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Приложение № 1 

к договору страхования (Полису) № ____________________ 

от «_____» ____________________ 20____ г. (далее по тексту – Договор) 

 

ПЕРЕЧЕНЬ БАЗОВЫХ ДЕТАЛЕЙ, УЗЛОВ И АГРЕГАТОВ, НА КОТОРЫЕ 

РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ ДЕЙСТВИЕ СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ 

(ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ГАРАНТИИ) – POWER TRAIN
1
 

 

1) Устранение всех течей (двигателя внутреннего сгорания (ДВС), рулевой рейки, переднего и 

заднего дифференциалов, тормозной жидкости, охлаждающей жидкости, жидкости омывателя, 

ATF, CVTF, и т.п.). 

 

2) Двигатель внутреннего сгорания (ДВС) – покрываются устранение повышенного расхода мас-

ла с расточной блока цилиндров и последующей хонинговкой, с заменой указанных деталей 

(поршни, поршневые кольца, шатуны, шатунные вкладыши коленчатого вала, коренные вкла-

дыши коленчатого вала), исключая: 

 коленчатый вал; 

 распредвалы; 

 головки и их элементы (клапаны, пружины, и т.п.); 

 замену блока цилиндров на новый. 

 

3) Система охлаждения ДВС (в случае течи) – радиатор ОЖ, прокладка масляного охладителя, 

насос системы охлаждения ДВС (только течь), прокладка насоса охлаждения ДВС, термостат + 

прокладка термостата, блок вентилятора охлаждения, бачок радиатора охлаждения, и т.п. 

 

4) Подшипники – покрывается МКПП, раздаточная коробка, подшипники валов переднего и зад-

него дифференциалов (без замены самих валов), ступичные подшипники или ступицы в сборе. 

 

5) Электрика – покрываются концевые выключатели, генератор (без замены в сборе), т.е. замена 

диодного моста, защитного кожуха и регулятора напряжения. 

 

6) Утечка газов (воздуха, фреона, и т.п.) – покрываются прокладка печки, прокладка радиатора 

печки, и т.п. 

 

7) Передние и задние приводные валы. 

 

 

Страхователь: 

 

Страховщик: 

СПАО «Ингосстрах» 

Паспорт: серия _________ № _________________, 

Выдан: ____________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Дата выдачи: «____» _________________ 2____ г. ___________________________________________ 

Прописан: _________________________________ 

___________________________________________ 

 

Страхователь 

 
Представитель СПАО “ИНГОССТРАХ” 

 

 

___________________________________ 

 

 

___________________________________ 

 

 
 

                                                
1
 Данный перечень является полным списком застрахованных элементов ТС для договоров страхования с ограниченным 

страховым покрытием. 


