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Внести до Правил добровільного страхування від нещасних випадків від 20 
червня 2007 р., зареєстрованих Державною комісією з регулювання ринків 
фінансових послуг 26 липня  2007 р. за   №  0271929 із змінами від 22 квітня 2010 р., 
зареєстрованими Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг 21 
травня 2010 р. за № 0210314 (надалі – Правила), наступні зміни та доповнення:   

 
1. У розділі  1   Правил: 
1.1. визначення терміну «нещасний випадок» викласти в наступній редакції: 
«Нещасний випадок - раптова, випадкова, короткочасна, непередбачувана та 

незалежна від волі Застрахованої особи (Страхувальника, Вигодонабувача) подія, 
що фактично відбулась і внаслідок якої настав розлад здоров’я і/або смерть 
Страхувальника (Застрахованої особи). 

 
2. У розділі 2 Правил: 
2.1. 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.» 

 2.2. 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 будь-якої групи;  
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.» 
 

3. У розділі  3   Правил: 
3.1. 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.» 

 
4. У розділі  4   Правил: 
4.1. у другому абзаці пункту 4.1 після слів «розлад здоров’я і/або смерть», 

підпункті л) після слів «є розлад здоров’я або смерть» та у останньому абзаці цього 
пункту після слів «розладу здоров’я або смерті» замінити слова  «Застрахованої 
особи» словами «Страхувальника (Застрахованої особи). 

4.2. у пункті 4.2 замінити словосполучення «Застрахованої особи» 
словосполученням «Страхувальника (Застрахованої особи)» і далі за текстом. 

4.3. підпункт 4.2.2. викласти в наступній редакції: 
«4.2.2. стійка непрацездатність (в тому числі професійна) Страхувальника 

(Застрахованої особи) внаслідок нещасного випадку (встановлення інвалідності І-ої, 
ІІ-ої, ІІІ-ої груп, статусу «дитина-інвалід»).» 

 
5. У розділі  5   Правил: 
5.1. підпункт 5.1.3. викласти в наступній редакції: 
«5.1.3. керування Страхувальником (Застрахованою особою) транспортним 

засобом у стані алкогольного, наркотичного, токсичного сп`яніння або не маючи 
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права керувати даним транспортним засобом; передача ним управління особі, яка 
знаходиться у стані алкогольного, наркотичного або токсичного сп`яніння або не має 
права керувати даним транспортним засобом;» 

5.2. доповнити пункт 5.1. наступними підпунктами: 
« 5.1.9. заняття будь-якими видами професійного спорту або певними видами  

аматорського спорту (зі списку Страховика), якщо не інше не передбачено умовами 
Договору страхування; 

5.1.10. заняття будь-якими видами польотів, включаючи авіаспорт (за винятком 
подорожі  Страхувальника (Застрахованої особи) в якості пасажира, який сплатив 
проїзд регулярним авіа- або чартерним рейсом по встановленому маршруту, а також 
професійних пілотів і членів екіпажів літального апарату), якщо інше не передбачено 
умовами Договору страхування; 

5.1.11. самолікування або лікування особою, яка не має відповідної медичної 
освіти та/або кваліфікації, вживання медикаментів, що приймалися не за 
призначенням лікаря.» 

 
6. У пунктах 5.2, 7.5, підпункті 10.1.б), пунктах 10.2, 11.1, 11.2, підпунктах 12.1.2, 

12.1.3, 12.1.4, пунктах 12.4, 12.9 та 19.1 Правил замінити словосполучення 
«Застрахованої особи» словосполученням «Страхувальника (Застрахованої особи)» 
у необхідних відмінках.  

 
7. У розділі  12   Правил: 
7.1. підпункт 12.1.2. викласти в наступній редакції: 
«12.1.2. за страховим випадком, зазначеним у пункті 4.2.2. Правил (стійка 

непрацездатність Страхувальника (Застрахованої особи) внаслідок нещасного 
випадку) залежно від встановленого ступеню стійкої непрацездатності 
Страхувальника (Застрахованої особи) Страховик здійснює страхову виплату у 
наступних розмірах:  

- при встановленні І-ої групи інвалідності – 100% страхової суми;  
- при встановленні ІІ-ої групи інвалідності – 80% страхової суми;  
- при встановленні ІІІ-ої групи інвалідності – 60% страхової суми; 
- при встановленні статусу «дитина-інвалід»– 80% страхової суми; 
Договором страхування можуть бути передбачені інші розміри страхової 

виплати залежно від встановленого ступеню стійкої непрацездатності 
Страхувальника (Застрахованої особи), але у будь-якому випадку розмір таких 
виплат не може бути меншим ніж 50% страхової суми, що зазначена у Договорі 
страхування, або перевищувати страхову суму.» 

 
8. У розділі  19   Правил: 
8.1. пункт 19.1. викласти в наступній редакції: 
19. БАЗОВІ СТРАХОВІ ТАРИФИ  
19.1. Базові страхові тарифи встановлені у відсотках від страхової суми  
Таблиця №1.  

Базовий річний страховий тариф 
(у % від страхової суми) в 
залежності від групи страхування 
(згідно з Таблицею №2):  

№  
п/п  

Страхові випадки:  

І  ІІ  ІІІ  
1  Смерть Страхувальника 

(Застрахованої особи) внаслідок 
нещасного випадку  

0,1 0,15 0,2 
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2  Стійка непрацездатність (в тому числі 
професійна) Страхувальника 
(Застрахованої особи) внаслідок 
нещасного випадку (встановлення 
інвалідності І-ої, ІІ-ої, ІІІ-ої груп, 
статусу «дитина-інвалід»)  

0,4  0,5         0,65  

3  Тимчасова непрацездатність (в тому 
числі професійна) Страхувальника 
(Застрахованої особи) внаслідок 
нещасного випадку*  

0,7  1,0  1,4  

4  Травматичні ушкодження організму 
Страхувальника (Застрахованої 
особи) внаслідок нещасного випадку 
незалежно від ступеню 
непрацездатності Страхувальника 
(Застрахованої особи)  

0,6  0,85  1,2  

 
 
9. Доповнити Правила Додатком 2 наступного змісту: 
 

          «Додаток 2 
       до Правил добровільного страхування  

від нещасних випадків 
 

ОСОБЛИВІ  УМОВИ  ДОБРОВІЛЬНОГО  СТРАХУВАННЯ ВОДІЯ  ТА/АБО  
ПАСАЖИРІВ  НАЗЕМНОГО  ТРАНСПОРТУ  ВІД  НЕЩАСНОГО  ВИПАДКУ,  

ПОВ”ЯЗАНОГО  З ДОРОЖНЬО – ТРАНСПОРТНОЮ  ПРИГОДОЮ   
 

ЗМІСТ: 
 

1.  ТЕРМІНОЛОГІЯ.......................................…........................................................... 5 

2.  ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ.......…………................................................................. 6 

3.  ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ. ПРОГРАМИ (СИСТЕМИ 
СТРАХУВАННЯ...................................................................................................... 

7 

4.  СТРАХОВИЙ РИЗИК. СТРАХОВІ ВИПАДКИ. .........………................................. 8 

5.  ВИКЛЮЧЕННЯ ІЗ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ І ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ. 9 

6.  СТРОК ТА МІСЦЕ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ...........................……......... 9 

7.  ПОРЯДОК ВИЗНАЧЕННЯ РОЗМIРУ СТРАХОВОЇ  СУМИ. CТРАХОВИЙ 
ТАРИФ. СТРАХОВИЙ ПЛАТІЖ  І ПОРЯДОК ЙОГО СПЛАТИ..…….................. 

 
10 

8.  ПОРЯДОК УКЛАДЕННЯ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ.............…………………. 11 

9.   ПРАВА ТА ОБОВ'ЯЗКИ СТОРІН...........…………………………........................... 12 

10.  ДІЇ СТРАХУВАЛЬНИКА У РАЗІ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ.  
ДІЇ СТОРІН У РАЗІ ЗБІЛЬШЕННЯ СТУПЕНЮ СТРАХОВОГО РИЗИКУ……..... 

 
14 

11.  ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО 
ВИПАДКУ ......................………………………………………………………............ 

 
15 

12.  ПОРЯДОК І УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВИХ ВИПЛАТ..............…………... 16 
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13.  СТРОК ПРИЙНЯТТЯ РІШЕННЯ ПРО ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВОЇ ВИПЛАТИ 
АБО ВІДМОВУ У ЗДІСНЕННІ СТРАХОВОЇ ВИПЛАТИ ..........………………....... 

 
18 

14.  ПРИЧИНИ ВІДМОВИ У СТРАХОВІЙ ВИПЛАТІ ........…………………………...... 18 

15.  УМОВИ ПРИПИНЕННЯ  ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ…………………….... 18 

16.  ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ...................…………………………………….. 19 

17.  ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ СТОРІН.......................……………………………………..... 20 

18.  ОСОБЛИВІ УМОВИ.........................................……………………………............... 20 

19.  БАЗОВІ СТРАХОВІ ТАРИФИ..........................………………………………........... 21 

1. ТЕРМІНОЛОГІЯ 
 

В цих Особливих умовах добровільного страхування водія та/або пасажирів 
наземного транспорту від нещасного випадку, пов’язаного з дорожньо-транспортною 
пригодою (надалі – Особливі умови) вживаються такі терміни: 

 
Аварійний комісар – особа, яка займається визначенням причин настання 

страхового випадку та розміру збитків, кваліфікаційні вимоги до якої встановлюються 
актами чинного законодавства України.  

 
Вигодонабувач -  фізична або  юридична  особа, призначена 

Страхувальником  за згодою Застрахованої особи при укладенні Договору 
страхування для одержання страхової виплати при настанні страхового випадку. 
Страхувальник за згодою Застрахованої особи може змінити Вигодонабувача до 
настання страхового випадку,   якщо  інше  не  встановлено Договором страхування. 

 
Договір страхування - письмова угода між Страховиком та Страхувальником, 

згідно з якою Страховик приймає на себе зобов’язання при настанні страхового 
випадку здійснити страхову виплату в межах страхової суми, а Страхувальник 
зобов’язується сплачувати  страхові платежі у визначені Договором страхування 
строки та виконувати інші умови Договору страхування.  

В цих Особливих умовах Договір страхування – це Договір добровільного 
страхування водія та/або пасажирів від нещасних випадків на транспорті. 

 
Дорожньо-транспортна пригода (ДТП) – це подія, що відбулася під час руху 

транспортного засобу, внаслідок якої загинули або поранені люди або спричинено 
матеріальний збиток. 

 
Забезпечений транспортний засіб (забезпечений ТЗ) – наземний 

транспортний засіб, вказаний у Договорі страхування, щодо страхування водія та/або 
пасажирів якого укладається Договір страхування.  

 
Застрахована особа - фізична особа, за згодою та на користь якої 

укладається Договір страхування і яка може набувати прав та обов’язків 
Страхувальника за Договором страхування. 

Згідно цих Особливих умов Застрахованими особами можуть бути водій та 
/або пасажири забезпеченого транспортного засобу, що  на момент  настання 
дорожньо-транспортної пригоди знаходились у цьому транспортному засобі та на 
законних підставах займали місця, призначені для сидіння, вказані в Договорі 
страхування. 
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Правила - Правила добровільного страхування від нещасних випадків ПрАТ 
„Страхова компанія „УНІКА”. 

 
Страхова виплата – грошова сума, яка виплачується Страховиком відповідно 

до умов Договору страхування при настанні страхового випадку. 
 
Страхова сума – грошова сума, у розмірі або в межах якої Страховик 

відповідно до умов Договору страхування зобов'язаний провести страхову виплату 
при настанні страхового випадку. 

 
Страховий акт - документ, що складається Страховиком, який підтверджує 

факт настання страхового випадку і разом із заявою Страхувальника (Застрахованої 
особи) про здійснення страхової виплати є підставою для здійснення цієї виплати. 
Страховий акт складається на підставі документів про причини, обставини та 
наслідки страхового випадку. 

  
Страховий випадок  –  подія, передбачена Договором страхування, яка 

відбулася і з настанням якої виникає обов’язок Страховика здійснити страхову 
виплату відповідно до умов Договору страхування.  

 
Страховий платіж  (страхова премія, страховий внесок) – плата за 

страхування, яку Страхувальник зобов`язаний внести Страховику згідно умов 
Договору страхування.  

 
Страховий ризик – певна подія, на випадок якої проводиться страхування і 

яка має ознаки ймовірності та випадковості настання. 
 
Страховий сертифікат, страхове свідоцтво, страховий поліс - документ, 

що посвідчує факт укладення Договору страхування і який є формою Договору 
страхування. 

 
Страховий тариф – ставка страхового внеску з одиниці страхової суми за 

визначений період страхування. 
 
Страховик – Приватне акціонерне товариство “Страхова компанія ”УНІКА” 

(скорочена назва - ПрАТ  “СК ”УНІКА”). 
 

Наземний транспортний засіб, транспортний засіб (надалі – ТЗ) - 
механічний транспортний засіб, а також будь-який причіп, призначений для 
буксирування механічним транспортним засобом, призначений для перевезення 
людей та/або вантажу (багажу), а також встановленого на ньому спеціального 
обладнання або механізмів.  

 

Інші терміни, що вживаються у цих Особливих умовах слід розуміти у 
значеннях, як визначено розділом 1 Правил. 
 

2. ЗАГАЛЬНІ  ПОЛОЖЕННЯ 

2.1. Цей  Додаток 2 до Правил добровільного страхування від нещасних 
випадків «Особливі умови добровільного страхування водія та/або пасажирів 
наземного транспорту від нещасного випадку, пов’язаного з дорожньо-транспортною 
пригодою (надалі – Особливі умови) розроблені згідно із Законом України “Про 
страхування”, іншими нормативно - правовими актами України. 
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2.2. На підставі цих Особливих умов Страховик укладає Договори 
добровільного страхування водія та/або пасажирів від нещасних випадків на 
транспорті (надалі   – „Договори страхування”). 

 2.3. Суб'єктами добровільного страхування від нещасних випадків на 
транспорті є: Страховик, Страхувальник, Застрахована(і) особа(и).  
  2.3.1. Страхувальниками згідно з цими Особливими умовами можуть бути 
дієздатні фізичні особи, в тому числі фізичні особи – підприємці, юридичні особи – 
резиденти та  нерезиденти України,  які є власниками транспортних засобів або 
експлуатують їх на законних підставах. 
  2.3.1.1. Страхувальник - юридична особа, фізична особа - підприємець може 
укласти Договір страхування лише на користь фізичних осіб – водія та/або пасажирів 
забезпеченого транспортного засобу.  
      2.3.1.2. Страхувальник – дієздатна фізична особа може укласти  Договір 
страхування як на свою користь, так і на користь інших фізичних осіб - водія та/або 
пасажирів забезпеченого транспортного засобу.  
  Якщо Страхувальник - фізична особа  уклав Договір страхування на власну 
користь, то він одночасно є  Застрахованою особою.  
  2.3.1.3. Застраховані особи – фізичні особи, на користь яких відповідно до цих 
Особливих умов укладаються Договори страхування та які мають право на 
отримання страхової виплати згідно з умовами Договору страхування при настанні 
страхового випадку. 

2.3.1.4. Згідно з цими Особливими умовами Застрахованими особами можуть 
бути: 

а) водій, що на законних підставах керував забезпеченим транспортним 
засобом на момент настання нещасного випадку внаслідок дорожньо-транспортної 
пригоди; 

б) пасажири забезпеченого транспортного засобу, що  на момент  настання 
нещасного випадку внаслідок дорожньо-транспортної пригоди знаходились у цьому 
транспортному засобі та на законних підставах займали місця, призначені для 
сидіння; 

в)  водій, що на законних підставах керував забезпеченим транспортним 
засобом, та пасажири цього транспортного засобу, що на момент настання 
нещасного випадку внаслідок дорожньо-транспортної пригоди знаходились в 
забезпеченому ТЗ та займали місця, призначені для сидіння.   
  2.4. При укладенні Договору страхування Страхувальник за згодою 
Застрахованої особи має право призначити фізичних або юридичних осіб (далі - 
Вигодонабувачів) для одержання страхової виплати, а також замінити їх до настання 
страхового випадку, якщо інше не передбачено Договором страхування. 
  2.4.1. Якщо Вигодонабувач (чі) за Договором страхування не призначений (ні), 
страхову виплату при настанні страхового випадку, зазначеного в пункті 4.2.3. цих 
Особливих умов, отримують спадкоємці Застрахованої особи згідно з чинним 
законодавством України. 
   

3. ПРЕДМЕТ  ДОГОВОРУ  СТРАХУВАННЯ. ПРОГРАМИ  (СИСТЕМИ) 
СТРАХУВАННЯ 

 

  3.1. Предметом Договору страхування є майнові інтереси, що не суперечать 
закону і пов’язані з життям, здоров’ям та працездатністю водія та/або пасажирів 
забезпеченого транспортного засобу (Застрахованих осіб).  
 3.2. Згідно цих Особливих умов Договір страхування може бути укладений за 
наступними програмами (системами) страхування: 
 3.2.1. «Паушальна система страхування» – у Договорі страхування 
встановлюється загальна страхова сума на забезпечений транспортний засіб, а 
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страхова сума на кожну постраждалу Застраховану особу визначається після 
настання страхового випадку, виходячи з кількості постраждалих Застрахованих осіб 
наступним чином: 
 
Ліміт відшкодування на одну Застраховану особу, % загальної страхової суми: 
 

Кількість посадочних місць у ТЗ Кількість 
постраждалих 2 3 4 5 6 7 8 9 10 і> 

1 60 60 50 50 45 45 40 40 30 
2 х 45 45 40 40 35 35 30 30 
3 х х 30 30 25 25 25 20 20 
4 х х х 20 20 20 15 15 15 
5 х х х х 15 15 15 15 10 

6 і > х х х х х 10 10 10 10 
 
 3.2.2. Страхування по «системі посадочних місць» – у  Договорі страхування 
встановлюється страхова сума на посадочне місце (тобто страхова сума на одну 
Застраховану особу). 
 3.2.2.1. При такій системі страхування можуть бути застраховані або тільки 
водій, або тільки пасажири, або водій та пасажири одночасно.  
 

4. СТРАХОВИЙ РИЗИК.  СТРАХОВІ ВИПАДКИ  
 

4.1. Відповідно до цих Особливих умов страховим ризиком є нещасний 
випадок внаслідок дорожньо-транспортної пригоди (ДТП) за участю забезпеченого 
транспортного засобу, що може статися упродовж строку  дії Договору страхування 
та призвести до заподіяння шкоди життю та здоров’ю Застрахованих осіб. 

4.1.1. Згідно цих Особливих умов під нещасним випадком розуміється  
випадкова та непередбачена подія, обумовлена дорожньо-транспортною пригодою 
(ДТП) та пов’язана із отриманням Застрахованою особою травматичних пошкоджень 
або отруєнням організму шкідливими (отруйними речовинами) під час ДТП.  

4.2. Страховими випадками згідно з цими Особливими умовами визнаються 
передбачені Договором страхування наслідки нещасного випадку в результаті 
дорожньо-транспортної пригоди (ДТП) за участю забезпеченого транспортного 
засобу, що стався упродовж строку  дії Договору страхування та призвів до 
заподіяння шкоди життю та здоров’ю Застрахованих осіб, а саме: 

4.2.1. тимчасової втрати працездатності внаслідок травматичних пошкоджень 
організму (травм), отриманих під час ДТП; 

4.2.2. стійкої втрати працездатності (встановлення інвалідності 1-3 групи) 
внаслідок травматичних пошкоджень організму (травм), отриманих під час ДТП; 

4.2.3. смерті або загибелі внаслідок травматичних пошкоджень організму 
(травм), отриманих під час ДТП. 

4.3.  За умови документального підтвердження, зазначені в підпунктах 4.2.2. 
та 4.2.3. цих Особливих умов наслідки нещасного випадку в результаті ДТП  
визнаються страховими випадками, якщо вони наступили упродовж 12 (дванадцяти) 
місяців з дати настання нещасного випадку в результаті ДТП,  якщо інше не 
передбачено у Договорі страхування.  

4.4. Конкретний перелік страхових випадків узгоджується Страхувальником і 
Страховиком при укладенні Договору страхування і зазначається в Договорі  
страхування. 
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5. ВИКЛЮЧЕННЯ ІЗ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ ТА ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ 

5.1. Страховими випадками не визнаються наслідки нещасних випадків, які 
сталися в результаті або під час: 

5.1.1. скоєння Страхувальником, Застрахованою особою злочину чи інших 
протиправних дій (бездіяльності); 

5.1.2. скоєння Вигодонабувачем умисного злочину чи інших протиправних дій, 
що призвели до заподіяння шкоди життю чи здоров’ю Застрахованої особи; 

5.1.3. керування Страхувальником (Застрахованою особою) забезпеченим 
транспортним засобом у стані алкогольного, наркотичного або токсичного сп`яніння, 
передача ним управління особі, яка знаходиться у стані алкогольного, наркотичного 
або токсичного сп`яніння або не має права керувати даним транспортним засобом 
(відсутнє посвідчення водія відповідної категорії або документ, що дає право на 
управління цим транспортним засобом); 

5.1.4. самогубства, замаху на самогубство Застрахованої особи;   
5.1.5. використання забезпеченого транспортного засобу у заздалегідь 

відомому Страхувальнику або водію цього ТЗ незадовільному технічному стані 
(визначення технічного стану ТЗ здійснюється згідно з Правилами дорожнього руху); 

5.1.6. участі у спортивних змаганнях та/або використання забезпеченого ТЗ 
для навчальної їзди, у якості таксі або передача забезпеченого ТЗ у оренду, лізинг, 
прокат, якщо інше не передбачено Договором страхування;  

5.1.7. перевезення,  зберігання вибухонебезпечних речовин, боєприпасів; 
5.1.8. військових дій та військових заходів, заколотів, бунтів, актів тероризму, 

громадських заворушень, конфіскації, арешту, реквізиції, знищення чи пошкодження 
забезпеченого ТЗ внаслідок розпоряджень уповноважених органів влади; 

5.1.9. вибуху забезпеченого ТЗ, якщо він відбувся не у місці ДТП і не є її 
наслідком, а також в результаті підриву транспортного засобу.  

5.2. Не вважається страховим випадком факт заподіяння шкоди, якщо між ДТП 
і заподіянням шкоди життю або здоров’ю Застрахованих осіб немає прямого 
безпосереднього зв’язку (тобто факт заподіяння шкоди та її наслідки обумовлені 
іншими, ніж ДТП, подіями). 

5.3. Якщо інше не передбачено Договором страхування, не вважається 
страховим випадком та не здійснюється страхова виплата у разі, якщо кількість осіб, 
які під час ДТП знаходились у забезпеченому транспортному засобі, не відповідає 
(перевищує) технічним характеристикам цього транспортного засобу. 

5.4. Сторони звільняються від виконання зобов’язань за Договором 
страхування при настанні форс-мажорних обставин на термін дії таких обставин, а 
саме:  

а) ядерного вибуху, впливу ядерної енергії в будь-якій формі; 
б) громадянської війни та/або будь-якого іншого виду воєнних дій, різного роду 

масових громадських заворушень та страйків, заколотів, повстань, актів тероризму, 
військових дій тощо; 

в) стихійних лих. 
5.5. Договором страхування можуть бути передбачені інші виключення із 

страхових випадків та/або обмеження страхування, що не суперечать цим 
Особливим умовам і законодавству.  

 
6. СТРОК ТА МІСЦЕ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ  

 

6.1. Договір страхування укладається на погоджений Страхувальником і 
Страховиком строк. 

6.2. Договір страхування набирає чинності з моменту внесення першого 
страхового платежу,  якщо інше не передбачено Договором страхування. 
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Датою сплати Страхувальником страхового платежу є дата зарахування 
відповідної суми грошових коштів на поточний  рахунок  або в касу Страховика. 

6.3. Дія Договору страхування закінчується о 24-й годині дати, зазначеної у 
Договорі страхування як дата закінчення строку дії Договору страхування, якщо інші 
обставини, передбачені розділом 15 цих Особливих умов, не призвели до 
дострокового припинення дії Договору страхування. 

6.4. Місцем дії Договору страхування є територія України, якщо інше не 
передбачено Договором страхування. 

6.5. Умовами Договору страхування можуть бути передбачені інші умови 
набрання чинності та закінчення дії Договору. 

 
7. ПОРЯДОК ВИЗНАЧЕННЯ РОЗМІРУ СТРАХОВОЇ  СУМИ.  CТРАХОВИЙ ТАРИФ. 

СТРАХОВИЙ ПЛАТІЖ І ПОРЯДОК ЙОГО СПЛАТИ 
 

7.1. Розмір страхової суми визначається за згодою Страхувальника і 
Страховика під час укладення Договору страхування або внесення змін до Договору 
страхування. 

7.2. Страхова сума може бути встановлена (в залежності від обраної системи 
страхування): 

7.2.1.  на кожне посадочне місце (пасажира та/або водія забезпеченого 
транспортного засобу) – при страхуванні по «системі посадочних місць».  

Ліміт відшкодування Страховика встановлюється у розмірі 100 відсотків від 
страхової суми на кожне посадочне місце; 

7.2.2. на транспортний засіб (на всіх пасажирів та водія забезпеченого 
транспортного засобу) – при «паушальній системі страхування». 

 
Ліміт відшкодування на одну Застраховану особу, % загальної страхової суми: 
 

Кількість посадочних місць у ТЗ Кількість 
постраждалих 2 3 4 5 6 7 8 9 10 і> 

1 60 60 50 50 45 45 40 40 30 
2 х 45 45 40 40 35 35 30 30 
3 х х 30 30 25 25 25 20 20 
4 х х х 20 20 20 15 15 15 
5 х х х х 15 15 15 15 10 

6 і > х х х х х 10 10 10 10 
 
7.3. Страхові тарифи обчислюються Страховиком шляхом актуарних 

розрахунків.  
Базові страхові тарифи по страхуванню водія та/або пасажирів наземного 

транспорту від нещасного випадку, пов’язаного з дорожньо-транспортною пригодою, 
зазначені у розділі 19 цих Особливих умов. 
     7.4. Конкретний розмір страхового тарифу за Договором страхування 
обчислюється на підставі базових страхових тарифів з урахуванням строку дії 
Договору страхування, факторів, що впливають на ступінь страхового ризику шляхом 
множення базового страхового тарифу на понижуючі або підвищуючі коефіцієнти.  

Обчислений таким чином при укладенні Договору страхування страховий 
тариф зазначається у Договорі страхування. 

7.5. Страховий платіж обчислюється шляхом множення страхової суми, 
встановленої у Договорі страхування, на ставку страхового тарифу, визначеного 
згідно пункту 7.4. цих Особливих умов, та зазначається у Договорі страхування. 
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7.6. Страховий платіж сплачується Страхувальником одноразово при 
укладенні Договору страхування, якщо інше не зазначене в Договорі страхування. 
Строк сплати страхового платежу зазначається в Договорі страхування. 

7.7. Договором страхування може бути передбачена сплата Страхувальником 
страхового платежу декількома частинами. При цьому строки сплати першої і кожної 
наступної частини страхового платежу зазначаються в Договорі страхування.  

7.8. Страховий платіж сплачується Страхувальником згідно статті 19 Закону 
України «Про страхування»: Страхувальник-резидент згідно з укладеним Договором 
страхування має право вносити страхові платежі лише у грошовій одиниці України, а 
Страхувальник-нерезидент - іноземною вільно конвертованою валютою або у 
грошовій одиниці України (гривні) у випадках, передбачених чинним законодавством 
України.  

7.9. Страхувальник може сплатити страховий платіж за Договором 
страхування шляхом безготівкового переказу на поточний рахунок або готівкою в 
касу Страховика.   

7.10. Франшиза за Договором страхування, укладеним на підставі цих 
Особливих умов, не встановлюється. 
 

8. ПОРЯДОК УКЛАДЕННЯ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ 
 

8.1. Договір страхування укладається на підставі письмової Заяви 
Страхувальника про намір укласти Договір страхування за формою, встановленою 
Страховиком.  

8.1.1. У Заяві про намір укласти Договір страхування Страхувальник на запит 
Страховика зобов'язаний дати відповіді на всі поставлені запитання, що мають 
відношення до предмета Договору страхування, повідомити Страховику всі відомі 
йому обставини, що мають суттєве значення для визначення ступеню страхового 
ризику та надалі інформувати Страховика про зміну таких обставин.  

Суттєвими вважаються обставини, детально описані Страховиком у типовому 
Договорі страхування (страховому полісі, страховому сертифікаті, страховому 
свідоцтві), Заяві про намір укласти Договір страхування чи у письмовому запиті 
Страховика. 

8.1.2. Подання Страхувальником заяви на страхування не зобов'язує 
Страховика укладати Договір страхування.  

8.2. Договір страхування може бути укладений на користь однієї особи (водія 
або пасажира забезпеченого транспортного засобу), або одночасно на користь 
декількох осіб (водія та/або пасажирів забезпеченого транспортного засобу).  

8.3. При укладенні Договору страхування Страховик має право вимагати у 
Страхувальника: 

- документ, що посвідчує особу Страхувальника; 
- посвідчення Водія, який матиме право керування забезпеченим ТЗ; 
- свідоцтво про реєстрацію забезпеченого ТЗ; 
- документи, що  посвідчують право власності Страхувальника на 

забезпечений ТЗ або право його законного користування (довіреність на 
право керування, договір найму (оренди) тощо); 

- інші документи та відомості на вимогу Страховика. 
8.4. При укладенні Договору страхування Страхувальник повинен повідомити 

Страховика про інші діючі договори страхування, укладені щодо забезпеченого ТЗ. 

8.5. Якщо Страховик вважає це необхідним, Страхувальник повинен надати 
можливість представнику Страховика здійснити огляд забезпеченого ТЗ з метою 
оцінки ступеню страхового ризику.  
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8.6. Страхувальник несе відповідальність за достовірність і повноту даних, 
представлених ним в Заяві на страхування, яка у разі укладення Договору 
страхування стає його невід’ємною частиною.  

Якщо після укладення Договору страхування буде встановлено, що 
Страхувальник у письмовій Заяві на страхування, а також у відповідях на запити 
Страховика повідомив Страховику свідомо неправдиві відомості про предмет 
Договору страхування, Страховик може відмовити у виплаті суми страхового 
відшкодування згідно пункту 14.1.3. цих Особливих умов.  

8.7. Договір страхування укладається у письмовій формі.  
Факт укладання Договору страхування може посвідчуватись страховим 

полісом, страховим свідоцтвом, страховим сертифікатом, що є формою Договору 
страхування.  

8.8. Протягом строку дії Договору страхування, за взаємною згодою сторін, до 
Договору  страхування можуть вноситись зміни та доповнення шляхом укладення 
додаткових угод до Договору страхування та сплати Страхувальником додаткового 
страхового платежу.   

8.10. У випадку втрати Страхувальником свого примірника Договору 
страхування упродовж строку його дії Страховик на підставі заяви Страхувальника 
надає йому дублікат Договору страхування. Після видачі дублікату Договору 
страхування втрачений примірник Договору страхування вважається недійсним. 

8.11. Письмова заява Страхувальника про намір укласти Договір страхування є 
невід”ємною частиною укладеного Договору страхування.  

 
9.  ПРАВА ТА  ОБОВ’ЯЗКИ  СТОРІН 

 
9.1. Страховик зобов’язаний: 
9.1.1. ознайомити Страхувальника з умовами страхування та цими 

Особливими умовами; 
9.1.2. протягом двох робочих днів, як тільки стане відомо про настання 

страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для 
своєчасного здійснення страхової виплати; 

9.1.3. при настанні страхового випадку здійснити страхову виплату у 
передбачений Договором страхування строк. Страховик несе майнову 
вiдповiдальнiсть за несвоєчасне здійснення страхової виплати шляхом сплати 
Страхувальнику (Застрахованій особі) неустойки (штрафу, пені), розмір якої 
визначається умовами Договору страхування; 

9.1.4. за заявою Страхувальника, у разі здійснення ним заходів, що зменшили 
страховий ризик, або у разі побажання Страхувальника збільшити страхову суму, 
переукласти з ним Договір страхування; 

9.1.5. відшкодувати витрати, понесені Страхувальником при настанні 
страхового випадку щодо запобігання або зменшення розміру заподіяної шкоди 
життю або здоров'ю Застрахованої особи, якщо це передбачено умовами Договору 
страхування; 

9.1.6. не розголошувати відомостей про Страхувальника та його майнове 
становище, окрім випадків, встановлених законом; 

9.1.7. у разі відмови у страховій виплаті чи відстроченні страхової виплати 
повідомити про це особу, що подала заяву на виплату у передбачений Договором 
страхування строк із зазначенням причин відмови чи відстрочки. 

Умовами Договору страхування можуть бути передбачені також iншi обов’язки 
Страховика, що не суперечать цим Особливим умовам та закону. 

9.2. Страховик має право: 
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9.2.1. при укладенні Договору страхування вимагати від Страхувальника 
інформацію, яка необхідна для оцінки ступеню страхового  ризику; 

9.2.2. здійснювати огляд забезпеченого транспортного засобу під час 
укладення Договору страхування, протягом строку його дії та після дорожньо-
транспортної пригоди (ДТП) за участю забезпеченого ТЗ; 

9.2.3. перевіряти відомості, надані Страхувальником при укладенні Договору 
страхування; отримувати від Страхувальника (Застрахованої особи, Вигодонабувача 
чи спадкоємців загиблої Застрахованої особи) будь-які додаткові відомості, необхідні 
для визначення причин та наслідків страхового випадку;  

9.2.4. брати участь у огляді місця дорожньо-транспортної пригоди (ДТП); 
9.2.5. самостійно з’ясовувати причини і обставини страхового випадку, 

направляти запити у медичні заклади, компетентні (у тому числі правоохоронні) 
органи з метою отримання відповідних висновків та/або документів, здійснити за 
власний рахунок незалежну експертизу страхового випадку;  

9.2.6. у разі збільшення ступеню страхового ризику вимагати від 
Страхувальника переукладення Договору страхування і сплати додаткового 
страхового платежу; 

9.2.7. відстрочити прийняття рішення про здійснення страхової виплати або 
відмову у здійсненні страхової виплати у разі виникнення сумнівів щодо причин і 
обставин страхового випадку;  

9.2.8. відмовити у страховій виплаті або частині страхової виплати згідно з 
розділом 14 цих Особливих умов;  

9.2.9. вносити зміни у Договір страхування згідно з пунктом 18.1. цих 
Особливих умов; 

9.2.10. ініціювати дострокове припинення дії Договору страхування згідно з 
розділом 15 цих Особливих умов. 

Умовами Договору страхування можуть бути передбачені також iншi права 
Страховика, що не суперечать цим Особливим умовам і закону. 

9.3. Страхувальник зобов’язаний:  
9.3.1. своєчасно вносити страхові платежі;  
9.3.2. при укладенні Договору страхування надати Страховикові інформацію 

про всі відомі йому обставини, що мають значення для оцінки страхового ризику, i 
надалі інформувати його про будь-які зміни, що виникли в умовах експлуатації 
забезпеченого ТЗ та можуть призвести до збільшення ступеню страхового ризику 
(передача ТЗ в оренду, лізинг, прокат, використання його в спортивних змаганнях 
або для навчальної їзди, інша зміна діяльності та мети використання забезпеченого 
ТЗ); 

9.3.3. повідомити Страховика про інші діючі договори страхування щодо цього 
предмета Договору страхування; 

9.3.4. вживати всіх можливих та необхідних заходів щодо  зниження 
можливості заподіяння шкоди  Застрахованим особам; 

9.3.5. повідомити Страховика про настання страхового випадку в строк, 
передбачений умовами Договору страхування. 

Умовами Договору страхування можуть бути передбачені також інші обов’язки 
Страхувальника, що не суперечать цим Особливим умовам і закону. 

9.4. Страхувальник має право: 
9.4.1. одержати будь-які роз’яснення за укладеним Договором страхування і 

цими Особливими умовами; 
9.4.2. при укладенні Договору страхування призначати за згодою 

Застрахованої особи фізичних або юридичних осіб (Вигодонабувачів) для отримання 
страхових виплат, а також замінюватити їх до настання страхового випадку, якщо 
інше не передбачено Договором страхування;  
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9.4.3. ініціювати внесення змін у Договір страхування згідно з пунктом 18.1. цих 
Особливих умов та умов Договору страхування; 

9.4.4. ініціювати дострокове припинення Договору страхування згідно з 
розділом 15 цих Особливих умов та умов Договору страхування; 

9.4.5. оскаржити в порядку, передбаченому законом, відмову Страховика у 
страховій виплаті або розмір страхової виплати, здійсненої Страховиком при 
настанні страхового випадку; 

9.4.6. отримати дублікат Договору страхування (страхового полісу, страхового 
сертифікату, страхового свідоцтва) в разі його втрати. 
 Умовами Договору страхування можуть бути передбачені інші права 
Страхувальника, що не суперечать цим Особливим умовам і закону. 
 

10. ДІЇ СТРАХУВАЛЬНИКА У РАЗІ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ. ДІЇ 
СТОРІН У РАЗІ ЗБІЛЬШЕННЯ СТУПЕНЮ СТРАХОВОГО РИЗИКУ 

 

10.1. У разі нещасного випадку внаслідок ДТП за участю забезпеченого ТЗ, що 
призвів до заподіяння шкоди життю та/або здоров’ю Застрахованих осіб, 
Страхувальник (або водій забезпеченого ТЗ) зобов’язаний: 

10.1.1. негайно, але не пізніше  1 (однієї) години, повідомити про ДТП 
відповідні компетентні органи (Державтоінспекцію (ДАЇ), органи протипожежної 
охорони, правоохоронні органи, невідкладну швидку допомогу тощо), а на території 
інших держав – відповідні державні органи цих держав, висновки яких відповідно до 
чинного законодавства України можуть бути допустимими доказами для визнання 
події страховим випадком, та викликати відповідні компетентні органи на місце події; 

10.1.2. вжити всіх доцільних та можливих заходів щодо запобігання 
збільшенню шкоди, заподіяної нещасним випадком внаслідок ДТП, та надати 
можливу  необхідну допомогу потерпілим Застрахованим особам; 

10.1.3. негайно, але не пізніше 1 (однієї) години сповістити Страховика про 
нещасний випадок внаслідок ДТП за телефонами, зазначеними в Договорі 
страхування (страховому полісі, страховому сертифікаті, страховому свідоцтві), та 
повідомити про обставини і наслідки нещасного випадку та, якщо інше не 
передбаченого Договором страхування, не пізніше 3 (трьох) робочих днів  надати 
письмове повідомлення про нещасний випадок внаслідок ДТП за формою, 
встановленою Страховиком, якщо інше не передбачено Договором страхування.   
Страхувальник (або водій забезпеченого ТЗ) повинен повідомити Страховику: 

- номер Договору страхування; 
 - обставини настання нещасного випадку; 
 - місце, де сталася ДТП; 
 - інформацію про інших учасників ДТП; 
 - іншу інформацію на вимогу Страховика.  
 Перевищення зазначеного у цьому пункті терміну повідомлення можливе лише 
у тому випадку, якщо Страхувальник (або водій забезпеченого ТЗ) не мав фізичної 
можливості своєчасно здійснити таке повідомлення, що повинно бути документально 
підтверджено. 

Страхувальник (або водій забезпеченого ТЗ) також зобов'язаний: 
а) надати Страховику документи про причини і обставини настання страхового 

випадку; 
б) у разі виникнення у Страховика сумнівів щодо стану здоров'я Застрахованої 

особи надати лікарю-експерту Страховика можливість проведення додаткового 
медичного огляду; 

д) зберігати вигляд, стан і розташування пошкодженого ТЗ або його залишків 
та місця події до його огляду представником Страховика, за умови підтвердження 
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Страховиком такого огляду, шляхом звернення Страхувальника до цілодобового 
інформаційного центру, номери якого вказано у Договорі страхування, і не починати 
будь-яких ремонтних, відновлювальних робіт або робіт по утилізації залишків ТЗ; 

Страхувальник має право змінювати картину події тільки у зв'язку з 
необхідністю транспортування, рятування людей і тварин та здійснення запобіжних 
заходів по попередженню виникнення надзвичайних ситуацій.  

10.2. Невиконання Страхувальником будь-якої з дій, передбачених пунктом 
10.1. цих Особливих умов, дає право Страховику відмовити у виплаті страхового 
відшкодування або зменшити його розмір, якщо це передбачено Договором 
страхування. 

10.3. Упродовж строку дії Договору страхування Страхувальник зобов'язаний 
негайно, але не пізніше 5 (п’яти) робочих днів, якщо інше не передбачено Договором 
страхування, будь-яким доступним йому способом письмово повідомити Страховика 
про виникнення обставин, які стали йому відомі (або які повинні були стати йому 
відомі) та які можуть призвести до збільшення ступеню страхового ризику. 

До таких обставин відносяться продаж ТЗ, заміна кузова або двигуна, 
установка додаткового обладнання, зміна умов зберігання, видача довіреності на 
керування ТЗ іншій особі, укладення договору страхування водія та/або пасажирів від 
нещасних випадків на транспорті з іншим страховиком, передача ТЗ  в оренду, 
прокат, заставу, користування або дарування, зміна інших даних, повідомлених при 
укладенні Договору страхування і зазначених в заяві на страхування або Договорі 
страхування.    

10.4. Страховик, повідомлений про обставини, що призводять до збільшення 
ступеню страхового ризику, може вимагати внесення змін в умови страхування 
шляхом укладення додаткової угоди до діючого Договору страхування, 
переукладення Договору страхування, а також сплати Страхувальником додаткового 
страхового платежу. 
 Договір страхування на нових (змінених) умовах починає діяти з моменту 
укладення додаткової угоди до діючого Договору страхування. До моменту 
укладення додаткової угоди про внесення змін в умови Договору страхування Договір 
страхування діє на попередньо визначених умовах. 

10.5. Якщо Страхувальник заперечує проти внесення змін в умови Договору 
страхування та/або сплати додаткового страхового платежу, то дія Договору 
страхування припиняється з моменту виникнення обставин, які призвели до 
збільшення ступеню страхового ризику, якщо це передбачено Договором 
страхування. 

10.6. Якщо страховий випадок стався у період між появою обставин, які 
збільшують ступінь страхового ризику, та одержанням інформації про це 
Страховиком, Страховик не має права достроково припинити Договір страхування 
згідно з пунктом 10.5 Правил, але може відмовити у виплаті страхового 
відшкодування, якщо буде доведено, що Страхувальник мав можливість та не 
повідомив вчасно Страховика про виникнення обставин, що збільшують ступінь 
страхового ризику, або не усунув причини, що збільшують ступінь страхового ризику, 
якщо це передбачено Договором страхування.  

 

11. ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО 
ВИПАДКУ 

11.1. Для підтвердження факту настання страхового випадку та визначення 
розміру заподіяної шкоди, Страховику мають бути надані наступні документи 
(оригінали або належним чином засвідчені копії): 
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• письмова заява Страхувальника (Застрахованої особи), Вигодонабувача або 
спадкоємця Застрахованої особи, що загинула внаслідок ДТП  про страхову 
виплату, встановленої Страховиком форми; 

• примірник Договору страхування (страхового полісу, страхового сертифікату, 
страхового свідоцтва); 

• документ, що посвідчує Страхувальника (Застраховану особу, Вигодо 
набувача або спадкоємця Застрахованої особи, що загинула внаслідок ДТП) - 
фізичну особу (паспорт, довідка про присвоєння індивідуального податкового 
номера), або документи, що посвідчують Страхувальника (Вигодонабувача) – 
юридичну особу; 

• документи органів МВС про обставини та учасників ДТП, відомості про 
винуватця ДТП та осіб, які постраждали (довідка, постанова тощо); 

• документ медичного закладу, що містить інформацію про обставини 
страхового випадку, наявність (відсутність) алкогольного, токсичного або 
наркотичного сп’яніння у водія,  

• листи тимчасової непрацездатності або довідка медичного закладу про термін 
тимчасової непрацездатності постраждалої Застрахованої особи;  

• довідка МСЕК про встановлення групи інвалідності (в разі  встановлення 
постраждалій Застрахованій особі групи інвалідності); 

• витяг з історії хвороби постраждалої Застрахованої особи; 
• нотаріально завірена копія свідоцтва про смерть (у випадку смерті 

Застрахованої особи внаслідок ДТП); 
• документи про право на спадщину – для спадкоємця (спадкоємців) загиблої 

Застрахованої особи внаслідок ДТП; 
• свідоцтво про реєстрацію забезпеченого ТЗ; 
• посвідчення водія, який керував забезпеченим ТЗ на момент ДТП; 
• довіреність на право розпорядження або керування забезпеченим ТЗ (при 

необхідності); 
• подорожній лист (для юридичних осіб);  

документи, видані компетентними органами, що підтверджують факт та 
обставини настання страхового випадку (за необхідності); 
• інші документи на письмову вимогу Страховика. 

 
11.2. Страховик залишає за собою право у спірних випадках, або у випадках, 

коли наданих документів недостатньо для визначення обставин страхового випадку 
та розміру заподіяної шкоди, вимагати надання додаткових документів про причини 
та обставини настання страхового випадку (з письмовим обґрунтуванням причин 
такої вимоги), а також проведення додаткового медичного обстеження Застрахованої 
особи у визначених ним медичних закладах.  

11.3. Конкретний перелік документів, що підтверджують причини та обставини 
настання страхового випадку, зазначається у Договорі страхування. 

 

12. ПОРЯДОК І УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВИХ ВИПЛАТ 
 

12.1. При настанні страхового випадку страхові виплати здійснюються 
Страховиком у наступних розмірах: 

12.1.1. у випадку тимчасової непрацездатності Застрахованої особи – 0,2 
відсотка від страхової суми за кожну добу непрацездатності, починаючи з 7 (сьомого) 
дня лікування, але не більше ніж 30 відсотків страхової суми, встановленої у 
Договорі страхування на одну Застраховану особу в залежності від обраної програми 
(системи страхування), якщо інше не передбачено Договором страхування; 
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12.1.2. у випадку стійкої втрати працездатності Застрахованою особою і 
встановлення їй групи інвалідності – в залежності від ступеню втрати працездатності, 
а саме: 

а) при встановленні 1 групи інвалідності – 100 відсотків страхової суми, 
встановленої у Договорі страхування на одну Застраховану особу в залежності від 
обраної програми (системи страхування); 

б) при встановленні 2 групи інвалідності – 80 відсотків страхової суми, 
встановленої у Договорі страхування на одну Застраховану особу в залежності від 
обраної програми (системи страхування); 

в) при встановленні 3 групи інвалідності  – 60 відсотків страхової суми, 
встановленої у Договорі страхування на одну Застраховану особу в залежності від 
обраної програми (системи страхування). 

Договором страхування можуть бути передбачені інші розміри страхової 
виплати в залежності від встановленого ступеню втрати працездатності 
Застрахованою особою, але у будь-якому випадку розмір таких виплат не може бути 
меншим ніж 50% страхової суми, що встановлена у Договорі страхування на одну 
Застраховану особу в залежності від обраної програми (системи страхування), або 
перевищувати таку страхову суму. 

12.1.3. у випадку смерті (загибелі) Застрахованої особи – 100 відсотків 
страхової суми, встановленої у Договорі страхування на одну Застраховану особу в 
залежності від обраної програми (системи страхування). 
  12.2. Одержувачами страхової виплати при настанні страхового випадку згідно 
з умовами Договору страхування, укладеного на підставі цих Особливих умов, 
можуть бути Страхувальник, Застрахована особа, Вигодонабувач або спадкоємці 
Застрахованої особи (у випадку, передбаченому п.4.2.3. цих Особливих умов). 

12.3. Страхова виплата може бути здійснена також представнику 
Застрахованої особи за дорученням, яке оформлене відповідно до встановленого 
законом порядку.  

Якщо Застрахованою особою є недієздатна особа, одержувачем страхової 
виплати згідно з умовами Договору страхування можуть бути її законні представники 
або Вигодонабувач (чі) (якщо вони призначені). 

12.4. Страхова виплата здійснюється Страховиком на підставі заяви 
Страхувальника (Застрахованої особи, Вигодонабувача, довірених осіб або 
спадкоємців Застрахованої особи) та страхового акту протягом 10 (десяти) робочих 
днів з дати прийняття рішення про здійснення страхової виплати (оформлення 
Страхового акту) шляхом, зазначеним її одержувачем у заяві про страхову виплату, - 
на банківський рахунок або поштовим переказом на адресу одержувача, готівкою 
через касу Страховика тощо. 

12.5. Днем здійснення страхової виплати вважається дата списання коштів з 
поточного рахунку Страховика або дата видачі готівкових коштів через касу 
Страховика.  Здійснення страхової виплати підтверджується платіжним дорученням 
або видатковим касовим ордером. 

12.6. Страхова виплата здійснюється Страховиком в національній грошовій 
одиниці України (гривні). Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасно 
здійснену страхову виплату шляхом сплати пені, розмір якої зазначається в Договорі 
страхування. 

Якщо дія Договору страхування поширюється на іноземну територію, 
відповідно до укладених Страховиком угод з іноземними партнерами, то порядок 
валютних розрахунків регулюється відповідно до вимог законодавства України про 
валютне регулювання. 
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12.7. Страхова сума, зазначена в Договорі страхування, після здійснення 
страхової  виплати зменшується на розмір такої виплати, якщо інше не передбачено 
Договором страхування. 

12.8. Загальна сума страхових виплат за одним або декількома страховими 
випадками, що мали місце упродовж строку дії Договору страхування, не може 
перевищувати страхової суми, встановленої в Договорі страхування стосовно 
Застрахованої особи в залежності від обраної програми (системи) страхування. 
 

13. СТРОК ПРИЙНЯТТЯ РІШЕННЯ ПРО ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВОЇ 
ВИПЛАТИ АБО ВІДМОВУ У ЗДІЙСНЕННІ СТРАХОВОЇ ВИПЛАТИ 

 

13.1. Рішення про здійснення страхової виплати або відмову у здійсненні 
страхової виплати приймається Страховиком протягом 30 (тридцяти) робочих днів 
після отримання всіх документів, зазначених у розділі 11 цих Особливих умов.  

У разі прийняття рішення про здійснення страхової виплати у цей же строк 
Страховик на підставі наданих Страхувальником документів складає Страховий акт.   

13.2. Рішення Страховика про відмову у здійсненні страхової виплати 
повідомляється особі, що подала заяву про виплату, у письмовій формі із 
обгрунтуванням підстав для повної або часткової відмови у страховій виплаті 
упродовж 10 (десяти) робочих днів з дати прийняття відповідного рішення, якщо інше 
не передбачено  Договором страхування. 

13.3. Договором страхування можуть бути передбачені підстави та визначені 
строки, на які Страховик може продовжити прийняття рішення про здійснення або 
відмову у здійсненні страхової виплати, якщо це не суперечить закону.  
       

14. ПРИЧИНИ ВІДМОВИ У СТРАХОВІЙ ВИПЛАТІ 
 

14.1. Причинами відмови у страховій виплаті є: 
14.1.1. навмисні дії Страхувальника, Застрахованої особи, якщо вони були 

спрямовані на настання страхового випадку, крім дій, пов'язаних із виконанням ним 
(нею)  громадянського чи службового обов'язку або вчинених у стані необхідної 
оборони (без перевищення її меж), або вчинених щодо захисту майна, життя, 
здоров'я, честі, гідності та ділової репутації; 

14.1.2. вчинення Страхувальником-фізичною особою, Застрахованою особою, 
Вигодо набувачем  умисного злочину, що призвів до страхового випадку; 

14.1.3. подання Страхувальником, Застрахованою особою свідомо 
неправдивих відомостей про предмет Договору страхування або про факт настання 
страхового випадку; 

14.1.4. несвоєчасне повідомлення Страхувальником, Застрахованою особою 
без поважних на це причин про настання страхового випадку або створення 
Страховикові перешкод у визначенні обставин його настання. 

14.1.5.  інші випадки, передбачені законом. 
14.2. Договором страхування можуть бути передбачені також інші підстави для  

відмови здійснити страхову виплату, якщо це не суперечить закону. 
14.3. Відмова Страховика у страховій виплаті може бути оскаржена 

Страхувальником в суді. 
 

15. УМОВИ ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ 
 

15.1. Дія Договору припиняється та втрачає чинність за згодою сторін, а також 
у випадках: 

15.1.1.закінчення строку його дії; 
15.1.2. виконання Страховиком зобов'язань перед Страхувальником у повному 

обсязі; 
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15.1.3. несплати Страхувальником страхових платежів у встановлені 
Договором страхування строки. При цьому Договір страхування вважається 
достроково припиненим у випадку, якщо перший (або черговий) страховий платіж не 
був сплачений за письмовою вимогою Страховика протягом 10 (десяти) робочих днів 
з дня пред'явлення такої вимоги Страхувальнику, якщо інше не передбачено 
умовами Договору страхування;  

15.1.4. ліквідації Страховика у порядку, встановленому законодавством 
України; 

15.1.5. ліквідації Страхувальника – юридичної особи або смерті 
Страхувальника – фізичної особи чи втрати ним дієздатності, за винятком випадків, 
передбачених статтями 22, 23, 24 Закону України “Про страхування”; 

15.1.6. прийняття судового рішення про визнання Договору страхування 
недійсним; 

15.1.7. в інших випадках, передбачених законодавством України. 
15.2. Дію Договору може бути достроково припинено на вимогу 

Страхувальника або Страховика, якщо це передбачено умовами Договору 
страхування. Дія Договору страхування не може бути припинена Страховиком 
достроково, якщо на це немає згоди Страхувальника, який виконує всі умови 
Договору страхування, та якщо інше не передбачено умовами Договору страхування 
та законодавством. 

Про намір достроково припинити дію Договору страхування будь-яка сторона 
зобов'язана повідомити іншу сторону не пізніше, ніж за 30 (тридцять) календарних 
днів до дати припинення дії Договору страхування, якщо інше не передбачено 
умовами Договору страхування.  

15.3. У разі дострокового припинення дії Договору страхування за вимогою 
Страхувальника Страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишився 
до дати закінчення строку дії Договору страхування, з відрахуванням нормативних 
витрат на ведення справи, визначених при розрахунку страхового тарифу, фактичних 
страхових виплат, що були здійснені за Договором страхування. Якщо вимога 
Страхувальника обумовлена порушенням умов Договору страхування Страховиком, 
то останній повертає Страхувальнику сплачені ним страхові платежі повністю. 

15.4. При достроковому припиненні дії Договору страхування за вимогою 
Страховика Страхувальнику повертаються повністю сплачені ним страхові платежі. 
Якщо вимога Страховика обумовлена порушенням умов Договору страхування 
Страхувальником, то Страховик повертає Страхувальнику страхові платежі за 
період, що залишився до закінчення строку дії Договору страхування, з 
вирахуванням нормативних витрат на ведення справи, визначених при розрахунку 
страхового тарифу, фактичних страхових виплат, що були здійснені за Договором 
страхування. 

 
16. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ 

 

16.1. Усі спори за Договором страхування, розв’язуються шляхом переговорів.  
16.2. У випадку недосягнення згоди спори передаються на розгляд до суду у 

порядку, передбаченому законодавством України. 
 

17. ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ СТОРІН 
 

17.1. За невиконання або неналежне виконання прийнятих на себе 
зобов`язань за Договором страхування сторони несуть відповідальність відповідно 
до закону. 
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17.2. У разі несвоєчасного здійснення страхової виплати при настанні 
страхового випадку Страховик сплачує Страхувальнику (Застрахованій особі, 
Вигодонабувачу) пеню, у розмірі, передбаченому Договором страхування.  

 
18. ОСОБЛИВІ УМОВИ 

 

18.1. За згодою Страховика і Страхувальника, до Договору страхування 
можуть бути внесені застереження, доповнення та зміни, що не суперечать закону  
та цим Особливим умовам, виходячи з конкретних умов страхування.  

Всі зміни та доповнення до Договору страхування оформлюються письмово у 
вигляді додаткових угод до Договору страхування, які стають його невід’ємною 
частиною з моменту підписання.  

18.2. Всі повідомлення та відомості, що направляються сторонами Договору 
страхування одна одній, здійснюються у письмовій формі і вважаються наданими 
належним чином, якщо вони надіслані рекомендованим листом, або надані особисто 
з врученням під розпис відповідальній особі, а також надані / повідомлені 
телефоном, телеграфом, телетайпом, телефаксом, електронною поштою тощо з 
наступним направленням повідомлення або документів рекомендованим листом або 
з доставкою такого повторного повідомлення чи документів посильним.  

 






