
Информация об условиях добровольного страхования 

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

Правил № 2 добровольного страхования от опасных заболеваний, утвержденных Белгосстрахом 18.11.2009, 

согласованных Министерством финансов Республики Беларусь 21.12.2009 №747, 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? 

1. Страховым случаем является причинение в период действия договора страхования вреда жизни 

или здоровью застрахованного лица – расстройство здоровья либо смерть, в результате 

установления в течение действия договора страхования застрахованному лицу заболевания 

(случайного заражения): 

- ВИЧ – инфекцией (СПИДом); 

- туберкулезом; 

- вирусным гепатитом (за исключением вирусного гепатита А);  

- особо опасными инфекциями – чумой, холерой, натуральной оспой; 

- инфекционными заболеваниями: тифом, паратифом А,Б, сальмонеллезом, амебиазом, 

полиомиелитом, лептоспирозом, африканским трипаносмозом, бруцеллезом, дифтерией, 

менингококковой инфекцией, сибирской язвой, бешенством, лейшманиозом, столбняком, 

туляремией, вирусными и вирусными геморрагическими лихорадками, риккетсиозами, вирусными 

энцефалитами, вирусным гепатитом А, малярией, коронавирусной инфекцией. 

2. Страховым случаем также является причинение вреда жизни или здоровью застрахованного 

лица - расстройство здоровья либо смерть, произошедшее в течение одного года после 

установления заболевания (случайного заражения) при исполнении застрахованным лицом 

трудовых (служебных) обязанностей заболеваниями, указанными в подпунктах 12.1 – 12.5 пункта 

12 Правил страхования.  

Перечень страховых случаев предусмотрен в пунктах 12, 13 Правил страхования. Для 

каждого варианта страхования предусмотрен отдельный перечень заболеваний согласно 

пункту 34 Правил страхования. 

Что не является 

страховым 

случаем? 

Не признаются страховыми случаями причинение вреда жизни или здоровью застрахованного 

лица, произошедшее вследствие: 

- несоблюдения графика прививочных мероприятий (за исключением, когда имеются 

противопоказания для прививок), флюорографического обследования, профессиональных 

медицинских осмотров; 

- несоблюдения (нарушения) карантинных мероприятий; 

- совершения застрахованным лицом умышленных противоправных действий, признанных 

таковыми органами дознания, предварительного следствия, судом; 

- повторное заражение застрахованного лица «коронавирусной инфекцией» (установление второй 

и более раз застрахованному лицу диагноза «коронавирусная инфекция» (В34.2, В97.2 (J12.8))) в 

течение срока действия договора страхования (за исключением случаев смерти застрахованного 

лица или установления инвалидности застрахованному лицу). 

Перечень исключений предусмотрен в пункте 14 Правил страхования. Особенности 

принятия лиц на страхование установлены в пункте 7 Правил страхования. Страховщик 

освобождается от страховой выплаты по основаниям, предусмотренным пунктом 66 Правил 

страхования. 

На какой 

территории 

действует 

страхование? 

Договор страхования распространяется на страховые случаи происшедшие на территории 

Республики Беларусь.  

 

В течение какого 

срока действует 

страхование? 

Договор страхования заключается со страхователем - физическим лицом сроком на 1 (один) год, а 

со страхователем - предприятием – сроком на 6 (шесть) месяцев или 1 (один) год. Срок действия 

страхования (договора страхования) указан в договоре страхования.  

Какие 

обязанности у 

страхователя, 

выгодоприобрет

ателя, 

застрахованного 

лица? 

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

страховым случаем, страхователь обязан в течение 30 календарных дней с момента наступления 

случая, который в соответствии с Правилами страхования может быть признан страховым, 

уведомить в письменной форме о его наступлении страховщика. 

Полный перечень обязанностей страхователя предусмотрен в пункте 47 Правил страхования. 

Как уплатить 

страховые 

взносы? 

Страховая премия уплачивается страхователем – физическим лицом путем безналичного 

перечисления (в том числе при перечислении наличных денежных средств через банк или иное 

учреждение, осуществляющее перевод денежных средств либо с использованием банковской 

платежной карточки) или наличными деньгами в кассу страховщика (его представителю). 



Страховая премия страхователем – предприятием уплачивается путем безналичного 

перечисления на счет страховщика. Размеры и сроки оплаты очередных частей страховой премии 

указываются в договоре страхования.  В случае неуплаты страховой премии (очередной части) по 

договору в установленный договором страхования срок страховщик вправе: 

- прекратить договор страхования с 00 часов дня, следующего за последним днем установленного 

срока уплаты очередной части страховой премии по договору; 

- начислить страхователю - физическому лицу пеню в размере 0,5 процента, страхователю – 

предприятию – в размере 0,1 процента от неуплаченной в срок части страховой премии по договору 

за каждый день просрочки при продолжении договора страхования и при наличии письменных 

обязательств страхователя погасить имеющуюся задолженность (просроченную часть страховой 

премии по договору и пеню) в течение 30 (тридцати) календарных дней со дня просрочки платежа. 

При неуплате просроченной части страховой премии по договору и пени в течение указанного 

выше срока договор страхования прекращается с 00 часов дня, следующего за последним днем 

установленного тридцатидневного срока. При этом страхователь не освобождается от уплаты части 

страховой премии по договору за указанный тридцатидневный срок действия договора 

страхования и начисленной пени. 

Если страховой случай наступит до уплаты очередной части страховой премии по договору, 

внесение которой просрочено, то страховщик удерживает просроченную часть страховой премии 

по договору из суммы страхового обеспечения, подлежащей выплате (за исключением случаев, 

когда по договору страхователем выступает предприятие). 

Как 

осуществляется 

страховая 

выплата? 

Страховая выплата производится после того, как будет установлен факт наступления страхового 

случая, его причины и обстоятельства, определен размер страховой выплаты и составлен акт о 

страховом случае. При предоставлении всех необходимых документов страховщик в течение 5 

рабочих дней принимает решение о признании или непризнании заявленного случая страховым. 

Решение о признании заявленного случая страховым оформляется путем составления акта о 

страховом случае по форме, определенной страховщиком. Отказ в признании заявленного случая 

страховым направляется в письменном виде страхователю (выгодоприобретателю) с указанием 

причин отказа. Страховая выплата производится выгодроприобретателю в течение 5 рабочих дней 

со дня подписания страховщиком акта о страховом случае. 

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

страховым случаем, страхователь (выгодоприобретатель) обязан в течение 30 календарных дней с 

момента наступления случая, который в соответствии с Правилами страхования может быть 

признан страховым, уведомить в письменной форме о его наступлении страховщика. 

Страхователь (выгодоприобретатель) при наступлении события, которое может быть признано 

страховым предоставляет страховщику заявление о страховом случае по форме, определенной 

страховщиком, с предоставлением всех необходимых документов, подтверждающих причины и 

обстоятельства наступления страхового случая. Полный список документов предоставляемых 

страхователем (выгодоприобретателем (застрахованным лицом)) предусмотрен в пункте 57 

Правил страхования. 

Когда при 

досрочном 

прекращении 

договора 

страхования 

возвращается 

страховой 

взнос? 

В случаях прекращения договора страхования по обстоятельствам, указанным в пунктах 38.3 - 38.5 

Правил страхования, (смерть страхователя – физического лица, за исключением случаев перехода 

прав и обязанностей по договору страхования к застрахованному лицу (выгодоприобретателю), 

если договор страхования заключен в пользу застрахованного лица (выгодоприобретателя) / 

ликвидация страхователя – юридического лица, прекращение деятельности страхователя - 

индивидуального предпринимателя / если после вступления договора страхования в силу 

возможность наступления страхового случая отпала, и страхование прекратилось по 

обстоятельствам иным, чем страховой случай) страховщик имеет право на часть страховой премии 

по договору пропорционально времени, в течение которого действовало страхование.  

Страхователю при прекращении договора страхования в соответствии с подпунктами 38.3 - 38.5 

Правил страхования возвращается часть страховой премии, уплаченной по договору страхования, 

которая рассчитывается пропорционально времени, в течение которого действовало страхование. 

Страховщик возвращает страхователю (наследникам) часть страховой премии за полные месяцы 

со дня подачи заявления. 

Страховая премия возврату не подлежит в случае, если по договору страхования производились 

страховые выплаты. 

Страхователь имеет право отказаться от договора страхования в любое время либо потребовать 

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

случае страховщик в течение 5 рабочих дней со дня расторжения договора возвращает 

страхователю уплаченную страховую премию. 

В иных случаях досрочного отказа страхователя от договора добровольного страхования 

страховой взнос или его часть не возвращается. 

 

 

 

Подпись получателя страховой услуги ___________________________________ 

 


