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ОБЩИЕ СТРАХОВЫЕ УСЛОВИЯ
КОМПЛЕКСНОГО МЕДИЦИНСКОГО  
СТРАХОВАНИЯ ИНОСТРАНЦЕВ  
(VPP/810-13)

Статья I. 
Вводные положения

1. 	 Права и обязанности участников данного договора страхова-
ния регулируются правовыми предписаниями Чешской респу-
блики, в  частности соответствующими положениями закона 
№ 326/1999, Соб., о пребывании иностранцев на территории 
Чешской республики, в последней редакции, и положениями 
закона №89/2012 Соб., гражданского кодекса, в последней ре-
дакции, данными страховыми условиями и положениями стра-
хового договора.

2. 	 Договорными сторонами являются с  одной стороны Дер-
жатель полиса а с  другой компания MAXIMA pojišťovna, a.s. 
с юридическим адресом Италска 1583/24, Прага 2, 120 00, ИНН 
61328464, зарегистрированная в Торговом реестре Городского 
суда в Праге, раздел В, вкладыш 3314 (далее по тексту «Стра-
ховщик»).

3. 	 Страхование является страхованием от несчастных случаев и 
болезней.

4. 	 Настоящая страховка пригодна для всех видов легально при-
знанного пребывания иностранцев на территории Чешской ре-
спублики, за исключением тех видов пребывания, при котором 
физическое лицо является застрахованным в  рамках обяза-
тельного общегражданского медицинского страхования Чеш-
ской республики в соответствии со специальными правовыми 
нормами.

5. 	 Данный страховой продукт отвечает всем требованиям пра-
вового акта 326/1999 Соб., о пребывании иностранцев на 
территории Чешской республики, в  последней редакции, 
предъявляемым к Комплексному медицинскому страхованию 
иностранцев согласно § 180i и последующих.

Статья II. 
Разъяснение терминов

1. 	 Держатель страхового полиса - это лицо, которое заключило 
договор страхования со Страховщиком.

2. 	 Застрахованное лицо – это физическое лицо, не являющееся 
гражданином Чешской республики (далее по тексту ЧР), здоро-
вье которого является предметом договора страхования, и ко-
торый пребывает на территории ЧР на основании действитель-
ного разрешения на пребывание, полученного в соответствии 
с  правовыми требованиями и  нормами Чешского законода-
тельства.

3. 	 Уполномоченное лицо – это лицо, которое в результате стра-
хового случая будет иметь право на получение страховых 
выплат, на основании доказательства о том, что им были по-
несены расходы на медицинское обслуживание, являющиеся 
предметом покрытия данного страхового договора.

4. 	 Страховое событие – это случай, в результате которого воз-
никает убыток, и  который может послужить основанием для 
требования страховой компенсации.

5.	 Страховой случай – это непредвиденный случай, специфици-
рованный в статье V, который связан с возникновением обяза-
тельства Страховщика по выплате страхового возмещения.

6. 	 Застрахованный риск – это возможная причина возникнове-
ния телесных повреждений или заболевания застрахованно-
го лица, за исключением причин и случаев, непосредственно 
обозначенных в исключениях из страхового покрытия или не 
входящих в объем страхового покрытия согласно положениям 
страхового договора.

7. 	 Под комплексным медицинским обслуживанием следует 
понимать медицинскую помощь, оказанную Застрахованно-

му лицу в  договорном медицинском учреждении без непо-
средственной оплаты со стороны Застрахованного за такую 
помощь, целью которой является восстановление здоровья 
Застрахованного до состояния, в котором он находился до за-
ключения договора страхования. В комплексное медицинское 
обслуживание также входит предоставление некоторых видов 
профилактических медицинских услуг и  диспансерная меди-
цинская помощь, равно как и медицинские услуги, связанные 
с беременностью и родами, подробно  оговоренная в условиях 
договора.

8. 	 Под необходимой медицинской помощью следует пони-
мать медицинское обследование, определение диагноза, ле-
чение острых заболеваний, при которых с медицинской точки 
зрения медицинская помощь должна быть предоставлена не-
медленно или в кратчайшие сроки.

9. 	 Под неотложной медицинской помощью следует понимать 
как медицинское обследование, определение диагноза и лече-
ние острых заболеваний, которые могут привести к нарушению 
основных жизненных функций, или лечение состояний, при ко-
торых с  медицинской точки зрения задержка в  предоставле-
нии медицинского обслуживания может привести к серьезно-
му ущербу для здоровья Застрахованного лица и поставить его 
жизнь в опасность.

10. 	Несчастный случай в рамках данного договора следует пони-
мать неожиданное и внезапное воздействие внешних сил или 
собственной телесной силы Застрахованного лица независимо 
от его/ее волеизъявления, произошедшее в  период действия 
договора.

11.	 Репатриация – это перевоз Застрахованного лица в Чешскую 
Республику или в государство, которое выдало документ, под-
тверждающий его личность, или в другое государство, где За-
страхованный имеет разрешение на постоянное место житель-
ства.

12. 	Документ медицинского страхования – это документ, вы-
данный Застрахованному лицу в момент подписания договора. 
Этот документ служит в качестве подтверждения существова-
ния страховки и определяет страховой объем.

13. 	Ассистанс служба – это третье лицо, указанное в  страховом 
договоре, которое на основании договора со Страховщиком 
предоставляет Застрахованному лицу услуги в  объеме кли-
ентской поддержки колл-центра в  соответствии с  условиями, 
специфицированными в страховом договоре и настоящих ус-
ловиях страхования. Контактные данные ассистанс службы ука-
заны в страховом договоре.

14. 	Транзит – это перемещение Застрахованного лица, которое на-
чалось (или закончилось) на территории Чешской республики, 
в направлении к (из) государству (а), которое является родной 
страной Застрахованного, или в которой у Застрахованного 
лица есть разрешение на место жительства. Продолжитель-
ность перемещения не превышает 24 часа и подтверждается 
соответствующим проездным документом, либо чеком за бен-
зин,  использованный на  перемещение.

15. 	Диспансерное наблюдение – это такая форма лечения, целью 
которой является активный и длительный мониторинг состояния 
здоровья пациента, который находится под угрозой заболева-
ния или ухудшения состояния здоровья. Если же пациент уже 
болен, то в рамках данного наблюдения возможно предвидеть 
на основании развития болезни такие изменения состояния здо-
ровья, своевременное выявление которых может кардинально 
изменить дальнейшее лечение и развитие болезни.

16. 	Под территорией Шенгенского союза принято считать тер-
ритории всех стран, подписавших Шенгенское соглашение: 
Бельгия, Чешская республика, Дания, Эстония, Финляндия, 
Франция, Италия, Исландия, Лихтенштейн, Литва, Латвия, 
Люксембург, Мальта, Венгрия, Германия Голландия, Норвегия, 
Польша, Португалия, Австрия, Греция, Cловацкая республика, 
Республика Словения, Испония, Швеция, Швейцария.

Статья III. 
Предмет страхования

1. 	 Предметом страхования являются необходимые и  целесоо-
бразные расходы на комплексное медицинское обслуживание, 
предоставленное Застрахованному лицу в  одном из меди-
цинских учреждений ЧР или на медицинское обслуживание, 
связанное с  беременностью или родами Застрахованного. 
Предметом страхования является только такое медицинское 
обслуживание, которое направлено на восстановление здо-
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ровья застрахованного пациента до состояния, в котором оно 
находилось до заключения договора страхования.

2. 	 В случае если это оговорено в страховом договоре, предметом 
страхования также является покрытие расходов на неотлож-
ную медицинскую помощь, предоставленную Застрахованно-
му лицу в результате ухудшения состояния здоровья во время 
пребывания на территории государства, являющегося членом 
Шенгенского соглашения, за пределами Чешской республики. 
Страховое покрытие распространяется только на пребывание 
Застрахованного лица за границей с  целью туризма (без вы-
полнения какой-либо формы кратковременной деятельности 
с целью получения прибыли), при этом продолжительной од-
ного такого визита не должна превышать 30 дней.

3. 	 Предметом страхования также являются расходы на репатри-
ацию. В случае страхового случая, возникшего на территории 
транзитного государства, предметом страхования являются 
только расходы на неотложную медицинскую помощь.

4. 	 Если состояние здоровья Застрахованного лица позволяет, то 
медицинская помощь должна быть в первую очередь предо-
ставлена в  одном из договорных медицинских учреждений 
Страховщика, перечисленных на страничке в интернете: www.
maximapojistovna.cz/. В остальных случаях медицинское обслу-
живание будет оказано Застрахованному в других избранных 
медицинских учреждениях или же доктором с  соответствую-
щей специализацией.

Статья IV. 
Территория страхования

1. 	 Страховой договор покрывает страховые случаи, возникшие на 
территории Чешской республики или на территории транзит-
ного государства.

2. 	 Если это оговорено в договоре, страховой договор также дей-
ствителен в отношении страховых случаев, произошедших на 
территории государств Шенгенского пространства, за предела-
ми Чешской республики.

Статья V. 
Страховой случай, ущерб здоровью,  объем страховой 
компенсации

1. 	 Страховым случаем является
a) 	предоставление Застрахованному лицу комплексного 

медицинского страхования в  результате телесной травмы 
или заболевания Застрахованного лица

b) 	репатриация Застрахованного лица
c) 	 предоставление профилактических медицинских услуг 

в  объеме, ограниченном положениями пункта 3 данной 
статьи и диспансерное наблюдение.

2. 	 Комплексное медицинское обслуживание включает в себя:
a) 	все медицинские обследования, необходимые для 

определения диагноза и процедуры лечения,
b) 	необходимую медицинскую помощь,
c) 	 необходимую госпитализацию Застрахованного лица 

в палате со стандартными удобствами,
d) 	медицинские обследования Застрахованного лица в период 

беременности,
e) 	роды,
f) 	 необходимое хирургическое вмешательство, в  том числе 

связанные с ним необходимые расходы,
g) 	целесообразно использованный медицинский материал 

и лекарства,
h) 	необходимую с  медицинской точки зрения перевозку 

Застрахованного лица в транспортном средстве медицинской 
транспортной службы  c места возникновения страхового 
случая до ближайшего медицинского учреждения, или 
перевозку Застрахованного лица в ближайшее медицинское 
учреждение, где ему могут оказать необходимую помощь,

i) 	 стоматологическая помощь Застрахованному лицу 
с целью устранения острой боли или последствий травмы 
в  результате несчастного случая в  рамках лимитов, 
оговоренных страховым договором,

j) 	 стандартную реабилитационную медицинскую помощь 
после несчастного случая, которая будет предписана 
лечащим врачом.

3. 	 В профилактическое медицинское обслуживание входит:
а) 	профилактическое педиатрическое обследование ребенка, 

в  случае если ребенок считается Застрахованным лицом 
согласно договору в объеме резолюции №70/2012 Сб.,

б) 	один раз в год профилактическое обследование у терапевта,
в) 	один раз в  год профилактическое обследование застрахо-

ванной женщины у врача-гинеколога,
г) 	 один раз в год профилактический осмотр у стоматолога.

Статья VI. 
Страховое возмещение

1. 	 Верхний лимит страхового возмещения за один страховой слу-
чай, который произошел в течение страхового периода, - это 
лимит страхового покрытия, указанный в  договоре страхова-
ния. В страховом договоре также указан общий лимит страхо-
вых выплат по всем страховым случаям, которые произошли 
в течение страхового периода.

2. 	 О страховом случае следует заявить Страховщику посредствам 
ассистанс службы. В  случае если данная процедура техниче-
ски невозможна, необходимо сообщить о страховом случае 
непосредственно Страховщику в письменной форме, по факсу 
или электронной почте. О возникновении страхового случая 
необходимо сообщить без промедления в  течение 24 часов 
с момента наступления страхового случая, если это позволяет 
состояние здоровья Застрахованного лица.

3. 	 Страховщик предоставляет уполномоченному лицу страховое 
возмещение за медицинское обслуживание, предоставлен-
ное в Чешской республике, в местной валюте. В случае оплаты 
в иностранной валюте, будет использован средний показатель 
курса обмена валют, опубликованный Чешским национальным 
банком на день возникновения страхового случая.

4. 	 Страховое возмещение будет предоставлено в течение 15 дней 
с момента окончания расследования, необходимого для опре-
деления объема ответственности Страховщика. Такое рассле-
дование является оконченным в  момент, когда Страховщик 
объявит о результатах расследования полномочному лицу.

5. 	 Страховщик покрывает расходы медицинского учреждения, 
Застрахованного лица или иного лица, которое понесло дан-
ные подтвержденные расходы.

6. 	 Страховое покрытие по страховому случаю, произошедшему 
на территории ЧР, предоставляется в размере и объеме, соот-
ветствующим размерам и  объему общенационального меди-
цинского страхования в ЧР, если не имеется иной договорен-
ности с медицинским учреждением.

7. 	 Страховое покрытие по страховым случаям, произошедшим 
в транзитных государствах, или же, если так оговорено догово-
ром, на территории Шенгенского пространства за пределами 
ЧР, предоставляется в размере и объеме неотложной и необхо-
димой медицинской помощи, соответствующей расходам об-
щегражданского медицинского страхования в Чешской респу-
блике, если не имеется иной договоренности с медицинским 
учреждением.

8. 	 В случае если Застрахованное лицо совершает прямую опла-
ту в медицинском учреждении в ЧР расходов, которые явля-
ются предметом страхового покрытия, Застрахованное лицо 
обязано предоставить оригиналы документов, подтверждаю-
щих возникновение страхового случая, объем и размер поне-
сенных расходов. В случае если расходы за предоставленную 
медицинскую помощь превосходят расходы соответствующие 
общенациональному медицинскому страхованию в  данном 
случае, Страховщик имеет право сократить объем страхового 
покрытия в этом объеме.

Статья VII. 
Исключения из страхового покрытия

1. 	 Настоящий договор страхования не покрывает убытки, кото-
рые произошли:
a) 	в связи с целенаправленным прибытием в ЧР в том числе 

и проезд через транзитные государства с целью получению 
медицинского обслуживания (напр., оздоровительный 
туризм),

b) 	в период, когда Застрахованное лицо является участником 
общегражданского медицинского страхования в  Чешской 
республике,

c) 	 в связи со страховыми случаями, возникшими в результате 
заболевания или травмы, причина или признаки которых 
имели место быть до подписания договора страхования.

2. 	 Страховщик не предоставляет страховое покрытие за убытки, 
наступившие в случае:
a) 	Медицинского обслуживания, которое не было 
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предоставлено медицинским учреждением или 
медицинским работником на основании его 
подтвержденной правовым кодексом медицинской 
практики, а также в случаях применения методов, которые 
не являются официально признанными медициной,

b) 	Если ущерб доказуемо возник исключительно как 
результат нарушения лечебных предписаний или режима, 
предписанного доктором,

c) 	 Если страховой случай был преднамеренно совершен 
Застрахованным лицом, за исключением телесных травм,

d) 	Если страховой случай произошел по прямой или косвенной 
вине Застрахованного лица, за исключением телесных 
травм,

e) 	Если страховой случай возник по вине Застрахованного 
лица под воздействием алкоголя или медикаментов, или 
под влиянием психотропных веществ, за исключением 
травм,

f) 	 В случае длительного физиотерапевтического лечения, 
в  случае если такое лечение не является необходимым 
для устранения непосредственно угрожающих здоровью 
Застрахованного лица осложнений

g) 	в случае косметических или эстетических операций, не 
имеющих лечебные цели.

Статья VIII. 
Договор страхования

1. 	 Договор страхования заключается путем подписания договора 
обеими сторонами. Страховой договор может быть также за-
ключен путем оплаты страховых премий в размере, указанном 
в электронной форме договора, предоставленной страховщи-
ком в зависимости от возможностей перемещения Держателя 
полиса.

2. 	 Заключая договор страхования, Держатель полиса выража-
ет свое согласие с  тем, чтобы Страховщик обеспечил Службе 
полиции для иностранцев удаленный доступ к сведениям, со-
держащимся в  страховом договоре, в  связи с  обязанностями 
Службы полиции для иностранцев, вытекающими из закона 
№ 326/1999Соб., о пребывании иностранцев на территории ЧР, 
в последней редакции.

Статья IX. 
Период страхования, начало и конец страхования

1. 	 Страховой договор заключается на определенный период, ко-
торый указывается в страховом договоре.

2. 	 Страхование начинается в день, следующий за днем подписа-
ния договора, если в страховом договоре не оговоренa более 
поздняя дата.

3. 	 Одним из условий начала действия договора страхования явля-
ется наличие легального разрешения на пребывание Застрахо-
ванного лица на территории Чешской республики, или если это 
оговорено в договоре страхования, на территории Шенгенско-
го союза, при выполнении всех необходимых правовых требо-
ваний.

4. 	 Действие страхового договора нельзя приостановить.

5. 	 Договор страхования прекращает действие в  момент насту-
пления следующих событий:
a) 	в день окончания периода страхования, в 00:00 дня, который 

определен как день окончания страхового договора,
b) 	смерти Застрахованного лица,
c) 	 прекращения действия легального разрешения на 

пребывание Застрахованного лица на территории Чешской 
республики или, первым днем действия решения об 
экспатриации или административной экспатриации,

d) 	в день, когда Застрахованное лицо стало или должно 
было стать участником общенационального страхования 
в согласии с законом № 48/1997 Соб., об общенациональном 
обязательном страховании. (На основании трудовых 
договорных взаимоотношений на территории ЧР или 
в  результате получения постоянного места жительства на 
территории ЧР)

e) 	отступления от договора.

6. 	 В случае покрытия расходов на медицинское обслуживание, 
связанное с беременностью и родами, применяется так на-
зываемый период выжидания сроком в 8 месяцев с момента 
начала страхового договора, в течение которого страхование 
не покрывает расходов, связанных с беременностью и рода-
ми.Период выжидания не применяется в случае заключения 

страховки типа «Pregnancy». По требованию застрахованного 
лица в любой момент периода страхования данный тип стра-
ховки может быть изменен на страховку типа «Pregnancy» с 
учетом доплаты страховых премий в соответствии с тарифом 
«Pregnancy».

Статья X. 
Страховые премии

1. 	 Сумма страховых премий указывается в страховом договоре.

2. 	 Страховые премии должны быть выплачены единовременно, 
если в договоре не оговорено иначе.

3. 	 Страховщик имеет право на полную сумму страховых премий 
за целый период страхования, если не были выполнены усло-
вия для частичного возврата страховых премий в соответству-
ющем размере.

4. 	 Страховые премии считаются оплаченными в  тот день, когда 
сумма была в  полном объеме перечислена на счет Страхов-
щика. В страховом договоре могут быть указаны иные условия 
оплаты премий.

Статья XI. 
Права и обязанности Застрахованного лица

1. 	 Кроме всех остальных обязательств, исходящих из правовых 
норм, Застрахованное лицо также обязано:
a) 	предоставлять правдивые и полные ответы на все вопросы 

Страховщика, касающиеся страхового договора, который 
он собирается заключить, равно как и  страхового случая, 
который необходимо урегулировать,

b) 	уведомлять Страховщика без промедления обо всех 
изменениях, касающихся обстоятельств, которые 
интересовали Страховщика при заключении договора, или 
которые использовались при заполнении бланка страхового 
договора,

c) 	 информировать Страховщика обо всех страховых договорах, 
действительных к моменту наступления страхового случая, 
предметом которых является риск подобной природы,

d) приложить всевозможные усилия на предотвращение 
страхового случая или на уменьшение размера убытка,

e) 	следовать инструкциям и  рекомендациям медицинского 
персонала,

f) 	 придерживаться предписаний охраны общественного 
здоровья,

g) 	подвергнуться, в  соответствии с  предписаниями доктора, 
необходимому обследованию или лечению,

h) 	по требованию Страховщика пройти обследование 
у  доктора, определенного Страховщиком, если в  данной 
ситуации разумно предъявлять такое требование по 
отношению к Застрахованному лицу,

i) 	 по требованию Страховщика освободить третье лицо (в 
частности медицинское учреждение) от обязательства 
хранить молчание о фактах, связанных со страховым 
случаем,

	 В  случае наступления страхового случая, Застрахованное лицо 
обязано:
a) 	проинформировать ассистанс службу о всех важных 

фактах, имеющих отношение к предъявлению требований 
по данному страховому договору, и  руководствоваться их 
указаниями,

b) 	совершить все действия, которые бы было разумно 
требовать, для предотвращения дальнейшего ухудшения 
состояния здоровья и уменьшения последствий страхового 
случая,

c) 	 пройти медицинское обследование или лечение 
в  договорном медицинском учреждении Страховщика, 
если это возможно. При этом Застрахованный должен 
предоставить лечащему врачу подтверждение о заключении 
договора страхования,

d) 	незамедлительно уведомить органы, оперирующие 
в  криминальном или уголовном процессе о страховом 
событии, которое произошло при обстоятельствах, 
свидетельствующих о совершении преступления или 
криминальных действий,

e) 	действовать так, чтобы обеспечить Страховщику 
возможность потребовать возмещение убытка в результате 
наступления страхового случая от третьего лица, равно 
как и  возможность воспользоваться правом регресса, а 
также предоставить Страховщику необходимое содействие 
в решении данных вопросов,
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f) 	 подвергнуться репатриации, если это позволяет состояние 
здоровья Застрахованного лица, и  Застрахованное лицо 
согласен с ней.

3. 	 Держатель полиса обязан ознакомить Застрахованное лицо 
с  содержанием договора страхования и  условиями страхова-
ния.

Статья XII. 
Определение состояния здоровья Застрахованного

1. 	 При заключении страхового договора Застрахованное лицо 
обязано дать правдивые и  полные ответы на все вопросы 
в  письменной форме, касающиеся состояния здоровья За-
страхованного лица. То же самое правило применимо в  слу-
чае, если речь идет об изменениях страхового договора или 
тех фактах, по отношению к которым Держателю полиса были 
заданы вопросы при подписании договора.

2. 	 Страховщик имеет право пересмотреть данные о состоянии 
здоровья Застрахованного, которые Застрахованное лицо пре-
доставило медицинскому учреждению, где Застрахованное 
лицо проходило лечение. Страховщик может также органи-
зовать пересмотр состояния здоровья Застрахованного лица 
доктором, назначенным Страховщиком. Застрахованное лицо 
выражает свое согласие с  дополнительным осмотром с  це-
лью определения состояния здоровья подписанием договора 
страхования. Такое согласие касается и пересмотра состояния 
здоровья, связанного с  изменениями страхового договора 
и с предъявлениями требований по предоставлению страхово-
го покрытия.

3. 	 Определение состояния здоровья или причины смерти про-
водится на основании медицинских отчетов и  выдержек или 
копий медицинской документации, затребованных у лечащего 
врача Страховщиком или медицинским учреждением, упол-
номоченным Страховщиком к таким действиям, а в  случае 
необходимости и на основании дополнительного осмотра или 
медицинских анализов, выполненных медицинским учрежде-
нием, уполномоченным Страховщиком. Застрахованное лицо 
своим согласием снимает с лечащего врача, учреждения, пре-
доставляющего медицинские услуги, медицинских работников, 
и  иных профессиональных работников и  лиц, предоставляю-
щих медицинские услуги обязательство хранить молчание о 
фактах, запрос о которых сделает Страховщик.

4. 	 Сведения о состоянии здоровья Застрахованного лица, полу-
ченные Страховщиком, являются конфиденциальными, и могут 
быть использованы только в целях и нуждах данного страхово-
го договора.

Статья XIII. 
Обязательства Страховщика

Кроме обязательств, установленных правовыми нормами, 
Страховщик обязан:

1. 	 дать полные и правдивые ответы на все вопросы в письмен-
ной форме со стороны Держателя полиса или Застрахованного 
лица, касающиеся заключаемого договора страхования или 
оговариваемого изменения страхового договора;

2. 	 обеспечить выплату страхового возмещения в  случае насту-
пления страхового случая, если все условия для его выплаты 
выполнены.

3. 	 после получения уведомления о наступлении страхового слу-
чая, начать без промедления расследование страхового слу-
чая, с  целью определения объема страхового возмещения, 
которое будет предоставлено Страховщиком.

4. 	 проинформировать уполномоченное лицо о результатах рас-
следования страхового случая, необходимых для определения 
объема страховых выплат.

5. 	 посредством ассистанс службы предоставить информацион-
ную поддержку Застрахованному лицу и  соответствующим 
медицинским учреждениям, в том числе оказать необходимое 
содействие в подтверждении действительности страхового до-
говора, нахождении требуемого медицинского учреждения, 
или предоставлении информации о конкретном продукте. Так-
же при содействии ассистанс службы Страховщик обязан в слу-

чае необходимости предоставить медицинскому учреждению 
гарантийное письмо, согласно которому будет гарантировано 
покрытие определенной суммы расходов на медицинское об-
служивание, связанное со страховым случаем.

Статья XIV. 
Переход прав на страховщика

1. 	 В случае если Застрахованному лицу было предоставлено 
страховое покрытие за убыток, возмещение которого Застра-
хованное лицо имеет право требовать у третьего лица, данное 
право переходит на Страховщика в размере страхового возме-
щения, предоставленного Страховщиком.

2. 	 Если Страховщик в  связи с  данным правом понесет по вине 
уполномоченного лица дальнейшие расходы, страховщик име-
ет право требовать возмещение данных расходов у уполномо-
ченного лица.

Статья XV. 
Правовые действия и пересылка почты.

1. 	 Страховой договор и  все правовые действия, связанные со 
страхованием, должны быть выполнены в письменной форме, 
если не оговорено иначе.

2. 	 Все письменные документы, касающиеся страхования, переда-
ются:
а) 	с использованием услуг держателя лицензии на выполнение 

почтовых услуг согласно специальному правовому 
предписанию на последний известный адрес участника 
страхования,

б) 	лично сотрудником или уполномоченным лицом 
Страховщика,

в) 	по электронной почте, с  подписью согласно специальным 
предписаниям.

3. 	 Письменная документация Страховщика считается доставлен-
ной в день получения посланного почтового пакета, отказ от 
получения почтового пакета или возврата документации от-
правителю. В случае если Застрахованное лицо или Держатель 
полиса не находились дома, и посланная письменная докумен-
тация была взята на хранение соответствующим почтовым от-
делением, документация считается доставленной в последний 
день периода хранения, даже в том случае, если Застрахован-
ное лицо или Держатель полиса о хранении данной докумен-
тации на почтовом отделении не узнал.

4. 	 В случае если Держатель полиса или Застрахованное лицо из-
менили адрес, указанный в страховом договоре, и не известили 
об этом Страховщика в письменной форме, впоследствии чего 
письменная документация Страховщика возвращалась отпра-
вителю, такая письменная документация считается доставлен-
ной в  день, когда она вернется отправителю (Страховщику), 
даже в том случае, если Застрахованное лицо или Держатель 
полиса о том, что данная документация была послана не узнал.

Статья XVI. 
Заключительные положения

1. 	 Страховой договор и  правовые отношения, вытекающие из 
данного договора, регулируются правовыми предписаниями 
Чешской республики.

2. 	 Споры, возникающие на основании страхового договора, будут 
рассматриваться в соответствующих судах Чешской республи-
ки.

3. 	 Языком переговоров является чешский язык. Данные Общие 
условия страхования являются неотъемлемой частью стра-
хового договора. В  случае если общие условия страхования, 
договор страхования и  иная документация, являющаяся не-
отъемлемой частью договорной документации, представлены 
в нескольких языковых вариантах, решающим языковым вари-
антом является вариант на чешском языке.

4. 	 Обычные расходы Страховщика, связанные с возникновением 
и  ведением страхового договора, составляют 15% от общей 
суммы страховых премий.

5. 	 Данные страховые условия вступают в силу 1.1.2016
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ОБЩИЕ УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ 
ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА 
НАНЕСЕННЫЙ УЩЕРБ (VPP-C/650-08)

Статья I. 
Вводные положения

Общие принципы страхования гражданской ответственности 
за ущерб указаны в Общих условиях страхования комплексного 
медицинского страхования иностранцев.

Статья II. 
Объем страхования

Базовое страхование заключается на случай предусмотренный 
правовыми нормами ответственности застрахованного лица за 
ущерб, причиненный третьей стороне, если застрахованный обязан 
возмещать такой ущерб. Страхование заключается на случай:
a) 	 ущерба здоровью и жизни;
b) 	 материального ущерба имуществу (уничтожение, повреждение 

или утрата) или животному (травма или смерть),  включая 
целесообразные расходы на лечение травм животного на сумму 
расходов на лечение, которые бы понес разумный владелец;

c)	 последующего материального ущерба (последующий 
финансовый ущерб), который непосредственно предшествует 
ущербу, определенному в пункте b) настоящей статьи;

d) нематериального ущерба, вызванного необоснованным 
вмешательством в право на защиту личности, основанное на 
окончательном решении суда.

Статья III. 
Страховой случай

1. 	 Страховым случаем является возникновение обязательства 
застрахованного возместить ущерб по статье 2 этих Общих 
условий страхования, если застрахованный обязан возмещать 
ущерб, возникший в результате его действий в нормальной 
жизни или отношениях во время действия страхования.

2. 	 Если решение о возмещении ущерба принимает компетентный 
орган, страховщик обязан выплатить страховое возмещение 
только в день, когда решение органа о размере ущерба и 
обязательстве застрахованного лица покрыть ущерб стало 
законным.

Статья IV. 
Исключения

1. 	 Страхование не распространяется на возмещение ущерба:
а)	 нематериального, возникшего в результате сексуальных 

домогательств, нарушения прав интеллектуальной 
собственности или под воздействием наркотических 
средств;

b) 	причиненного умышленно;
c) 	 принятого по контракту;
d) 	принятого за рамками, установленными законом, или за 

рамками, установленными договором;
e) 	вызванного невыполнением обязательства предупреждать 

потерпевшего о риске возникновения страхового случая, 
о котором он знает или должен знать, до возникновения 
ущерба;

f) 	 если застрахованный не вмешался для защиты потерпевшего, 
если застрахованный создал опасную ситуацию или если он 
контролирует ее;

g)	 вызванного несоблюдением установленного законом 
обязательства уведомить потерпевшего о нарушении 
обязательства, которое может привести к возникновению 
страхового случая;

h)	 если застрахованный не уведомил страховщика без 
неоправданной задержки о том, что потерпевший настаивает 
на возмещении ущерба приведением в исходное состояние;

i)	 причиной которого является нарушение юридического 
обязательства застрахованного до заключения договора 
страхования;

j)	 материального имущества, которое застрахованный 
использует необоснованно.

2.	 Если иное не оговорено в страховом договоре, страхование 
также не распространяется на ответственность за ущерб:
а)	 материального имущества, принятого застрахованным в 

целях осуществления заказанной деятельности (обработка, 
ремонт, хранение, продажа, и т.д.);

b)	 материального имущества, которое не принадлежит 
застрахованному, однако тот был уполномочен им 
пользоваться (аренда, кредит  и т.д.);

c)	 причиненный в связи с деятельностью, для которой закон 
предписывает обязательство заключать страхование за 
ущерб или предусматривает, что страхование возникает 
без заключения договора страхования на основании других 
фактов.

3.	 Страховщик не оплачивает ущерб, за который несет 
ответственность застрахованный:
а)	 близким родственникам, а также лицам, проживающим с 

ним в одном домохозяйстве;
b)	 своим партнерам и их близким родственникам;
c)	 субъекту предпринимательской деятельности, в котором 

более 10% доли владения принадлежит застрахованному, 
его сотрудникам или близким родственникам.

Статья V. 
Место страхования

Страхование покрывает страховые случаи, которые настали в 
Чешской Республике без каких-либо ограничений. Страхование 
гражданской ответственности в соответствии с DPP-C/630-08, часть 
I за пределами ЧР применяется также к временному пребыванию 
за границей застрахованного в странах, вся территория которых 
находится на географической территории Европы, если период 
этого пребывания не превышает трех месяцев с момента выезда с 
территории ЧР.

Статья VI. 
Выплата страхового возмещения страховщиком и соучастие

1.	 Выплата страхового возмещения страховщиком 
ограничивается суммой компенсации ущерба в соответствии с 
договором и действующим законодательством, в соответствии 
с которым застрахованный несет ответственность за ущерб, 
или решением государственного органа или арбитража 
о сумме компенсации за ущерб до предела возмещения, 
указанного в страховом договоре. Это также относится к 
страховому случаю коллективного страхового случая.

2.	 Если в страховом договоре не предусмотрено иначе, 
страховые выплаты по страховым случаям, наступившим 
в течение оговоренного периода страхования не могут 
превыщать сумму, равную двухкратному пределу возмещения, 
предусмотренного в договоре страхования.

3.	 Если сумма компенсаций за ущерб в случае коллективного 
ущерба превышает страховую сумму, страховая компания 
снижает выплаченную компенсацию всем пострадавшим в 
той же пропорции.

4.	 Страховщик также обязан возместить расходы:
а)	 которые соответствуют внедоговорному вознаграждению 

адвокату за защиту застрахованного в ходе досудебного 
разбирательства в суде первой инстанции по уголовному 
делу, возбужденному в отношении него в связи с ущербом, 
за который застрахованный несет ответственность, если 
были выполнены обязательства, предусмотренные ст. 7, 
пункт 1, буква а), d);

b)	 на гражданское судопроизводство о возмещении ущерба, 
если такое судопроизводство было необходимым для 
определения обязательства застрахованного или суммы 
ущерба, если застрахованный обязан эти расходы возместить, 
и были выполнены обязательства, предусмотренные ст. 7, 
пункт 1, буква a), b), c), e);

c)	 расходы на защиту застрахованного перед апелляционным 
судом в производстве по делу о возмещении ущерба, 
соответствующие максимальному внедоговорному 
вознаграждению адвокату, а также расходы на внесудебное 
заслушивание претензии потерпевшего, которые понес 
потерпевший, его представитель или застрахованный, при 
условии, что были выполнены обязательства, налагаемые в 
соответствии со статьей 7, пункт 1, буква e), g), и если это 
предусмотрено договором.

5. 	 Страховщик не обязан выплачивать страховое возмещение, 
если застрахованный:
а) 	без предварительного согласия страховщика, в целом 

или частично, признал или удовлетворил предложение 
потерпевшего на основании ответственности, которое 
превышает сумму согласованного соучастия;



b) 	не выдвинул возражений против давности, обязался без 
согласия страховщика выплатить задолженность, покрытую 
давностью или осуществил судебное урегулирование без 
согласия страховщика.

6. 	 Если застрахованный не согласен с компенсацией, предложенной 
страховщиком, которая соответствует потерпевшему, и 
решает открыть или продолжить дело о возмещении ущерба, 
страховщик предоставит страховую выплату максимально до 
суммы, за которую могла быть осуществлена компенсация в 
соответствии с предложением страховщика.

7. 	 Страхование заключается с соучастием 5  000 чешских 
крон. Соучастие в случае страхового случая вычитается из 
рассчитанного страхового возмещения.

Статья VII. 
Обязанности застрахованного

1. 	 Помимо обязательств, предусмотренных правовыми нормами, 
застрахованный обязан, в частности:
а) 	незамедлительно уведомить страховщика в письменной 

форме (с указанием всех подробностей, касающихся 
соответствующих данных и людей), что произошел страховой 
случай, который мог бы быть причиной возникновения 
права на страховое возмещение;

b) 	незамедлительно уведомить страховщика в письменной 
форме о том, что потерпевший применил право на 
компенсацию за ущерб, прокомментировать требуемую 
компенсацию и ее сумму, и уполномочить страховщика 
рассмотреть случай возникновения ущерба;

c)	 без неоправданной задержки уведомить страховщика в 
письменной форме о том, что потерпевший применил 
право на возмещение ущерба в судебном или внесудебном 
порядке;

d) 	незамедлительно уведомить в письменной форме, что в 
связи с возникшим ущербом против него было возбуждено 
дело в государственном или арбитражном органе и 
информировать страховщика о данных адвоката, прогрессе 
и результатах этого производства;

e)	 в производстве о компенсации за ущерб действовать в 
соответствии с инструкциями страховщика, в частности, 
договориться со страховщиком о том, кто будет представлять 
интересы застрахованного;

f) обеспечить по отношению к другому лицу право на 
компенсацию ущерба, вызванного страховым случаем;

g)	 по указанию страховщика подать апелляцию в деле о 
компенсации ущерба;

h) предупреждать потерпевшего о риске возникновения 
страхового случая, о котором он знает или должен знать до 
возникновения ущерба;

i)	 вмешаться для защиты потерпевшего, если застрахованный 
создал опасную ситуацию или если он контролирует ее;

j)	 соблюдать установленную законом обязанность уведомить 
потерпевшего о нарушении обязательства, которое может 
привести к возникновению страхового случая;

k)	 незамедлительно уведомить страховщика о том, что 
потерпевший настаивает на возмещении ущерба 
приведением в исходное состояние;

2. 	 Если застрахованный нарушит обязательства, изложенные в 
пункте 1 настоящей статьи, страховщик имеет право отказаться 
или уменьшить страховое возмещение в зависимости от степени 
нарушения обязательств в отношении суммы страхового 
возмещения.

Статья VIII. 
Действие

Эти условия страхования вступают в силу с 1. 5. 2018.
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ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ СТРАХОВА-
НИЯ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА 
НАНЕСЕННЫЙ УЩЕРБ  (DPP-C/630-08)

Вводные положения
Эти дополнительные условия страхования ответственности дополня-
ют положения Общих условий страхования гражданской ответствен-
ности за ущерб VPP-C/650-08 (далее «Общие условия страхования»).

ЧАСТЬ I. 
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ ГРАЖ-

ДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ 

Статья I. 
Страховые риски, застрахованные лица
1.	 Страхование покрывает предусмотренную законом ответствен-

ность застрахованного за ущерб, за который он несет ответствен-
ность по закону повседневная жизнь.

2.	 Страхование ответственности в рамках Дополнительных условий 
страхования применяется к ответственности застрахованного за 
ущерб, возникший, в частности:
а) 	 из-за деятельности застрахованного  в поседневной жизни;
b)	 как результат ведения домашнего хохяйства и эксплуатации его 

оборудования,
c) 	 при отдыхе и развлечениях;
d)	 в результате действий застрахованного в качестве велосипеди-

ста или пешехода;
e)	 в результате занятий спортом для здоровья или отдыха, за ис-

ключением соревнований и профессиональной спортивной 
деятельности;

f)	 в результате действий застрахованного лица в качестве вла-
дельца или лица, осуществляющего уход за домашними и сель-
скохозяйственными животными;

g)	 в связи с действиями застрахованного как собственника, вла-
дельца или пользователя немоторизованных судов (включая 
виндсерфинг), которые не подлежат регистрации в Государ-
ственном управлении судоходства;

h)	 страхование также охватывает гражданскую ответственность:
- 	 вспомогательных лиц, занятых в домашнем хозяйстве за-

страхованного за ущерб, причиненный третьим лицам при 
осуществлении такой деятельности, в том числе ущерб, 
причиненный застрахованному или созастрахованным ли-
цам;

- 	 лиц, которым застрахованный доверил опеку или обычный 
уход за квартирой или животным (на которое распространя-
ется страхование согласно пунктам 1 и 2 настоящей статьи), 
за ущерб, причиненный третьим лицам при осуществлении 
такой деятельности, за исключением ущерба, причиненно-
го застрахованному или созастрахованным лицам;

i)	 застрахованными лицами в объеме страховых рисков также 
являются и следующие лица, проживающие с застрахованным 
в общем домохозяйстве:
- 	 супруг (супруга), сожитель (сожительница) застрахованного;
-	 дети в возрасте до 26 лет, также не родные дети; усыновлен-

ные дети застрахованного, сожителя и дети, переданные за-
страхованному, супругу (супруге), сожителю (сожительнице) 
на патронатное воспитание.

Статья II. 
Специальные исключения из страхования
1. 	 В дополнение к общим исключениям, перечисленным в статье 4, 

VPP-C/650-08, страхование также не распространяется на ответ-
ственность застрахованного за:
а)	 материальный или финансовый ущерб, вызванные медленной 

утечкой масла, дизельного топлива или других жидкостей из 
контейнеров или резервуаров или постепенным воздействи-
ем температуры, газов, паров, влаги, осадков (зола, дым, ржав-
чина, пыль и т.п.), излучением любого вида, отходами любого 
вида, образованием грибка, осадкой почвы, оползнями, сотря-
сениями в результате работ по сносу, наводнениями стоячими 
или текучими водами;

b)	 ущерб, причиненный занесением или распространением за-
разных болезней человека, животных или растений,

c)	 за продукт;
d)	 ущерб, возникший при выполнении рабочих заданий в трудо-

вых отношениях (обязанности члена кооператива) или в пря-
мой связи с ними;

e)	 ущерб, причиненный в результате эксплуатации воздушного 
судна или моторного судна;

f)	 ущерб, причиненный в результате осуществления права на 
охоту;

g)	 ущерб, причиненный материальному имуществу, которое 
застрахованный транспортирует с помощью транспортных 
средств самостоятельно вне рамок транспортных контрактов,

h)	 ущерб, нанесенный лугам, деревьям, садовым, полевым и лес-
ным культурам, нанесенный животными во время выпаса или 
дикими животными;

i)	 ущерб, причиненный в результате активного участия в скачках, 
соревнованиях и спортивных мероприятиях любого вида, а 
также в подготовке к ним;

j)	 ущерб, нанесенный животными, удерживаемыми для доход-
ной деятельности.

ЧАСТЬ II. 
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ ОТ-

ВЕТСТВЕННОСТИ ВЛАДЕЛЬЦА, ОБЛАДАТЕЛЯ, АРЕН-
ДАТОРА ИЛИ УПРАВЛЯЮЩЕГО ИМУЩЕСТВОМ 

Статья I. 
Страховые риски, застрахованные лица
1. 	 Страхование ответственности распространяется на предусмо-

тренную законом ответственность застрахованного за ущерб, 
причиненный жизни, здоровью или имуществу другого человека 
в связи с:
а) 	 владением, арендой или управлением имуществом, указанным 

в договоре страхования;
b)	 владением и эксплуатацией оборудования в доме, предназна-

ченном для арендаторов;
с)	 владением зданием или строящимся объектом, указанным в 

договоре страхования, и владением земельного участка или 
пользованием его, имеющим к нему отношение;

d)	 выполнением строительных работ.
2. 	 Созастрахованными лицами в объеме страховых рисков, указан-

ных в пункте 1 настоящей статьи, являются:
а)	 лица, которым застрахованный доверил уборку и обслужи-

вание тротуаров, лестниц, коридоров и зон, относящихся к 
недвижимости, указанной в страховом договоре, если их по-
ведение во время этой деятельности является основанием для 
гражданской ответственности возместить ущерб, причинен-
ный третьим лицам;

b)	 физические лица, которым поручено осуществлять надзор за 
строительством;

с)	 физические лица, оказывающие застрахованному помощь в 
строительстве, если их поведение во время этой деятельности 
является основанием для гражданской ответственности возме-
стить ущерб, причиненный третьим лицам.

Статья II. 
Специальные исключения из страхования

В дополнение к общим исключениям, перечисленным в статье 4, 
VPP-C/650-08, страхование также не распространяется на:
а)	 ответственность за ущерб, причиненный в результате работ, свя-

занных со строительством, сносом, техническим обслуживанием 
и т. д., осуществляемым поставщиком;

b)	 ответственность за ущерб, нанесенный застрахованным созастра-
хованному лицу и наоборот.

Статья III. 
Страховое возмещение страховщика
Если застрахована ответственность, возникающая в результате вла-
дения квартирой в частной собственности, за ущерб, причиненный 
другому в связи с совместным владением или обслуживанием общих 
частей дома или участка, застрахованный имеет право на возмещение 
страховщиком пропорциональной суммы ущерба уполномоченному 
лицу. Пропорциональная часть ущерба определяется общей суммой 
причиненного ущерба пропорционально размеру доли совместного 
владения застрахованного в общих частях дома, или размеру доли со-
вместного владения застрахованного в участке.

ЧАСТЬ III.

Статья I. 
Действие

Эти условия страхования вступают в силу с 1. 5. 2018.



Интерпретация терминов

1. 	 Снос означает официально разрешенное, частичное или 
полное удаление здания.

2. 	 Строящийся объект означает здание, постройка которого 
начинается, продолжается, или реконструируемое здание.

3. 	 Домашнее и сельскохозяйственное животное для 
целей настоящего страхования означает собак, кошек, 
декоративных и певчих птиц, свиней, овец, коз, крупный 
рогатый скот, лошадей, диких животных (хищники, рептилии, 
обезьяны, крокодилы и т.д.), других ездовых и тягловых 
животных, террариумных животных, кроликов, меховых и 
лабораторных животных, содержащихся в ограниченных 
количествах в качестве увлечения, роющих и водных птиц, 
животных, служащих в качестве помощников для людей с 
инвалидностью.

3.1.	 Домашними и сельскохозяйственными животными 
никоим образом не считаются животные, используемые в 
коммерческой деятельности.

4.	  Владельцем ( правомочным) считается лицо, которое 
в полной уверенности, что вещь принадлежит ему 
обращается с ней как со своей собственностью или лицо, 
которое обладает правом владения.

5.	 Финансовый ущерб означает другой имущественный 
ущерб, который был причинен иначе, чем посредством 
травмы, другого ущерба здоровью, повреждения, 
уничтожения или потери вещи.

6.	 Коллективный ущерб означает несколько связанных во 
времени событий, которые возникают из одного источника, 
причины, события, обстоятельства, дефекта или другой 
опасности. Для возникновения коллективного страхового 
случая решающим является возникновение первого 
события в цепочке.

7. 	 Внедоговорное вознаграждение – вознаграждение 
адвокату, определяемое положениями адвокатского тарифа 
о внедоговорной оплате (внедоговорное вознаграждение).

8.	 Последующий финансовый ущерб означает финансовый 
ущерб, который непосредственно предшествует 
наступлению материального ущерба и условием его 
возникновения является возникновение материального 
ущерба. Это, например, упущенная выгода или расходы на 
ликвидацию уничтоженного предмета.

9.	 Недвижимость означает земельные участки и 
застрахованные здания на участке и другие объекты.

10. 	 Заказанная деятельность означает, в частности, ремонт, 
модификацию, обработку, продажу, хранение вещи; или 
оказание профессиональной помощи.

11. 	 Опекун домашних и сельскохозяйственных животных 
для целей настоящего страхования - физическое лицо, 
которому владелец домашних и сельскохозяйственных 
животных доверил опеку над животным на постоянной или 
временной основе.

12. 	 Период страхования означает договорный срок, на 
которых заключается страхование.

13. 	 Вспомогательное лицо, занятое в домашнем хозяйстве 
означает третье лицо, которое на контрактной основе, 
временно или долгосрочно и за плату осуществляет в домашнем 
хозяйстве застрахованного согласованную деятельность.

14.	 Повреждение вещи означает изменение состояния вещи, 
которое объективно можно устранить ремонтом, или такое 
изменение состояния вещи, которое объективно нельзя 
устранить путем ремонта, но, несмотря на это, вещь можно 
использовать для первоначальной цели.

15.	 Профессиональная спортивная деятельность означает 
спортивную деятельность, выполняемую застрахованным 
за плату, независимо от вида правоотношений, 
которые являются основанием для возникновения 
права застрахованного на плату (трудовые отношения, 
коммерческо-правовые отношения и т.д.).

16.	 Транспортный договор означает также договор 
транспортной экспедиции.

17.	 Общее домохозяйство состоит из физических лиц, которые 
живут вместе и совместно делят расходы на свои потребности 
(оба условия должны выполняться одновременно).

18.	 Управляющий недвижимостью означает лицо, которому 
арендатор временно доверил осуществление его прав и 
обязанностей.

19.	 Умышленный ущерб означает ущерб, причиненный 
преднамеренным поведением или умышленным 
упущением. При поставках вещей или выполнении работ 
и услуг ущерб считается умышленным также в случае, если 
застрахованный знал о недостатках вещей, работ или услуг.

20.	 Ущерб здоровью и жизни означает возмещение  адекватно 
понесённых расходов на медицинское обслуживание, 
возмещение за перенесенную боль, возмещение за 
затрудненную адаптацию в обществе, возмещение за 
душевную боль, возмещение расходов на содержание 
родственников умершего, возмещение адекватных расходов 
на погребение и возмещение ущерба, возникшего как 
прямое следствие ущерба здоровью или жизни (упущенная 
выгода, регрессы компаний медицинского страхования, 
компенсация за потерю дохода или пенсии).

21.	 Материальный ущерб означает повреждение, 
уничтожение или утрату вещи.

22.	 коммерчеcкая деятельность означает деятельность, 
которая приносит доход, который облагается 
подоходным налогом. Для целей этого страхования 
доходной деятельностью не считается временная 
доходная деятельностью, которая не осуществляется 
предпринимателем.

23.	 Строительство означает процесс строительства 
нового здания на основе действующего разрешения на 
строительство. Если застраховано строящееся здание, 
страховка не истекает после его приемки в эксплуатацию.

24.	 Оборудование в доме, предназначенном для 
арендаторов означает, например, лифт, стиральную машину 
или каток для белья, расположенные в общей прачечной 
или сушилке и т.д.

25.	 Уничтожение вещи означает изменение состояния вещи, 
которое объективно нельзя устранить путем ремонта, цена 
которого не превысила страховую сумму, или вещь больше 
нельзя использовать для ее первоначальной цели.


