным лицом 
служебных обязанностей; 

 оригинал  справки  соответствующего 
органа МВД (в случае необходимости); 

 оригинал  выписки  из  истории  болезни 
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å³ïÙáõÃÛ³Ý µÝûñÇÝ³ÏÁ,  
 ³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý ÷³Ï Ã»ñÃÇÏÝ»ñÇ 

å³ï×»ÝÝ»ñÁ` Ñ³ëï³ïí³Í ²å³Ñáí³·ñí³Í 
³ÝÓÇ Ï³¹ñ³ÛÇÝ µ³ÅÝÇ ÏáÕÙÇó, 

 ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙ ëï³óáÕ ³ÝÓÇ 
ÇÝùÝáõÃÛáõÝÁ Ñ³í³ëïáÕ ÷³ëï³ÃáõÕÃ, 

Застрахованного лица; 
 копии  закрытых  листков 

нетрудоспособности, заверенные отделом 
кадров Застрахованного лица; 

 документ,  удостоверяющий  личность 
получателя страхового возмещения; 

¹) Ï³åí³Í ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý Ñ»ï¨³Ýùáí 
²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ Å³Ù³Ý³Ï³íáñ 
³Ý³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý, íÇñ³Ñ³ï³Ï³Ý 
ÙÇç³ÙïáõÃÛ³Ý ¨ ÑáëåÇï³É³óÙ³Ý Ñ»ï. 

 ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý íÏ³Û³·ñÇ µÝûñÇÝ³ÏÁ, 
 ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙ ëï³Ý³Éáõ ¹ÇÙáõÙ 

³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý å³ï³Ñ³ñÇ Ù³Ýñ³Ù³ëÝ 
ÝÏ³ñ³·ñáõÃÛ³Ùµ ¨ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý 
Ñ³ïáõóáõÙ ëï³Ý³Éáõ ÑÝ³ñ³íáñ »Õ³Ý³ÏÝ»ñÇ 
ÝßÙ³Ùµ (Ï³ÝËÇÏ Ï³Ù µ³ÝÏ³ÛÇÝ 
÷áË³ÝóáõÙáí), 

 ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 
å³ïÙáõÃÛ³Ý µÝûñÇÝ³ÏÁ,  

 ³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý ÷³Ï Ã»ñÃÇÏÝ»ñÇ 
å³ï×»ÝÝ»ñÁ` Ñ³ëï³ïí³Í ²å³Ñáí³·ñí³Í 
³ÝÓÇ Ï³¹ñ³ÛÇÝ µ³ÅÝÇ ÏáÕÙÇó,  

 ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙ ëï³óáÕ ³ÝÓÇ 
ÇÝùÝáõÃÛáõÝÁ Ñ³í³ëïáÕ ÷³ëï³ÃáõÕÃ: 

г) в связи с временной утратой трудоспособности 
Застрахованного лица в результате заболевания; 
в  связи  с  перенесенным  Застрахованным  лицом 
хирургическим  вмешательством;  в  связи  с 
госпитализацией Застрахованного лица: 

 оригинал страхового полиса; 
 заявление  на  выплату  страхового 

возмещения  с  подробным  описанием 
обстоятельств  страхового  случая  и  с 
указанием  способа  получения  страхового 
возмещения  (через  кассу  Страховщика 
или  перечислением  с  указанием  полных 
банковских реквизитов); 

 оригинал  выписки  из  истории  болезни 
Застрахованного лица; 

 копии  закрытых  листков 
нетрудоспособности, заверенные отделом 
кадров Застрахованного лица; 

 документ,  удостоверяющий  личность 
получателя страхового возмещения; 

7.3. ²ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ ²ä²Ðàì²¶ðàÔÀ 
ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñ ¿ í»ñóÝáõÙ Çñ³í³å³Ñ Ù³ñÙÇÝÝ»ñÇó, 
µÅßÏ³Ï³Ý Ñ³ëï³ïáõÃÛáõÝÝ»ñÇó ¨ ³ÛÉ 
Ï³½Ù³Ï»ñåáõÃÛáõÝÝ»ñÇó áõ Ñ³ëï³ïáõÃÛáõÝÝ»ñÇó` 
Ï³åí³Í ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý å³ï³Ñ³ñÇ 
Ñ³Ý·³Ù³ÝùÝ»ñÇ Ñ»ï: 

7.3. При необходимости Страховщик запрашивает 
сведения,  связанные  со  страховым  случаем:  у 
правоохранительных  органов,  медицинских 
учреждений  и  других  предприятий  и 
организаций,  располагающих  информацией  об 
обстоятельствах страхового случая. 

7.4. ²å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙ ãí×³ñ»Éáõ Ù³ëÇÝ 
áñáßáõÙ Ï³Û³óÝ»Éáõ ¹»åùáõÙ ²ä²Ðàì²¶ðàÔÀ` 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙ í×³ñ»Éáõ ¹ÇÙáõÙÇ ¨ 7.2. 
Ï»ïáõÙ Ýßí³Í` å³ï³Ñ³ñÇ Ç Ñ³Ûï ·³Éáõ ÷³ëïÁ 
Ñ³í³ëïáÕ ÷³ëï³ÃÕÃ»ñÇ ëï³óÙ³Ý ûñí³ÝÇó 30 
µ³ÝÏ³ÛÇÝ ûñí³ ÁÝÃ³óùáõÙ ·ñ³íáñ Ó¨áí ï»Õ»Ï³óÝáõÙ 
¿ ¹ñ³ Ù³ëÇÝ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý ³ÝÓÇÝ: 

7.4. При принятии решения об отказе в  выплате 
лицу,  претендующему  на  получение  страхового 
возмещения,  Страховщик  в  письменной  форме 
информирует  об  этом  соответствующее  лицо  в 
течение  30  банковских  дней  со  дня  получения 
заявления  о  выплате  страхового  возмещения  и 
документов, указанных в п.7.2, подтверждающих 
факт наступления страхового случая. 

7.5. ²å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙ í×³ñ»Éáõ Ù³ëÇÝ 
¹ñ³Ï³Ý áñáßáõÙ ÁÝ¹áõÝ»Éáõ ¹»åùáõÙ 
²ä²Ðàì²¶ðàÔՆ իր³Ï³Ý³óÝáõÙ ¿ 
Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý í×³ñáõÙÁ Ñ³ïáõóáõÙ ëï³Ý³Éáõ 
¹ÇÙáõÙÇ ¨ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý å³ï³Ñ³ñÁ Ñ³í³ëïáÕ 
÷³ëï³ÃÕÃ»ñÇ ëï³óáõÙÇó 30 µ³ÝÏ³ÛÇÝ ûñ»ñÇ 
ÁÝÃ³óùáõÙ: ì×³ñÙ³Ý ûñ ¿ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ³ÛÝ ûñÁ, »ñµ 
·áõÙ³ñÁ ÷áË³Ýóí»É ¿ ²ä²Ðàì²¸ðÆ µ³ÝÏ³ÛÇÝ 
Ñ³ßíÇÝ Ï³Ù ³éÓ»éÝ ïñí»É ¿ Ýñ³Ý: 

7.5.  При  принятии  положительного  решения  о 
выплате  страхового  возмещения  Страховщик 
производит  данную  выплату  в  течение  30 
банковских дней с момента получения заявления 
о выплате страхового возмещения и документов, 
подтверждающих  факт  наступления  страхового 
случая.  Днем  выплаты  считается  день  списания 
средств с расчетного счета или выдачи их из рук 
в руки. 

7.6. ²å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙÁ Ï³ñáÕ ¿ í×³ñí»É 
Ï³ÝËÇÏ` ²ä²Ðàì²¶ðàÔÆ ¹ñ³Ù³ñÏÕÇó, µ³ÝÏ³ÛÇÝ 
÷áË³ÝóáõÙáí` ëï³óáÕÇ µ³ÝÏ³ÛÇÝ Ñ³ßíÇÝ Ï³Ù 
÷áëï³ÛÇÝ ÷áË³ÝóÙ³Ùµ Ï³Ù էլ ÎàÔØºðÆ 
Ñ³Ù³Ó³ÛÝáõÃÛ³Ùµ ³ÛÉ ×³Ý³å³ñÑáí: 
²å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙÁ µ³ÝÏ³ÛÇÝ Ñ³ßíÇÝ ¨ 

7.6.  Страховое  возмещение  может  быть 
выплачено  либо  наличными  деньгами  из  кассы 
Страховщика,  либо  путем  перечисления  на 
банковский  счет  получателя  или  переводом  по 
почте  или  иным  способом  по  согласованию 
сторон.  Расходы  по  перечислению  страхового 
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÷áëïáí ÷áË³Ýó»Éáõ Ñ»ï Ï³åí³Í µáÉáñ Í³Ëë»ñÁ 
ÏñáõÙ ¿ ëï³óáÕÁ: 

возмещения  на  банковский  счет  получателя  и 
переводу его по почте несет получатель. 

7.7. ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ Ù³Ñí³Ý ¹»åùáõÙ 
å³Ñå³ÝíáõÙ ¿ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóÙ³Ý 
í×³ñÙ³Ý Ñ»ï¨Û³É Ñ³çáñ¹³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ. 

7.7.  В  случае  смерти  Застрахованного  лица 
соблюдается  следующий  приоритет  по  выплате 
страхового возмещения: 

³) ³é³çÇÝ Ñ»ñÃÇÝ` ä²ÚØ²Ü²¶ðàôØ Ýßí³Í 
Þ²Ð²èàôÆÜ: ºÃ» ä²ÚØ²Ü²¶ðàôØ Ýßí³Í »Ý ÙÇ 
ù³ÝÇ Þ²Ð²èàôÜºð, µ³Ûó Ýßí³Í ã»Ý Ýñ³Ýó 
µ³ÅÇÝÝ»ñÁ, ³å³ Ñ³ïáõóáõÙÁ ïñíáõÙ ¿ µáÉáñ 
Þ²Ð²èàôÜºðÆÜ Ñ³í³ë³ñ ã³÷áí, 

а)  в  первую  очередь  ‐  указанному  в  Договоре 
Выгодоприобретателю.  Если  в  Договоре  указано 
несколько Выгодоприобретателей, но не указаны 
их  доли,  выплата  осуществляется  всем 
Выгодоприобретателям в равных долях; 

µ) Þ²Ð²èàôÆ µ³ó³Ï³ÛáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ  (Ýßí³Í ã¿ñ 
»Õ»É, Ù³Ñ³ó»É ¿ñ ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇó ³é³ç, 
Ù³Ñ³ó»É ¿ ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ Ñ»ï ÙÇ³ëÇÝ) 
²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ Ïï³ÏáõÙ Ýßí³Í ³ÝÓÇÝ, 

б) при отсутствии Выгодоприобретателя (не был 
назначен, умер ранее Застрахованного лица, умер 
одновременно  с  Застрахованным  лицом)  –  лицу, 
указанному в завещании Застрахованного лица; 

·) 7.7.³ ¨ 7.7.µ »ÝÃ³Ï»ï»ñáí Ýßí³Í ³ÝÓ³Ýó 
µ³ó³Ï³ÛáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ ù³Õ³ù³óÇ³Ï³Ý ûñ»Ýë·ñùáí 
²å³Ñí³·ñված ³ÝÓÇ Å³é³Ý· ×³Ý³ãí³Í ³ÝÓÇÝ` ըստ 
օրենքի  Å³é³Ý·áõÃÛ³Ý Çñ³íáõÝùÇ íÏ³Û³Ï³ÝÁ  
ներկայացնլու ¹»åùáõÙ:  

в) при отсутствии получателя по п.7.7.а и п.7.7.б ‐
лицу,  признанному  наследником 
Застрахованного  лица  по  гражданскому 
законодательству,  при  предоставлении 
свидетельства о праве на наследство по закону.  

7.8. ¸³ï³ñ³ÝÇ ÏáÕÙÇó ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇÝ 
Ù³Ñ³ó³Í ×³Ý³ã»Éáõ ¹»åùáõÙ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý 
Ñ³ïáõóáõÙÁ »ÝÃ³Ï³ ¿ í×³ñÙ³Ý ³ÛÝ å³ÛÙ³Ýáí, »Ã» 
¹³ï³ñ³ÝÇ í×éáõÙ Ýßí³Í ¿, áñ ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÝ 
³ÝÑ³Ûï Ïáñ»É ¿ Ýñ³ ÏÛ³ÝùÇÝ ëå³éÝáÕ Ï³Ù ÏáÝÏñ»ï 
¹Åµ³Ëï å³ï³Ñ³ñÇ Ñ»ï¨³Ýùáí Ýñ³ Ù³Ñí³Ý 
»ÝÃ³¹ñáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñ ÑÇÙù Ñ³Ý¹Çë³óáÕ 
Ñ³Ý·³Ù³ÝùÝ»ñÇ å³ñ³·³ÛáõÙ, ¨ Ýñ³ ³ÝÑ»ï³Ý³Éáõ 
Ï³Ù »ÝÃ³¹ñíáÕ Ù³Ñí³Ý ûñÁ ÁÝÏ³Í ¿ ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ 
·áñÍáÕáõÃÛ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ: ¸³ï³ñ³ÝÇ ÏáÕÙÇó 
²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇÝ ³ÝÑ³Ûï բացակայող 
×³Ý³ã»Éáõ ¹»åùáõÙ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙ ãÇ 
í×³ñíáõÙ: 

7.8. При объявлении судом Застрахованного лица 
умершим  страховое  возмещение  подлежит 
выплате  при  условии,  если  в  решении  суда 
указано,  что  Застрахованное  лицо  пропало  без 
вести при обстоятельствах, угрожавших смертью 
или дающих основание предполагать  его  гибель 
от определенного несчастного случая, и день его 
исчезновения  или  предполагаемой  гибели 
приходится  на  период  действия  договора 
страхования.  При  признании  Застрахованного 
лица  судом  безвестно  отсутствующим  страховое 
возмещение не выплачивается. 

7.9. ²å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙ Ï³ñáÕ ¿ í×³ñí»É 
Ý³¨ ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ Ï³Ù Þ²Ð²èàôÆ 
Ý»ñÏ³Û³óáõóãÇÝ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý ÉÇ³½áñ³·ñÇ 
³éÏ³ÛáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ: 

7.9. Выплата страхового возмещения может быть 
произведена  представителю  Застрахованного 
лица  или  Выгодоприобретателя  по 
соответствующей доверенности. 

8. ՊԱՅՄԱՆԱԳՐԵՐԻ ԴԱԴԱՐԵՑՈՒՄԸ 8. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА 
8.1. ²å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý å³ÛÙ³Ý³·ñÇ ·áñÍáÕáõÃÛáõÝÁ 
¹³¹³ñáõÙ ¿, »Ã». 

8.1.  Действие  Договора  страхования 
прекращается: 

³) ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ·áñÍáÕáõÃÛ³Ý Å³ÙÏ»ïÝ ³í³ñïí»É 
¿, 

а)  при  наступлении  даты  окончания  срока 
страхования; 

µ¤  ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÁ Ù³Ñ³ó»É ¿, б) при смерти Застрахованного лица.
·) ä²ÚØ²Ü²¶ðàôØ ë³ÑÙ³Ýí³Í ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý 
·áõÙ³ñÇ ã³÷áí ²ä²Ðàì²¶ðàÔÀ Ï³ï³ñ»É ¿ 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙ í×³ñ»Éáõ ·Íáí Çñ 
å³ñï³íáñáõÃÛáõÝÝ»ñÁ, 

в)  если  Страховщик  выполнил  свои 
обязательства  по  выплате  страхового 
возмещения в размере страховой суммы, 

¹¤ ²ä²Ðàì²¸ÆðÀ Ññ³Å³ñí»É ¿ å³ÛÙ³Ý³·ñÇó: 
²ä²Ðàì²¸ÆðՆ Çñ³íáõÝù áõÝÇ Ññ³Å³ñí»É 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý å³ÛÙ³Ý³·ñÇó ó³ÝÏ³ó³Í å³ÑÇ` 
³Û¹ Ù³ëÇÝ áã ուշ, ù³Ý 15 ûñ ³é³ç Í³Ýáõó»Éáí 
²ä²Ðàì²¶ðàÔÆÜ, å³ÛÙ³Ýáí, áñ Ññ³Å³ñÙ³Ý 
å³ÑÇÝ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý å³ï³Ñ³ñÇ ï»ÕÇ áõÝ»Ý³Éáõ 
Ñ³í³Ý³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ ãÇ í»ñ³ó»É. 

г)  если  Страхователь  отказался  от  Договора. 
Страхователь  имеет  право  отказаться  Договора 
страхования в любой момент,  заранее оповестив 
об  этом  Страховщика  за  не  менее,  чем  15  дней, 
при  условии,  что  на  момент  отказа  вероятность 
наступления страхового случая не исчезло. 

»¤ ²å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ÁÝÏ»ñáõÃÛ³Ý ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý д)  если  лицензия  страховой  компании  потеряла 
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·áñÍáõÝ»áõÃÛ³Ý ÉÇó»Ý½Ç³Ý áõÅÁ Ïáñóñ³Í ¿ ×³Ý³ãí»É, свою силу, 
½¤  ä²ÚØ²Ü²¶ÆðÀ ÉáõÍí»É ¿ ²ä²Ðàì²¸ðÆ ¨ 
²ä²Ðàì²¶ðàÔÆ ÷áËադարձ Ñ³Ù³Ó³ÛÝáõÃÛ³Ùµ, 

е)  если  Договор  страхования  расторгнут  по 
взаимному согласию Сторон.  

¿¤ ä²ÚØ²Ü²¶ÆðÀ  ÉáõÍí»É ¿ ÐÐ ù³Õ³ù³óÇ³Ï³Ý 
ûñ»Ýë·ñùáí ¨ ëáõÛÝ Î²ÜàÜÜºðàì Ý³Ë³ï»ëí³Í ³ÛÉ 
ÑÇÙù»ñáí, 

ж)  если  Договор  расторгнут  на  основании 
Гражданского Кодекса РА или настоящих Правил. 

Á¤ ¹³ï³ñ³ÝÇ ÏáÕÙÇó ä²ÚØ²Ü²¶ÆðÜ ³Ýí³í»ñ ¿ 
×³Ý³ãí»É: ²Ûë ¹»åùáõÙ ²ä²Ðàì²¶ðàÔÀ 
å³ñï³íáñ ¿ í»ñ³¹³ñÓÝ»É ²ä²Ðàì²¸ðÆÜ 
³å³Ñáí³·ñ³í×³ñÝ»ñÝ ³ÙµáÕçáõÃÛ³Ùµ, ÇëÏ 
²ä²Ðàì²¸ÆðÀ` Ñ³ïáõó»É ²ä²Ðàì²¶ðàÔÆ Ïñ³Í 
Í³Ëë»ñÁ: 

з)  если  Договор  был  признан  судом 
недействительным.  В  этом  случае  Страховщик 
обязан  полностью  возвратить  Страхователю 
страховую премию,  а  Страхователь –  возместить 
произведенные расходы Страховщика. 

8.2.²å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý å³ÛÙ³Ý³·ñÇ ÉáõÍÙ³Ý ¹»åùáõÙ 
²ä²Ðàì²¶ðàÔÀ Ý»ïïá ³å³Ñáí³·ñ³í×³ñÇó 
Ñ³Ù³Ù³ëÝáñ»Ý í»ñ³¹³ñÓÝáõÙ ¿ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý 
å³ÛÙ³Ý³·ñÇ ãÉñ³ó³Í  ûñ»ñÇ ·Íáí í×³ñí³Í 
³å³Ñáí³·ñ³í×³ñÁ: Ü»ïïá ³å³Ñáí³·ñ³í×³ñ ¿ 
Ñ³Ù³ñíáõÙ ³å³Ñáí³·ñ³í×³ñÇ éÇëÏ³ÛÇÝ 
Ù³ëÝ³µ³ÅÇÝÁ, áñÝ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ µñáõïïá 
³å³Ñáí³·ñ³í×³ñÇ ¨ ·áñÍ³éÝ³Ï³Ý, å³ÛÙ³Ý³·ñÇ 
ÃáÕ³ñÏÙ³Ý Ñ³Ù³ñ Ï³ï³ñíáÕ ³ÛÉ Í³Ëë»ñÇ` 
µ»éÝí³ÍáõÃÛ³Ý ï³ñµ»ñáõÃÛáõÝÇó: ´»éÝí³ÍáõÃÛ³Ý 
·áõÙ³ñÁ Ï³½ÙáõÙ ¿ ³é³çÇÝ ï³ñí³ 
³å³Ñáí³·ñ³í×³ñÇ 25%-Á ¨ Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñ Ñ³çáñ¹ 
ï³ñí³ ³å³Ñáí³·ñ³í×³ñÇ 15%-Á: 

8.2  При  расторжении  договора  страхования 
Страховщик возвращает  соответствующую часть 
оплаченной  нетто  страховой  премии  за 
неистекшие  дни  страхования  .  Нетто  премией 
считается  рисковая  часть  страховой  премии, 
которая  исчисляется  разницей  брутто  премии  и 
нагрузки.  Сумма  нагрузки  для  первого  года 
страхования  составляет  25%,    а  для  каждого 
последующего года – 15% от страховой премии. 

8.3. ²å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý å³ÛÙ³Ý³·ñÇ ÉáõÍÙ³Ý ¹»åùáõÙ 
²ä²Ðàì²¸ÆðÀ å³ñï³íáñ ¿ ²ä²Ðàì²¶ðàÔÆÜ 
í»ñ³¹³ñÓÝ»É Ýñ³Ý ïñí³Í ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý 
íÏ³Û³·ÇñÁ: 

8.3. При  расторжении  договора  страхования 
Страхователь  обязан  возвращать  Страховщику 
выданный им страховой полис. 

8.4. ²ä²Ðàì²¶ðàÔÆ Ý³Ë³Ó»éÝáõÃÛ³Ùµ 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý å³ÛÙ³Ý³·ñÇ ÉáõÍÙ³Ý ¹»åùáõÙ 
í»ñçÇÝë ²ä²Ðàì²¸ðÆÜ í»ñ³¹³ñÓÝáõÙ ¿ í×³ñí³Í 
³å³Ñáí³·ñ³í×³ñÁ` Ñ³Ù³Ó³ÛÝ Î²ÜàÜÜºðÆ 8.2-ñ¹ 
Ï»ïÇ: 

8.4.  При  расторжении  договора  страхования  по 
требованию Страховщика, последний возвращает 
Страхователю выплаченную страховую премию в 
соответствии с п 8.2 настоящих Правил. 

8.5. ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ í³Õ³Å³ÙÏ»ï ¹³¹³ñ»óÙ³Ý 
Ù³ëÇÝ ÏáÕÙ»ñÁ å³ñï³íáñ »Ý ï»Õ»Ï³óÝ»É ÙÇÙÛ³Ýó 
·ñ³íáñ Ó¨áí 30 ûñ ³é³ç, »Ã» ä²ÚØ²Ü²¶ðàôØ 
Ýßí³Í ã»Ý ³ÛÉ Å³ÙÏ»ïÝ»ñ: 

8.5.  При  досрочном  расторжении  Договора 
Стороны  обязаны  известить  друг  друга  в 
письменной  форме  за  30  дней,  если  иные  сроки 
не предусмотрены в Договоре. 

9. ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԿԵՏԻ 
ԵՐԿԱՐԱՁԳՈՒՄ 

9. ПРОДЛЕНИЕ  СРОКА СТРАХОВАНИЯ 

9.1. ²ä²Ðàì²¸ÆðÜ Çñ³íáõÝù áõÝÇ »ñÏ³ñ³Ó·»É 
³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý Å³ÙÏ»ïÁ ¥µ³óÇ 9.4. Ï»ïáõÙ Ýßí³Í 
¹»åù»ñÇ¤ ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ Ñ³Ý¹»å å³ÛÙ³Ýáí, 
áñ ó³ÝÏ³ó³Í éÇëÏÇ ¹»åùáõÙ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý 
Ñ³ïáõóÙ³Ý í×³ñÙ³ÝÁ Ý»ñÏ³Û³óí³Í ·áõÙ³ñÁ ãÇ 
·»ñ³½³ÝóÇ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ·áõÙ³ñÇ 50%-ը ³Û¹ 
éÇëÏÇ ·Íáí: ÀÝ¹ áñáõÙ` ÏáÉ»ÏïÇí ³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý 
¹»åùáõÙ å³ÛÙ³Ý³·ÇñÁ å»ïù ¿ »ñÏ³ñ³Ó·í³Í ÉÇÝÇ 
ä²ÚØ²Ü²¶ðàì ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓ³Ýó ³éÝí³½Ý 
80%-Ç Ñ³Ý¹»å:   
Æñ³ñ Ñ³çáñ¹áÕ ³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý Å³ÙÏ»ïÇ 
»ñÏ³ñ³Ó·Ù³Ý ³é³í»É³·áõÛÝ ù³Ý³ÏÁ ë³ÑÙ³ÝíáõÙ ¿ 
ä²ÚØ²Ü²¶ðàì: 

9.1.  Страхователь  вправе,  кроме  случаев, 
указанных  в  п.  9.4  Правил,  продлить  срок 
страхования  в  отношении Застрахованного  лица 
при  условии,  что  по  любому  из  рисков  сумма 
заявленного  к  выплате  страхового  обеспечения 
не превышает 50% от страховой суммы по этому 
риску.  При  этом  Договор  коллективного 
страхования должен быть продлен в  отношении 
не менее 80% Застрахованных лиц по Договору.  
Максимальное  число  следующих  друг  за  другом 
продлений срока страхования устанавливается в 
Договоре. 

9.2. ²å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ Å³ÙÏ»ïÇ 9.2.  О  намерении  продлить  срок  страхования 
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»ñÏ³ñ³Ó·Ù³Ý Ùï³¹ñáõÃÛ³Ý Ù³ëÇÝ ²ä²Ðàì²¸ÆðÀ 
å³ñï³íáñ ¿ ·ñ³íáñ ï»Õ»Ï³óÝ»É 
²ä²Ðàì²¶ðàÔÆÜ: ²ä²Ðàì²¸ðÆ Í³ÝáõóáõÙÁ 
²ä²Ðàì²¶ðàÔÀ å»ïù ¿ ëï³Ý³ ÁÝÃ³óÇÏ 
ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ Å³ÙÏ»ïÇ ³í³ñïÇó ³éÝí³½Ý 30 ûñ 
³é³ç: ²å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý Å³ÙÏ»ïÇ »ñÏ³ñ³Ó·áõÙÁ 
ÃáõÛÉ³ïñíáõÙ ¿ ÙÇ³ÛÝ ÁÝÃ³óÇÏ ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ 
Å³ÙÏ»ïÇ ³í³ñïÇÝ Ñ³çáñ¹áÕ Å³ÙÏ»ïÇó ¨ áã å³Ï³ë, 
ù³Ý Ù»Ï ï³ñÇ Å³ÙÏ»ïáí: 

Страхователь  обязан  письменно  информировать 
Страховщика. Уведомление Страхователя должно 
быть получено Страховщиком не менее чем за 30 
дней  до  окончания  текущего  срока  страхования. 
Продление  срока  страхования  допускается 
только  с  даты,  следующей  за  датой  окончания 
текущего  срока  страхования,  и  на  срок не менее 
одного года. 

9.3. ²å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý Å³ÙÏ»ïÁ, Ñ³Ù³Ó³ÛÝ 
ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ, Ñ³Ù³ñíáõÙ ¿ »ñÏ³ñ³Ó·í³Í ÙÇ³ÛÝ 
²ä²Ðàì²¶ðàÔÆ ÏáÕÙÇó 9.2. Ï»ïáõÙ Ýßí³Í 
å³Ñ³ÝçÝ»ñÇ Ñ³Ù³Ó³ÛÝ ²ä²Ðàì²¸ðÆò 
Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý Í³ÝáõóáõÙÁ Å³Ù³Ý³ÏÇÝ ëï³Ý³Éáõ 
å³ÛÙ³Ýáí: 

9.3.  Срок  страхования  по  Договору  считается 
продленным только при условии своевременного 
получения  Страховщиком  соответствующего 
уведомления  Страхователя  согласно 
требованиям пункта 9.2. 

9.4. ²ä²Ðàì²¶ðàÔÜ Çñ³íáõÝù áõÝÇ Ù»ñÅ»É 
³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ Å³ÙÏ»ïÇ 
»ñÏ³ñ³Ó·áõÙÁ Ñ»ï¨Û³É ¹»åù»ñáõÙ. 

9.4.  Страховщик  вправе  отказать  в  продлении 
срока страхования в следующих случаях: 

³) »Ã» ²ä²Ðàì²¸ðÆ ÏáÕÙÇó ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ 
»ñÏ³ñ³Ó·Ù³Ý Ù³ëÇÝ Í³ÝáõóáõÙÁ ²ä²Ðàì²¶ðàÔÀ 
ëï³ó»É ¿ ÁÝÃ³óÇÏ ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ Å³ÙÏ»ïÇ 
³í³ñïÇó ³í»ÉÇ áõß, ù³Ý 30 ûñ ³é³ç, 

а) уведомление Страхователя о продлении срока 
страхования  получено  Страховщиком  менее  чем 
за  30  дней  до  окончания  текущего  срока 
страхования. 

µ) »Ã» ²ä²Ðàì²¸ðÆ Í³ÝáõóÙ³Ý Ù»ç Ý»ñ³éí³Í ¿ 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ·áõÙ³ñÇ ³í»É³óÙ³Ý Ï³Ù 
ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ Ù»ç Ýáñ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý éÇëÏ»ñÇ 
Ý»ñ·ñ³íÙ³Ý å³Ñ³Ýç, 

б)  в  уведомлении  Страхователя  содержится 
требование  об  увеличении  страховых  сумм  или 
включении в Договор новых страховых рисков; 

·) »Ã» ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÁ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ I Ï³Ù II 
ËÙµÇ Ñ³ßÙ³Ý¹³Ù Ï³Ù Ç ÍÝ» Ñ³ßÙ³Ý¹³Ù ¿, 
ØÆ²ì/ÒÆ²Ð-Ç ÏñáÕ ¿ Ï³Ù ¿É áõÝÇ Ñá·»Ï³Ý Ë³Ý·³ñáõÙ: 

в)  Застрахованное  лицо  является  инвалидом  I 
или II группы или инвалидом детства, носителем 
ВИЧ  или  больным  СПИДом  или  страдает 
психическими болезнями или расстройствами. 

9.5. ²å³Ñáí³·ñ³í×³ñÇ ã³÷Á ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ 
ÏÝùÙ³Ý ¹»åùáõÙ Ñ³ßí³ñÏíáõÙ ¿ ²ä²Ðàì²¶ðàÔÆ 
ÏáÕÙÇó` Ñ³ßíÇ ³éÝ»Éáí ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ Å³ÙÏ»ïÇ 
»ñÏ³ñ³Ó·Ù³Ý å³ÑÇÝ ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ ï³ñÇùÇ 
÷á÷áËáõÃÛáõÝÁ: îíÛ³É ³å³Ñáí³·ñ³í×³ñÁ »ÝÃ³Ï³ ¿ 
í×³ñÙ³Ý »ñÏ³ñ³Ó·Ù³Ý ûñí³ÝÇó 30 ûñí³ ÁÝÃ³óùáõÙ: 
¸ñ³ ãí×³ñÙ³Ý ¹»åùáõÙ Ï³Ù áã ÙÇ³Ýí³· í×³ñÙ³Ý 
¹»åùáõÙ ³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý Å³ÙÏ»ïÁ Ñ³Ù³ñíáõÙ ¿ 
ã»ñÏ³ñ³Ó·í³Í: 

9.5.  Размер  страхового  взноса  при  продлении 
срока  страхования  рассчитывается 
Страховщиком  с  учетом  увеличения  возраста 
Застрахованного  на  дату  продления.  Данный 
страховой  взнос  подлежит  уплате  в  течение  30 
дней  с  даты  продления.  При  его  неуплате  или 
несвоевременной  уплате  срок  страхования 
считается непродленным. 

10. ԿՈՂՄԵՐԻ ԻՐԱՎՈՒՆՔՆԵՐՆ ՈՒ 
ՊԱՐՏԱԿԱՆՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ 

10. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

10.1. ²ä²Ðàì²¸ÆðÜ Çñ³íáõÝù áõÝÇ` 10.1. Страхователь имеет право: 
 

10.1.1. ëïáõ·»É ²ä²Ðàì²¶ðàÔÆ ÏáÕÙÇó 
ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ å³ÛÙ³ÝÝ»ñÇ Ï³ï³ñáõÙÁ, 

10.1.1.  проверять  соблюдение  Страховщиком 
условий Договора; 

10.1.2. ëï³Ý³É ó³ÝÏ³ó³Í µ³ó³ïñáõÃÛáõÝ 
ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ßñç³Ý³ÏÝ»ñáõÙ, 

10.1.2. получить любые разъяснения по Договору;

10.1.3. ëï³Ý³É íÏ³Û³·ñÇ ÏñÏÝûñÇÝ³ÏÁ µÝûñÇÝ³ÏÇ 
ÏáñëïÇ ¹»åùáõÙ, 

10.1.3.  получить  дубликат  страхового  полиса  в 
случае утраты оригинала; 

10.1.4. ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ÏÝùÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï Ýß»É 
Þ²Ð²èàôÆÜ ¥Ù»Ï Ï³Ù ÙÇ ù³ÝÇ ³ÝÓ¤` 
²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ Ù³Ñí³Ý ¹»åùáõÙ Ñ³ïáõóáõÙ 
ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ: ²ä²Ðàì²¸ÆðÜ Çñ³íáõÝù áõÝÇ 
ÙÇÝã¨ ²å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ¹»åùÇ Ç Ñ³Ûï ·³ÉÁ ÷áË»É 
Þ²Ð²èàôÆÜ: ºÃ» ²ä²Ðàì²¸ÆðÀ ¨ 
³å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÁ ÝáõÛÝ ³ÝÓÁ ã»Ý, ³å³ ³Û¹ 

10.1.4. Во время заключения Договора назначить 
Выгодоприобретателя  (одного  или  нескольких 
лиц) для получения ими страхового возмещения 
на  случай    смерти  Застрахованного  лица. 
Страхователь  имеет  право  заменить 
Выгодоприобретателя  до  наступления 
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·áñÍáÕáõÃÛáõÝÝ»ñÁ å»ïù ¿ Ï³ï³ñí»Ý ²ä²Ðàì²¸ðÆ 
ÏáÕÙÇó ÙÇ³ÛÝ ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ ·ñ³íáñ 
Ñ³Ù³Ó³ÛÝáõÃÛ³Ùµ, 

страхового  случая.  Если  Страхователь  и 
Застрахованное лицо не являются одним и тем же 
лицом, то все эти действия должны быть сделаны 
Страхователем  только  с  письменного  согласия 
Застрахованного лица. 

10.1.5. ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՈՂԻ համաձայնությամբ 
ä²ÚØ²Ü²¶ðàôØ Ï³ï³ñ»É ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ 
¥ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ·áñÍáÕáõÃÛ³Ý Å³ÙÏ»ï, 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ·áõÙ³ñÇ ã³÷¤: ²å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý 
·áõÙ³ñÇ Ù»Í³óÙ³Ý ¹»åùáõÙ Ï³½ÙíáõÙ ¿ Éñ³óáõóÇã 
Ñ³Ù³Ó³ÛÝ³·Çñ ÑÇÙÝ³Ï³Ý å³ÛÙ³Ý³·ñÇ ·áñÍáÕáõÃÛ³Ý 
³í³ñïÇ Å³Ù³Ý³Ï³Ñ³ïí³ÍÇ Ñ³Ù³ñ, Éñ³óáõóÇã 
³å³Ñáí³·ñ³í×³ñÇ վճարման å³ÛÙ³Ýáí, ÁÝ¹ áñáõÙ` 
³å³Ñáí³·ñ³í×³ñÁ áã ÉñÇí ³Ùëí³ Ñ³Ù³ñ վճարվում 
¿ áñå»ë ÉñÇí ³Ùëí³ ³å³Ñáí³·ñ³í×³ñ, 

10.1.5. с согласия Страховщика изменить условия 
Договора,  касающиеся  размера  страховой  суммы 
и   срока страхования. При увеличении страховой 
суммы заключается дополнительное соглашение 
на  срок  действия  основного  Договора,  при 
условии  оплаты  дополнительной  страховой 
премии, при этом страховая премия за неполный 
месяц оплачивается из расчета полного месяца. 

10.1.6. í³Õ³Å³ÙÏ»ï ¹³¹³ñ»óÝ»É ä²ÚØ²Ü²¶ÆðÀ, 10.1.6. досрочно прекратить Договор,
10.1.7. ÷áË»É ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓ³Ýó ó³ÝÏÁ` 
óáõó³ÏÇó Ñ³Ý»Éáí ¨ Ý»ñ³é»Éáí ³ßË³ïáÕÝ»ñÇÝ, ³ÛÝ 
å³ÛÙ³Ýáí, áñ ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ·áñÍáÕáõÃÛ³Ý 
ÁÝÃ³óùáõÙ Ñ³Ýí³ÍÝ»ñÇ Ñ»ï ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý 
պատահար ï»ÕÇ ãÇ áõÝ»ó»É: ¸ñ³ Ñ³Ù³ñ 
²ä²Ðàì²¸ÆðÀ ·ñ³íáñ ï»ëùáí 
²ä²Ðàì²¶ðàÔÆÜ ¿ Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ ÇÝãå»ë óáõó³ÏÇó 
Ñ³Ýí³Í, ³ÛÝå»ë ¿É Ý»ñ³éí³Í ²å³Ñáí³·ñí³Í 
³ÝÓ³Ýó Ù³ëÇÝ ³ÝÑñ³Å»ßï ïíÛ³ÉÝ»ñÁ: 

10.1.7.  изменить  состав  Застрахованных  лиц, 
исключив из списка одних работников и включив 
на  их  место  других,  при  условии,  что  с 
исключаемыми  Застрахованными  лицами  в 
период  действия  Договора  не  происходило 
страховых  случаев.  Для  этого  Страхователь  в 
письменной  форме  сообщает  Страховщику 
необходимые  данные  о  Застрахованных  лицах, 
как  об  исключаемых,  так  и  о  включаемых  в 
список; 

10.1.8. »ñÏ³ñ³Ó·»É ä²ÚØ²Ü²¶ÆðÀ` Î²ÜàÜÜºðÆ 9 
Ï»ïÇ Ñ³Ù³Ó³ÛÝ, 

10.1.8. продлить срок страхования в соответствии 
с п.9 Правил; 

10.2. ²ä²Ðàì²¸ÆðÀ å³ñï³íáñ ¿` 10.2. Страхователь обязан: 
10.2.1. Ý»ñÏ³Û³óÝ»É ²ä²Ðàì²¶ðàÔÆÜ 
²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓ³Ýó óáõó³ÏÝ»ñÁ, 

10.2.1.  Представить  Страховщику  список 
Застрахованных лиц, 

10.2.2. ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ë³ÑÙ³ÝÝ»ñáõÙ Ñ³ÛïÝ»É 
²ä²Ðàì²¶ðàÔÆ Ñ³Ù³ñ Ñ»ï³ùñùñáõÃÛáõÝ 
Ý»ñÏ³Û³óÝáÕ ëïáõÛ· ï»Õ»Ï³ïíáõÃÛáõÝ, 

10.2.2.  Сообщить  интересующюю  Страховщику 
достоверную информацию в рамках Договора, 

10.2.3. ä²ÚØ²Ü²¶ðàôØ áñáßí³Í Å³ÙÏ»ïÝ»ñáõÙ 
í×³ñ»É ³å³Ñáí³·ñ³í×³ñÝ»ñÁ, 

10.2.3.  Уплачивать  страховые  премии в  сроки, 
установленные в Договоре; 

10.2.5. Å³Ù³Ý³ÏÇÝ ï»Õ»Ï³óÝ»É ²ä²Ðàì²¶ðàÔÆÜ 
éÇëÏÇ ã³÷Ç ÷á÷áËÙ³Ý Ù³ëÇÝ, 

10.2.4.  Вовремя  известить  Страховщика  об 
изменении степени риска; 

10.2.6. ·ñ³íáñ Ó¨áí Ñ³ÛïÝ»É ²ä²Ðàì²¶ðàÔÆÜ 
÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ù³ëÇÝ, áñáÝù Ý³ Ùï³¹ñí³Í ¿ñ 
Ý»ñ³é»É ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ å³ÛÙ³ÝÝ»ñÇ Ù»ç, 

10.2.5.  Сообщить  Страховщику  в  письменной 
форме  об  изменениях,  которые  он 
преднамеренно включил в условия Договора. 

10.2.7. ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ¹»åùÇ Ç Ñ³Ûï ·³Éáõ å³ÑÇó 
³ÝÙÇç³å»ë ï»Õ»Ï³óÝ»É ²ä²Ðàì²¶ðàÔÆÜ 
Ï³ï³ñí³ÍÇ Ù³ëÇÝ, 

10.2.7.  При  наступлении  страхового  случая 
незамедлительно  известить  Страховщика  о 
случившемся,  

10.3. ²ä²Ðàì²¶ðàÔÜ Çñ³íáõÝù áõÝÇ` 10.3. Страховщик имеет право: 
10.3.1. ëïáõ·»É ²ä²Ðàì²¸ðÆ, ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ 
¨ Þ²Ð²èàôÆ ÏáÕÙÇó Ý»ñÏ³Û³óí³Í 
ï»Õ»Ï³ïíáõÃÛáõÝÁ, ÇÝãå»ë Ý³¨ Ýñ³Ýó ÏáÕÙÇó 
ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ å³ÛÙ³ÝÝ»ñÇ Ï³ï³ñáõÙÁ, 
Ù³ëÝ³íáñ³å»ë Çñ³íáõÝù áõÝÇ å³Ñ³Ýç»É ß³µ³Ã³Ï³Ý 
µÅßÏ³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛ³Ý ³ñ¹ÛáõÝùÝ»ñÇ 
Ñ³ßí»ïíáõÃÛáõÝ ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ ³éáÕç³Ï³Ý 
íÇ×³ÏÇ í»ñ³µ»ñÛ³É` Ï³åí³Í ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý Ï³Ù 

10.3.1.  проверять  сообщенную  Страхователем, 
Застрахованным лицом и Выгодоприобретателем 
информацию,  а  также  выполнение  ими  условий 
Договора,  в  частности,  вправе  требовать 
предоставления  еженедельного  медицинского 
отчета  о  состоянии  здоровья  Застрахованного 
лица в случае его временной нетрудоспособности 
в  связи  с  заболеванием  или  в  случае  его 
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ÑáëåÇï³É³óÙ³Ý Ñ»ï Ýñ³ Å³Ù³Ý³Ï³íáñ 
³Ý³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý ¹եåùáõÙ; 

госпитализации;

10.3.2. Ù»ñÅ»É ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóÙ³Ý 
(³ÙµáÕçáõÃÛ³Ùµ Ï³Ù Ù³ëÝ³ÏÇ) í×³ñáõÙÁ, »Ã» 
²ä²Ðàì²¸ÆðÀ ¥²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÁ¤. 

 ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ÏÝùÙ³Ý å³ÑÇÝ Ñ³ÛïÝ»É ¿ñ 
²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ ³éáÕç³Ï³Ý íÇ×³ÏÇ Ù³ëÇÝ 
ëË³É ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñ, Ã³ùóñ»É Ñ³ßÙ³Ý¹³ÙáõÃÛáõÝÁ, 
Å³Ù³Ý³ÏÇÝ ã¿ñ ï»Õ»Ï³óñ»É ³éáÕç³Ï³Ý íÇ×³ÏÇ 
÷á÷áËÙ³Ý Ù³ëÇÝ ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ·áñÍáÕáõÃÛ³Ý 
ÁÝÃ³óùáõÙ, áñáÝù ³½¹áõÙ »Ý éÇëÏÇ ³ëïÇ×³ÝÇ íñ³, 
 ãÇ Ñ³ÛïÝ»É ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ ·áñÍáõÝ»áõÃÛ³Ý 
áÉáñïÇ ÷á÷áËáõÃÛ³Ý Ù³ëÇÝ, »Ã» ³Û¹ 
÷á÷áËáõÃÛáõÝÁ ¹³ñÓ»É ¿ ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý 
å³ï³Ñ³ñÇ Ñ³Ûï³ÝÇß»ñ áõÝ»óáÕ Çñ³¹³ñÓáõÃÛ³Ý Ç 
Ñ³Ûï ·³Éáõ áõÕÕ³ÏÇ Ï³Ù ³ÝáõÕÕ³ÏÇ å³ï×³é;  
 10.2.3 Ï»ïÇ Ñ³Ù³Ó³ÛÝ` Å³Ù³Ý³ÏÇÝ ãÇ ï»Õ»Ï³óñ»É 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý å³ï³Ñ³ñÇ Ñ³Ûï³ÝÇß»ñ 
áõÝ»óáÕ Çñ³¹³ñÓáõÃÛ³Ý Ç Ñ³Ûï ·³Éáõ Ù³ëÇÝ; 
 ãÇ Ý»ñÏ³Û³óñ»É ÷³ëï³ÃÕÃ»ñ ¨ ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñ, 
áñáÝù ³ÝÑñ³Å»ßï »Ý աå³Ñáí³·ñ³Ï³Ý 
å³ï³Ñ³ñÇ Ñ³Ûï³ÝÇß»ñ áõÝ»óáÕ Çñ³¹³ñÓáõÃÛ³Ý 
µÝáõÛÃÇ ¨ å³ï×³éÝ»ñÇ Ñ³ëï³ïÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ¨ Ýñ³ 
Ï³åÁ Ç Ñ³Ûï »Ï³Í Ñ»ï¨³ÝùÝ»ñÇ Ñ»ï Ï³Ù 
Ý³Ë³å»ë Ý»ñÏ³Û³óí»É »Ý Ï»ÕÍ ³å³óáõÛóÝ»ñ; 
 ՊԱՅՄԱՆԱԳՐՈՎ նախատեսված ժամկետներում 
ապահովագրավճարի ոչ լրիվ վճարման դեպքում; 
 ԱՊԱՀՈՎԱԴՐԻ ¥Ապահովագրված անձի¤ 
ՊԱՅՄԱՆԱԳՐՈՎ նախատեսված 
պարտավորությունների չկատարման դեպքում; 
 ä²ÚØ²Ü²¶ðÆ ÏÝùÙ³Ý å³ÑÇÝ 
(³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý ¹ÇÙáõÙÇ Ù»ç) ²å³Ñáí³¹ÇñÁ ãÇ 
Ñ³ÛïÝ»É ²å³Ñáí³·ñí³Í ³ÝÓÇ Ñ»ï ³ÛÉ 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ÁÝÏ»ñáõÃÛáõÝÝ»ñáõÙ կնքված 
¹Åµ³Ëï å³ï³Ñ³ñÝ»ñÇó ³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý 
ՊԱՅՄԱՆԱԳՐԵՐԻ գոյության Ù³ëÇÝ;  
 ժամանակին չի տեղեկացրել ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՈՂԻՆ 
ապահովագրության ՊԱՅՄԱՆԱԳՐԻ 
գործողության ընթացքում Ապահովագրված անձի 
կողմից դժբախտ պատահարներից այլ 
ընկերություններում կրկին կնքվող 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý ՊԱՅՄԱՆԱԳՐԵՐԻ մասին և այդ 
դեպքում չի համաձայնեցրել  ՊԱՅՄԱՆԱԳՐՈՎ 
ապահովագրական գումարի փոփոխության 
մասին, 

10.3.2.  отказать  в  выплате  страхового 
возмещения  (полностью  или  частично),  если 
Страхователь (Застрахованное лицо): 
 сообщил  заведомо  ложные  сведения  о 
состоянии здоровья Застрахованного лица на 
момент  заключения  Договора,  скрыл 
инвалидность,  вовремя  не  сообщил  об 
изменении  состояния  здоровья  во  время 
срока действия Договора, которые влияют на 
степень риска; 

 не  сообщил  об  изменении  рода  занятий 
Застрахованного  лица,  если  данное 
изменение  явилось  прямой  или  косвенной 
причиной  наступления  события, 
обладающего признаками страхового случая; 

 своевременно,  в  соответствии  с  п.10.2.3 
Правил,  не  известил  о  наступлении  события, 
обладающего признаками страхового случая; 

 не  предъявил  документов  и  сведений, 
необходимых  для  установления  причин, 
характера события, обладающего признаками 
страхового  случая,  и  его  связи  с 
наступившими  последствиями  или 
представил заведомо ложные доказательства;

 в  случае неполной  уплаты  страхового  взноса 
в сроки, предусмотренные Договором; 

 в  случае  неисполнения  Страхователем 
(Застрахованным  лицом)  обязанностей, 
предусмотренных Правилами; 

 при  заключении  Договора  (в  заявлении  о 
страховании)  Страхователь  не  сообщил 
Страховщику  о  существовании  договоров 
страхования  от  несчастных  случаев  в  других 
страховый компаниях; 

 заблаговременно  письменно  не  сообщил 
Страховщику о вновь заключаемых в течение 
действия Договора договорах страхования от 
несчастных  случаев  с  другими  страховыми 
компаниями  и  не  согласовал  в  этом  случае 
изменение страховой суммы по Договору; 

10.3.3. Ñ»ï³Ó·»É ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóման 
վճարումը, եթե նրա մոտ առաջացել են հիմնավոր 
կասկածներ Ապահովագրված անձի ¥Շահառուի¤ 
ապահովագրական հատուցում ստանալու իրավունքի 
վերաբերյալ, հատկապես. 
 մինչև ԱՊԱՀՈՎԱԴՐԻ ¥Ապահովագրված անձի¤ 

կողմից 7.2. կետում նախատեսված բոլոր 
անհրաժեշտ փաստաթղթերի ներկայացումը; 

10.3.3.  отсрочить  выплату  страхового 
возмещения  в  случае,  если  у  него  возникли 
справедливые сомнения в праве Застрахованного 
лица  (Выгодоприобретателя)  на  получение 
страхового возмещения, а именно: 
� до  предоставления  Страхователем 
(Застрахованным  лицом)  всех  необходимых 
документов, предусмотренных п.7.2 Правил; 
� до  получения  Страховщиком  документов, 
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 մինչև ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՈՂԻ կողմից 
ապահովագրական դեպքի վերաբերյալ 
տեղեկություն ունեցող հաստատություններից և 
կազմակերպություններից փաստաթղթերի 
ստացումը, ինչպես նաև մինչև ապահովագրական 
դեպքի վկաներից վկայությունների ստացումը; 

 մինչև ապահովագրավճարի ամբողջական 
վճարման ժամկետը ¥կամ դրա 1-ին մասի, եթե 
ՊԱՅՄԱՆԳՐՈՎ նախատեսված է դրա 
տարաժամկետ վճարումը¤: 

запрашиваемых  им  в  связи  заявлением  о 
страховом  случае,  у  учреждений  и 
организаций,  владеющих  или  обязанных 
владеть информацией  о  страховом  случае,  а 
также  до  получения  свидетельских 
показаний очевидцев страхового случая; 
� до  даты  полной  уплаты  страховой  премии 
(или  его  первой  части,  если  Договором 
предусмотрена ее оплата в рассрочку); 

10.3.4.  օգտվել ՊԱՅՄԱՆԱԳՐՈՎ, ԿԱՆՈՆՆԵՐՈՎ և 
ՀՀ օրենսդրությամբ նախատեսված այլ 
իրավունքներից: 

10.3.5.  пользоваться  иными  правами, 
предусмотренными  Договором,  Правилами  и 
законодательством Республики Армения. 

10.4. ²ä²Ðàì²¶ðàÔÀ å³ñï³íáñ ¿` 10.4. Страховщик обязан: 
10.4.1. Í³ÝáÃ³óÝ»É ²ä²Ðàì²¸ðÆÜ 
³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý Î²ÜàÜÜºðÆÜ, 

10.4.1.  Ознакомить  Страхователя  с  Правилами 
страхования. 

10.4.2. ¹áõñë ·ñ»É ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý íÏ³Û³·Çñ, 10.4.2. Выписать страховой полис,
10.4.3. »ñ³ßË³íáñ»É å³ÛÙ³Ý³·ñ³ÛÇÝ 
å³ñï³íáñáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ï³ï³ñոõÙÁ, 

10.4.3.  Гарантировать  выполнение  договорных 
обязанностей, 

10.4.4.³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý å³ï³Ñ³ñÇ ³é³ç³óÙ³Ý 
Å³Ù³Ý³Ï ³ÝÑñ³Å»ßï ÷³ëï³ÃÕÃ»ñÁ ëï³Ý³Éáõó 
Ñ»ïá í×³ñ»É ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóáõÙ 30 
µ³ÝÏ³ÛÇÝ ûñí³ ÁÝÃ³óùáõÙ, 

10.4.4.  При  наступлении  страхового  случая 
выплатить  страховое  возмещение  в  течение  30 
банковских  дней  после  получения  всех 
необходимых документов, 

10.4.5. ãï³ñ³Í»É ²ä²Ðàì²¸ðÆ Ù³ëÇÝ ·³ÕïÝÇ 
ï»Õ»Ï³ïíáõÃÛáõÝ: 

10.4.5. Не распространять тайную информацию о 
Страхователе. 

11. ՎԵՃԵՐԻ ԿԱՐԳԱՎՈՐՈՒՄ 11. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ 
11.1. ²ä²Ðàì²¸ÆðÜ Çñ³íáõÝù áõÝÇ ëáõÛÝ 
Î³ÝáÝÝ»ñáí ë³ÑÙ³Ýí³Í ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý 
Ñ³ïáõóÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ÷³ëï³ÃÕÃ»ñÁ Ý»ñÏ³Û³óÝ»É 
Ñ³ïáõóÙ³Ý ¹ÇÙáõÙÇ Ý»ñÏ³Û³óÙ³Ý ûñí³ÝÇó 2 (»ñÏáõ) 
³Ùëí³ ÁÝÃ³óùáõÙ ¨ ÁÝ¹áõÝáõÙ ¿, áñ ³Û¹ Å³ÙÏ»ïáõÙ 
÷³ëï³ÃÕÃ»ñÁ ãÝ»ñÏ³Û³óÝ»Éáõ Ï³Ù ·ñ³íáñ 
ë³ÑÙ³Ýí³Í »ñÏ³ÙëÛ³ Å³ÙÏ»ïÁ »ñÏ³ñ³Ó·»Éáõ Ù³ëÇÝ 
áñ¨¿ ÙÇçÝáñ¹áõÃÛáõÝ ãÝ»ñÏ³Û³óÝ»Éáõ ¹»åùáõÙ 
²ä²Ðàì²¶ðàÔÜ ²ä²Ðàì²¸ðÆ ÏáÕÙÇó 
ëï³ÝÓÝ³Í å³ñï³íáñáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ãÏ³ï³ñ»Éáõ Ï³Ù áã 
å³ïß³× Ï³ï³ñ»Éáõ ÑÇÙùáí Çñ³íáõÝù áõÝÇ Ù»ñÅ»É 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóÙ³Ý í×³ñáõÙÁ ë³ÑÙ³Ýí³Í 
Å³ÙÏ»ïÁ Éñ³Ý³Éáõó Ñ»ïá 3 ûñí³ ÁÝÃ³óùáõÙ:  

11.1    СТРАХОВАТЕЛЬ  имеет  право  представить 
документы,  необходимые  в  соответствии  с 
настоящими  ПРАВИЛАМИ  для  выплаты 
страхового  возмещения,  в  течение  2  (двух) 
месяцев  со  дня  представления  Заявления  о 
возмещении  и  признает,  что  в  случае 
непредоставления  этих  документов  в  течение 
этого  срока  или  какого‐либо  письменно 
оформленного  посредничества  о  продлении 
двухмесячного  срока,  СТРАХОВЩИК  на 
основании  невыполнения  или  частичного 
выполнения  СТРАХОВАТЕЛЕМ  взятых  на  себя 
обязательств  имеет  право  отказать  в  выплате 
страхового  возмещения  в  течение  3  дней  после 
истечения установленного срока. 

11.2. ²ä²Ðàì²¶ðàÔՆ  Çñ³íáõÝù áõÝÇ å³Ñ³Ýç»É 
í×³ñí³Í Ñ³ïáõóÙ³Ý í»ñ³¹³ñÓ, »Ã» 
³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóÙ³Ý í×³ñáõÙÇó Ñ»ïá Ç 
Ñ³Ûï »Ý ·³ÉÇë ³å³Ñáí³·ñ³Ï³Ý Ñ³ïáõóÙ³Ý 
í×³ñáõÙÁ Ù»ñÅ»Éáõ ëáõÛÝ Î²ÜàÜÜºðàì ¨ ÐÐ 
ûñ»Ýë¹ñáõÃÛ³Ùµ Ý³Ë³ï»ëí³Í ÑÇÙù»ñ:  

11.2 Страховщик имеет право требовать возврат 
выплаченного  страхового  возмещения,  если 
после  его  выплаты  выясняются 
предусмотренные  настоящими  Правилами  и 
Законодательством РА основания. 

11.3. êáõÛÝ Î²ÜàÜÜºðÆ Ñ³Ù³Ó³ÛÝ ÏÝùí³Í 
å³ÛÙ³Ý³·ñ»ñÇ ·áñÍáÕáõÃÛ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ Ï³Ù Ñ»ïá 
ÎàÔØºðÆ ÙÇç¨ Í³·áÕ í»×»ñÁ ÉáõÍíáõÙ »Ý 
µ³Ý³ÏóáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ÙÇçáóáí: ²ÝÑ³Ù³Ó³ÛÝáõÃÛ³Ý 
(Ñ³Ù³Ó³ÛÝáõÃÛ³Ý ã·³Éáõ) ¹»åùáõÙ í»×»ñÁ ÉáõÍíáõÙ »Ý 
Ñ³Ù³Ó³ÛÝ ÐÐ ·áñÍáÕ ûñ»Ýë¹ñáõÃÛ³Ý: 

11.3  Все  споры и  разногласия  в  течение  и  после 
истечение  действия  договоров,  заключенных  на 
основании  настоящих  Правил  разрешаются 
путем  переговоров.  В  случае  недостижения 
взаимного  согласия  споры  подлежат  решению  в 
соответствии с Законодательством РА. 
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12. ՊԱՅՄԱՆՆԵՐԻ ՓՈՓՈԽՈՒՄ,ՎԵՐԱՑՈՒՄ ԵՎ 
ԼՐԱՑՈՒՄ 

12. ИЗМЕНЕНИЕ, ИСКЛЮЧЕНИЕ И 
ДОПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ 

12.1 Ապահովագրողն իրավունք ունի միակողմ` 
առանց ապահովադրի համաձայնության 
փոփոխություն և/կամ լրացում կատարելու սույն 
կանոններում: 

12.1 СТРАХОВЩИК имеет право в одностороннем 
порядке  без  согласия  СТРАХОВАТЕЛЯ 
осуществить  изменение  и/или  дополнение  в 
настоящих ПРАВИЛАХ. 

12.2 Կանոններում փոփոխություն և/կամ լրացում 
կատարելու դեպքում Ապահովագրողը պարտավոր է 
ոչ ուշ քան մեկ ամիս առաջ գրավոր ծանուցել 
Ապահովադրին: 

12.2.  В  случае  осуществления  изменений  и/или 
дополнений в правилах, СТРАХОВЩИК обязан не 
позднее чем за один месяц письменно уведомить 
об этом СТРАХОВАТЕЛЯ. 

12.3 Կատարված փոփոխությունների և/կամ 
լրացումների հետ համաձայն չլինելու դեպքում 
Ապահովադիրն իրավունք ունի անմիջապես լուծելու 
ապահովագրության պայմանագիրը: 

12.3.  В  случае  несогласия  с  осуществленными 
изменениями  и/или  дополнениями 
СТРАХОВАТЕЛЬ  вправе  немедленно  расторгнуть 
договор страхования. 

 


