
Информация об условиях добровольного страхования 

Настоящая информация об условиях добровольного страхования (далее - Информация) предоставлена на основании 

Правил №6 добровольного репродуктивного  страхования женщины и родившегося ребенка (детей), утвержденных 

Белгосстрахом 30.05.2007, согласованных с Министерством финансов Республики Беларусь 04.07.2007 №17, с 

последующими изменениями и дополнениями, http://bgs.by/eventinsurance/12514 (далее – Правила страхования). 

Страховщик Белорусское республиканское унитарное страховое предприятие «Белгосстрах», www.bgs.by 

Контактная 

информация 

220036, г. Минск, ул. К.Либкнехта, 70, тел./факс +375 17 395 48 90, info@bgs.by  

На какой случай 

осуществляется 

страхование? 

При заключении договора страхования по варианту «А» страховым случаем является причинение 

вреда жизни или здоровью застрахованного лица – женщине в результате следующих событий: 

1. самопроизвольный аборт в сроках беременности 10-12 недель; 

2. прерывание беременности по медицинским и/или генетическим показаниям, преждевременные 

роды мертвым плодом в сроках беременности 13-22 недели; 

3. прерывание беременности по медицинским и/или генетическим показания (искусственные 

роды), преждевременные роды мертвым плодом, в том числе при многоплодной беременности, в 

сроках беременности 23-28 недель; 

4. преждевременные роды в сроке беременности 29-37 недель мертвым плодом, в том числе при 

многоплодной беременности; 

5. роды мертвым плодом в сроке беременности от 38 недель; 

6. иное 

Страховым случаем является причинение вреда жизни или здоровью застрахованного лица, а также 

ее родившегося ребенка (детей) в результате событий, указанных в пунктах 9-13 Правил 

страхования в зависимости от варианта страхования. Договор страхования может заключаться по 

вариантам страхования «А», «А+», «АР», «А+Р», «Г». 

Полный перечень страховых случаев предусмотрен в пунктах 9-13 Правил страхования. 

Что не является 

страховым 

случаем? 

Не признаются страховыми случаями причинение вреда жизни или здоровью застрахованного 

лица, наступившие вследствие: 

1. алкогольного, наркотического, токсического опьянения, если опьянение не обусловлено 

медицинскими показаниями; 

2. самоубийства либо покушения на самоубийство, если они не явились следствием изнасилования, 

послеродового психоза; 

3. незаконного аборта; 

4. опухолевых заболеваний, в том числе гестационных трофобластических болезней; 

5. инфекций, передающихся половым путем. 

Перечень исключений предусмотрен в пункте 14 Правил страхования. Страховщик 

освобождается от страховой выплаты по основаниям, предусмотренным пунктом 47 Правил 

страхования. 

На какой 

территории 

действует 

страхование? 

Договор страхования распространяется на страховые случаи, произошедшие на территории 

Республики Беларусь, а также за её пределами.  

 

В течение какого 

срока действует 

страхование? 

Договор страхования заключается сроком на 1 год. Срок действия страхования (договора 

страхования) указывается в страховом полисе. 

 

Какие 

обязанности у 

страхователя, 

выгодоприобрет

ателя, 

застрахованного 

лица? 

В период действия договора незамедлительно сообщать страховщику о ставших ему известными 

значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных страховщику при заключении договора, 

если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска. 

При наступлении события, которое по условиям договора страхования может быть признано 

страховым случаем, своевременно, но не позднее 30 суток с момента наступления страхового 

случая, уведомить в письменной форме страховщика о его наступлении. 

Полный перечень обязанностей страхователя предусмотрен в пункте 38 Правил страхования. 

Как уплатить 

страховые 

взносы? 

Страховая премия по договору уплачивается страхователем единовременно за весь срок действия 

договора страхования наличными денежными средствами либо путем безналичных расчетов, в 

том числе с использованием банковской пластиковой карточки, в соответствии с 

законодательством. По соглашению сторон страховая премия может быть уплачена в 

рассрочку. При уплате страховой премии в рассрочку первая ее часть в размере не менее 50 
процентов суммы страховой премии уплачивается страхователем при заключении договора 
страхования. Оставшаяся часть страховой премии должна быть уплачена до истечения 
четырех месяцев со дня вступления в силу договора страхования (день уплаты страховой 
премии указывается в страховом полисе).  Договор страхования прекращается в случаях 

неуплаты страхователем очередной части страховой премии по договору в установленный 

договором срок. 



Как 

осуществляется 

страховая 

выплата? 

Страховая выплата может быть произведена только после того, как будут установлены 

обстоятельства и причины события, предусмотренного договором страхования, и составлен акт о 

страховом случае. Решение о признании заявленного случая страховым оформляется 

страховщиком путем составления акта о страховом случае. Страховщик составляет акт о страховом 

случае в течение 5 рабочих дней после получения всех необходимых документов, указанных в 

пункте 40 Правил страхования. Страховая выплата производится в течение 5 (пяти) рабочих дней 

после составления акта о страховом случае. 

Страхователь обязан при наступлении события, которое по условиям договора страхования может 

быть признано страховым случаем, своевременно, но не позднее 30 суток с момента наступления 

страхового случая, уведомить в письменной форме страховщика о его наступлении. 

Выгодоприобретатель при наступлении события предоставляет страховщику следующие 

документы: 

- заявление о наступлении страхового случая (Приложение 5); 

- документ, подтверждающий факт наступления события (выписка (эпикриз) из истории родов, 

истории болезни, обменная карта беременной и другие документы, выданные и заверенные в 

установленном порядке учреждением здравоохранения, в котором обязательно должен быть указан 

подробный клинический диагноз; 

- копию свидетельства органов ЗАГСа о смерти застрахованного лица (в случае смерти 

застрахованного лица - женщины); 

- копию свидетельства органов ЗАГСа о смерти ребенка; 

- копию свидетельства о праве на наследство (в случае страховой выплаты наследникам 

застрахованного лица); 

- заключение правоохранительных органов, в случае необходимости, по требованию страховщика. 

Полный список документов предоставляемых выгодоприобретателем предусмотрен в пункте 

40 Правил страхования. 

Когда при 

досрочном 

прекращении 

договора 

страхования 

возвращается 

страховой 

взнос? 

В случаях прекращения договора страхования по обстоятельствам, указанным в подпунктах 30.3, 

30.4 и 30.6 пункта 30 Правил страхования (смерть застрахованного лица по причинам иным, чем 

страховой случай / если после вступления договора страхования в силу возможность наступления 

страхового случая отпала, и страхование прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой 

случай / ликвидация страхователя – юридического лица, прекращение деятельности страхователя 

– индивидуального предпринимателя), страховщик имеет право на часть страховой премии по 

договору пропорционально времени, в течение которого действовало страхование и возвращает 

страхователю часть уплаченной страховой премии по договору пропорционально времени, 

оставшемуся со дня прекращения договора до дня окончания срока действия договора страхования, 

в течение 10 рабочих дней со дня подачи заявления. Не подлежит возврату часть страховой премии 

при досрочном прекращении договора страхования, если по нему производились страховые 

выплаты. 

Страхователь имеет право отказаться от договора страхования либо потребовать расторжения 

договора в связи с нарушением страховщиком Правил страхования. В последнем случае 

страховщик в течение 10 рабочих дней со дня расторжения договора возвращает страхователю 

путем безналичного перечисления на его счет (выдачи ему из кассы страховщика) уплаченную им 

сумму страховой премии по договору. 

В иных случаях досрочного отказа страхователя от договора добровольного страхования 

страховой взнос или его часть не возвращается. 

 

 

 

Подпись получателя страховой услуги _________________________________ 

 

 


