
 

Договор добровольного страхования спортсменов (Правила №19)  
БС №35855 от 25.02.2025 

Вариант: Спорт-профи-п 

Срок  

страхования: 

с 26.02.2025 по 25.02.2026 

Страховая сумма на каждое 

застрахованное лицо:  

5 000 бел. руб. 

Действует как в 

Республике Беларусь, 

так и за её пределами 

Договор страхования распространяет свое 

действие на несчастные случаи, произошедшие  

в период действия договора страхования: 

- в быту;  

- на производстве;  

- в результате дорожно-транспортного 

происшествия;  

- во время спортивного соревнования;  

- во время тренировки; 

- иное. 

Страховым случаем является:  

- перелом (за исключением 

интраоперационного, повторного, 

патологического или усталостного перелома); 

- вывих; 

- посттравматическое повреждение нервов 

(если указанные повреждения имеются по 

истечение 2-х месяцев с даты травмы); 

- повреждение (разрыв) сухожилий; 

- внутричерепная травма; 

- повреждение внутренних органов; 

 - случайное острое отравление (грибами, медикаментами); 

- укусы змей, пауков, насекомых; 

- клещевой или послепрививочный энцефалит (энцефаломиелит), болезнь Лайма, полиомиелит, 

ботулизм, столбняк; 

- осложнение наркоза (анестезии) в виде анафилактического шока, асфиксия (удушье), утопление, 

тепловой удар с судорожным синдромом; 

- поражение электротоком, атмосферным электричеством; 

По п.111*: 

- открытых повреждениях мягких тканей головы, шеи, туловища, конечностей; 

- ранения (раны), обморожения, ожоги II-IIIа степени (кроме солнечных); 

- посттравматические абсцессы, флегмоны, потребовавшие амбулаторного и (или) стационарного 

лечения; 

- повреждение и растяжение мышц; 

- гематома, потребовавшая стационарного лечения сроком не менее 6 дней;  

- неполный отрыв ногтевой пластинки на пальцах руки. 

По п. 112*: 

- повреждение (растяжение, надрыв или разрыв) связок, фасций, суставных сумок, сухожилий 

апоневрозов; 

- посттравматический артрит, артроз, перихондрит, бурсит, гемартроз суставов (кроме локтевого и 

коленного), периостит, эпикондилит, тендинит; 

- ушибы суставов, грудной клетки, копчика, позвоночника, крестца, потребовавшие амбулаторного 

и (или) стационарного лечения. 

- и др. 

* страховая выплата производится однократно по п. 111 и однократно по п. 112 в период действия 

договора страхования. 

 

 

 

 

ВНИМАНИЕ!!! Договор страхования НЕ действует в отношении 

заболеваний (за исключением заболеваний, возникших вследствие травмы, 

по которой застрахованное лицо обращалось за медицинской помощью) 



 

 

 

 

 

 

ПАМЯТКА 

НЕ является страховым случаем причинение вреда жизни или здоровью застрахованного лица: 

1. произошедшее в результате движений (поворотов) конечностями, туловищем, головой, после 

сна; подъема предметов, переноса предметов (кроме случая, когда травма получена во время 

спортивного соревнования или тренировки); 

2. произошедшее в результате несчастного случая, что привело к: 

2.1 расстройству здоровья, срок лечения которого составляет до 5 (пяти) календарных дней 

включительно, кроме:  

 несчастного случая, который повлек перелом костей носа, потерю зуба, перелом ребер, 

попаданию инородных тел в органы брюшной полости, дыхательной системы;   

 несчастного случая, который повлек посттравматические осложнения, срок лечения которых 

составил от 6 (шести) календарных дней; 

2.2 образованию ссадины, потертости кожных покровов, образованию мозоля, в том числе при 

ношении тесной обуви или одежды; 

2.3 образованию гематомы, кроме не рассосавшейся в течение двух и более 

месяцев со дня травмы, а также если потребовалось стационарное лечение 

сроком от 6 (шести) календарных дней; 

2.4 поверхностным травмам (ушибам) органов и тканей тела, кроме:  

 ушибов суставов, грудной клетки, копчика, позвоночника, крестца;  

 случаев, когда имело место стационарное лечение; 

3. если застрахованное лицо нарушало режим лечения, о чем имеется запись 

в предоставленных медицинских документах; 

4. если застрахованное лицо не обращалось без объективных причин за 

медицинской помощью в течение 21 (двадцати одного) дня с даты наступления 

несчастного случая.  

5. полный перечень нестраховых случаев представлен по QR-коду.  

Для решения вопроса о страховой выплате застрахованному лицу необходимо предоставить 

следующие документы: 

 заявление о страховом случае (по форме, определенной страховщиком); 

 медицинский документ, подтверждающий получение травмы, выданный в 

установленном порядке, в котором указываются дата и обстоятельства получения травмы, 

диагноз, срок лечения, перечень конкретных медицинских мероприятий, которые 

проводились для восстановления здоровья застрахованного лица. По согласованию со 

страховщиком допускается предоставление копии медицинского документа; 

 документ, удостоверяющий личность застрахованного лица. 

Правила №19 

При возникновении вопросов, обращайтесь к 

сотрудникам филиала Белгосстраха по г.Минску: 

 

ведущий специалист Снарова Юлия  

моб. тел. +375(33)679-39-34 

начальник отдела Шкароедова Татьяна  

моб. тел. +375(29)620-78-97 

 

гор. тел. (017) 317-05-27 

Полный перечень  

нестраховых  

случаев 

 


