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        1. Γενική όροι 
  1.1. Οι παρόντες όροι συνταχθήκανε σύμφωνα με τη νομοθεσία της Ρώσικης Ομοσπονδίας 
και διευθέτει  τις σχέσεις μεταξύ του Ασφαλιστή έχοντος άδεια πραγματοποίησης 
ασφαλειών , που εκδόθηκε από υπηρεσία ασφαλιστικής εποπτικής αρχής, και του 
Ασφαλισμένου σύμφωνα με το συμβόλαιο ασφάλισης ζημιών, τις οποίες μπορεί να έχει ο 
Ασφαλιζόμενος στην περίοδο προσωρινής διαμονής  του εκτός των ορίων μόνιμης διαμονής 
του. 
1.2.  Κατά το συμβόλαιο ασφάλισης ο Ασφαλιστής υποχρεώνεται βάσει της καθορισμένης 
από το συμβόλαιο πληρωμής (ασφαλιστική αποζημίωση) όταν υπάρχει βάσει του 
προβλεπομένου από το συμβόλαιο συμβάν (ασφαλιστικού επεισοδίου) να καταβάλει (να 
πληρώσει την ασφαλιστική καταβολή) στην άλλη πλευρά (Ασφαλιζόμενο) ή σε άλλο 
πρόσωπο, προς όφελος του οποίου έχει  συνταχθεί το συμβόλαιο (Ασφαλιζόμενου 
πρόσωπου, Δικαιούχου) ζημιές  που προκληθήκανε λόγω αυτού του γεγονότος στο 
αντικείμενο της ασφάλειας  ποσού ύψους καθορισμένου από το συμβόλαιο (ασφαλιστικό 
ποσό). 
 1.3.  Με την υπογραφή του συμβολαίου ασφάλισης με τους όρους που περιέχονται στους 
παρόντες  κανονισμούς, αυτοί οι όροι είναι πλέον αναπόσπαστο μέρος του ασφαλιστικού 
συμβολαίου. 
Προϋποθέσεις που περιέχονται στους κανόνες της ασφάλισης και δεν περιλαμβάνονται στο 
κείμενο του ασφαλιστικού συμβολαίου, είναι υποχρεωτικοί για τον Ασφαλιζόμενο 
(Ασφαλισμένο πρόσωπο, Δικαιούχο) εάν το ασφαλιστήριο συμβόλαιο άμεσα αναφέρεται 
στην εφαρμογή τέτοιων κανόνων και αυτοί οι κανόνες παρουσιάζονται ως ένα έγγραφο με 
το ασφαλιστήριο συμβόλαιο ή στην οπίσθια πλευρά του ή συνάπτονται σ’αυτό. Στην 



τελευταία περίπτωση η χορήγηση στον Ασφαλισμένο κατά την υπογραφή του συμβολαίου 
των κανόνων ασφάλισης πρέπει να πιστοποιείται εγγράφως στον συμβόλαιο. 

2. Υποκείμενα (θέματα) ασφάλισης 
2.1. Αντικείμενα ασφάλισης θεωρούνται ο Ασφαλιστής, ο Ασφαλιζόμενος, το Ασφαλιζόμενο 
πρόσωπο, Δικαιούχος. Συμβαλλόμενα μέρη της ασφαλιστικού συμβολαίου θεωρούνται ο 
Ασφαλιζόμενος και ο Ασφαλιστής. 
2.2. ο Ασφαλιστής Α.Ε. ασφαλιστική εταιρεία LEXGARANT έχει άδεια για την 
πραγματοποίηση ασφαλειών, που εκδίδεται από την ασφαλιστική εποπτική αρχή της 
Ρώσικης Ομοσπονδίας. 
2.3. Ο Ασφαλιζόμενος είναι νομικό ή ικανό φυσικό πρόσωπο, συνάπτει με τον Ασφαλιστή 
ασφαλιστήριο συμβόλαιο. 
Οι  Ασφαλιζόμενοι έχουν το δικαίωμα να συνάπτουν ασφαλιστικές συμβάσεις υπέρ τρίτων, 
ασφαλιζόμενων προσώπων. 
Ασφαλιζόμενα πρόσωπα σύμφωνα με τους κανονισμούς μπορεί να είναι μόνο φυσικά 
πρόσωπα. 
Αν ο Ασφαλισμένος – φυσικό πρόσωπο συνάψει ασφαλιστικό συμβόλαιο για τα 
περιουσιακά του στοιχεία, τότε και αυτός θεωρείται επίσης ασφαλιζόμενο πρόσωπο. 
2.4. Ο Δικαιούχος, ένα ή περισσότερα φυσικά ή νομικά πρόσωπα προς όφελος των οποίων 
συνάπτηκε το ασφαλιστήριο συμβόλαιο, στους οποίους ανήκει και το δικαίωμα είσπραξης 
της ασφαλιστικής καταβολής. 
2.5. Εάν το ασφαλιστικό συμβόλαιο δεν ορίζει αλλιώς, στην ασφάλιση δεν θα γίνονται 
δεκτοί: 
- ανάπηροι 1-ης και 2-ης ομάδας (ειδικές ανάγκες) 
- άτομα που έχουν ιατρικές αντενδείξεις για ταξίδια 
- παιδιά κάτω των 3 ετών. 
2.6. Για την ασφάλιση ατόμων πάνω των 65 ετών ο Ασφαλιστής έχει το δικαίωμα να 
αυξήσει το ποσό της βασικής ασφαλιστικής ταρίφας. 
2.7. Στενοί συγγενείς, βάσει των κανόνων θεωρούνται ο πατέρας, η μητέρα, τα τέκνα 
(συμπεριλαμβανομένων και των υιοθετημένων), η/ο σύζυγος καθώς η αδελφή και ο 
αδελφός. 
 
       3. Αντικείμενα ασφάλισης. 
3.1. Αντικείμενα ασφάλισης που δεν αντιτίθενται με την νομοθεσία της Ρώσικης 
Ομοσπονδίας, θεωρούνται περιουσιακά στοιχεία του Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενο 
πρόσωπο) που σχετίζονται με πιθανές ζημιές, που προκύπτουν από την ζημιά στην ζωή, 
υγεία, την ιδιοκτησία και τα περιουσιακά συμφέροντα του Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενου 
προσώπου, Δικαιούχου) κατά την παραμονή του εκτός μόνιμου τόπου κατοικίας, ή σε 
έδαφος χώρας που καθορίζεται από το ασφαλιστήριο συμβόλαιο. 
 
     4. Ασφαλιστικοί κίνδυνοι. Ασφαλιστικές περιπτώσεις. 
4.1. Ασφαλιστικός κίνδυνος είναι η υποτιθέμενη περίπτωση κινδύνου για την οποία 
πραγματοποιείται και η ασφάλιση. 
Το συμβάν, θεωρούμενο σαν ασφαλιστικός κίνδυνος, θα πρέπει να έχει χαρακτηριστικά 
τυχαιότητας  ή πιθανότητας κατά την εμφάνισή του. 
Βάσει του συμβολαίου ασφάλισης ο Ασφαλιστής παρέχει ασφαλιστική κάλυψη στον 
Ασφαλισμένο (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο) από ακολούθους κινδύνους που προκαλούνε 
κόστος: 
-ξαφνική ασθένεια*, ατύχημα**, θάνατος. 
Ασφαλιστικό συμβάν θεωρείται ή τελεσθείσα εκδήλωση, που προβλέπεται από το 
ασφαλιστικό συμβόλαιο, επέλευση του οποίου υποχρεούται ο Ασφαλιστής να προβεί σε 



καταβολή ασφαλιστικής αποζημίωσης προς τον Ασφαλισμένο (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο ή 
Δικαιούχο). 
Σύμφωνα με το συμβόλαιο ο Ασφαλιστής, βάσει του παρόντος κανονισμού, ασφαλιζόμενο 
συμβάν θεωρείται: 
4.2. Η εμφάνιση εξόδων, που σχετίζονται με ξαφνική ασθένεια*, δυστύχημα** καθώς 
επίσης και θάνατο του Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενου πρόσωπου) υπό τον όρο ότι τα πιο 
πάνω γεγονότα συνέβησαν κατά το χρόνο παραμονής του Ασφαλιζόμενου προσώπου εκτός 
τόπου μόνιμης διανομής του ή στο έδαφος χώρας που υποδεικνύει το ασφαλιστήριο 
συμβόλαιο. 
Ο Ασφαλιστής καταβάλει στις Εταιρείες Παροχής Υπηρεσιών*** που έχουν οργανώσει και 
πραγματοποιήσει τις κάτωθι υπηρεσίες ή άμεσα στον Ασφαλισμένο (Ασφαλιζόμενο 
πρόσωπο), εάν αυτό προβλέπεται από το ασφαλιστήριο συμβόλαιο, κατά την παροχή 
αποδείξεων καταβολής των σχετικών δαπανών που είναι οι ακόλουθες: 
α) Ιατρικά έξοδα:  
- σε εξωτερικά ιατρεία θεραπεία ή διαμονή και θεραπεία σε νοσοκομείο (τυποποιημένο 
δωμάτιο κλινικής), συμπεριλαμβανομένων των εξόδων εγχειρήσεων, διαγνωστικών 
εξετάσεων, καθώς επίσης πληρωμών των καθορισμένων από ιατρό φαρμάκων, επιδέσμων 
και μέσων στερέωσης (απλοί ελαστικοί επίδεσμοι και γύψινα εκμαγεία, εκτός ειδικών 
στερεωτικών εξαρτημάτων και μηχανισμών) και όλων των βοηθητικών μέσων, που 
σχετίζονται μόνο με την βασική ασθένεια.  
- για την οδοντιατρική θεραπεία μόνο σε οξύ πόνο ή ατύχημα στο ύψος ποσού που 
καθορίζεται από ασφαλιστικό Συμβόλαιο. 
β) Ιάτρο-μεταφορικές δαπάνες: 
- αναζήτηση, μεταφορά (μεταφορικό όχημα «ΕΚΑΒ» ή απλό μέσο μεταφοράς) από το 
σημείο του συμβάντος στο πλησιέστερο ιατρικό κέντρο, ή στον άμεσα πλησιέστερο ιατρό 
του προσωρινού τόπου διαμονής του ατυχώντας 
- για τον έκτακτο ιατρικό επαναπατρισμό με μεταφορικό μέσο, συμπεριλαμβανομένων των 
εξόδων συνοδού (εάν τέτοια συνοδεία καθοριστεί από ιατρό), από το έδαφος της 
προσωρινής διαμονής μέχρι το πλησιέστερο στον τόπο μόνιμης κατοικίας διεθνές 
αεροδρόμιο (για μεταφορά στο εξωτερικό), σιδηροδρομικό κόμβο (κατά την μεταφορά επί 
του εδάφους της Ρώσικης Ομοσπονδίας και την Κ.Α.Κ.), εφόσον υπάρχει αδυναμία παροχής 
της  απαιτούμενης ιατρικής φροντίδας. Έκτακτος ιατρικός επαναπατρισμός 
πραγματοποιείται αποκλειστικά σε περιπτώσεις όταν αυτό επιβεβαιώνεται από τον ιατρό 
της Εταιρείας Παροχής Υπηρεσιών βάσει εγγράφων από τον τοπικό θεράποντα ιατρό και 
την απουσία ιατρικών αντενδείξεων. 
- για επαναπατρισμό για ιατρικούς λόγους από το έδαφος της προσωρινής διαμονής στο 
πλησιέστερο τόπο μόνιμης κατοικίας, διεθνές αεροδρόμιο (για ταξίδι στο εξωτερικό), μέχρι 
το πλησιέστερο αεροδρόμιο στον τόπο μόνιμης κατοικίας, σιδηροδρομικό κόμβο (για ταξίδι 
στο έδαφος της Ρώσικης Ομοσπονδίας και Κ.Α.Κ.), σε περίπτωση που το κόστος της 
διαμονής σε νοσοκομείο μπορεί να υπερβεί το καθορισμένο από το ασφαλιστήριο 
Συμβόλαιο, όριο ο ιατρικός επαναπατρισμός γίνεται μόνο απουσίας ιατρικών αντενδείξεων. 
   γ) Κόστος μεταφοράς. 
- για ταξίδι μέχρι το πλησιέστερο στον τόπο μόνιμης κατοικίας διεθνές αεροδρόμιο (για 
ταξίδι στο εξωτερικό), μέχρι το πλησιέστερο στον τόπο μόνιμης κατοικίας αεροδρόμιο, 
σιδηροδρομικό κόμβο (για ταξίδι στο έδαφος της Ρώσικης Ομοσπονδίας και της Κ.Α.Κ.)  για 
μονή διαδρομή σε οικονομική θέση, τα έξοδα ταξιδιού προς το αεροδρόμιο, το 
σιδηροδρομικό σταθμό που υπάρχει άμεση ανταπόκριση, σε περίπτωση εάν δεν λάβει 
χώρα την ώρα αναχώρησης, δηλαδή την ημέρα που προβλέπεται στα ταξιδιωτικά έγγραφα, 
που βρίσκονται στην κατοχή του Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο) λόγω του 
ασφαλιστικού συμβάν, που προκάλεσε την ανάγκη παραμονής του Ασφαλισμένου 
(Ασφαλιζόμενου πρόσωπου) για ενδονοσοκομειακή νοσηλεία. Ο Ασφαλισμένος 



(ασφαλιζόμενο πρόσωπο) υποχρεούται να πράξει ότι είναι δυνατόν και εξαρτάται από 
αυτόν, για να επιστρέψει (παραδώσει) τα μη χρησιμοποιημένα ταξιδιωτικά έγγραφα 
(εισιτήρια) στην Εταιρεία Παροχής Υπηρεσιών. Εάν αυτός ο όρος δεν τηρηθεί, ο Ασφαλιστής 
έχει το δικαίωμα να αφαιρέσει από το ποσό κάλυψης εξόδων την αξία των μη 
χρησιμοποιημένων ταξιδιωτικών εγγράφων (εισιτηρίων). 
- για ταξίδι μονής διαδρομής σε οικονομική θέση τα παιδιά μέχρι 15 ετών, τα οποία 
βρίσκονται μαζί με τον Ασφαλισμένο (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο) κατά τη διάρκεια του 
ταξιδιού μέχρι το πλησιέστερο στο τόπο μόνιμης κατοικίας διεθνές αεροδρόμιο (για ταξίδι 
στο εξωτερικό), μέχρι το πλησιέστερο στο τόπο μόνιμης κατοικίας αεροδρόμιο, 
σιδηροδρομικό κόμβο (για ταξίδι στο έδαφος της ρώσικης Ομοσπονδίας και Κ.Α.Κ.), εάν τα 
παιδιά έχουν αφεθεί χωρίς επίβλεψη, που είναι αποτέλεσμα του ασφαλιστικού συμβάν στο 
Ασφαλιζόμενο πρόσωπο. Εάν είναι απαραίτητο ο Ασφαλιστής πληρώνει την συνοδεία των 
παιδιών. 
- για ταξίδι μετ’επιστροφής σε οικονομική θέση ενός από τους στενούς συγγενείς του 
Ασφαλιζόμενου, εάν ο χρόνος νοσηλείας του Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενου προσώπου) 
που ταξίδευε μόνος υπερβαίνει 15 (δεκαπέντε) ημέρες. 
- η μεταφορά των αποσκευών, που ανήκουν στον Ασφαλισμένο (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο). 
Οι τρόποι μεταφοράς, η διαδρομή κίνησης καθορίζεται από την Εταιρεία Παροχής 
Υπηρεσιών παίρνοντας υπ’όψην τις ιατρικές ενδείξεις. Ο Ασφαλιστής δεν ευθύνεται σε 
περίπτωση μη συμμόρφωσης του μεταφορέα με τα χρονοδιαγράμματα των ταξιδιών. 
     δ) Έξοδα επαναπατρισμού νεκρών. 
- τα έξοδα, που συμφωνηθήκανε με τον Ασφαλιστή για τον επαναπατρισμό της νεκρικής 
σορού μέχρι το πλησιέστερο διεθνές αεροδρόμιο (για ταξίδι στο εξωτερικό), μέχρι το 
πλησιέστερο στο τόπο μόνιμης κατοικίας αεροδρομίου, σιδηροδρομικού κόμβου (για ταξίδι 
στο έδαφος της Ρώσικης Ομοσπονδίας και Κ.Α.Κ.), όπου μόνιμα διέμενε ο Ασφαλισμένος 
(Ασφαλιζόμενο πρόσωπο). Αυτά τά έξοδα συμπεριλαμβάνουν την πληρωμή για την 
διοργάνωση επαναπατρισμού της σωρού, προετοιμασία της σωρού, αγορά φέρετρου για 
διεθνή μεταφορά λείψανων. Όμως ο Ασφαλιστής δεν καταβάλει έξοδα κηδείας και τελετών 
στο έδαφος της χώρας μόνιμής κατοικίας που είχε ο Ασφαλισμένος (Ασφαλιζόμενο 
πρόσωπο). 
- τα έξοδα για μεταφορά των συνοδευόντων την σωρό, ασφαλισμένων μελών της 
οικογένειας σε περίπτωση, εάν αυτά δεν μπορούν να χρησιμοποιήσουν τα μεταφορικά 
μέσα, που αρχικά προβλεπόταν για την επιστροφή τους. 
 
   5. Ασφαλιστικό ποσό. Αφαιρετέο ποσό. Ασφαλιστική ταρίφα. Ασφαλιστικό πριμ. 
5.1. Ασφαλιστικό ποσό είναι το χρηματικό ποσό το οποίο καθορίζεται από το ασφαλιστήριο 
συμβόλαιο βάσει του οποίου καθορίζεται το ύψος του ασφαλιστικού πριμ (ασφαλιστικής 
αποζημίωσης) σε περίπτωση ασφαλιστικού συμβάντος. 
Τα ασφαλιστικά πόσα ορίζονται σε Ρώσικα ρούβλια. Με συμφωνία των μερών της 
ασφαλιστικής σύμβασης , τα ασφαλιστικά ποσά μπορούν να καθοριστούν με ισοδύναμα 
ποσά σε ξένο νόμισμα. 
5.3. Το ασφαλιστικό πριμ είναι η πληρωμή για την ασφάλιση, την οποία ο Ασφαλισμένος 
υποχρεούται να καταβάλει στον Ασφαλιστή με τον τρόπο και εντός των προθεσμιών που 
καθορίζονται από το ασφαλιστήριο συμβόλαιο. 
5.5. Το ασφαλιστικό πριμ καταβάλλεται από τον Ασφαλισμένο εφάπαξ για όλη την περίοδο 
ασφάλισης με επιταγή, κάρτα ή μετρητά (σε ρούβλια), εάν το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο δεν 
ορίζει διαφορετικά. 
5.6. Στο ασφαλιστήριο συμβόλαιο οι πλευρές μπορούνε να υποδείξουν το ύψος του 
αφαιρετέου ποσού, που δεν αποζημιώνει δηλαδή ο Ασφαλιστής. 
Εάν από το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο δεν προβλέπεται το είδος του αφαιρετέου ποσού, 
αυτό εκπίπτει. 



   6. Σύναψη, εκτέλεση και λήξη του ασφαλιστικού συμβολαίου. 
 
6.1. Για την σύναψη του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου ο Ασφαλισμένος παρέχει προφορική ή 
γραπτή δήλωση.  
Το γεγονός της σύναψης Ασφαλιστηρίου συμβολαίου πιστοποιείται από τον Ασφαλιστή 
προς τον Ασφαλισμένο με την επίδοση ασφαλιστήριου πιστοποιητικού με συνημμένους 
τους κανόνες ασφάλισης. 
Η έγκριση από τον Ασφαλιστή του ασφαλιστηρίου πιστοποιητικού θεωρείται σαν αποδοχή 
του Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο) να συνάψει ασφαλιστήριο συμβόλαιο με 
τους παρόντες όρους και επίσης (βάσει του ομοσπονδιακού νόμου Ν15 «Για τα προσωπικά 
δεδομένα»)επικύρωση της αποδοχής του για επεξεργασία (συμπεριλαμβάνοντας όλες τις 
ενέργειες, που απαριθμούνται στο άρθρο 3 του νόμου) των προσωπικών δεδομένων του, 
που υπάρχουν στο συμβόλαιο (πιστοποιητικό) ασφάλισης και άλλων εγγράφων με σκοπό 
την ορθή εκτέλεση του συμβολαίου ασφάλισης διοργάνωσης υπηρεσιών σε περίοδο 
διάρκειας ισχύς του συμβολαίου ασφάλισης και 5 χρόνια μετά την λήξη της ισχύς του. Η 
παρούσα συγκατάθεση μπορεί να ανακληθεί από τον Ασφαλισμένο (Ασφαλιζόμενο 
πρόσωπο) με γραπτή δήλωση του προς τον Ασφαλιστή. 
6.2. Το ασφαλιστήριο συμβόλαιο συνάπτεται χωρίς ιατρική εξέταση του Ασφαλισμένου 
(Ασφαλιζόμενου πρόσωπου) 
6.3. Σε περίπτωση ασφαλιστικού συμβάν ο Ασφαλισμένος (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο) 
αποδεσμεύει τους ιατρούς των ιατρικών ιδρυμάτων από την υποχρέωση τήρησης του 
ιατρικού απόρρητου προς τον Ασφαλιστή όσον αφορά το ασφαλιστικό συμβάν. 
6.4. Για την μεταφορά της ημερομηνίας αναχώρησης από τα όρια της μόνιμής κατοικίας, ο 
Ασφαλισμένος είναι υποχρεωμένος να ενημερώσει τον Ασφαλιστή. Σ’αυτήν την περίπτωση 
με συμφωνία των πλευρών μπορεί να τροποποιηθεί η περίοδος ασφάλισης. 
6.5. Εάν ακυρωθεί πριν τις ισχύος του συμβολαίου ασφάλισης (πιστοποιητικού) μετά από 
αίτηση του Ασφαλισμένου, εκδίδεται αντίγραφο εξόδων που καταβάλει ο Ασφαλιζόμενος 
στον Ασφαλιστή που τα έχει επωμισθεί, εκτός αν ορίζεται διαφορετικά στο ασφαλιστήριο 
συμβόλαιο. 
6.6. Το ασφαλιστήριο συμβόλαιο προσώπων κατά την έξοδο τους εκτός ορίων από την 
μόνιμη κατοικία τους επίκειται για χρονικό διάστημα του Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενου 
προσώπου) εκτός ορίων της μόνιμής κατοικίας του (εξωτερικό, στο έδαφος της Ρώσικης 
Ομοσπονδίας (για πολίτες προσωρινά ευρισκομένους στο έδαφος της Ρώσικης  
Ομοσπονδίας και για πολίτες που ταξιδεύουνε στο έδαφος της Ρώσικης Ομοσπονδίας), όχι 
όμως περισσότερο από 1 (ένα) έτος, εάν κάτι άλλο δεν προβλέπεται από το συμβόλαιο 
ασφάλισης. 
Το ασφαλιστικό συμβόλαιο μπορεί να συναφθεί: 
- για ένα ταξίδι 
- για μία καθορισμένη περίοδο η διάρκεια της οποίας παρέχει απεριόριστες μετακινήσεις 
που προβλέπονται από το ασφαλιστήριο συμβόλαιο κατά τη διάρκεια της ασφάλισης. 
6.7. Το ασφαλιστήριο συμβόλαιο τίθεται σε ισχύ μετά την πληρωμή των ασφάλιστρων από 
τον Ασφαλιζόμενο από την ημερομηνία που ορίζεται στο συμβόλαιο ως την ημέρα έναρξης 
του ασφαλιστήριου συμβολαίου, εάν το συμβόλαιο ασφάλισης δεν προβλέπει κάτι άλλο. 
Ημερομηνία πληρωμής θεωρείται: 
- η ημερομηνία παραλαβής ασφάλιστρων στο λογαριασμό του Ασφαλιστή με μη μετρητά 
- η ημερομηνία παραλαβής ασφάλιστρων στο ταμείο ή στον αντιπρόσωπο του Ασφαλιστή 
με καταβολή μετρητών.  
Το συμβόλαιο ασφάλισης λήγει στις 24.00 την ημέρα που καθορίζεται από το συμβόλαιο 
ημέρα λήξης. 
6.8. Όλοι οι κίνδυνοι, εκτός από τους κινδύνους που προβλέπονται από τα άρθρα 4.3 και 
4.4 των παρόντων κανόνων, ξεκινούν να ισχύουν από τη στιγμή που ο Ασφαλισμένος 



(Ασφαλιζόμενο πρόσωπο) θα περάσει τον συνοριακό έλεγχο της χώρας εξόδου και θα 
τελειώσει τη στιγμή του συνοριακού ελέγχου κατά την επιστροφή του από το εξωτερικό, όχι 
όμως αργότερα από 24 ώρες από την ημέρα λήξης της ασφάλειας, που καθορίζεται στο 
ασφαλιστήριο πιστοποιητικό.  
Η ασφάλεια εξόδου εκτός ορίων της μόνιμης κατοικίας, όμως μέσα στα πλαίσια των ορίων 
της Ρώσικης Ομοσπονδίας, καθορισμένων από το συμβόλαιο ασφάλισης αρχίζει όταν ο 
Ασφαλισμένος (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο) υπερβεί τα 100 χιλιόμετρα από το μόνιμο σημείο 
διαμονής του, εκτός αν ορίζεται διαφορετικά στο Ασφαλιστήριο συμβόλαιο. 
6.11. Το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο λύεται: 
6.11.1. μετά τη λήξη της ισχύος του 
6.11.2. σε περίπτωση πλήρης εκπλήρωσης των υποχρεώσεων από την μεριά του Ασφαλιστή 
σύμφωνα με το Συμβόλαιο 
6.11.3. μη πλέον ύπαρξη του Ασφαλισμένου – νομικού προσώπου ή θάνατος του 
Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενου προσώπου) – φυσικού προσώπου. 
6.11.4. μη πλέον ύπαρξη του Ασφαλισμένου σύμφωνα με την νομοθεσία της Ρώσικης 
Ομοσπονδίας, εκτός των περιπτώσεων μεταφοράς του ασφαλιστικού χαρτοφυλακίου. 
6.11.5. με συμφωνία των πλευρών 
6.12. Ο Ασφαλισμένος (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο) έχει δικαίωμα να καταγγείλει τη σύμβαση 
ασφάλισης ανά πάσα στιγμή, εάν μέχρι αυτή στιγμή δεν συνέβηκε ασφαλιστικό συμβάν. 
Σε περίπτωση πρόωρης άρνησης του Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενου προσώπου) από το 
ασφαλιστικό συμβόλαιο η πληρωτέα από τον Ασφαλιστή ασφαλιστική αποζημίωση δεν 
επιστρέφεται, εκτός εάν το ασφαλιστήριο συμβόλαιο ορίζει διαφορετικά. 
6.13. Το ασφαλιστικό συμβόλαιο λύεται πριν την ημερομηνία λήξης που έχει συνάπτει, εάν 
μετά την έναρξη ισχύος του η πιθανότητα εμφάνισης ασφαλιστικού συμβάντος έχει 
εξαλειφθεί και η ύπαρξη ασφαλιστικού κινδύνου έχει σταματήσει λόγω άλλων συνθηκών 
εκτός του ασφαλιστικού συμβάντος. 
Σε περίπτωση πρόωρης λήξης του ασφαλιστηρίου συμβολαίου με περιστάσεις άλλες εκτός 
του ασφαλιστικού συμβάντος, ο Ασφαλιστής έχει το δικαίωμα σε μέρος των ασφαλίστρων 
ανάλογα με το χρόνο, κατά τον οποίο ισχύει η ασφάλιση, καθώς επίσης και την επιστροφή 
των εξόδων δικαστηρίου ύψους 15% των ασφαλίστρων. 
6.14. Ο Ασφαλιστής δικαιούται απαιτήσει την ακύρωση του ασφαλιστικού συμβολαίου σε 
περίπτωση αθέτησης των υποχρεώσεων του Ασφαλισμένου να ενημερώσει άμεσα τον 
Ασφαλιστή για άγνωστες προς αυτόν αλλαγές συνθηκών, που αναφέρθηκαν από τον 
Ασφαλιστή κατά την σύναψη του ασφαλιστικού συμβολαίου, και εάν αυτές οι συνθήκες 
μπορούν να επηρεάσουν σημαντικά την αύξηση του κινδύνου ασφάλισης. 
Σε περίπτωση πρόωρης λήξης του συμβολαίου για αυτό το λόγο, ο Ασφαλιστής δικαιούται 
να απαιτήσει από τον Ασφαλιζόμενο ζημιές που προκλήθηκαν από την καταγγελία του 
συμβολαίου. 
6.14.3. ο Ασφαλιστής δεν έχει το δικαίωμα να απαιτήσει ακύρωση του ασφαλιστικού 
συμβολαίου, εάν οι συνθήκες που οδηγήσανε στην αύξηση του ασφαλιστικού κινδύνου ήδη 
έχουν εκπέσει.  
6.15. ο Ασφαλιστής δικαιούται να απαιτήσει την ακύρωση του ασφαλιστήριου συμβολαίου 
και τυχόν συνεπειών σύμφωνα με τη νομοθεσία της Ρώσικης Ομοσπονδίας, εάν μετά τη 
σύναψη του συμβολαίου  αποδειχθεί, ότι ο Ασφαλισμένος (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο) 
ανέφερε ψευδή στοιχεία σχετικά με τις συνθήκες που είχανε μεγάλη σημασία για τον 
καθορισμό εμφάνισης ασφαλιστικού συμβάν. 
6.16. το ασφαλιστικό συμβόλαιο θα θεωρηθεί άκυρο από τη στιγμή σύναψης του εάν 
συναφθεί μετά την εμφάνιση ασφαλιστικού γεγονότος. Συνέπεια της ακύρωσης του 
συμβολαίου είναι η αρχική κατάσταση 



6.17. μέρος της επιστροφής των ασφαλίστρων προς τον Ασφαλισμένο, επιστρέφεται από 
τον Ασφαλιστή σε περίοδο 5 (πέντε) εργάσιμων ημερών από την ημέρα υπογραφής 
συμφωνίας για την πρόωρη λύση του ασφαλιστηρίου (πιστοποιητικού) συμβολαίου. 
 
7. Δικαιώματα και υποχρεώσεις του Ασφαλιστή και του Ασφαλισμένου. Αλληλοσχέσεις 
Ασφαλιστή και Ασφαλισμένου σε περίπτωση ασφαλιστικού συμβάν. 
 
7.1. Ο Ασφαλιστής έχει το δικαίωμα να: 
7.1.1. ελέγχει τις πληροφορίες που του δίνει ο Ασφαλισμένος (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο), 
καθώς επίσης και την εφαρμογή από τον Ασφαλισμένο τις απαιτήσεις του Ασφαλιστικού 
συμβολαίου 
7.1.2. ανεξάρτητα να διερευνήσει τις αιτίες και τις συνθήκες γεγονότων που έχουν 
χαρακτηριστικά ασφαλιστικού συμβάν, εάν είναι απαραίτητο να ζητήσει πληροφορίες από 
τις αρμόδιες αρχές, ιατρικά ιδρύματα, Εταιρείες Παροχής  Υπηρεσιών, που έχουν στοιχεία 
για τις συνθήκες εκδήλωσης του συμβάν. 
7.2. Ο Ασφαλισμένος έχει το δικαίωμα να: 
7.2.1. απαιτήσει από τον Ασφαλιστή την εκπλήρωση των υποχρεώσεων του σύμφωνα με το 
Ασφαλιστήριο συμβόλαιο 
7.2.2. σε συμφωνία με τον Ασφαλιστή, να αλλάξει τους όρους του συμβολαίου όσο αφορά 
την αύξηση του ποσού κάλυψης ή της περιόδου ασφάλισης 
7.2.3. αποκτήσει αντίγραφο του ασφαλιστήριου πιστοποιητικού σε περίπτωση απώλειας 
του 
7.2.4. καταγγείλει το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο πριν το ασφαλιστικό του ταξίδι 
7.2.5. πληροφορίες, σχετικά με την οικονομική σταθερότητα του Ασφαλιστή, που δεν 
θεωρείται εμπορικό μυστικό. 
7.3. Ο Ασφαλιστής υποχρεούται να: 
7.3.1. ανακοινώσει στον Ασφαλισμένο τους κανόνες 
7.3.2. δώσει στον Ασφαλισμένο το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο (πιστοποιητικό) 
7.3.3. μην αποκαλύψει πληροφορίες για τον Ασφαλισμένο (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο) 
σχετικά με την κατάσταση της υγείας του και την περιουσιακή του κατάσταση 
7.3.4. συμμορφώνεται με τους όρους των κανόνων και του παρόντος Ασφαλιστηρίου 
συμβολαίου. 
7.4. Ο Ασφαλισμένος (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο) υποχρεούται να: 
7.4.1. κατά την σύναψη του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου να ανακοινώσει στον Ασφαλιστή 
όλες τις συνθήκες που έχουν μεγάλη σημασία για τον καθορισμό πιθανότητας εμφάνισης 
ασφαλιστικού συμβάντος 
7.4.2. πληρώσει το ποσό του ασφαλίστρου σε ύψος και με ημερομηνίες που προβλέπονται 
από το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο (πιστοποιητικό) 
7.4.3. κατά την πραγματοποίηση ταξιδιού στο εξωτερικό, να ακολουθεί τους κανόνες 
εισόδου στη χώρα προσωρινής διαμονής, τους κανόνες εξόδου από τη χώρα προσωρινής 
διαμονής και παραμονή του εκεί, καθώς επίσης στις χώρες διέλευσης, να συμμορφωθεί με 
τη νομοθεσία της χώρας προσωρινής διαμονής, τους κανόνες προσωπικής ασφάλειας και 
να εξασφαλίσει την ακεραιότητα των ασφαλισμένων αποσκευών (προσωπικά είδη) 
7.4.4. λάβει μέτρα για την ελαχιστοποίηση του ύψους των ζημιών 
7.4.5. ενεργεί με τη δέουσα επιμέλεια και προσοχή όπως θα ενεργούσε εάν τα συμφέροντα 
του δεν ήταν ασφαλισμένα 
7.4.6. ακολουθεί τους όρους του παρόντος κανονισμού και του Ασφαλιστήριου συμβολαίου 
(πιστοποιητικού) 
7.5. Κατά την εμφάνιση γεγονότος, έχοντος χαρακτηριστικά ασφαλιστικού συμβάν , 
προβλεπόμενου στην παράγραφο 4.2. του παρόντος κανονισμού. 



7.5.1. ο Ασφαλισμένος (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο) υποχρεούται, εφόσον στο Ασφαλιστικό 
συμβόλαιο δεν έχει συμφωνηθεί διαφορετικά, να απευθυνθεί στην Εταιρεία Παροχής 
Υπηρεσιών του Ασφαλιστή στο τηλέφωνο, που αναγράφεται στο Ασφαλιστήριο συμβόλαιο, 
και να ενημερώσει τον υπάλληλο του τμήματος για το συμβάν, καθώς να δώσει και τα 
στοιχεία του Ασφαλιστήριου πιστοποιητικού λεπτομερή περιγραφή των συνθηκών και τον 
χαρακτήρα της απαιτούμενης βοήθειας, το σημείο που βρίσκεται και το νούμερο του 
τηλεφώνου επαφής. Ο Ασφαλιστής σε περίπτωση μη εκπλήρωσης των απαιτήσεων της 
παρούσης παραγράφου έχει δικαίωμα να αρνηθεί την καταβολή της ασφαλιστικής 
αποζημίωσης. Το κόστος εξόδων  των συνομιλιών με την Εταιρεία Παροχής Υπηρεσιών (ή με 
τον Ασφαλιστή) επιστρέφονται στον Ασφαλισμένο (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο) με την 
προσκόμιση δικαιολογητικών, εκτός αυτού ο Ασφαλιστής επιστρέφει την αξία της αρχικής 
έκκλησης, εκτός αν η επανάληψη της έκκλησης  δεν οφειλόταν σε ανάγκη, και ήταν 
δικαιολογημένη 
7.5.2. ο Ασφαλιστής ή Εταιρεία Παροχής Υπηρεσιών μετά την παραλαβή των πληροφοριών 
διοργανώνουν την παροχή στον Ασφαλισμένο (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο) των απαραιτήτων 
υπηρεσιών, που προβλέπονται από το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο, καθώς επίσης καταβάλει 
και τα έξοδα στον Ασφαλισμένο (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο), που προβλέπονται από το 
Ασφαλιστήριο συμβόλαιο (πιστοποιητικό). 
Αδικαιολόγητη άρνηση εκπλήρωσης των απαιτήσεων της Εταιρείας Παροχής Υπηρεσιών 
στα πλαίσια του παρόντος κανονισμού, θεωρείται ότι ο Ασφαλισμένος (Ασφαλιζόμενο 
πρόσωπο) δεν έλαβε τα απαραίτητα μέτρα για την μείωση των πιθανών ζημιών. 
Ο Ασφαλιστής απαλλάσσεται από την κάλυψη των ζημιών, που ήταν απόρροια των άνωθεν, 
ότι ο Ασφαλισμένος σκόπιμα δεν έλαβε εύλογα  και διαθέσιμα για αυτόν μέτρα, ώστε να 
μειώσει τις πιθανές ζημιές (άρθρο 962 του Αστικού κώδικα της Ρώσικης Ομοσπονδίας). 
7.5.3. Ο Ασφαλισμένος (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο) μπορεί από μόνος του  να απευθυνθεί 
στο πλησιέστερο ιατρικό ίδρυμα (νοσοκομείο) σε περίπτωση αδυναμίας επαφής με τον 
αντιπρόσωπο του Ασφαλιστή ή της Εταιρείας Παροχής Υπηρεσιών, καθώς επίσης και αν στο 
Ασφαλιστήριο συμβόλαιο (πιστοποιητικό) δεν προβλέπεται υποχρεωτικά να απευθύνει 
στην Εταιρεία Παροχής Υπηρεσιών. 
Εάν ο Ασφαλισμένος (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο) από μόνος του πραγματοποίησε έξοδα 
σχετιζόμενα με ασφαλιστικό συμβάν, υποχρεούται κατά την επιστροφή του να ανακοινώσει 
στον Ασφαλιστή για το γεγονός και να το παρουσιάσει σε περίοδο 30 (τριάντα) 
ημερολογιακών ημερών από τη στιγμή λήξης του χρόνου ισχύος του Ασφαλιστηρίου 
συμβολαίου με συνημμένη την μετάφραση των πρωτότυπων εγγραφών: 
- αίτηση για επιστροφή δαπανών όπου εξηγούνται οι αιτίες της μη ζήτησης διοργάνωσης 
βοήθειας από την Εταιρεία Παροχής Υπηρεσιών και την παροχή της απαραίτητης ιατρικής 
βοήθειας 
- το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο (πιστοποιητικό) 
- το πρωτότυπο του τιμολογίου (λογαριασμού) από το ιατρικό ίδρυμα (σε έγγραφο του 
ιδρύματος ή με την αντίστοιχη σφραγίδα) με υπόδειξη του επίθετου και ονόματος του 
ασθενή, τη διάγνωση, ημερομηνία έκκλησης  για ιατρική βοήθεια, διάρκεια θεραπείας, 
καταλόγου υπηρεσιών κατανεμημένων ανά ημερομηνία, αξία και τελικό ποσό για την 
πληρωμή 
- πρωτότυπα συνταγογραφημένα από ιατρό όσο αφορά τις συνταγές φαρμάκων της νόσου 
με σφραγίδα του φαρμακείου και υπόδειξη της αξίας του κάθε αγορασμένου φαρμάκου 
- πρωτότυπο αποστολής, που εκδίδεται από τον ιατρό για εργαστηριακό έλεγχο και τα 
έξοδα εργαστηρίου με ημερομηνίες, ονομασία και αξία των παρεχομένων υπηρεσιών 
- έγγραφα, που πιστοποιούνε την πληρωμή του κόστους θεραπείας, φάρμακα και άλλες 
υπηρεσίες (σφραγίδα πληρωμής ή τραπεζική επιβεβαίωση για το έμβασμα). 
 
8. Καθορισμός ύψους ζημιών και τρόπος ασφαλιστικής καταβολής. 



 
8.1. Μετά την παραλαβή όλων των απαραίτητων εγγράφων και πληροφοριών για το ήδη 
ασφαλιστικό γεγονός ο Ασφαλιστής διενεργεί εμπειρογνωμοσύνη με σκοπό να 
αναγνωριστεί το γεγονός σαν περίπτωση ασφαλιστικού συμβάν και να αποφασίσει για την 
καταβολή ασφαλιστικής αποζημίωσης ή να αρνηθεί αυτήν. 
Ο Ασφαλιστής βάσει της αίτησης και των εγγράφων που δίδονται από τον Ασφαλισμένο 
(Ασφαλιζόμενο πρόσωπο), από την Εταιρεία  
Παροχής Υπηρεσιών, το ιατρικό ίδρυμα, καθώς επίσης και τα ίδια δικά του έγγραφα και 
πληροφορίες, ελλείψει δικαστικών διαφορών μεταξύ του Ασφαλιστή και του 
Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενου προσώπου) συνάπτει ασφαλιστική πράξη, στην οποία 
υποδεικνύει  τις συνθήκες του ασφαλιστικού συμβάν και το ύψος της ασφαλιστικής 
πληρωμής, που πρέπει να καταβληθεί στον Ασφαλισμένο (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο), στην 
Εταιρεία Παροχής Υπηρεσιών και στο ιατρικό ίδρυμα. 
Η ασφαλιστική πράξη δεν γίνεται, εάν κατά τον έλεγχο της αίτησης του Ασφαλισμένου 
(Ασφαλιζόμενου προσώπου), των εγγράφων από την Εταιρεία Παροχής Υπηρεσιών, 
ιατρικού ιδρύματος  διαπιστωθεί , ότι οι υποτιθέμενες δαπάνες και ζημίες δεν ήταν 
αποτέλεσμα ασφαλιστικού συμβάν. Σ’αυτή την περίπτωση συντάσσεται έγγραφο 
ελευθέρου σχήματος, στο οποίο υποδεικνύονται οι αιτίες μη αναγνώρισης του γεγονότος 
σαν ασφαλιστικό συμβάν και αποφασίζεται η μη καταβολή της πληρωμής. Η παρούσα 
απόφαση κοινοποιείται στον Ασφαλισμένο (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο) εγγράφως σε περίοδο 
15 (δεκαπέντε) εργάσιμων ημερών από τη στιγμή απόκτησης του Ασφαλιστή όλων των 
απαραίτητων εγγράφων για τις συνθήκες του ασφαλιστικού συμβάν. 
8.2. Εάν υπάρχουν δικαστικές (νομικές) διαφορές μεταξύ του Ασφαλιστή και του 
Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενου προσώπου) το ύψος της ασφαλιστικής αποζημίωσης 
καθορίζεται σύμφωνα με την απόφαση του δικαστηρίου, λαμβάνοντας υπ’όψην   την 
έκταση της ευθύνης του Ασφαλιστή βάσει Ασφαλιστήριου συμβολαίου στα πλαίσια του 
ασφαλιστικού ποσού. 
8.3. Η ασφαλιστική πληρωμή καταβάλλεται στον Ασφαλισμένο (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο) 
σε περίοδο 15 (δεκαπέντε) εργάσιμων ημερών από την ημέρα παραλαβής από τον  
Ασφαλιστή όλων των απαραιτήτων εγγράφων για τις συνθήκες του ασφαλιστικού συμβάν, 
εκτός αν προβλέπεται κάτι διαφορετικό από το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο. 
Σε περίπτωση ασφάλισης σε ισοδύναμο ξένο νόμισμα η ασφαλιστική αποζημίωση 
καταβάλλεται σε  ρούβλια με ισοτιμία της Κεντρικής Τράπεζας της Ρώσικης Ομοσπονδίας, 
που ισχύει κατά την ημέρα του ασφαλιστικού συμβάν. 
8.4. Σε περίπτωση ασφαλιστικού γεγονότος που ορίζεται στην παράγραφο 4.2. του 
παρόντος κανονισμού, ο Ασφαλιστής βάσει των τιμολογίων και εγγράφων που 
πιστοποιούνε την εμφάνιση ασφαλιστικού συμβάν και το μέγεθος των ζημιών, καθορίζει το 
ύψος της αποζημίωσης βάσει των οριακών ποσών υποχρεώσεων σύμφωνα με το 
Ασφαλιστήριο συμβόλαιο. 
8.4.1. ιατρικά έξοδα για: 
- εξωνοσοκομειακή υπηρεσία λόγω επιδείνωσης της υγείας απόρροια σοβαρών (οξειών) 
ασθενειών, τραυματισμών, οξειών δηλητηριάσεων ως αποτέλεσμα ατυχήματος 
- οδοντική θεραπεία με αναισθησία σε οξύ πόνο ή καταστροφή (σπάσιμο) οδόντων, σαν  
αποτέλεσμα τραυματισμού 
- επίδεσμοι, απλοί ελαστικοί ή εκμαγεία από γύψο (εξαιρούνται ειδικές κατασκευές και 
μηχανισμοί) και βοηθητικά άλλα μέσα 
- αναγκαίες και κατάλληλες διαγνωστικές εξετάσεις και διαδικασίες, εργαστηριακές 
εξετάσεις και αναλύσεις, ηλεκτροκαρδιογραφήματα, ακτινογραφίες, αναισθησία και άλλες 
ιατρικές δραστηριότητες και θεραπείες 
Επείγουσα χειρουργική επέμβαση 
- κλινικές υπηρεσίες νοσοκομειακού στάνταρ θαλάμου 



- φαρμακευτικά παρασκευάσματα, συνταγογραφημένα  από θεράπων ιατρό. 
8.4.2. ιατρικό-μεταφορικά έξοδα αναζήτησης και διάσωσης 
8.4.3. μεταφορικά έξοδα για: 
- επαναπατρισμό της νεκρικής σωρού του Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενου προσώπου), 
μέγεθος των οποίων καθορίζεται για τον τόπο που αναφέρεται στο Ασφαλιστήριο 
συμβόλαιο 
- επαναπατρισμό του Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενου προσώπου) στον μόνιμο τόπο 
κατοικίας – μέγεθος εξόδων το ύψος των οποίων καθορίζεται για τον τόπο, που αναφέρεται 
στο Ασφαλιστήριο συμβόλαιο 
- μεταφορά σε ιατρικό ίδρυμα νοσοκομειακής περίθαλψης σε ένα σημείο – το ύψος των 
εξόδων καθορίζεται στο Ασφαλιστήριο συμβόλαιο 
- μεταφορά των συνοδευόντων ανηλίκων προσώπων του Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενου 
προσώπου), αποσκευών και προσωπικών ειδών του Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενου 
προσώπου) έξοδα σε ένα σημείο το ύψος των οποίων καθορίζεται από το Ασφαλιστήριο 
συμβόλαιο 
- μεταφορά στενών συγγενών για επίσκεψη στον Ασφαλισμένο (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο), 
τα έξοδα μεταφοράς στο σημείο νοσηλείας 
- μεταφορά των ασφαλισμένων μελών της οικογένειας που συνοδεύουν τη σωρό του 
θανόντος Ασφαλιζόμενου προσώπου, το ποσό των εξόδων μεταφοράς στο τόπο, που 
καθορίζεται από το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο. 
8.8. Εάν ο Ασφαλισμένος (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο) έχει λάβει αποζημίωση για ζημιές από 
τρίτα πρόσωπα, ο Ασφαλιστής καταβάλει την διαφορά από το ποσό που υπόκειται 
πληρωμής βάσει Ασφαλιστηρίου συμβολαίου και έλαβε από τρίτους. Με την είσπραξη 
αυτών των ποσών ο Ασφαλισμένος (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο) υποχρεούται άμεσα να 
ενημερώσει τον Ασφαλιστή. 
 
9. Γεγονότα που δεν σχετίζονται με ασφαλιστικό συμβάν. Λόγοι άρνησης ασφαλιστικής 
πληρωμής. 
 
9.1. Δεν αποτελούν ασφαλιστικό συμβάν τα γεγονότα, που ορίζονται στην παράγραφο 
4.2., εάν αυτά είναι αποτέλεσμα: 
9.1.1. τραυματισμών, μωλώπων καθώς και άλλων κακώσεων της υγείας του Ασφαλισμένου 
(Ασφαλιζόμενου προσώπου), που προκληθήκανε από τη συμμετοχή του τελευταίου σε 
λαϊκές διαδηλώσεις, εξεγέρσεις, επαναστάσεις, πολέμους, κοινωνικές ταραχές 
9.1.2. κακώσεων από την συμμετοχή του Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενου προσώπου) σε 
ιπποδρομίες, αγώνες μοτοσικλετών και αυτοκινήτων καθώς  και ιπτάμενων μηχανών, 
ορειβασία, πολεμικές τέχνες, σπηλαιολογία, ασχολία με επαγγελματικό ή ερασιτεχνικό 
αθλητισμό, καθώς επίσης και ασχολίας του Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενου προσώπου) με 
επικίνδυνες δραστηριότητες σωματικής εργασίας, εφόσον το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο δεν 
προβλέπει αλλιώς 
9.1.3. κακώσεων ή ασθενειών, που προκλήθηκαν από άμεση ή έμμεση έκθεση σε  
ραδιενεργή ακτινοβολία 
9.1.4. ασθενειών, οι οποίες τους τελευταίους έξι μήνες πριν την ημερομηνία ασφάλισης 
απαιτούσανε θεραπεία ή οδοντιατρική περίθαλψη. Αυτός ο περιορισμός δεν ισχύει στην 
περίπτωση που η ιατρική βοήθεια σχετίζεται με την διάσωση ζωών, οξύ οδοντικό πόνο ή 
απαραίτητη παρέμβαση ιατρού για την πρόληψη μακροχρόνιας αναπηρίας 
9.1.5. εξόδων που σχετίζονται με διαβουλεύσεις και εξετάσεις κατά την περίοδο κύησης, 
διαβουλεύσεις, εξετάσεις και θεραπείες επιπλοκών της κύησης ανεξάρτητα από τη 
διάρκεια της, καθώς επίσης και των εξόδων τοκετού, εκτός των περιπτώσεων, όταν η 
ιατρική βοήθεια είναι απαραίτητη για λόγους υγείας 
9.1.6. εκδηλώσεις νευρωτικών και ψυχικών παθήσεων, επιληψία και συγγενών ανωμαλιών 



9.1.7. κατανάλωση οινοπνεύματος, ναρκωτικών ουσιών, διαφόρων τοξικών ουσιών (εκτός 
των περιπτώσεων, όταν ναρκωτικές ουσίες καταναλώνονται για θεραπεία ύστερα από 
συνταγή ιατρού), επιπτώσεις του αλκοολισμού που σχετίζονται με ασθένειες και 
δηλητηρίαση από μέθη 
9.1.8. αφροδίσια νοσήματα, ΕΙΤΖ (HIV) και των επιπλοκών τους 
9.1.9. συνεπειών απόπειρας αυτοκτονίας, εκ προθέσεως αυτοτραυματισμός καθώς και 
άλλες σκόπιμες πράξεις του Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενου προσώπου) με σκοπό την 
πρόκληση ζημιάς στην ζωή και στην υγεία του 
9.1.10. μη παραδοσιακών μεθόδων θεραπείας 
9.1.11. ογκολογικών ασθενειών και των συνεπειών τους από τη στιγμή διάγνωσης 
ογκολογικής ασθένειας 
9.1.12. φυματίωση, κυστική και σαρκοειδώση ίνωση ανεξαρτήτως από την κλινική μορφή 
και τα στάδια εξέλιξης 
9.1.13. ασθενειών του αίματος 
9.1.14. μολυσματικών ή  παρασιτικών ασθενειών οι οποίες απαιτούν εφαρμογή μέτρων 
απομόνωσης, όχι όμως όταν απαιτείται ιατρική βοήθεια για τη σωτηρία της ζωής 
9.1.15. ορθοπεδικών και ορθοδοντικών τραυματισμών, που απαιτούν προσθετική 
9.1.16. επιπτώσεων πολιομυελίτιδας, εγκεφαλίτιδας, μηνιγγίτιδας και πολυνευρίτιδας. 
9.2. Δεν επιστρέφονται έξοδα για συμβάντα, που αναφέρονται στην παράγραφο 4.2. και 
δεν θεωρούνται ασφαλιστικά στις καθότι  περιπτώσεις:  
9.2.1. κατά τη διάρκεια της θεραπείας, η οποία άρχισε πριν και συνεχίστηκε κατά τη 
διάρκεια ισχύος του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου, καθώς και σε περίπτωση ύπαρξης 
ιατρικών αντενδείξεων για το ταξίδι, τα οποία ο Ασφαλισμένος (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο) 
γνώριζε ή όφειλε να γνωρίζει 
9.2.2. εκκένωση η μεταφορά σε μια ιατρική μονάδα (από μία σε άλλη) που είναι χωρίς τη 
συμμετοχή της Εταιρείας Παροχής Υπηρεσιών και χωρίς την προηγούμενη συναίνεση του 
Ασφαλιστή. Η παρούσα κατάσταση δεν ισχύει  εάν η εκκένωση ή μεταφορά  έχουν 
προκληθεί από έκτακτες καταστάσεις, ή εάν η παραμονή του Ασφαλισμένου 
(Ασφαλιζόμενου προσώπου) στον αρχικό τόπο της θεραπείας δημιούργησε άμεση απειλή 
για τη ζωή του (υγεία του) λόγω έλλειψης των αναγκαίων εγκαταστάσεων ή εξοπλισμού 
9.2.3. η εκκένωση ή μεταφορά για ήσσονος σημασίας ασθένειες ή τραύματα (μώλωπες, 
κακώσεις), τα οποία μπορούνε να θεραπευθούνε στον τόπο διαμονής του Ασφαλισμένου 
και δεν αποτελούν εμπόδιο στο ταξίδι του 
9.2.4. ηθική βλάβη Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενου προσώπου) 
9.2.5. ζημιά του Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενου προσώπου) ως αποτέλεσμα διάπραξης 
από αυτόν παράνομων πράξεων, καθώς και υπό την επίδραση οινοπνεύματος, ναρκωτικών 
ή τοξικών ουσιών, του Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενου προσώπου) εάν η ζημιά προήλθε 
σαν άμεσο αποτέλεσμα των παραπάνω ουσιών 
9.2.6. εσκεμμένη ενέργεια του Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενου προσώπου) που αποσκοπεί 
στην εμφάνιση ασφαλιστικού συμβάν, συμπεριλαμβανόμενης και της αυτοκτονίας 
9.2.7. υπηρεσία σε οποιεσδήποτε ένοπλες δυνάμεις ή σχηματισμούς 
9.2.8. θεραπεία καθώς και θεραπεία επιδείνωσης της εν λόγω ασθένειας 
(συμπεριλαμβανόμενης και της χρόνιας) του Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενου προσώπου), 
που εμφανίστηκε κατά την παραμονή του σε θέρετρα, σανατόρια, πανσιόν, οίκων 
ανάπαυσης καθώς και σε παρόμοια άλλα ιδρύματα 
9.2.9. κάνοντας ιατρικές εξετάσεις ή ιατρική βοήθεια (φροντίδα) που δεν έχουν σχέσεις με 
ξαφνικές ασθένειες ή τραυματισμούς του Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενου προσώπου) 
9.2.10. οποιοδήποτε προσθετικό συμπεριλαμβανομένων οδοντικών και οφθαλμολογικών 
9.2.11. εάν το ταξίδι γίνηκε με σκοπό την ιατρική θεραπεία 



9.2.12. ανακοίνωση από τον Ασφαλισμένο (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο) προς τον Ασφαλιστή 
ψευδή στοιχεία για την υγεία του ή τον όγκο και την αξία των ιατρικών προς αυτόν 
υπηρεσιών που του παρήχθηκαν 
9.2.13. ιατρικές ενέργειες του ιατρού ή της νοσοκόμας οι οποίες δεν απαιτούνται για την 
διάγνωση και θεραπεία παρούσης ασθένειας 
9.2.14. τεχνητή γονιμοποίηση και θεραπεία της υπογονιμότητας, καθώς και το κόστος  
πρόληψης  της σύλληψης 
9.2.15. αποκατάσταση ή φυσιοθεραπεία 
9.2.16. κοσμετολογική και πλαστική χειρουργική, εκτός της αποκαταστατικής  - 
λειτουργικής πλαστικής χειρουργικής 
9.2.17. επιπλέον ανέσεις (δωμάτιο λούξ, τηλεόρασης, τηλεφώνου, κλιματιστικού, 
υπηρεσίες κομμωτικής, μασέρ, κοσμετολόγου,  μεταφραστή) 
9.2.18. προληπτικός εμβολιασμός, απολύμανση και ιατρικής τεχνογνωσίας (εξετάσεις) 
9.2.19. θεραπεία του Ασφαλισμένου (Ασφαλιζόμενου προσώπου) ή φροντίδας του από 
τους συγγενείς του, που έγινε ανεξάρτητα αν αυτοί είναι επαγγελματίες ιατροί και βοηθοί ή 
όχι 
9.2.20. αγορά ή επισκευή ιατρικού εξοπλισμού (γυαλιά, φακοί επαφής, ακουστικά κ.τ.λ.) 
9.2.21. διοργάνωση νοσοκομειακής θεραπείας, ιάτρο-μεταφορικών και μεταφορικών 
ενεργειών, διοργάνωση μεταθανάτιου επαναπατρισμού, μη συμφωνημένων με την 
Εταιρεία Παροχής Υπηρεσιών. 
9.4. Ο Ασφαλιστής απαλλάσσεται από την καταβολή της ασφαλιστικής αποζημίωσης εάν 
το ασφαλιστικό συμβάν οφείλεται σε:  
9.4.1. επιπτώσεις μίας πυρηνικής έκρηξης και ραδιενεργής μόλυνσης 
9.4.2. πολεμικές ενέργειες ή άλλες στρατιωτικές (πολεμικές) δραστηριότητες 
9.4.3. εμφύλιο πόλεμο, λαϊκών αναταραχών και κάθε είδους απεργίες 
9.4.4. ενέργειες τρομοκρατών και τρομοκρατικές επιθέσεις, καταστάσεων έκτακτης ανάγκης 
9.4.5. κατάσχεση περιουσίας κατά εντολή των αρχών 
9.4.6. φυσικά φαινόμενα (πλημμύρες, σεισμοί, ένταση βροχής κατά 30 μμ ανά ώρα και 
περισσότερο, κατολισθήσεων, παρασυρμών, πυρκαγιών και άλλων φυσικών φαινομένων) 
9.5. Ο Ασφαλιστής έχει το δικαίωμα να αρνηθεί την καταβολή της ασφαλιστικής 
αποζημίωσης σε περιπτώσεις όπου ο Ασφαλισμένος (Ασφαλιζόμενο πρόσωπο):  
9.5.1. δεν υπέβαλλε τα έγγραφα που πιστοποιούν  την ύπαρξη ασφαλιστικού γεγονότος 
9.5.2. υπέβαλλε ψευδείς ενδείξεις ή έγγραφα με επίτηδες ψευδείς πληροφορίες, 
αναφορικά με το ασφαλιστικό γεγονός 
9.5.3. δεν κοινοποίησε έγκαιρα τον Ασφαλιστή για το ασφαλιστικό συμβάν εάν δεν 
αποδειχθεί ότι ο Ασφαλιστής έγκαιρα έμαθε για την ύπαρξη ασφαλιστικού συμβάν ή ότι η 
έλλειψη πληροφοριών για τον Ασφαλιστή δεν μπορούσε να επηρεάσει την υποχρέωση του 
να καταβάλει την ασφαλιστική αποζημίωση 
9.5.4. δεν εφοδίασε τον Ασφαλιστή με πληροφορίες και έγγραφα απαραίτητα για την 
πραγματοποίηση από τον Ασφαλιστή υποκαταστατικών απαιτήσεων 
9.5.6. συνειδητά συμμετείχε σε  αύξηση του ποσού των ζημιών που προκύψανε ως 
αποτέλεσμα μη λήψης τέτοιων μέτρων 
 
10. Επίλυση διαφορών   
 
10.1. Διαφορές που προκύψανε κατά την εκτέλεση των υποχρεώσεων που απορρέουν από 
το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο, πρέπει να διευθετήθουνε με τρόπο που προβλέπεται από την 
υπάρχουσα νομοθεσία της Ρώσικης Ομοσπονδίας. 
 
 



* «ξαφνική ασθένεια» - ασθένεια που εμφανίζεται ξαφνικά κατά τη διάρκεια ισχύος του 
Ασφαλιστήριου συμβολαίου και απαιτεί άμεση ιατρική  φροντίδα 
** «ατύχημα» (στα πλαίσια των παρόντων κανονισμών) – στιγμιαία ξαφνική επίδραση 
διαφόρων εξωτερικών παραγόντων, ο χαρακτήρας, ο χρόνος και η θέση των οποίων 
μπορούν να προσδιοριστούν συγκεκριμένα ανεξάρτητα από τη θέληση του Ασφαλισμένου 
και φέρουν σωματικές κακώσεις, καταστροφή των λειτουργιών ή τον θάνατο. Στο ατύχημα 
υπάγονται οι παρακάτω εξωτερικοί παράγοντες: καιρικά φαινόμενα, εκρήξεις, εγκαύματα, 
κρυοπαγήματα, πνιγμός, ηλεκτροπληξία, κεραυνοπληξία, ηλίαση, επίθεση με κακές 
διαθέσεις ανθρώπων ή ζώων, πτώση αντικειμένων ή πτώση του ίδιου του Ασφαλισμένου, 
ξαφνικός πνιγμός, διήθηση ξένου σώματος στις αναπνευστικές οδούς του, οξεία 
δηλητηρίαση από δηλητηριώδη φυτά, χημικά στοιχεία, μη ποιοτικά τρόφιμα, καθώς και 
τραυμάτων που γίνανε κατά τη μεταφορά του με μέσα ή τρακαρίσματα, καθώς και κατά την 
χρήση μηχανών, μηχανισμών, όπλων και άλλων εργαλείων 
*** «Εταιρεία Παροχής Υπηρεσιών» - εταιρεία που αναφέρεται στο Ασφαλιστήριο 
συμβόλαιο  (πιστοποιητικό) του Ασφαλισμένου, η οποία κατά εντολή του Ασφαλιστή 
ημερησίως εξασφαλίζει την διοργάνωση υπηρεσιών που προβλέπονται από τους παρόντες 
κανονισμούς.  
   
     
   
 
    
      
  

 
 

 


