
 

 

Адрес офиса: 115280, г. Москва, ул. Ленинская слобода, 26  
тел./факс (495) 025-77-77     

 
ПОЛИС № 017-189-000813/26 

СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ 
ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПО ВОЗВРАТУ  

ПРОСРОЧЕННОЙ ЗАДОЛЖЕННОСТИ 
 

«17» марта 2026 г.        г. Москва 
 
СТРАХОВАТЕЛЬ (ЗАСТРАХОВАННОЕ ЛИЦО):  

Юридическое лицо, осуществляющее деятельность по возврату просроченной задолженности, 
включенное в  государственный реестр юридических лиц, осуществляющих деятельность по 
возврату просроченной задолженности в качестве основного вида деятельности: 
ООО ПКО «ДА «ФЕМИДА» 
Россия, 197374, город Санкт-Петербург, Мебельная улица, дом 12, корпус 1, литер А, пом. 55-Н, 
офис 420 
ИНН: 7805646537 КПП: 781401001 
Банковские реквизиты: 
р/с: 40702810132430000091 в филиале «САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ» АО «АЛЬФА-БАНК» 
к/с: 30101810600000000786 БИК: 044030786. 
 

СТРАХОВЩИК:   
ООО «Абсолют Страхование» 
Лицензия Центрального банка Российской Федерации (Банк России)   
СИ № 2496 от 19.07.2019 
Россия, 115280, г. Москва, Ленинская Слобода, д.26  
ИНН: 7728178835 КПП: 772501001 
Банковские реквизиты: 
р/с: 40701810006800000003 ПАО Банк ВТБ  
к/с: 30101810700000000187 БИК: 044525187 

 
СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ (ПЕРИОД СТРАХОВАНИЯ): 

Договор страхования вступает в силу с 00:00 часов «30» апреля 2026г., следующего за днем 
уплаты страховой премии (первого страхового взноса), и действует по 24:00 «29» апреля 
2027г.  
Днем уплаты страховой премии считается день списания денежных средств с расчетного счета 
Страхователя. 

ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ: 
Договор страхования гражданской ответственности юридического лица заключен на основании 
устного заявления страхователя на условиях, изложенных: 
- в Настоящем Полисе страхования  
- в «Правилах страхования гражданской ответственности» (039) в редакции, действующей на дату 
настоящего Полиса (далее – Правила страхования), которые прилагаются к настоящему Полису; 
Принимая и оплачивая настоящий Полис, Страхователь подтверждает, что получил эти правила 
страхования, ознакомлен с ними и обязуется их выполнять.  
Правила страхования также размещены на сайте Страховщика в информационно-
телекоммуникационной сети Интернет по адресу: https://www.absolutins.ru/klientam/strahovye-
pravila-i-tarify/. 
Согласие Страхователя заключить договор страхования на предложенных Страховщиком условиях 
в соответствии со ст. 435, 438, 940 ГК РФ подтверждается принятием от Страховщика настоящего 
Полиса и оплатой страховой премии (первого страхового взноса) в размере, предусмотренном 
настоящим Полисом. 
Договор страхования считается заключенным с момента оплаты страховой премии (первого 
страхового взноса) в соответствии с условиями настоящего Полиса. 

 
ЗАСТРАХОВАННАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ: 

По настоящему Полису считается застрахованной деятельность Страхователя по возврату 
просроченной задолженности, осуществляемой в соответствии с ФЗ №230-ФЗ «О защите прав и 
законных интересов физических лиц при осуществлении деятельности по возврату просроченной  
задолженности и о внесении изменений в Федеральный закон «О микрофинансовой деятельности 
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и микрофинансовых организациях» от 03.07.2016 г.  
 

ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ:  
Объектом страхования являются имущественные интересы Страхователя (Застрахованного лица), 
связанные с риском наступления ответственности за причинение вреда жизни, здоровью или 
имуществу граждан, имуществу юридических лиц, муниципальных образований, субъектов 
Российской Федерации или Российской Федерации. 

 
СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ: 

Настоящий Полис заключается в отношении возможного причинения убытков должнику при 
осуществлении Страхователем (Застрахованным лицом)  деятельности по возврату просроченной 
задолженности. 
Под причинением убытков должнику понимается:  причинение вреда жизни, здоровью и/или 
имуществу физических лиц или имуществу юридических лиц при осуществлении Страхователем 
(Застрахованным лицом) застрахованной деятельности, повлекшее за собой возникновение 
обязанности Страхователя (Застрахованного лица) на основе законодательства, действующего на 
территории страхования, по возмещению причиненного вреда. 
Потерпевшими лицами в рамках настоящего Полиса могут являться должники и иные третьи лица.
  
«Должник» - физическое лицо, имеющее просроченное денежное обязательство. 
Под причинением вреда жизни и здоровью потерпевшего лица понимается: 
- смерть, увечье потерпевшего лица; 
- постоянная или временная утрата потерпевшим лицом трудоспособности. 
Под причинением вреда имуществу физических и юридических лиц (потерпевших) понимается 
гибель, утрата или повреждение указанного имущества в результате осуществления 
Страхователем (Застрахованным лицом) застрахованной деятельности. 

 
Страховщик возмещает вред (причиненный третьим лицам, как прямое следствие проводимой 
Страхователем (Застрахованным лицом) застрахованной деятельности вследствие: 
- непреднамеренной небрежности (ошибки, упущения); 
- недостатков и особых свойств материалов, оборудования, инструментов и т.д., используемых в 
процессе осуществления застрахованной деятельности; 
- иных причин, предусмотренных законодательством, действующим на территории страхования. 
 
Событие, рассматриваемое в качестве страхового случая, должно в обязательном порядке 
обладать всеми нижеперечисленными признаками: 
а) причинение вреда произошло в пределах территории страхования, указанной в настоящем 
Полисе, и имело место в течение срока действия Полиса; 
б) действия Страхователя при осуществлении деятельности по возврату просроченной 
задолженности, приведшие к причинению вреда, имели место в течение срока действия Полиса; 
в) действия Страхователя при осуществлении деятельности по возврату просроченной 
задолженности, приведшие к причинению вреда, носили непредумышленный, непреднамеренный 
характер, что подтверждено решением суда при установлении обязанности по возмещению 
причиненного вреда; 
г) причинение вреда явилось прямым следствием осуществления деятельности по возврату 
просроченной задолженности; 
д) требование о возмещении вреда (претензии, иски) впервые заявлены Страхователю 
(Застрахованному лицу) в течение срока действия Полиса; 
д) существует и документально подтверждается (в том числе решением суда) прямая причинно-
следственная связь между причинением вреда и допущенными непредумышленными, 
непреднамеренными действиями, допущенными Страхователем (Застрахованным лицом) при 
осуществлении деятельности по возврату просроченной задолженности. 

 
Не является страховым случаем причинение вреда, выразившееся в  неполученной прибылью, 
ущербе деловой репутации (для юридических лиц), моральном вреде (для физических лиц), 
неустойках, штрафах, пени.  
 
Форма выплаты страхового возмещения указана в разделе 12 Правил страхования. 

 
 

СТРАХОВАЯ СУММА (ЛИМИТЫ ОТВЕТСТВЕННОСТИ) 
10 000 000,00 (Десять миллионов) рублей 00 копеек, по всем и по каждому страховому 
случаю в течение всего периода страхования. 
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БЕЗУСЛОВНАЯ ФРАНШИЗА: 
Отсутствует. 

 
ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ: 

Деятельность Страхователя по возврату просроченной задолженности на территории Российской 
Федерации. 

 
ПРИМЕНЯЕМОЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО: 

Законодательство Российской Федерации. Страхование по настоящему Полису распространяется 
на требования о возмещении вреда (иски, претензии), заявленные Страхователю в Российской 
Федерации в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

 
ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ: 

Не являются страховыми случаями и не подлежат возмещению требования к Страхователю, 
связанные с: 

1. Возмещением вреда, причиненного рабочим и служащим, занятым на предприятии 
Страхователя (Ответственность работодателя); 

2. Возмещением вреда, причиненным Товаром / Услугой, произведенным и/или проданным 
Страхователем (Ответственность товаропроизводителя); 

3. Компенсацией морального вреда и вреда, причиненного деловой репутации. 
4. Неисполнением Страхователем договорных обязательств; 
5. Иными причинами, указанными в разделе 14 Правил страхования. 

 
СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ, ПОРЯДОК ОПЛАТЫ: 

Общая сумма страховой премии по настоящему Полису составляет 33 000,00 (Тридцать три 
тысячи) рублей 00 копеек. Сумма премии подлежит оплате единовременным платежом в срок 
по 17.03.2026 г. согласно выставленному счету на оплату. 

 
СПЕЦИАЛЬНОЕ УСЛОВИЕ: 

В случае неуплаты страховой премии или первого страхового взноса в установленные сроки или 
уплаты их в меньше размере, нежели чем предусмотрено настоящим Полисом, договор 
страхования считается незаключенным и Страховщик не несет никаких обязательств перед 
Страхователем. 
В случае уплаты страховой премии или первого страхового взноса после указанного в настоящем 
Полисе срока, они подлежат возврату Страховщиком в полном объеме. В таком случае 
Страхователь вправе повторно обратиться к Страховщику для заключения договора страхования. 
Последствия неуплаты Страхователем очередных страховых взносов (при оплате в рассрочку)  
указаны в разделе  8 Правил страхования. 
Форма и порядок выплаты страхового возмещения указана в разделе 12 Правил страхования. 
Заключая настоящий Полис Страхователь подтверждает, что за последние 3 года ему не 
предъявлялись требования о возмещении вреда, иски, претензии в связи с осуществлением 
Застрахованной деятельности. 

   
ВАЛЮТА СТРАХОВАНИЯ: 

Все страховые суммы, франшизы и страховая премия указаны в настоящем Полисе в российских 
рублях. 
Все расчеты по настоящему Полису производятся в соответствии с действующим 
законодательством Российской Федерации. 

 
ИЗМЕНЕНИЯ УСЛОВИЙ ПОЛИСА: 

Все изменения в условия настоящего Полиса в период его действия могут вноситься по 
соглашению сторон с письменного заявления Страхователя путем оформления Дополнений к 
Полису, которые после их подписания становятся неотъемлемой частью Полиса. 
 
Заключая настоящий Полис Страхователь подтверждает, что у него не было случаев предъявления 
претензий, исков, претензий со стороны третьих лиц в связи с осуществлением застрахованной 
деятельности.  
Стороны допускают при заключении и исполнении настоящего Договора использование 
факсимильного воспроизведения своих печатей и подписей своих представителей, а также 
возможность обмена документами посредством факсимильной связи или электронной почты (в 
сканированном виде) с последующей отправкой оригиналов на бумажных носителях. 
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ПРИЛОЖЕНИЯ: 

1. Заявление-анкета на страхование; 
2. «Правила страхования гражданской ответственности» (039), в редакции действующей на дату 

заключения Полиса страхования. 
 
 
СТРАХОВЩИК 
ООО « Абсолют Страхование» 
Руководитель дирекции комплексного страхования 
 
 
___________________/Милорадова Т.М./  
М.П. 
Действующий на основании Доверенности  
№ 349/23 от 30.05.2023 г. 
 
 
Представитель Страховщика:  
ИП Мироненко А.А., тел. +7 (925) 910-76-05 
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