ПРОЕКТ
ДОГОВОР
 коллективного страхования экскурсантов от несчастных случаев
	№
	




д. Усадище							«___» октября 2026 г.
1. Общие положения
Настоящий договор является соглашением между _________________________в лице ________________________, действующего на основании _______________________, в дальнейшем именуемым Страховщик, и Страхователем:
Наименование организации:
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Усадищенская средняя общеобразовательная школа»
Юридический адрес организации:
187442, Россия, Ленинградская область, Волховский район, деревня Усадище, д.129
Ответственное лицо (фамилия, имя, отчество, должность):
Директор Лопина Татьяна Владимировна
Договор заключён в соответствии с Индивидуальными Условиями страхования от несчастных случаев по программе «Личная Защита» (Правила страхования) от 19.05.2025г. (Приложение №1) и нормами действующего законодательства РФ.
2. Предмет договора
2.1. Договор заключен на основании пункта 5 части 1 статьи 93 Федерального закона от 5 апреля 2013 г. №44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд». 
ИКЗ: 263471801082047020100100070000000000
2.2. По настоящему договору Страховщик осуществляет страховую защиту клиентов Страхователя, в дальнейшем именуемых Застрахованными, а Страхователь уплачивает Страховщику страховую премию (плату за страхование) в размере и в сроки, установленные настоящим договором или приложениями к нему.
2.2. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы, связанные с жизнью, здоровьем и трудоспособностью Застрахованных.
2.3. Состав застрахованных определяется списком. Список включает лиц одной экскурсионной группы с указанием фамилии, имени, отчества, даты рождения, сроков экскурсионной поездки. Страховой полис выписывается Страховщиком в соответствии с п. 5.2. настоящего договора и является его неотъемлемой частью. 
Списки Застрахованных являются неотъемлемой частью настоящего Договора. Каждый последующий Список Застрахованных не заменяет предыдущий. Формат Списка Застрахованных согласован Сторонами в Приложении № 2 к настоящему Договору.
Срок действия договора страхования в отношении каждого Застрахованного указывается Страхователем в Списке Застрахованных.
3. Объём ответственности, страховые суммы и премии
3.1. Объём ответственности Страховщика в отношении каждого Застрахованного определяется объёмом страховой программы (п.3.2) и страховыми суммами. В соответствии со страховой программой рассчитывается страховая премия, а также размер производимых Страховщиком страховых выплат.
3.2. СТРАХОВАЯ ПРОГРАММА
Обязанность Страховщика произвести выплату страхового обеспечения Застрахованному или его наследникам возникает при наступлении следующих событий, явившихся результатом несчастного случая, произошедшего в период страхования во время экскурсионной поездки (страхуемые риски):
· Смерть Застрахованного, наступившая в течение года со дня несчастного случая, как прямое его следствие (основное покрытие). Выплате подлежит 100% страховой суммы (п.3.3.) за вычетом ранее произведённых данному Застрахованному выплат;
· Физическая травма (увечье) наступившая в результате несчастного случая и приведшая к повреждениям, указанным в «Таблице страховых выплат №2» /стандартная/. Выплате подлежит часть страховой суммы (п.3.3.), в соответствии с «Таблицей страховых выплат №2». (Приложение №2).
3.3. Страховые суммы указываются в Полисе.
3.4. Размер тарифной ставки на одного Застрахованного составляет 0,01% за каждый день страхования.
3.5. Страховая защита действует только во время экскурсионной поездки.

4. Срок действия договора
[bookmark: _GoBack]4.1. Договор вступает в силу с момента подписания и действует по 31.12.2026 г. 
4.2. В случае если стороны не приняли решения о прекращении договора страхования в срок не менее, чем за 60 дней до окончания срока его окончания, договор считается продленным на следующий срок.
5. Порядок взаимоотношения и расчётов сторон
5.1. В соответствии с предоставляемым Списком застрахованных Страхователь уплачивает страховую премию. Размер страховой премии определяется Страховщиком в соответствии с количеством Застрахованных, сроком страхования и размером страховой суммы.
5.2. После получения страховой премии Страховщик выписывает Страхователю страховой Полис установленного образца.
5.2. При наступлении страхового случая Страхователь, Застрахованный, наследники Застрахованного по закону или их доверенное лицо подаёт Страховщику заявление на выплату страхового обеспечения с приложением документов, подтверждающих факт наступления страхового случая и банковских реквизитов для перечисления страхового обеспечения. Страховщик производит выплату в течение 7 банковских дней с момента получения всех необходимых документов и составления Страховщиком страхового акта.
6. Порядок разрешения споров
Споры, возникающие по договору страхования, разрешаются путем переговоров, с привлечением, при необходимости, специально созданной экспертной комиссии. При не достижении соглашения спор передается на рассмотрение суда в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.
7. Прочие положения
7.1. Изменения и дополнения в настоящий договор могут быть внесены при соглашении сторон в письменной форме.
7.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон, оба экземпляра имеют равную юридическую силу.
Приложения:
	1. Индивидуальные Условия страхования от несчастных случаев "ЛИЧНАЯ ЗАЩИТА" от 19.05.2025г.;

	2. Форма списка Застрахованных лиц;

	3. Таблица страховых выплат


Юридические адреса и банковские реквизиты сторон
Страховщик:

Страхователь:
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Усадищенская средняя общеобразовательная школа»
Юридический адрес: 187442, Россия, Ленинградская область, Волховский район, деревня Усадище, д.129, тел. 8(81363)34326, эл.адрес: usad.school@mail.ru
Почтовый адрес: 187442, Россия, Ленинградская область, Волховский район, деревня Усадище, д.129
ИНН:4718010820/ КПП:470201001
ОГРН: 1024702049460, ОКПО: 43499955, ОКВЭД: 85.13, 85.14, 85.11, 85.12
ОКТМО: 41609465101
Фактический адрес: Здание школы: 187442, Россия, Ленинградская область, Волховский район, деревня Усадище, д.129, тел. 8(81363)34326
Банковские рекзиты: Наименование банка: Северо-Западное ГУ Банка России//УФК по Ленинграсдкой области, г. Санкт-Петербург БИК: 044030098
Единый казначейский счет: 40102810745370000098
Казначейский счет: 03234643416090004500 л/с 2007612000
Агент/представитель Страховщика (код): ______________________________________________________
Номер Договора поручения__________________________________________________________________


Подписи сторон

	От Страховщика


	
	От Страхователя

	(                                              )
	
	(                                                   )
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