
 

Інформаційний документ 

про стандартний страховий продукт 

 «ЗАХИСТ НА КОЖЕН ДЕНЬ» 

 
 
Цей документ містить загальну інформацію про страховий продукт та не є пропозицією щодо 
укладення договору страхування. Зазначена інформація потрібна для розуміння сутності, 
ризиків, потенційних вигод та збитків цього продукту, та допомагає порівняти його з іншими 
продуктами. 

 

Інформація про Страховика 

Найменування Страховика, код 
за Єдиним державним реєстром 
підприємств та організацій 
України 

 
Приватне акціонерне товариство “Страхова 
компанія “УНІКА”, код ЄДРПОУ 20033533 

Ліцензія на здійснення 
діяльності із страхування 

 

Ліцензія, видана Національним банком 
України (дата внесення запису 23.04.2024, що 
підтверджується Витягом із Державного 
реєстру фінансових установ) 

Місцезнаходження Страховика  
Україна, 04112, м. Київ, вул. Олени Теліги, 
буд. 6, літ. «В» 

Адреса офіційного вебсайту 
Страховика 

 www.uniqa.ua 

Основні умови страхового продукту 

 

Клас страхування та опис страхового продукту 

 
Клас страхування 1 
 
«Страхування від нещасного випадку (у тому числі на випадок виробничої травми та 
професійного захворювання)», ризик в межах класу страхування «страхування від 
нещасного випадку, включаючи страхування на випадок виробничої травми та 
професійного захворювання». 
 
Страховий продукт надає фінансовий захист на випадок настання нещасного випадку із 

Застрахованою особою.  

 
Об’єкт страхування: 
 

Життя, здоров’я і працездатність Застрахованої особи,  з якими пов’язані:  

• страхові інтереси Страхувальника (Застрахованої особи / Вигодонабувача);  

• страхові ризики, що підлягають страхуванню. 

 
 

http://www.uniqa.ua/


 

 

Страхові ризики. Страхові випадки. Обмеження 
страхування 

 
Страховий ризик: 

• нещасний випадок із Застрахованою особою  
 

Нещасний випадок – це раптова, випадкова, обмежена в часі, незалежна від волі 
Застрахованої особи (Страхувальника, спадкоємця) подія, що фактично відбулась 
внаслідок зовнішнього впливу та призвела до заподіяння шкоди життю, здоров’ю та/або 
працездатності Застрахованої особи.  

 

До нещасних випадків відносяться:  

- травматичне пошкодження, опіки, відмороження, випадкове гостре отруєння от-
руйними рослинами, хімічними речовинами (промисловими або побутовими), недоброя-

кісними харчовими продуктами (за винятком сальмонельозу, дизентерії), ліками; боту-
лізм; захворювання кліщовим енцефалітом (енцефаломієлітом), поліомієлітом, сказ вна-

слідок укусу тварини, правець; 

- утоплення, ураження блискавкою або електричним струмом, укус тварин або от-

руйних комах, змій, проникнення стороннього тіла, протиправні дії третіх осіб тощо. 

 

Страховий випадок:  
 
настання страхового ризику протягом строку дії страхового захисту та дії Договору, що 
підтверджено документально і не є виключенням зі страхових випадків, а саме:  

•  Смерть Застрахованої особи внаслідок нещасного випадку; 

• Травматичні ушкодження організму Застрахованої особи внаслідок 
нещасного випадку, що передбачені «Таблицею розмірів страхових виплат у 
випадку травматичних ушкоджень організму Застрахованої особи внаслідок 
нещасного випадку» (далі – «Таблиця виплат»). 

 
Обмеження страхування: 
 
Страхуванню за цим продуктом не підлягає: 

• особа, визнана в установленому порядку недієздатною; 

• особа, яка є військовослужбовцем Збройних Сил України, працівником та/або 
службовцем Національної Гвардії України, Служби безпеки України, 
Державної прикордонної служби України, Міністерства внутрішніх справ, 
Національної поліції України, сил територіальної оборони Збройних Сил 
України, інших воєнізованих утворень, служб, підрозділів, формувань 
незалежно від форми та способу їх утворення). Обмеження стосується лише 
страхування за  Програмою страхового продукту «Воєнні ризики». 

 

 

 
Територія та строк дії договору страхування 

 
Територія страхування: весь світ 
 
Дія договору страхування не поширюється: 



 
• на території України, що є тимчасово окуповані; території України, на яких органи 

державної влади України тимчасово не здійснюють свої повноваження; населенні 
пункти, що розташовані на лінії розмежування; території, на яких тривають активні 
бойові дії; 

• на території поза межами України в зоні воєнних дій будь-якого характеру, незалежно 
від офіційного визнання війни за нормами права, територій, щодо яких МЗС України 
надало рекомендацію утриматися від поїздок до перетину Застрахованою особою 
кордону. 

 
Строк дії договору страхування – 1 календарний рік, з можливістю продовження 
(лонгації) строку дії договору 
 

 
Розмір страхової суми (ліміту відповідальності) 

 
Розмір страхової суми залежить від обраної Програми страхового продукту:  
 

Варіант 

страхових 

сум 

Страхова сума за Програмою, грн 

«Стандартні 

умови» 
«Сімейна» 

«Активний 

спорт» 

«Воєнні ри-

зики» 

«Страхування 

колективу» 

Стандарт 50 000 грн 50 000 грн 50 000 грн 50 000 грн 50 000 грн 

Еліт 125 000 грн - 125 000 грн 125 000 грн 125 000 грн 

Люкс 250 000 грн - 250 000 грн - - 

 
Страхова сума є агрегатною, тобто зменшується після виплати страхового відшкодування. 
На момент продовження (лонгації) строку дії договору страхова сума поновлюється в 
розмірі, визначеному сторонами на момент укладення договору. 
 

 

 
Франшиза: не передбачена умовами продукту. 
 

 

 

 
Розмір страхового тарифу 

 
Розмір страхового тарифу залежить від розміру страхової суми та обраної Програми 
страхового продукту: 
 

Варіант 

страхових 

сум 

Річний страховий тариф за Програмою, % 
«Стандартні 

умови» 
«Сімейна» 

«Активний 

спорт» 

«Воєнні ри-

зики» 

«Страхування 

колективу» 

Стандарт  

(50 000 грн) 
0,48% 0,36% 0,96% 1,44% 

0,48% 

Еліт  

(125 000 грн) 
0,48% - 0,96% 1,44% 

0,48% 

Люкс  

(250 000 грн) 
0,48% - 0,96% - - 

 
 



 
Розмір страхової премії  
 
Розмір страхової премії залежить від розміру страхової суми, обраної Програми страхового 
продукту та періодичності сплати страхової премії: 

 
 

Варіант 

страхових 

сум 

Страховий платіж за  Програмою, грн 

«Стандартні 

умови»  
«Сімейна» 

«Активний 

спорт» 

«Воєнні 

ризики» 

«Страху-

вання колек-

тиву» 

за пе-

ріод  

1 мі-

сяць 

за пе-

ріод  

1 рік 

за пе-

ріод  

1 мі-

сяць 

за пе-

ріод  

1 рік 

за пе-

ріод  

1 місяць 

за пе-

ріод  

1 рік 

за пе-

ріод  

1 мі-

сяць 

за пе-

ріод  

1 рік 

за пе-

ріод  

1 мі-

сяць 

за 

пе-

ріод  

1 рік 

Стандарт  

(50 000 грн) 
 20   240    15  180  40  480  60  720   20  240  

Еліт  

(125 000 грн) 
50  600  - - 100  1 200  150  1 800  50  600  

Люкс  

(250 000 грн) 
100  1 200  - - 200 2 400  - - - - 

 

Порядок та строки сплати страхової премії 

 
Страховим продуктом передбачено 2 варіанти оплати: 
 

• одноразово; 

• щомісячно. 
 
Строки сплати страхової премії зазначаються в договорі страхування за згодою Сторін.  
У разі розбивки платежу оплата здійснюється рівними частинами. 
 

 

Обов’язки сторін 

     Страхувальник зобов’язаний: 
 

1. Своєчасно вносити страхові платежі, не допускаючи прострочення та наявності періодів 
страхування, за якими не сплачені страхові платежі, в тому числі при збільшенні 
страхового тарифу у випадках, передбачених договором страхування. 

2. При укладанні договору страхування надати Страховику інформацію про наявність 
страхового інтересу щодо об’єкта страхування, про всі відомі йому обставини, що мають 
істотне значення для оцінки страхового ризику (визначення ймовірності та вірогідності 
настання страхового випадку та розміру можливих збитків), і надалі, не пізніше ніж через 
5 (п'ять) робочих днів після настання змін, інформувати його про будь-яку зміну 
обставин, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику.   

3.    Повідомити Страховика про інші діючі договори страхування щодо предмета страху-

вання. 
4.    Вживати заходів щодо запобігання та зменшення збитків, завданих внаслідок настання 

страхового випадку. 



 
5.    Повідомити Страховика про настання страхового випадку у строки та порядку, перед-

баченому договором страхування. 
6.    Протягом 3 (трьох) робочих днів з дати отримання від Страховика відповідного запиту 

надіслати на вказану адресу оригінали документів, що подавались для здійснення 
страхової виплати. 

7.    Надати Страховику всю необхідну інформацію про подію, що має ознаки страхового 
випадку; надати можливість проводити розслідування події, що має ознаки страхового 

випадку; надати лікарю-експерту Страховика можливість проведення додаткового ме-
дичного огляду у разі виникнення у Страховика сумнівів щодо стану здоров’я Застра-

хованої особи. 
8.   Повідомити в будь-який спосіб, за умови можливості підтвердження факту здійснення 

такого повідомлення, Застраховану особу про укладений на її користь договору стра-
хування та ознайомити її з умовами страхування, і якщо Застрахована особа протягом 

30 (тридцяти) календарних днів не повідомила Страховика про наявність заперечень 
проти укладення договору страхування, договір страхування вважається укладеним на 

її користь  
 
Страховик зобов’язаний: 
 

1. Ознайомити Страхувальника з умовами страхування в порядку та спосіб,  
передбачений чинним законодавством України. 

2.   Протягом 2 (двох) робочих днів з моменту отримання заяви Страхувальника про стра-

хову виплату, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєча-
сного здійснення страхової виплати. 

3. При настанні страхового випадку здійснити страхову виплату у строки та в порядку, 
передбачені договором страхування та загальними умовами страхового продукту.  

4.  Письмово повідомити Страхувальника про відмову у страховій виплаті протягом 5 

(п’яти) робочих днів з дати прийняття такого рішення. 
5.  З урахуванням вимог чинного законодавства забезпечувати зберігання та захист інфо-

рмації, яка становить таємницю страхування, з метою недопущення її незаконного роз-
криття та  відповідно до закону відшкодувати заподіяні Страхувальнику з вини Страхо-

вика збитки та моральну шкоду у разі розголошення інформації, що становить таємницю 
страхування, та/або її використання на свою користь чи на користь третіх осіб. 
 
 

 

Підстави та порядок припинення дії договору страхування 

 
Страхувальник має право на відмову від договору страхування протягом 30 календарних 
днів з дня укладення договору страхування, окрім випадків, якщо за цим договором 
страхування настала подія, що має ознаки страхового випадку. 
 
Договір страхування може бути припинений за вимогою Страхувальника або Страховика, 
про що Сторона зобов’язана письмово повідомити іншу не пізніше як за 30 днів до дати 
припинення дії договору страхування. 
Повернення страхової премії або її частини здійснюється Страховиком за реквізитами, 
наданими Страхувальником, протягом 10 робочих днів від дати дострокового припинення 
договору страхування, а у випадку відмови Страхувальника від договору страхування – 
протягом 10 робочих днів з дня отримання заяви від Страхувальника про відмову від 
договору страхування. 
 



 

Здійснення страхових виплат 

 

Порядок дій у разі настання події, що має ознаки страхового 
випадку 

 
1. Протягом 48 годин з моменту настання події Застрахована особа зобов'язана звер-

нутися за медичною допомогою, використовуючи будь-які доступні способи. 

2. Не пізніше 30 днів з дня отримання травматичного ушкодження або закінчення ліку-
вання, Страхувальник, Застрахована особа зобов’язана заявити про випадок та на-

дати документи, які підтверджують факт настання страхового випадку (відповідно до 
переліку документів, визначеного в договорі страхування та  загальних умов страхо-

вого продукту), через ІТС «Приват 24» або за телефоном 3700 (а у разі недоступності 
зазначених каналів – за контактними даними Страховика, вказаними в загальних умов 

страхового продукту.   
3. Не пізніше 6 місяців з дати смерті, спадкоємець Застрахованої особи зобов’язаний 

заявити про випадок за телефоном 3700 (а у разі недоступності зазначеного каналу – 
за контактними даними Страховика, вказаними в загальних умов страхового продукту, 

та не пізніше 12 місяців надати Страховику документи, які підтверджують факт на-

стання страхового випадку.  

 
Порядок здійснення страхових виплат 

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

Страховиком протягом 5 робочих днів із дня надання всіх необхідних документів. 
Рішення щодо виплати страхового відшкодування оформлюється страховим актом; 

2. Страхове відшкодування виплачується протягом 5 робочих днів із дня прийняття 
Страховиком рішення про виплату; 

3. У разі прийняття рішення про відмову у виплаті або відстрочку прийняття рішення 
Страховик повідомляє про це Страхувальника з обґрунтуванням причин відмови чи 
відстрочки впродовж 5 робочих днів з дня прийняття такого рішення. 

 
 

 

Винятки із страхових випадків та підстави для відмови у 
страховій виплаті 

 
Винятки із страхових випадків: 

1. Випадок, що відбувся із Застрахованою особою в стані алкогольного, наркотичного 
або токсичного сп'яніння. 

2. Самогубства, спроби самогубства, навмисного заподіяння Застрахованою особою 
собі тілесних ушкоджень. 

3. Скоєння Страхувальником (Застрахованою особою, Вигодонабувачем) умисного 
злочину чи інших протиправних дій, що призвели до заподіяння шкоди життю чи 
здоров’ю Застрахованої особи. 

4. Порушення Застрахованою особою норм та правил безпеки праці, правил дорож-
нього руху та правил безпеки на залізничному транспорті. 

5. Самолікування; невиконання Застрахованою особою рекомендацій лікаря, недотри-
мання курсу лікування, порушення порядку, встановленого медичним закладом, що 
призвело до погіршення стану здоров’я. 

6. Смерті Застрахованої особи, що була психічно хворою і знаходилась в неосудному 
стані в момент нещасного випадку. 



 
7. Наявних у Застрахованої особи психічних захворювань або епілепсії в разі при-

чинно-наслідкового зв’язку між захворюванням та нещасним випадком. 
8. Подій, що сталися із Страхувальником в місцях позбавлення волі. 
9. Подій, що сталися поза межами території дії та строку дії договору страхування; 
10.  Захворювання, у тому числі раптові та професійні. 
11.  Не є страховим випадком події, що відбулися під час або в результаті: 

• застосування зброї масового  знищення, ядерного вибуху, радіації або радіоакти-
вного зараження, хімічного, бактеріологічного забруднення;  

• воєнних дій, військових заходів будь-якого роду, використання зброї, військової 
техніки та знарядь війни, дій військових сил та/або спеціальних формувань (під-
розділів) будь-якої держави, будь-якого роду недержавних збройних сил або 
збройних формувань, дій бойовиків, збройних угрупувань, їх окремих учасників 
(незалежно від факту оголошення війни чи введення воєнного стану). Виклю-
чення не застосовується щодо випадків, які відбулися на території України за 
Програмою “Воєнні ризики”; 

• участі Застрахованої особи у воєнних (бойових) діях, в тому числі але не виклю-
чно в складі Збройних сил України, Сил оборони, будь-яких інших служб, підроз-
ділів, формувань, в тому числі але не виключно одноособово, незалежно від фо-
рми та способу їх утворення; 

• участі в спортивних змаганнях та/або конкурсах під час занять активними видами 
спорту чи відпочинку, якщо за даний страховий захист Страхувальником не було 
сплачено додатковий страховий платіж; 

• занять професійним спортом. 
12.  Не визнається страховим випадком визнання Застрахованої особи безвісно відсу-

тньою у порядку, встановленому законодавством України. 
13.  Не визнається страховим випадком подія, яка відбулася до початку дії договору 

страхування або в період, коли страховий захист не діяв, а також непрямі збитки, 
наприклад, упущена вигода, моральна шкода тощо 

14.  Не визнаються страховими випадками травматичні ушкодження, функціональні ро-
злади, стійка втрата Застрахованою особою працездатності, смерть Застрахованої 
особи внаслідок нещасного випадку, які відбулися та мають безпосередній при-
чинно-наслідковий зв'язок із: 

• психічним захворюванням Застрахованої особи; 

• захворюванням, з приводу якого Застрахованій особі встановлено групу інвалід-
ності (І, ІІ, ІІІ групи інвалідності або статус дитини з інвалідністю);  

• захворюванням, у зв’язку із яким Застрахована особа знаходилась на освідченні 
медико-соціальної експертної комісії; перебувала на обліку в наркологічних, пси-
хоневрологічних та інших диспансерах; хворіла на СНІД.  

15. Страхова виплата не здійснюється у разі пошкодження меніску колінного суглобу 
(п.95(б) Таблиці виплат) та/або з розривом зв'язок колінного суглобу, що вимагав 
оперативного лікування, (п.95 в Таблиці виплат), якщо нещасний випадок відбувся 
або діагноз встановлено протягом перших шести місяців дії договору страхування. 

16. Страхова виплата не здійснюється у разі отримання Застрахованою особою внаслі-
док травми садн, припухлостей м'яких тканин та ран до 2 кв. см та глибиною до 
підшкірної клітковини; отримання ушкоджень, що потребують безперервного стаці-
онарного та/або амбулаторного лікування строком менше 7  днів. 

 
Підстави для відмови: 

1. Навмисні дії Страхувальника/Застрахованої особи, що призвели до страхового 
випадку; 

2. Подання Страхувальником неправдивих відомостей про об’єкт страхування, 
обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику, або про факт 
настання страхового випадку; 

3. Несвоєчасне повідомлення Страхувальником/Застрахованою особою про настання 



 
страхового випадку без поважних причин; 

4. Наявність обставин, які є винятками із страхових випадків; 
5. Порушення Страхувальником або Застрахованою особою зобов’язання протягом 

строку дії договору страхування письмово повідомляти Страховика в строк, 
передбачений договором страхування, про будь-яку зміну обставин, що мають істотне 
значення для оцінки страхового ризику, та/або інших обставин, що впливають на 
розмір страхової премії за договором страхування. 

6. Ненадання, або надання в не повному об’ємі документів, необхідних для 
підтвердження факту настання страхового випадку. 

7. Настання страхового випадку до укладання договору страхування або в неоплачений 
період, або під час періоду очікування страхового випадку, або до початку дії договору 
страхування. 

8. Невиконання Застрахованою особою рекомендацій лікаря, недотримання курсу 
лікування, порушення порядку, встановленого медичним закладом, що призвело до 
погіршення стану її здоров'я. 

9. Отримання Застрахованою особою протягом річного періоду страхування 3 (трьох) та 
більше ушкоджень, по яким Страховиком було здійснено виплату страхового 
відшкодування, а саме: м´яких тканин (ст. 57-59, ст. 61 Таблиці виплат), хімічного та 
термічного опіку (ст. 113-117 Таблиці виплат), струсу головного мозку (ст.3 Таблиці 
виплат), вивиху плеча (ст.68 Таблиці виплат), вивиху (підвивиху) фаланг пальців, 
відриву нігтьової пластинки (ст.82, 85, 105 Таблиці виплат), а також ушкоджень, по 
яким Страховиком було здійснено виплату згідно ст.118 Таблиці виплат. 

10. Звернення Застрахованої особи за медичною допомогою, використовуючи будь-які 
доступні способи, пізніше 48 годин з моменту настання нещасного випадку. 

 

 

Форма договору страхування 

 
Форма електронного документа. 
 

  

Канал реалізації страхового продукту 

 
Інформаційно-телекомунікаційна система Страхового агента (АТ КБ «ПРИВАТБАНК» (мі-
сцезнаходження: вул. Грушевського, 1д, м. Київ 01001, Україна, код ЄДРПОУ 14360570; 

Контактні дані: 3700; веб-сайт: https://www.privatbank.ua/) та Страховика. 
 
 

 

Інша інформація про страховий продукт 

 
Інформаційний документ про стандартний страховий продукт «Захист на кожен день» 
затверджено Наказом № 34 від 28.05.2024 р. та є актуальним з 01.07.2024 р. 
 

 

 

Посилання на документи, у яких міститься повна інформація 
про стандартний страховий продукт 

https://www.privatbank.ua/


 
 
В цьому документі надається загальна інформація про страховий продукт «Захист на кожен 
день».  
Повна інформація про страховий продукт розкривається в Загальних умовах стандартного 
страхового продукту «Захист на кожен день», які доступні за посиланням:  
uniqa.ua/oferta/at-kb-privat-bank/ 
 

 

Застереження: цей страховий продукт потребує попереднього 
ознайомлення від споживача для прийняття ним усвідомленого 
рішення про укладення договору страхування. 

 

 

 


