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Полис-оферта «КАСКО Профессионал». Версия 3.0 (ПО):                                                                            

№ __________________ 
Настоящий Договор страхования (Полис-Оферта) является официальным предложением ПАО СК «Росгосстрах» лицу, указанному как 
Страхователь, о заключении Договора страхования на основании Особых условий (далее – Особые условия), Программой добровольного 
медицинского страхования (далее – Программа ДМС) по страховому продукту «КАСКО Профессионал», разработанных на основании 
правил добровольного страхования транспортных средств и спецтехники (типовых (единых)) № 171 (далее – Правила № 171), Правил 
добровольного медицинского страхования граждан (типовых (единых)) № 152 (далее – Правила № 152) в редакциях, действующих на 
дату акцепта, и признается офертой в соответствие со ст.ст. 435, 438 ГК РФ. Акцептом оферты является уплата страховой премии в 
размере, указанном в Полисе-оферте. Настоящий Полис-оферта с момента его акцепта (уплаты страховой премии) признается 
заключенным договором страхования. Условия, содержащиеся в Особых условиях и не включенные в текст Договора страхования, 
применяются к Договору страхования и обязательны для Страхователя. 

Настоящий полис:   Первоначальный    Возобновленный (Предыдущий договор № ____________)    

1.  Страховщик 

Наименование: ПАО СК «Росгосстрах» Лицензия СИ №0001, Лицензия СЛ №0001  

Адрес:  Адрес местонахождения: 140002, Московская область, г. Люберцы, ул. 
Парковая, д.3. 
Адрес фактического местонахождения: 119991, Российская Федерация, г. 
Москва – 59, ГСП-1, ул. Киевская, д.7.  
Телефон: +7 (495) 783-24-24 Факс: +7 (495) 783-24-34 E-mail: rgs@rgs.ru 
www.rgs.ru 

2.  Страхователь 

ФИО:  

Дата рождения:  

Гражданство*:  

Документ, удостоверяющий 
личность*: 

серия, номер, кем выдан, дата выдачи 

Место рождения*:  

ИНН (при наличии):*   

СНИЛС (при наличии)*:  

Адрес регистрации*:  

Телефон:  

E-mail:  

* - обязательно к заполнению в случае, если страховая премия превышает 15 000 руб. 

3. Сведения о 

транспортном 

средстве 

Марка   Модель  

Идентификационный 
номер VIN/номер 
кузова/шасси 

 Гос.рег.знак  

Категория ТС  
Мощность 
двигателя, л.с. 

 

Год изготовления  

Паспорт 
транспортного 
средства (ПТС) 
 

серия номер Свидетельство о 
регистрации ТС 
(СТС) 

серия номер 

    

4. Лица, 

допущенные к 

управлению 

транспортным 

средством 

(Водитель ТС) 

Дееспособное физическое лицо, управляющее указанным в Договоре (полисе) страхования застрахованным ТС 
на законных основаниях и имеющее водительское удостоверение, действующее на территории РФ или иной 
предусмотренный действующим законодательством РФ документ на право управления ТС соответствующей 
категории. 

5. 
Застрахованное 

лицо (в части 

рисков, 

предусмотренных 

п. 7.3. Полиса) 

Страхователь/Водитель ТС 

6.Территория 

страхования 

По рискам «Ущерб», «Добровольное медицинское страхование» - Российская Федерация, за исключением 
территорий вооруженных конфликтов, войн, чрезвычайных положений. 
По рискам «Сервисные услуги» территория страхования (список городов в редакции, действующей на момент 
заключения договора страхования) указана на сайте Страховщика по адресу: 
_________________________________   .   
Страховщик вправе увеличить территорию страхования по риску «Сервисные услуги» в период действия договора 
страхования без уплаты дополнительной страховой премии путем размещения актуального списка городов на 
официальном сайте Страховщика по адресу: ____________________________________. 

7. Страховые 

риски/страховые 

случаи 

7.1. «Ущерб» - повреждение или полная гибель ТС/ДО, не являющегося коммерческим ТС (п. 1.1.2.1. Особых 
условий), в период действия договора страхования в случаях, когда оно произошло в пределах территории 
страхования в результате следующих событий (страховых рисков), наступление которых подтверждается 
соответствующими документами компетентных органов: 
7.1.1. Дорожно-транспортное происшествие (ДТП) (п. 3.2.1.1. Особых условий); 
7.1.2. Падение инородных предметов (п. 3.2.1.2. Особых условий) 
7.2. «Сервисные услуги» - совокупность страховых рисков «Техническая помощь» и «Дополнительные расходы»: 
7.2.1. «Техническая помощь» - обращение Страхователя (Выгодоприобретателя) к Страховщику для устранения 
отказа в работе отдельных агрегатов, систем, узлов и устройств ТС (далее - поломок), препятствующих его 
движению, с учетом ограничений, установленных разделом 3 Особых условий (п. 3.2.2.1. Особых условий). 
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7.2.2.  «Дополнительные расходы» - обращение Страхователя (Выгодоприобретателя) при повреждении или 
гибели ТС к Страховщику для получения дополнительных услуг, при наступлении событий, указанных в п. 3.2.1. 
Особых условий (п. 3.2.2.2. Особых условий) 
7.3. «Добровольное медицинское страхование» (далее - ДМС) - документально подтвержденное обращение 
Застрахованного лица (п. 1.1.4. Особых условий)  в течение срока действия договора в медицинскую и/или иную 
организацию, из числа предусмотренных Программой ДМС, или согласованную Страховщиком для организации и 
оказания ему медицинских и/или иных услуг, предусмотренных Программой ДМС, по поводу травмы, полученной 
в результате дорожно-транспортного происшествия, произошедшего в период страхования, а также 
состояний/повреждений, находящихся в причинно-следственной связи с травмой, полученной в период 
страхования, а именно: 
7.3.1. Информационно-консультативная помощь (п.п. 2.1, 3.1 Программы ДМС); 
7.3.2. Скорая медицинская помощь (п.п. 2.2, 3.2 Программы ДМС); 
7.3.3. Стационарная помощь (экстренная госпитализация) (п.п. 2.3, 3.3 Программы ДМС); 
7.3.4. Реабилитационно-восстановительное лечение (п.п. 2.4, 3.4 Программы ДМС); 
7.3.5. Аптека - возмещение стоимости лекарственных средств, назначенных по поводу травмы, полученной в 
результате ДТП в пределах 10 000 руб. (п.п. 2.5, 3.5. Программы ДМС). 

8. Страховые 

суммы/ 

страховые 

премии, рублей 

Вариант страхования Страховые риски/ случаи Страховая сумма, руб. 
Страховая 

премия, руб. 

Стандарт/Максимум 

Ущерб  

 Сервисные услуги  

ДМС  

9. Порядок 

уплаты страховой 

премии 

Единовременно, не позднее даты выдачи Полиса-оферты. 
В случае неуплаты или уплаты не в полном объеме страховой премии Договор страхования считается не 
акцептованным и не заключенным, и поступившие денежные средства возвращаются Страхователю. 

10. Срок действия 

Договора 

страхования/Срок 

страхования 

10.1. Договор страхования действует с 00ч. 00мин. __.__.20__г. по 23 ч. 59 мин. __.__.20__г. при условии уплаты 
премии в полном объеме, в соответствии с разделом  9 настоящего Договора страхования (Полиса).  
10.2. Страхование распространяется на страховые случаи, произошедшие в период действия Договора 
страхования (Полиса-оферты). 
10.3. При пролонгации, договор страхования, заключенный на новый срок вступает в силу на следующий день 
после даты окончания текущего договора, при соблюдении условий пролонгации в соответствии с п. 5.8. Особых 
Условий. 

11. 

Дополнительные 

условия 

11.1. Страхователь, уплачивая страховую премию, акцептует (заключает) Договор страхования (Полис-
оферту), получает на руки настоящий Полис-оферту и подтверждает, что на момент акцепта (заключения) 
договора страхования (Полиса-оферты): 
11.1.1. c условиями Полиса-оферты, Особыми условиями, Программой ДМС и Правилами страхования ознакомлен 
и согласен, обязуется их соблюдать, по одному экземпляру каждого из документов получил;  
11.1.2. не владеет сведениями о заключенных со Страховщиком и действующих на дату вручения Договора 
страхования (Полиса-оферты) договорах имущественного страхования в отношении указанного в Договоре 
страхования (Полисе-оферте) застрахованного имущества. 
11.1.5. он уведомлен, что при наступлении страхового случая Страхователь (Выгодоприобретатель) обязан 
представить документы, подтверждающие его имущественный интерес в отношении застрахованного ТС. В случае 
непредставления документов, подтверждающих наличие имущественного интереса, Страховщик вправе 
потребовать признания Договора страхования недействительным в соответствии с законодательством РФ. В 
соответствии с настоящим Договором страхования предоставление документов, подтверждающих факт 
наступления и обстоятельства заявленного события, является обязанностью 
Страхователя/Выгодоприобретателя. 
11.1.6. на дату заключения Договора страхования принимаемое на страхование транспортное средство: 
- легковое, предназначено для перевозки пассажиров и багажа, вместимостью до 8 человек (включая водителя); 
для управления которым требуется водительское удостоверение категории «В». К указанному типу ТС – легковому 
– относятся их модификации, имеющие более 8 (восьми) сидячих мест, помимо сиденья водителя, относящиеся к 
категории транспортных средств «D», а также ТС, не имеющие конструктивно обособленного 
отсека/кузова/платформы, предназначенных для перевозки грузов. При этом багажное отделение типов кузовов: 
седан, хетчбэк, универсал, купе, кабриолет, не относится к определению конструктивно обособленного отсека, 
предназначенного для перевозки груза;  
- принадлежит Страхователю на праве собственности; 
- подлежит государственной регистрации; 
- с момента выпуска, которого прошло, для ТС иностранного производства не более 12 (двенадцати) лет, для ТС 
отечественного производства не более 7 (семи лет); 
- соответствует существенным условиям раздела 2 Особых условий. 
11.1.7. сведения, изложенные в настоящем Договоре страхования (Полисе-оферте) и всех приложениях к нему, 
достоверны. 
11.1.8.  в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-Ф3 «О персональных данных» с условиями 
обработки, использования, передачи перечисленных в настоящем Договоре страхования персональных данных в 
порядке, указанном в электронном виде по адресу: https://www.rgs.ru/docs, он ознакомлен и согласен; 
11.1.9. он уведомлен о том, что в случае назначения Выгодоприобретателем иного физического лица, Страхователь 
обязан получить его согласие на обработку ПАО СК «Росгосстрах» его персональных данных; 
11.1.10 он дает согласие на получение смс-уведомлений Страховщика, связанных с обслуживанием Договора 
страхования, урегулированием убытков по заявленному страховому случаю, информации о завершении срока 
действия Договора страхования (Полиса) и иной информации, связанной с исполнением Договора страхования, на 
указанный в настоящем Полисе номер мобильного телефона. 
11.1.11. он не является публичным должностным лицом, указанными в подпункте 1 пункта 1 статьи 7.3 Закона № 
115-ФЗ от 07.08.2001, их супругом, близким родственником (родственником по прямой восходящей или 
нисходящей линии (родителем или ребенком, дедушкой, бабушкой или внуком), полнородным или неполнородным 
(имеющими общего отца или мать), братом или сестрой, усыновителем или усыновленным). 
11.1.13. он предоставил достоверные данные для оформления кассового чека в соответствии с требованиями 
Федерального закона от 22.05.2003 г. №54-ФЗ «О применении контрольно-кассовой техники при осуществлении 
расчетов в Российской Федерации (ФИО, телефон, e-mail), а также проверил корректность указания этих данных в 
Полисе. В случае отсутствия/некорректных данных Страхователя, Стороны признают этот факт как отказ 
Страхователя предоставлять указанную информацию. 

https://www.rgs.ru/docs
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11.2. Иные условия страхования, выплаты страхового возмещения и порядок действий Страхователя при 
наступлении страхового случая – в соответствии с Особыми условиями и Программой ДМС.  В случае, если 
настоящий Полис-оферта, Особые условия, Программа ДМС отличаются от Правил, применяются положения, 
изложенные в Полисе-оферте, Особых условиях или Программе ДМС. 
11.2.1. Страховая выплата в случае полной гибели ТС осуществляется в соответствии с п. 8.1.1. Особых 
условий. 
11.3. С положениями Ключевого информационного документа (КИД) об условиях договора ознакомлен(-а), КИД 
получил(-а), согласен(-на) с возможными расхождениями между КИД и Договором и принимаю окончательные 
условия, изложенные в Договоре. 
 Дополнительно ознакомиться с КИД в случае утери/утраты выданного перед заключением договора страхования 
экземпляра КИД Страхователь может на сайте Страховщика по ссылке:  

12.  Приложение 

(неотъемлемая 

часть настоящего 

Полиса) 

Приложение 1 к настоящему Полису-оферте – Особые условия; 
Приложение 2 к настоящему Полису-оферте – Программа ДМС 

При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, по рискам, предусмотренным п.п. 7.1. и 7.2. Полиса, необходимо 
сообщить об этом Страховщику по телефону 8-800 200 09 00.  
При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, по риску, предусмотренному п. 7.3. Полиса, необходимо сообщить об 
этом Страховщику в соответствии с программой ДМС. Полный порядок взаимоотношений сторон по риску, предусмотренному п. 7.3. 
Полиса, изложен в Программе ДМС (является Приложением №2 к настоящему Полису). 

СТРАХОВЩИК 

Механическое воспроизведение подписи уполномоченных лиц со стороны 
Страховщика признается Сторонами аналогом собственноручной подписи 
уполномоченных лиц Страховщика. Изображение оттиска печати Страховщика, 
нанесенного на документ типографским или иным способом, является надлежащим 
реквизитом такого документа. 
Документы, содержащие механическое воспроизведение подписей уполномоченных 
лиц Страховщика и изображение оттиска печати Страховщика, имеют силу, 
аналогичную документам, собственноручно подписанным уполномоченными 
лицами Страховщика и имеющим оттиск печати Страховщика. 

Подпись 
Должность 

Дата вручения 

полиса-оферты 

 

__/__/20__г. 

 

 


