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Внести до Правил добровільного страхування здоров’я на випадок хвороби від 
20 червня 2007 р., зареєстрованих Державною комісією з регулювання ринків 
фінансових послуг 26 липня  2007 р. за   №  0471928 із змінами від 22 квітня 2010 р., 
зареєстрованими Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг 21 
травня 2010 р. за № 0410312 (надалі – Правила), наступні зміни:   

 
1. У розділі 2 Правил: 
1.1. пункт 2.5. викласти в наступній редакції: 
«2.5. Згідно з цими Правилами Застрахованими можуть бути особи від моменту 

народження і до моменту, коли їх вік на дату закінчення строку дії Договору 
страхування не перевищує 60 років. Якщо вік Застрахованої особи перевищує 60 
років, але не досягає 75 років, то вона може бути застрахована на спеціальних 
умовах, визначених Договором страхування.» 

 1.2. пункт 2.6. викласти в наступній редакції: 
«2.6. Не можуть бути застрахованими особи:  
2.6.1. віком понад 75 (сімдесят п’ять) років;  
2.6.2. інваліди І, ІІ та ІІІ групи, якщо інше не передбачено Договором;  
2.6.3. особи, що знаходяться на обліку в психоневрологічному диспансері як 

психічно хворі;  
2.6.4. фізичні особи, визнані судом недієздатними у порядку, визначеному 

статтею 39 Цивільного Кодексу України.» 
 
2. У розділі 3 Правил: 
2.1. пункт 3.1. викласти в наступній редакції: 
«3.1. Предметом Договору страхування є майнові інтереси, що не суперечать 

закону, пов’язані з життям, здоров’ям та працездатністю Страхувальника чи 
Застрахованої особи, визначеної Страхувальником у   Договорі страхування за 
згодою Застрахованої особи.» 

 
3. У розділі 5 Правил: 
3.1. підпункт 5.1.2. викласти в наступній редакції:  
«5.1.2. вживання алкоголю, наркотичних, токсичних речовин, прекурсорів, а 

також отруєння сурогатами алкоголю (крім випадків насильницького застосування 
даних речовин по відношенню до Страхувальника (Застрахованої особи) третіми 
особами), перебування на момент виникнення захворювання або смерті у стані 
алкогольного, наркотичного, токсичного сп'яніння;»  

 
4. У розділі 11 Правил: 
4.1. останню частину  підпункту 11.1.1. викласти в наступній редакції:  
«11.1.1. - документ медичного закладу (оригінал або засвідчена печаткою 

медичного закладу копія виписки з картки амбулаторного або стаціонарного хворого), 
що підтверджує встановлення діагнозу Хвороби, передбаченої Договором 
страхування, підписаний відповідальною особою та завірений печаткою медичного 
закладу, що проводив діагностування;» 

4.2. другу частину підпункту 11.1.3. викласти в наступній редакції: 
«11.1.3. – засвідчена печаткою МСЕК або нотаріально копія Довідки МСЕК про 

встановлення групи інвалідності». 
 
 
 
 




