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ГЛАВА 1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1. Настоящие Правила добровольного страховании работника от несчастных случаев при 

исполнении им трудовых (служебных) обязанностей (далее – Правила) определяют порядок и 

условия осуществления добровольного страхования работника от несчастных случаев при 

исполнении им трудовых (служебных) обязанностей (далее – добровольное страхование 

работника от несчастных случаев), и порядок заключения договоров страхования. 

2. Настоящие Правила регулируют добровольное страхование работников коммерческих и 

некоммерческих организаций – юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, 

использующих труд наемных работников, а также государственных организаций от несчастных 

случаев при исполнении ими трудовых (служебных) обязанностей. 

3. В соответствии с настоящими Правилами АО «Компания по страхованию жизни «Nomad 

Life» заключает со Страхователями договоры добровольного страхования работника от 

несчастных случаев при исполнении им трудовых (служебных) обязанностей (далее – Договор 

страхования). 

4. Целью добровольного страхования работника от несчастных случаев при исполнении им 

трудовых (служебных) обязанностей является обеспечение защиты имущественных интересов 

работников, жизни и здоровью которых причинен вред при исполнении ими трудовых 

(служебных) обязанностей, посредством осуществления страховых выплат. 

 

ГЛАВА 2. ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ В НАСТОЯЩИХ ПРАВИЛАХ 

1. Страховщик – Акционерное общество «Компания по страхованию жизни «Nomad Life», 

имеющее лицензию на право осуществления страховой деятельности по классу «страхование 

жизни», осуществляющее страхование, то есть обязанное при наступлении страхового случая 

произвести страховую выплату Страхователю или иному лицу, в пользу которого заключен 

Договор страхования (Выгодоприобретателю), в пределах определенной Договором страхования 

суммы (страховой суммы). 

2. Страхователь – работодатель, заключивший Договор страхования со Страховщиком и 

уплативший страховую премию по Договору страхования. 

3. Застрахованный – физическое лицо - работник, в отношении которого осуществляется 

страхование. 

4. Выгодоприобретатель – лицо, которое в соответствии с условиями Договора страхования 

является получателем страховой выплаты. 

5. Договор аннуитетного страхования (далее - договор аннуитета) - Договор страхования, 

согласно которому Страховщик обязан осуществлять страховую выплату в виде периодических 

платежей в пользу выгодоприобретателя в течение установленного договором срока; 

6. Профессиональная трудоспособность - способность работника к выполнению работы 

определенной квалификации, объема и качества; 

7. Степень утраты профессиональной трудоспособности - уровень снижения способности 

работника выполнять трудовые (служебные) обязанности, определяемый в соответствии с 

законодательством Республики Казахстан; 

8. Класс профессионального риска - уровень производственного травматизма и 

профессиональной заболеваемости, сложившийся по видам экономической деятельности; 

9. Страхование работника от несчастных случаев - комплекс отношений по защите 

имущественных интересов работника, жизни и здоровью которого причинен вред при 

исполнении им трудовых (служебных) обязанностей; 

10. Страховой случай - несчастный случай при исполнении трудовых (служебных) 

обязанностей (далее - несчастный случай), произошедший с работником (работниками) при 

исполнении им (ими) трудовых (служебных) обязанностей в результате воздействия вредного и 
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(или) опасного производственного фактора, вследствие которого произошли производственная 

травма, внезапное ухудшение здоровья или отравление работника, приведшие его к 

установлению ему степени утраты профессиональной трудоспособности, профессиональному 

заболеванию при обстоятельствах, предусмотренных пунктом 2 статьи 186 Трудового кодекса 

Республики Казахстан; 

11. Страховая сумма – сумма денег, на которую застрахован объект страхования и которая 

представляет собой предельный объем ответственности Страховщика при наступлении 

страхового случая. 

12. Страховая премия – сумма денег, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику за 

принятие последним обязательств осуществить страховую выплату Выгодоприобретателю в 

размере, определенном Договором страхования. 

13. Объект добровольного страхования работника от несчастных случаев - имущественный 

интерес работника, жизни и здоровью которого причинен вред в результате несчастного случая, 

приведшего к установлению ему степени утраты профессиональной трудоспособности от 5% до 

29%. 

Размер среднего месячного заработка (дохода), учитываемый для расчета, подлежащего 

возмещению утраченного заработка (дохода), не превышает десятикратный размер минимальной 

заработной платы, установленной законом о республиканском бюджете на дату заключения 

настоящего Договора страхования. Субъектами добровольного страхования работника от 

несчастных случаев являются: Страхователь, Страховщик и Выгодоприобретатель. 

14. Страховая выплата - сумма денег, выплачиваемая Страховщиком Выгодоприобретателю в 

пределах страховой суммы при наступлении страхового случая; 

15. Срок страхования – период, в течение которого действует страховая ответственность 

Страховщика. 

 

ГЛАВА 3. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ И УСЛОВИЯ ПРЕКРАЩЕНИЯ 

ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

1. Добровольное страхование работника от несчастных случаев при исполнении им трудовых 

(служебных) обязанностей осуществляется путем заключения договора страхования в 

письменной форме между Страхователем и Страховщиком в пользу работника, жизни и 

здоровью которого может быть причинен вред при исполнении им трудовых (служебных) 

обязанностей в соответствии с настоящими правилами, действующим законодательством и 

Гражданским Кодексом Республики Казахстан. 

2. Основанием для заключения Договора страхования является заявление Страхователя, которое 

в дальнейшем будет являться неотъемлемой частью договора. 

3. Договор страхования прекращает свое действие в случаях: 

1) истечения срока действия Договора страхования; 

2) досрочного прекращения Договора Страхования; 

3) осуществления Страховщиком страховой выплаты (страховых выплат) в размере общей 

страховой суммы, установленной Договором страхования; 

4) в иных случаях, предусмотренных законодательством Республики Казахстан и/или 

Договором страхования. 

4. Прекращение Договора страхования не освобождает Страховщика от обязанности по 

осуществлению страховой выплаты выгодоприобретателю по несчастным случаям, признанным 

в последующем страховыми случаями, которые произошли в период действия Договора 

страхования. 

5. Договор страхования также прекращается досрочно в случаях, установленных статьей 841 

Гражданского Кодекса Республики Казахстан. В случаях досрочного прекращения Договора, 

http://bestprofi.com/home/section/444188508
http://bestprofi.com/home/section/444188502
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установленных пунктом. 1 статьи 841 Гражданского кодекса Республики Казахстан, Договор 

считается прекращенным с момента возникновения обстоятельства, предусмотренного в качестве 

основания для прекращения Договора, о чем заинтересованная сторона должна незамедлительно 

уведомить другую Сторону. 

6. При досрочном прекращении Договора страхования по обстоятельствам, предусмотренным в 

пункте 1 статьи 841 Гражданского кодекса Республики Казахстан, Страховщик имеет право на 

часть страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовало страхование. 

7. Страхователь вправе отказаться от Договора страхования в любое время, если иное не 

предусмотрено законами Республики Казахстан и Договором страхования, путем письменного 

уведомления Страховщика за 30 (тридцать) календарных дней до предполагаемой даты 

расторжения или в иной срок, согласованный сторонами. 

8. При отказе Страхователя от Договора по обстоятельствам, предусмотренным в пункте 2 

статьи 841 Гражданского кодекса Республики Казахстан, в пункте 9 настоящей статьи, если это 

не связано с обстоятельствами, указанными в пункте 1 статьи 841 Гражданского кодекса 

Республики Казахстан, уплаченные Страховщику страховая премия либо страховые взносы не 

подлежат возврату. 

При отказе Страхователя-физического лица от Договора страхования в течение четырнадцати 

календарных дней с даты его заключения Страховщик обязан возвратить Страхователю 

полученную (полученные) страховую премию (страховые взносы) за вычетом части страховой 

премии (страховых взносов) пропорционально времени, в течение которого действовало 

страхование, и издержек, связанных с расторжением Договора страхования, не превышающих 

десяти процентов от полученной (полученных) страховой премии (страховых взносов). 

9. В случаях если досрочное прекращение настоящего Договора страхования вызвано 

неисполнением его условий по вине Страховщика, последний обязан возвратить Страхователю 

уплаченную им страховую премию полностью. 

10. Договор может быть пролонгирован на новый срок при условии уведомления 

Страхователем Страховщика о намерении пролонгировать настоящий Договор, в срок не ранее 

10 календарных дней до предполагаемой даты пролонгации настоящего Договора, но не позднее 

даты прекращения действия настоящего Договора. Пролонгация настоящего Договора 

осуществляется путем заключения нового договора, при условии оплаты Страхователем 

страховой премии по заключаемому договору. 

11. В случае установления пострадавшему работнику степени утраты профессиональной 

трудоспособности в результате обнаружения профессионального заболевания страховая выплата 

осуществляется Страховщиком, если в период действия договора страхования было установлено 

профессиональное заболевание. 

При этом, датой несчастного случая в данном случае, будет являться: 

1) при установлении работнику степени утраты профессиональной трудоспособности в 

результате трудового увечья – дата несчастного случая, указанная в акте о несчастном случае; 

2) при установлении работнику степени утраты профессиональной трудоспособности в 

результате выявления профессионального заболевания – дата заключения организации 

здравоохранения, осуществляющей оказание специализированной медицинской, экспертной 

помощи в области профессиональной патологии и экспертизы. 

 

ГЛАВА 4. ДЕЙСТВИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

1. Договор страхования вступает в силу и становится обязательным для сторон с даты, 

следующей за датой уплаты Страхователем страховой премии, а при уплате ее в рассрочку - 

первого страхового взноса, если иное не предусмотрено Договором страхования. При этом, днем 

уплаты страховой премии считается день поступления денег на расчетный счет или в кассу 

Страховщика. 
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2. Договор страхования заключается сроком на двенадцать месяцев с даты вступления его в 

силу, если иное не установлено Договором страхования. Договор страхования действует в 

течение всего срока страхования и не прекращает своего действия по первому наступившему 

страховому случаю. 

3. Территорией страхования является территория исполнения работником своих трудовых 

(служебных) обязанностей. 

 

ГЛАВА 5. СТРАХОВАЯ СУММА 

1. Страховая сумма по настоящему Договору страхования определяется соглашением Сторон. 
2. Страховая сумма может изменяться по согласованию сторон. 

3. Размер страховой выплаты (общего размера всех осуществленных выплат) не может 

превышать размера страховой суммы по Договору страхования. 

4. Порядок отнесения видов экономической деятельности к классам профессионального риска 

устанавливается Правительством Республики Казахстан. В случае, когда Страхователь 

осуществляет несколько видов экономической деятельности, то он подлежит отнесению к классу 

профессионального риска, соответствующему основному виду его деятельности. В случае, когда 

Страхователь осуществляет несколько видов экономической деятельности, равномерно 

распределенных в общем объеме производства, он подлежит отнесению к тому виду 

экономической деятельности, которому соответствует более высокий класс профессионального 

риска. 

5. В случае, когда Страхователь имеет филиал (филиалы), осуществляющий (осуществляющие) 

отличную от Страхователя деятельность, то он подлежит отнесению к тому виду экономической 

деятельности, которому соответствует ее класс профессионального риска. 

При этом, филиал (филиалы) должен (должны) иметь подтверждение об осуществляемом им 

(ими) виде экономической деятельности. 

6. В случае изменения класса профессионального риска работника в течение действия Договора 

страхования страховая премия подлежит перерасчету пропорционально сроку, оставшемуся до 

истечения срока действия Договора страхования. 

 

ГЛАВА 6. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ И ПОРЯДОК ЕЁ УПЛАТЫ 

1. Страховая премия по Договору страхования определяется соглашением сторон путем 

применения страхового тарифа, умноженного на страховую сумму по договору страхования. Для 

расчета страховой премии по Договору страхования используются страховые тарифы, 

утвержденные Страховщиком. 

2. Уплата страховой премии производится Страхователем единовременно или в рассрочку в 

порядке и сроки, предусмотренные Договором страхования. 

3. В случае изменения класса профессионального риска Страхователя в течение действия 

Договора страхования страховая премия подлежит перерасчету пропорционально сроку, 

оставшемуся до истечения срока действия Договора страхования. 

 

ГЛАВА 7. ПОСЛЕДСТВИЯ УВЕЛИЧЕНИЯ СТРАХОВОГО РИСКА В ПЕРИОД 

ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 

1. В период действия договора страхования Страхователь обязан незамедлительно письменно 

сообщить Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, 

сообщенных Страховщику при заключении Договора страхования, если эти изменения могут 

существенно повлиять на увеличение страхового риска. 

2. Размер среднего месячного заработка (дохода), учитываемый для расчета, подлежащего 

возмещению утраченного заработка (дохода), не может превышать десятикратного размера 

минимальной заработной платы, установленной законом о республиканском бюджете на дату 
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заключения настоящего Договора страхования, если иное не установлено Договором 

страхования. 

Размер страховой выплаты осуществляется за минусом социальной выплаты на случай утраты 

трудоспособности из Государственного фонда социального страхования. 

3. Значительными, во всяком случае, признаются следующие изменения и обстоятельства: 

1) в случае изменения класса профессионального риска работника в течение действия 

Договора страхования; 

2) изменение условий и обстоятельств, указанных в заявлении Страхователя при 

заключении Договора страхования, а также оговоренные в Договоре страхования; 

4. В случае если таковые изменения произошли, в течение 10 (десяти) дней с момента 

наступления изменений необходимо заключить дополнительное соглашение к Договору 

страхования с соответствующими изменениями. 

5. Страховщик, уведомленный об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска, 

вправе потребовать изменения условий Договора страхования, путем доплаты части страховой 

премии при увеличении годового фонда, изменении класса профессионального риска. 

6. Если Страхователь возражает против изменения условий Договора страхования или доплаты 

страховой премии, Страховщик вправе расторгнуть Договор страхования в соответствии с 

законодательством Республики Казахстан. 

 

ГЛАВА 8. ПОРЯДОК ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ РАБОТНИКА НА ОПРЕДЕЛЕНИЕ 

СТЕПЕНИ УТРАТЫ ТРУДОСПОСОБНОСТИ 

1. Каждый несчастный случай, вызвавший у работника (работников) утрату трудоспособности 

более одного дня, в соответствии с медицинским заключением оформляется актом о несчастном 

случае в порядке, установленном законодательством Республики Казахстан. 

2. Освидетельствование работника на определение степени утраты трудоспособности 

производится территориальным подразделением Уполномоченного органа по обращению 

Страхователя, Страховщика либо работника или по решению суда в соответствии с 

законодательством Республики Казахстан. Основанием для освидетельствования являются 

заключение организации здравоохранения и акт о несчастном случае. 

3. Освидетельствование работника на определение степени утраты трудоспособности в 

результате несчастного случая или профессионального заболевания, а также определение 

нуждаемости в дополнительных видах помощи и ухода осуществляются путем проведения 

медико-социальной экспертизы в соответствии с законодательством Республики Казахстан о 

социальной защите инвалидов. 

4. Перечень профессиональных заболеваний утверждается Уполномоченным органом в области 

здравоохранения. 

 

ГЛАВА 9. РАЗМЕР, СРОКИ И ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ В 

СВЯЗИ С ПРИЧИНЕНИЕМ ВРЕДА 

1. Вред, причиненный жизни и здоровью работника, включает в себя материальное выражение 

вреда, связанного с установлением ему степени утраты профессиональной трудоспособности, за 

исключением вреда, связанного с временной нетрудоспособностью работника. Размер вреда, 

причиненного жизни и здоровью работника, определяется на основании документов, 

представленных в соответствии с настоящими Правилами. 

2. Размер вреда, связанного с утратой заработка (дохода) в связи с установлением работнику 

степени утраты профессиональной трудоспособности, определяется в соответствии с 

требованиями Гражданского кодекса Республики Казахстан. 

3. В соответствии с настоящими Правилами Страховщик осуществляет ежемесячную страховую 

выплату, причитающуюся работнику в качестве возмещения вреда, связанного с утратой 
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заработка (дохода) работником в связи с установлением ему степени утраты профессиональной 

трудоспособности от 5% до 29% включительно. 

4. При наступлении страхового случая по договору страхования, приведшего к установлению 

работнику степени утраты профессиональной трудоспособности страховая выплата, 

причитающаяся в качестве возмещения вреда, связанного с утратой заработка (дохода) 

работника, осуществляется Страховщиком ежемесячно в пользу работника на основании 

договора аннуитета в размере, определяемом в соответствии с Гражданским кодексом 

Республики Казахстан и настоящими Правилами, в течение срока, равного сроку установления 

либо продления (переосвидетельствования) степени утраты профессиональной трудоспособности 

работника в соответствии с договором аннуитета, заключенным Страхователем со 

Страховщиком, но не более срока достижения работником пенсионного возраста, 

установленного Социальным кодексом Республики Казахстан. 

5. Из страховых выплат, осуществляемых Страховщиком в качестве возмещения вреда, 

связанного с утратой заработка (дохода) удерживаются и перечисляются обязательные 

пенсионные взносы в единый накопительный пенсионный фонд. 

6. Возмещение дополнительных расходов, вызванных повреждением здоровья работника в 

случае установления ему степени утраты профессиональной трудоспособности от 5 до 29 %, 

осуществляется Страховщиком на основании документов, подтверждающих эти расходы, 

представленных работником либо лицом, понесшим эти расходы. Совокупный размер расходов 

(возмещаемых Страховщиком), вызванных повреждением здоровья работника в случае 

установления ему степени утраты профессиональной трудоспособности от 5% до 29% 

включительно не может превышать 250 месячных расчетных показателей на соответствующий 

финансовый год, установленных Законом о республиканском бюджете. 

7. Страховая выплата по возмещению дополнительных расходов, вызванных повреждением 

здоровья, производится Страховщиком в пределах размеров, установленных настоящей главой 

Правил, в течение 7 (семь) рабочих дней с момента предоставления работником, либо лицом, 

понесшим данные расходы документов, подтверждающих данные расходы и документов, 

предусмотренных главой 10 настоящих Правил. 

8. Совокупные страховые выплаты по возмещению дополнительных расходов, вызванных 

повреждением здоровья, осуществляются Страховщиком по соответствующей первично 

установленной степени утраты профессиональной трудоспособности в пределах размеров, 

определенных настоящей главой Правил. 

9. Расходы, связанные с переводом страховой выплаты, производятся за счет Страховщика. 

 

ГЛАВА 10. УСЛОВИЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ 

1. Требование о страховой выплате к Страховщику предъявляется Страхователем или иным 

лицом, являющимся выгодоприобретателем, в письменной форме с указанием места жительства, 

контактных телефонов выгодоприобретателя, банковских реквизитов (при необходимости), 

порядка получения страховой выплаты - путем перечисления на банковский счет с приложением 

документов, необходимых для осуществления страховой выплаты. 

2. К заявлению о страховой выплате прилагаются следующие документы: 

1)  в случае установления степени утраты профессиональной трудоспособности: 

а) акт о несчастном случае; 

б) копии данных, удостоверяющих личность пострадавшего работника, сверенных с 

государственной базой данных/ЕСБД или сверенные с оригиналами документов; 

в) копия справки территориального подразделения уполномоченного органа об 

установлении утраты профессиональной трудоспособности; 
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г) копия справки территориального подразделения уполномоченного органа о 

нуждаемости в дополнительных видах помощи и ухода; 

д) копия справки территориального подразделения Уполномоченного органа о сумме 

назначенной социальной выплаты на случай утраты общей трудоспособности либо об 

отказе в ее назначении; 

е) копия документа, подтверждающего наличие профессионального заболевания, 

выданная организацией здравоохранения, оказывающей специализированную 

медицинскую помощь в области профессиональной патологии и экспертизы; 

ж) копия документа, подтверждающего размер заработной платы пострадавшего 

работника за проработанный им период, но не более двенадцати месяцев, заверенная 

работодателем; 

з) документы, подтверждающие фактически понесенные расходы на лечение (счет- 

фактура, кассовый чек и другие). 

3. Страховщик, принявший документы, обязан составить в двух экземплярах справку с указанием 

полного перечня представленных заявителем документов и даты их принятия. 

Один экземпляр справки выдается заявителю, второй экземпляр с отметкой заявителя в ее 

получении остается у Страховщика. 

В случае непредставления Страхователем или иным лицом, являющимся выгодоприобретателем, 

всех документов, предусмотренных пунктом 2 настоящей главы, Страховщик обязан в течение 5 

(пять) рабочих дней письменно уведомить их о недостающих документах. 

Страховщик вправе дополнительно запросить другие документы от Страхователя либо 

Выгодоприобретателя, если с учетом конкретных обстоятельств их отсутствие делает 

невозможным установление факта наступления страхового случая и определение размера 

убытка. 

4. Выгодоприобретателем является пострадавший работник, а также Страхователь или иное 

лицо, возместившие выгодоприобретателю причиненный вред в пределах объема 

ответственности Страховщика, установленного Договором страхования, и получившие право на 

страховую выплату. 

5. При осуществлении страховой выплаты Страховщик не вправе требовать от 

выгодоприобретателя принятия условий, ограничивающих его право требования к Страховщику. 

 

ГЛАВА 11. ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА АННУИТЕТА 

1. В случае установления либо продления (переосвидетельствования) степени утраты 

профессиональной трудоспособности работника Страхователь обязан заключить со 

Страховщиком (по настоящему Договору) договор аннуитета в пользу работника по форме, 

предоставленной Страховщиком. 

2. Договор аннуитета заключается не позднее 10 (десяти) рабочих дней со дня представления 

документов, предусмотренных пунктом 2 главой 10 настоящих Правил. 

3. Договор аннуитета заключается на условиях, обеспечивающих получение пострадавшим 

работником дохода в размере и сроки, установленные Гражданским кодексом Республики 

Казахстан, с учетом условий и ограничений по Договору страхования. 

4. Страховая премия по договору аннуитета не подлежит оплате Выгодоприобретателем. 

5. В случае ликвидации Страхователя, признанного в установленном порядке ответственным за 

вред, причиненный жизни и здоровью, договор аннуитета заключается с пострадавшим 

работником в порядке, предусмотренном Договором страхования. 

6. При заключении Сторонами договора аннуитета, в случаях, предусмотренных Договором 

страхования Страховщик осуществляет вычет суммы страховой премии по договору аннуитета 

из страховой суммы по Договору страхования в счет оплаты страховой премии по договору 
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аннуитета. В случае, если размер страховой премии по договору аннуитета, заключенному 

Сторонами в соответствии с Договором страхования превышает размер страховой суммы, 

установленной Договором страхования, разница уплачивается Страховщику за счет 

Страхователя. 

7. Договор аннуитета заключается со Страховщиком, заключившим Договор страхования, в 

период действия которого произошел страховой случай. 

 

ГЛАВА 12. ОСНОВАНИЯ ОСВОБОЖДЕНИЯ СТРАХОВЩИКА ОТ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ 

СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ 

1. Страховщик вправе полностью или частично отказать в страховой выплате в случаях, 

предусмотренных Гражданским кодексом Республики Казахстан, а также при наступлении 

случаев, предусмотренных пунктом 3 статьи 186 Трудового кодекса Республики Казахстан. 

2. Страховщик освобождается от осуществления страховой выплаты, если страховой случай 

наступил вследствие: 

1) воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения; 

2) военных действий; 

3) гражданской войны, народных волнений всякого рода, массовых беспорядков или 

забастовок. 

3. Решение об отказе в страховой выплате принимается Страховщиком и сообщается 

Страхователю в письменной форме с мотивированным обоснованием причин отказа в течение 5 

(пяти) рабочих дней с даты принятия решения об отказе в осуществлении страховой выплаты. 

4. Страховщик не возмещает моральный вред и упущенную выгоду потерпевшего лица, а также 

штрафы и неустойку вытекающие из обязательств потерпевшего лица. 

5. Отказ Страховщика произвести страховую выплату может быть обжалован Страхователем 

(Выгодоприобретателем) в суде при условии урегулирования спора страховым омбудсманом в 

порядке и на условиях, предусмотренных законами Республики Казахстан. Страховщик вправе 

обжаловать решение страхового омбудсмана в судебном порядке. 

 

ГЛАВА 13. НЕДЕЙСТВИТЕЛЬНОСТЬ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

1. Основания и последствия признания Договора страхования недействительным 

определяются в соответствии с Гражданским кодексом Республики Казахстан. 

 

ГЛАВА 14. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

1. Страхователь имеет право: 
1) при наступлении страхового случая присутствовать при освидетельствовании работника 

территориальным подразделением Уполномоченного органа по труду - государственного органа 

Республики Казахстан, осуществляющего реализацию государственной политики в сфере 

трудовых отношений в соответствии с законодательством Республики Казахстан (далее – 

Уполномоченный орган); 

2) защищать свои права и законные интересы, а также права и законные интересы 

выгодоприобретателей в судебном порядке; 

3) требовать от Страховщика разъяснения условий страхования, прав и обязанностей по 

Договору страхования; 

4) привлекать независимого эксперта для оценки страхового риска; 

2. Страхователь обязан: 

1) уплатить страховую премию в размере, порядке и сроки, которые установлены 

Договором страхования, и обеспечить сохранность всех имеющихся у него документов по 

страхованию в соответствии с законодательством Республики Казахстан; 
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2) в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента изменения класса профессионального 

риска работника (работников) уведомить об этом Страховщика; 

3) осуществлять мероприятия, направленные на предупреждение страховых случаев; 

4) незамедлительно, но не позднее 3 (трех) рабочих дней, как ему стало известно о 

наступлении несчастного случая, уведомить об этом Страховщика; 

5) обеспечить расследование обстоятельств наступления страховых случаев с обязательным 

участием представителей Уполномоченного органа и Страховщика; 

6) доказывать наступление страхового случая, а также причиненных им убытков; 

7) представлять Страховщику в установленные договором сроки документы, необходимые 

для расчета страховой выплаты; 

8) обеспечить своевременное проведение обязательных медицинских осмотров работников 

в соответствии с законодательством Республики Казахстан; 

9) представлять в Уполномоченный орган и организации здравоохранения документы об 

условиях труда работников, предшествовавших страховым случаям; 

10) обучать работников без отрыва от производства безопасным методам и приемам труда; 

11) исполнять решения Уполномоченного органа по вопросам профилактики, 

предупреждения и расследования несчастных случаев; 

12) своевременно сообщать Страховщику о своей реорганизации или ликвидации; 

13) принять меры к уменьшению убытков от страхового случая; 

14) обеспечить переход к Страховщику права требования к лицу, ответственному за 

наступление страхового случая; 

15) заключить договор аннуитета в пользу работника в пределах страховой суммы, 

установленной Договором страхования. 

16) надлежащим образом исполнять все (иные) обязанности, предусмотренные настоящим 

Договором страхования. 

3. Страховщик имеет право: 

1) участвовать в расследовании страховых случаев; 

2) присутствовать при освидетельствовании работника территориальным подразделением 

Уполномоченного государственного органа; 

3) проверять информацию по страховым случаям и при необходимости направлять запросы 

в соответствующие Уполномоченные органы; 

4) производить обследования объектов Страхователя для оценки страхового риска; 

5) отказать в страховой выплате в случаях, предусмотренных Гражданским кодексом, 

Социальным кодексом и Законом; 

6) давать рекомендации по предупреждению страховых случаев; 

7) привлекать независимого эксперта для оценки страхового риска; 

8) обратного требования к лицу, причинившему вред 

5. Страховщик обязан: 

1) ознакомить Страхователя с условиями Договора страхования и разъяснить его права и 

обязанности, вытекающие из Договора страхования; 

2) при наступлении страхового случая произвести страховую выплату в соответствии с 

настоящими правилами и Договором страхования; 

3) обеспечить конфиденциальность полученных в результате своей деятельности сведений о 

Страхователе и выгодоприобретателе; 

4) в случае принятия решения об отказе в страховой выплате направить 

выгодоприобретателю в течение 5 (пяти) рабочих дней со дня получения заявления и всех 

документов, предусмотренных пунктом 2 главы 10 настоящих Правил, в письменной форме 

мотивированное обоснование причин отказа; 
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5) возместить Страхователю расходы, произведенные им для уменьшения убытков при 

страховом случае; 

6) заключить договор аннуитета со Страхователем в пользу работника в пределах страховой 

суммы, установленной Договором страхования; 

7) при использовании собственного Интернет-ресурса и (или) Интернет-ресурсов других 

организаций в соответствии с пунктом 1 и частью второй пункта 2 статьи 15-2 Закона «О 

страховой деятельности» обеспечить защиту персональных данных при осуществлении сбора и 

обработки персональных данных в соответствии с законодательством Республики Казахстан «О 

персональных данных и их защите». 

4. Выгодоприобретатель имеет право: 

1) на получение страховой выплаты в порядке и на условиях, установленных Законом и 

Договором страхования; 

2) бесплатно получать от Страхователя и Страховщика информацию об условиях 

страхования по настоящему Договору страхования; 

3) обжаловать решения по вопросам расследования страхового случая в Уполномоченный 

орган или суд; 

4) обращаться по вопросам медико-социальной экспертизы в территориальное 

подразделение Уполномоченного органа; 

5) информировать Страховщика о наступлении страхового случая; 

6) на участие в расследовании страхового случая, в том числе с участием представителей 

работников либо своего доверенного лица. 

7) обратиться к Страховщику либо к страховому омбудсману, в местный орган по 

инспекции труда, Уполномоченный орган по труду или в суд для урегулирования вопросов, 

возникающих из Договора страхования; 

8) направить заявление и прилагаемые документы страховому омбудсману (напрямую 

страховому омбудсману, в том числе через его интернет-ресурс, либо через Страховщика, в том 

числе через его филиал, представительство, иное обособленное структурное подразделение, 

интернет-ресурс) с учетом особенностей, предусмотренных Законом «О страховой деятельности 

Республики Казахстан». 

 

ГЛАВА 15. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 

1. Споры, возникающие по Договору страхования, рассматриваются Сторонами путем 

переговоров. 

2. При не достижении соглашения, спор передается на рассмотрение суда в порядке, 

установленным действующим законодательством Республики Казахстан. 

 

ГЛАВА 16. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ 

1. Стороны вправе вносить изменения и дополнения в Договор страхования, не противоречащие 

законодательству Республики Казахстан. Все изменения и дополнения вносятся в Договор 

страхования по соглашению сторон и оформляются дополнительным соглашением. 

2. Все, что не урегулировано настоящими Правилами, регулируется Договором страхования и 

законодательством Республики Казахстан. 

3. Страховая сумма, страховая выплата и страховая премия установлены в национальной валюте 

Республики Казахстан – тенге и подлежат оплате/выплате в соответствии с условиями Договора 

страхования в тенге. 

4. Оплатой премии Страхователь подтверждает: 
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1) Свое согласие и ознакомление с Правилами страхования, разработанными и утвержденными 

уполномоченным органом Страховщика и действующими на дату заключения договора 

страхования и опубликованные на сайте nomadlife.kz. 

2) Что осуществляемая им операция не связана с легализацией (отмыванием) доходов, 

полученных преступным путем и финансированием террористической деятельности, 

распространения оружия массового поражения и его финансирования. 

3) Свое согласие, а также согласие Застрахованного (Выгодоприобретателя) на сбор, обработку, 

хранение и передачи Страховщиком либо третьим лицом персональных данных Страхователя, 

Застрахованного (Выгодоприобретателя) согласно Закону Республики Казахстан №94-V «О 

персональных данных и их защите». 

5. Использование персональных данных осуществляется в целях исполнения Страховщиком 

либо третьим лицом условий договора/полиса страхования и/или законодательства Республики 

Казахстан, а также для реализации целей деятельности Страховщика в целом. 

6. Страхователь обязан истребовать у Застрахованного (Выгодоприобретателя) письменное 

согласие на сбор и обработку Страховщиком либо третьим лицом персональных данных 

Застрахованного (Выгодоприобретателя). 

7. Страхователь несет ответственность за отсутствие согласия Застрахованного 

(Выгодоприобретателя) на сбор и обработку Страховщиком либо третьим лицом персональных 

данных Застрахованного (Выгодоприобретателя). 

8. В случае необходимости Страхователь обязуется предоставить все необходимые документы, 

запрашиваемые Страховщиком в целях соблюдения требования законодательства РК по 

противодействию легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем и 

финансированию терроризма и по вопросам защиты персональных данных. 


