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Ключевой информационный документ 
об условиях договора добровольного страхования 

непредвиденных расходов 

 

  

подготовлен на основании Правил страхования непредвиденных расходов 
физических и юридических лиц, утвержденных приказом от 11.03.2026 № 71 

(далее – Правила страхования). 
 

Страховщик: Общество с ограниченной ответственностью Страховая Компания 
«Гелиос» (ООО Страховая Компания «Гелиос»), лицензии Банка России на осуществление 
страхования СЛ № 0397 от 10.11.2021, СИ № 0397 от 10.11.2021, выданы бессрочно; 
www.skgelios.ru; 

Для направления сообщений: 350015, Краснодарский край, г. Краснодар, 
ул. Новокузнечная, д. 40, офис 68; e-mail: company@skgelios.ru 

 

  Раздел I. ЧТО ЗАСТРАХОВАНО?  

По договору страхования застрахован риск возникновения следующих непредвиденных 
расходов: 

1. Расходы на юридические услуги (судебные издержки), связанные с рассмотрением 
дела (спора) в любом из государственных судов Российской Федерации в первой инстанции, 
стороной спора которого является Выгодоприобретатель (Правообладатель) в связи с 
нарушением прав на объект результатов интеллектуальной деятельности (РИД) находящийся 
на депонировании в АО «Национальный реестр интеллектуальной собственности» 
(АО НРИС). 

2. Расходы на юридические услуги адвокатов/юристов в связи обжалованием решений 
вызванных ошибками и (или) правонарушениями, допущенными правоохранительными 
органами РФ, органами государственной власти РФ в связи с нарушением прав на объект РИД 
находящийся на депонировании в АО НРИС. 

Договором страхования предусмотрены следующие сервисные услуги 
(предоставляются не ранее, чем по истечении 14 (четырнадцати) календарных дней с даты 
уплаты страховой премии): 

1. Консультации по правовым вопросам, Предоставление типовых документов и 
инструкций по их составлению, Ежемесячный дайджест правовых новостей – 10 раз в течение 
года. 

2. Письменные юридические консультация по правовым вопросам и (или) составление 
досудебной претензии – 2 раза в год. 

3. Оценка судебной перспективы – 1 раз в год. 
 

 Раздел II. ЧТО НЕ ЗАСТРАХОВАНО? 

1. Не являются страховыми рисками и страховыми случаями возникновение 
непредвиденных расходов и действие страхования не распространяется на события, 
предусмотренные п. 4.1 Правил страхования. 

2. Не являются страховым случаем и не влекут обязанность Страховщика произвести 
страховую выплату расходы, связанные с привлечением Страхователем 
(Выгодоприобретателем) представителя на любой из стадий рассмотрения дела в суде, когда 
обстоятельства дела по данному судебному спору, явившиеся основанием для подачи иска, 
наступили до даты вступления в силу договора страхования. 

3. Не покрываются расходы (судебные издержки), возложенные судебным актом на 
Выгодоприобретателя в пользу иных участников судебного спора. 

4. Не покрываются расходы (судебные издержки), связанные с рассмотрением дела 
(спора) в любом из государственных судов Российской Федерации при рассмотрении спора в 
апелляционной и (или) кассационной инстанции. 

5. Не являются страховыми рисками и страховыми случаями возникновение 
непредвиденных расходов и действие страхования не распространяется на споры между 
соавторами на РИД, находящееся на депонировании в АО НРИС. 
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6. Не являются страховыми рисками и страховым случаем возникновение 
непредвиденных расходов и действие страхования не распространяется на споры, возникшие 
в связи с предоставлением соавтором права использования РИД, находящегося на 
депонировании в АО НРИС третьим лицам. 

7. Не являются страховыми рисками и страховым случаем возникновение 
непредвиденных расходов и действие страхования не распространяется на споры предметом 
которых является не исполнение (нарушение) третьими лицами обязательств по договорам, 
заключенным в отношении прав использования РИД, находящегося на депонировании в 
АО НРИС (лицензионным договорам). 

8. Период времени с момента вступления договора страхования в силу и до момента 
начала действия страховой защиты, в течение которого Страховщик не несет ответственности 
за совершившиеся события, указанные в разделе I настоящего документа, составляет 6 
(шесть) календарных дней. 

9. Основания для отказа в выплате страхового возмещения, освобождения 
Страховщика от выплаты страхового возмещения, последствия недействительности договора 
страхования предусмотрены п. 4.2 Правил страхования.  

10. В случае несоблюдения требований, предусмотренных пунктом 2 Раздела IV 
настоящего документа, Страховщик в соответствии с пунктом 3 статьи 962 ГК РФ 
освобождается от возмещения убытков, возникших вследствие того, что Страхователь 
(Выгодоприобретатель) не приняло разумных и доступных ему мер, чтобы уменьшить 
возможные убытки. 

 

 Раздел III. ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ 

Страхование действует на территории всего мира. 
 

 Раздел IV. КАК ПОЛУЧИТЬ СТРАХОВУЮ ВЫПЛАТУ? 

1. Срок уведомления о событии, имеющем признаки страхового случая – 24 часа с 
того момента как Страхователю стало известно о наступлении события, имеющего признаки 
страхового случая. 

2. Для целей уменьшения возможных убытков Страхователю 
(Выгодоприобретателю) необходимо предварительно обратиться за консультацией и 
квалифицированной юридической помощью и получить заключение, в котором будет указана 
вероятность исхода судебного дела как положительная или нейтральная в пользу 
Страхователя (Выгодоприобретателя).  

Предварительная экспертиза и выдача заключения осуществляются ООО «ТВОЕ ДЕЛО 
ОНЛАЙН» (ИНН 7734418154, ОГРН 1187746968232, юридический адрес: 127015, г. Москва, 
вн.тер.г. Муниципальный округ Бутырский, ул. Новодмитровская, д. 2, к. 1, помещ. ¼, тел. +7 
(495) 128-00-55, e-mail: insure@module.legal) на основании договора со Страховщиком 

3. Определение размера убытков и страховой выплаты, осуществление страховой 
выплаты, основания для отказа в страховой выплате – в соответствии с разделами 12 и 13 
Правил страхования.  

4. Страховщик в течение 20 (двадцати) рабочих дней со дня представления 
Страхователем всех необходимых документов, предусмотренных п. 12.5 Правил страхования, 
принимает одно из следующих решений: 

4.1. О признании заявленного события страховым случаем. В этом случае Страховщик 
обязан утвердить страховой акт и произвести страховую выплату в течение 10 (десяти) 
рабочих дней с даты его утверждения. 

4.2. Об отказе в страховой выплате. В этом случае в течение 3 (трех) рабочих дней с 
момента принятия такого решения Страхователю (Выгодоприобретателю) направляется 
письменное уведомление с мотивированным обоснованием причин отказа. 

 

 Раздел V. КАК ВЕРНУТЬ СТРАХОВУЮ ПРЕМИЮ? 

Основания для возврата страховой премии Сумма возврата страховой премии 

1. Отказ от договора добровольного страхования 
в течение 14 календарных дней со дня его 

100% от страховой премии - при 
отказе от договора добровольного 
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заключения в соответствии с Указанием Банка 
России от 20 ноября 2015 года N 3854-У "О 
минимальных (стандартных) требованиях к условиям 
и порядку осуществления отдельных видов 
добровольного страхования" 

страхования до даты начала действия 
страхования; 
100% от страховой премии за вычетом 
части страховой премии, исчисляемой 
пропорционально времени, в течение 
которого действовало страхование, - 
при отказе от договора добровольного 
страхования после даты начала 
действия страхования  

2. Отказ от договора добровольного страхования 
в случае ненадлежащего информирования об 
условиях страхования. 

100% от страховой премии за вычетом 
части страховой премии, исчисляемой 
пропорционально времени, в течение 
которого действовало страхование  3. Прекращение договора страхования, если 

после вступления договора страхования в силу 
возможность наступления страхового случая отпала, 
и существование страхового риска прекратилось по 
обстоятельствам иным, чем страховой случай. 

В иных случаях страховая премия возврату не подлежит. 

Возврат страховой премии осуществляется: по основанию, указанному в п. 1 
настоящего раздела – в течение 10 (десяти) рабочих дней со дня получения 
соответствующего заявления; по основанию, указанному в п. 2 настоящего раздела – в 
течение 7 (семи) рабочих дней со дня получения соответствующего заявления; по основанию, 
указанным в п. 3 настоящего раздела – в течение 60 (шестидесяти) календарных дней со дня 
получения соответствующего заявления. 

 

 Раздел VI. КАК УРЕГУЛИРОВАТЬ СПОР ДО СУДА? 

1. Направить Страховщику заявление (претензию) в письменной форме. 
2. Если Страховщик не удовлетворил заявление (претензию), при этом размер 

требований не превышает 500 000,00 рублей, до обращения в суд необходимо обратиться к 
уполномоченному по правам потребителей финансовых услуг (сайт: www.finombudsman.ru; 
адрес: 119017, г. Москва, Старомонетный пер., дом 3).  

Рассмотрение уполномоченным по правам потребителей финансовых услуг обращения 
потребителя финансовых услуг осуществляется бесплатно. 

 

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=278485

