
















































































Додаток 1   

До Договору добровільного страхування життя   

Платника комунальних платежів 

№ ПРКМ1   

Пам’ятка 

щодо порядку виплати страхового відшкодування за випадками «Безробіття Застрахованої 

особи, що настало протягом сроку дії Договору страхування»   

(надалі – Пам’ятка) 

 

1. Страховик  - Приватне акціонерне товариство «Страхова компанія «УНІКА» (скорочена назва 

ПрАТ “СК “УНІКА ”)  Україна, 04112, м. Київ, вул. Олени Теліги, буд. 6, літ. «В»  

Тел.: 0 800 600 600    

2. Страхувальник  - Приватне акціонерне товариство «Страхова компанія «УНІКА ЖИТТЯ» 

(скорочена назва ПрАТ  «СК «УНІКА ЖИТТЯ») Україна, 04112, м. Київ, вул. Олени Теліги, буд. 6, літ. 

«В» Тел.: 0 800 600 600   

3. Вигодонабувач  - фізична особа, призначена Страхувальником за згодою Застрахованої особи 

при укладанні Договору страхування для одержання Страхової виплати у разі настання Страхового 

випадку за ризиком «Безробіття Застрахованої особи, що настало протягом сроку дії Договору 

страхування». Прізвище, ім’я, по батькові, адреса та дата народження Вигодонабувача 

зазначаються в Полісі.  

4. Страховий випадок, Строк дії Договору страхування  

4.1. Страховим випадком за цим Договором є Безробіття Застрахованої особи, що настало 

протягом сроку дії Договору страхування.  

4.2. Під випадком « Безробіття Застрахованої особи, що настало протягом сроку дії Договору 

страхування», розуміється досягнення Застрахованою особою віку, визначеного в 24 години 00 хв. 

дня звільнення Застрахованої особи з основного постійного місця роботи протягом сроку дії 

Договору страхування з ініціативи роботодавця (власника або уповноваженого ним органу) лише в 

таких випадках: зміна в організації виробництва і праці, в тому числі ліквідація, банкрутство, 

реорганізація або перепрофілювання підприємства, установи, організації, скорочення чисельності 

або штату працівників (п.1 ст.40 КЗпП України) 

4.2.1. Датою настання страхового випадку за ризиком « Безробіття Застрахованої особи, що 

настало протягом сроку дії Договору страхування» вважається дата звільнення.  

5. Виключення та обмеження страхування  

5.1. Не визнається страховою подією випадок передбачений ризиком «Безробіття Застрахованої 

особи, що настало протягом сроку дії Договору страхування» та за таким випадком не 

здійснюється страхова виплата, якщо Застрахована особа:  

5.1.1. вік на дату настання випадку не перевищує 20 років або перевищує 60 років;  

5.1.4. має трудовий стаж на останньому місці роботи менше 12 (дванадцяти) місяців;   



5.1.5. працевлаштована на підприємстві (установі) із загальною кількістю працівників менше 10 

(десяти) осіб;   

5.1.6. є приватним підприємцем, військовослужбовцем, особою, яка проходить службу за 

відповідними Законами/положеннями тощо, фрілансером, сумісником, самозайнятою, трудовим 

мігрантом, а також акціонером, що працює в компанії, в якій їй належить більше 10% акцій, або 

членом родини такого акціонера та/або члена виконавчого органу роботодавця;   

5.1.7. була звільнена протягом перших трьох місяців з дня набрання чинності Договору 

страхування, а також протягом перших трьох місяців з моменту поновлення дії Договору 

страхування у випадку зупинення дії договору страхування в зв’язку із відсутністю чергового 

місячного платежу;   

5.3. Територія страхування:   

5.3.1. Місце дії договору страхування – весь світ. Дія Договору не поширюється на тимчасово 

окуповані території Донецької та Луганської областей, а також Автономну Республіку Крим, на 

території, які офіційно визнані зонами військових дій (збройних конфліктів), місцевості, де офіційно 

оголошено надзвичайний стан або загрозу стихійного лиха, які визнано зонами відчуження 

внаслідок аварії на ЧАЕС. 

6. Перелік документів, які підтверджують настання страхового випадку та розмір збитків  

6.1. В разі настання події, передбаченої у пункті 4.1., Вигодонабувач зобов’язаний:  

6.1.1. Страхувальник має повідомити про це Страховика протягом 6 (шести) місяців з моменту їх 

настання. У разі неможливості здійснення цих заходів Страхувальником з поважних причин, 

повідомити Страховика про настання Страхового випадку може Вигодонабувач (родичі або 

спадкоємці Застрахованої особи за законом,) або Застрахована особа. 

6.1.2. Для отримання страхової виплати Страхувальник, Вигодонабувач чи спадкоємець 

Застрахованої особи повинні звернутися до Страховика з письмовою заявою підписаною 

Вигодонабувачем про здійснення страхової виплати та надати документи, які підтверджують факт 

настання страхового випадку. (надалі - Заява про подію та на виплату).   

6.3. У разі настання події за випадком «Безробіття Застрахованої особи, що настало протягом сроку 

дії Договору страхування» до Заяви про подію та на виплату додаються такі  документи:  

6.3.1. Поліс 

6.3.2. копія трудової книжки (всі сторінки), яка підтверджує дату і причину звільнення 

Страхувальника;  

6.3.3. копія наказу про звільнення Вигодонабувача з постійного місця роботи із визначенням 

причин такого звільнення,  засвідчена роботодавцем (на вимогу Страховика);  

6.3.4. копія рішення щодо припинення юридичної особи (роботодавця) або копія рішення суду про 

ліквідацію юридичної  особи (роботодавця) (у випадку примусової ліквідації) (на вимогу 

Страховика);  

6.3.4. оригінал довідки, виданої органом державної служби зайнятості населення, яка підтверджує 

реєстрацію  Вигодонабувача в органах служби зайнятості як безробітного або громадянина, що 

шукає роботу (на окрему вимогу  Страховика);  

6.3.5. інші документи та/або інформація на запит Страховика, які необхідні для встановлення 

факту, причин та наслідків  настання страхового випадку.  



6.5. До розгляду можуть бути прийняті копії документів, які вказані в п. 6.3 цієї Пам’ятки, зокрема в 

електронному  вигляді.   

6.6. Копією документа згідно з цим Договором є його точне відтворення на папері або в 

цифровому форматі шляхом  сканування, фотографування чи в інший спосіб, за допомогою 

технічних засобів, зокрема мобільних пристроїв, комп’ютерної  техніки тощо. Оскільки оригінал 

документа є єдиним примірником і може бути необхідним для діяльності Страхувальника,  для 

належного підтвердження обставин події, що має ознаки страхового випадку, Страховиком можуть 

прийматися копії  документів, надані з використанням інформаційно-телекомунікаційних систем, 

за умови повної відповідності таких  документів вимогам цього Договору. На вимогу Страховика та 

у визначений ним термін Страхувальник зобов’язується  надати для ознайомлення та огляду 

оригінали документів. Страхувальник гарантує, що копії документів (зокрема цифрові)  є такими, 

що виготовлені з оригіналу документа, їхній зміст, форма і вигляд повністю відповідають змісту, 

формі і вигляду  оригіналу документу. У разі виявлення невідповідності копії документу оригіналу, 

Страхувальник зобов’язується повернути  Страховику виплачене останнім страхове відшкодування.   

6.7. Документ, цифрова копія якого надається Страховику, має відповідати таким вимогам:   

6.7.1. повинен бути у вигляді файлів, що мають один з таких форматів, що забезпечують 

можливість їх збереження на  технічних засобах користувачів і допускають після збереження 

можливість пошуку і копіювання довільного 16 фрагмента тексту засобами для перегляду;   

6.7.2. документ, що містить текст, таблиці та зображення (.doc, .docx, .rtf, .xls, .xlsx, або .pdf з 

розпізнаним текстом);  6.7.3. документ, що містить графічні зображення (.pdf, .tif, .jpg з роздільною 

здатністю не менше 300 dpi);  6.7.4. має бути належної якості, щоб на ньому можна було прочитати 

весь текст документа, чітко було видно всі реквізити,  поля документа не було порушено.  

6.8. Страхувальник, укладаючи цей Договір, підтверджує, що, надаючи Страховику копії 

документів, він повністю розуміє  значення власних дій та бере на себе повну відповідальність за їх 

наслідки, Страхувальнику зрозуміло, що Страховик не  несе відповідальності за дії Страхувальника. 

Страхувальник розуміє, що Страховик приймає надані Страхувальником  цифрові копії документів 

як такі, що створюватимуть, встановлюватимуть та припинятимуть такі самі юридичні наслідки, які  

б виникли при складанні та поданні оригіналів таких документів у паперовій формі.  

7. Строк прийняття рішення про виплату або відмову у виплаті страхового відшкодування.  

Порядок і умови виплати страхового відшкодування.  

7.1. Рішення про виплату або відмову у виплаті страхового відшкодування приймається 

Страховиком протягом 10  (десяти) робочих днів з моменту отримання усіх документів та/або 

інформації, які підтверджують факт, обставини та  наслідки настання Страхового випадку, та 

оформляється Страховим актом.   

7.2. Страховик здійснює виплату страхового відшкодування протягом 10 (десяти) робочих днів з 

дня прийняття рішення  про виплату страхового відшкодування.  

7.3. Страхове відшкодування сплачується тільки після того, як повністю будуть встановлені причини 

страхового випадку. Страхувальник/ Вигодонабувач (за згодою Вигодонабувача) зобов’язані 

надати Страховику усі необхідні документи  та/або інформацію, перелік яких наведено в Пам’ятці. 

Ненадання вказаних документів та/або інформації Страхувальником  дає Страховику право 

відмовити у виплаті відшкодування як в цілому, так і в частині збитку, не підтвердженій такими  

документами та/або інформацією.  

7.4. Страховик має право відстрочити складання Страхового акту (прийняття рішення за подією) у 

випадку: − якщо у нього є сумніви в правомірності вимог на одержання Вигодонабувачем 



страхового відшкодування, – до того  часу, поки не будуть представлені та/або отримані необхідні 

докази, але не більше ніж на 3 (три) місяці з дня отримання від  Страхувальника/Вигодонабувача 

(за згодою Вигодонабувача) усіх документів та/або інформації, передбачених Договором; − якщо 

відповідними компетентними органами почато кримінальне провадження у зв’язку з настанням 

події, що має  ознаки страхового випадку, і ведеться розслідування обставин, які призвели до 

збитку, – не більше ніж на 6 (шість) місяців  з моменту початку кримінального провадження 

(внесення відомостей до Єдиного реєстру досудових розслідувань); − якщо Страхувальник/ 

Вигодонабувач (за згодою Вигодонабувача) надали документи, які необхідні для прийняття 

рішення щодо сплати страхового відшкодування, які оформлені з порушенням діючих норм 

(відсутні номер, дата, наявність  виправлень тощо), – на строк до усунення порушень, що не 

перевищує 6 (шість) місяців.  

7.5. У разі визнання Страховиком події страховим випадком виплата страхового відшкодування за 

страховими випадками за ризиком «Безробіття Застрахованої особи, що настало протягом сроку 

дії Договору страхування» дорівнює 100 % страхової суми за Договором страхування. Після 

проведення страхової виплати, страхове покриття за вказаним страховим випадком припиняє 

свою дію.  

8. Причини відмови у виплаті страхового відшкодування  

8.1. Страховик має право відмовити у виплаті страхового відшкодування, якщо:  

8.1.1. Навмисні дії Страхувальника або особи, на користь якої укладено цей Договір, спрямовані на 

настання страхового випадку.  

Зазначена норма не поширюється на дії, пов’язані з виконанням ними громадянського чи 

службового обов’язку, в стані необхідної оборони (без перевищення її меж) або захисту майна, 

життя, здоров’я, честі, гідності та ділової репутації. Кваліфікація дій Страхувальника або особи, на 

користь якої укладено цей Договір, встановлюється відповідно до чинного законодавства України;  

8.1.2. Вчинення Страхувальником-громадянином або іншою особою, на користь якої укладено цей 

Договір, умисного злочину, що призвів до страхового випадку;  

8.1.3. Подання Страхувальником свідомо неправдивих відомостей про предмет страхування або 

про факт настання страхового випадку;  

8.1.4. Несвоєчасне повідомлення Страхувальником про настання страхового випадку без поважних 

на це причин у строки, передбачені цим Договором, або створення Страховику перешкод у 

визначенні обставин, характеру та розміру збитків. 

8.1.5. Ненадання Страховикові документів, які визначені в п. 3.3. Умов страхування.  

8.1.6. Інші випадки, передбачені законодавством України;  

8.2. Рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування повідомляється Страхувальнику 

письмово з  обґрунтуванням причин відмови не пізніше 10 (десяти) робочих днів з дня прийняття 

такого рішення.  

8.3. Відмова Страховика здійснити виплату страхового відшкодування та/або відмова у визнанні 

події страховим  випадком може бути оскаржена Вигодонабувачем у судовому порядку.  

8.4. Страхувальник повідомлений, що Страховик не надає страхове покриття / не виплачує 

страхове відшкодування /  не встановлює та/або продовжує ділові відносини / не проводить 

видаткові фінансові операції / не надає фінансові та інші  пов’язані послуги, якщо це порушує будь-

які санкції, заборони або обмеження, запроваджені резолюціями ООН або  торговельними чи 

економічними санкціями, законами або нормативними актами Європейського Союзу, Сполученого  



Королівства Великої Британії та Північної Ірландії, Сполучених Штатів Америки, Канади, України, та 

якщо клієнт є особою  та/або організацією, яка включена до переліку осіб, пов’язаних із 

провадженням терористичної діяльності, або стосовно яких  

застосовано міжнародні санкції, та/або які діють від імені таких осіб, та/або якими прямо чи 

опосередковано володіють чи  кінцевими бенефіціарними власниками яких є зазначені вище 

особи. Страховик здійснює виплату страхового відшкодування  за страховими випадками, за якими 

виплата страхового відшкодування не була здійснена на виконання умов першого  речення цього 

пункту Договору, після того як зазначені в цьому пункті Договору санкції, заборони та обмеження 

будуть  скасовані. Таке саме правило діє для видаткових операцій, які не були здійснені на 

виконання умов першого речення цього  пункту Договору.  

 

Голова Правління  

ПрАТ  «СК «УНІКА ЖИТТЯ» 

О.В.Ульє 

 


