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На підставі цих Правил ЗАТ СК “Юпітер” укладає договори страхування життя з 

дієздатними фізичними особами та юридичними особами. 

 

§ 1. Правила страхування життя (основне страхування) 
 

1. Термінологія  

СТРАХОВИК - ЗАТ СК “ЮПІТЕР” 

СТРАХУВАЛЬНИК - дієздатна фізична особа  або юридична особа, яка уклала 

договір страхування із Страховиком. 

ЗАСТРАХОВАНА ОСОБА - фізична особа, про страхування життя та здоров’я якої 

укладено договір страхування. 

ВИГОДОНАБУВАЧ – фізична чи юридична особа, призначена за згодою 

Застрахованої особи Страхувальником для одержання страхової виплати при 

настанні страхового випадку. Страхувальник може призначати за згодою 

Застрахованої особи кілька Вигодонабувачів за Договором страхування, а також 

змінювати їх до настання випадку, якщо інше не передбачено Договором. 

СПАДКОЄМЕЦЬ – вказана у заповіті чи в законі особа, до якої переходять 

громадянські права і обов’язки спадкодавця.  

За цими Правилами спадкоємець - особа, до якої згідно з законодавством України 

переходить право на отримання страхової виплати за Договором страхування у 

випадках відсутності зазначеного у Договорі Вигодонабувача чи у випадку його 

сперті. Умови спадкування за законом регулюються Цивільним  кодексом України. 

СТРАХОВА СУМА – грошова сума, в межах якої Страховик відповідно до умов 

договору страхування зобов’язаний провести виплату при настанні страхового 

випадку. Розмір страхової суми визначається договором страхування під час його 

укладання або зміни. 

СТРАХОВА ВИПЛАТА – грошова сума, що виплачується Страховиком при 

настанні страхового  випадку (включає: страхову суму, встановлену договором 

страхування для даного страхового випадку; бонуси, які визначаються 

Страховиком один раз на рік за результатами отриманого інвестиційного доходу 

від розміщення коштів резервів із страхування життя за вирахуванням витрат 

Страховика на ведення справи у розмірі до 15% отриманого інвестиційного доходу 

та обов’язкового відрахування в математичні резерви частки інвестиційного 

доходу, який застосовується за цим Договором страхування; суму участі у 

прибутках страховика). 

УЧАСТЬ В ПРИБУТКАХ - право Вигодонабувача при настанні страхового 

випадку отримати крім встановленої договором страхування страхової суми та сум 

бонусів за результатами отриманого Страховиком інвестиційного доходу від 

розміщення коштів резервів також суми участі у прибутках, які визначаються 

Страховиком один раз на рік протягом дії Договору страхування за іншими 

фінансовими результатами його діяльності. Нарахування сум відбувається щорічно 

за наявності відповідного рішенняя Правління Страховика з пропозиції актуарія, і 

інформація про них публікується в звіті про діяльність Страховика. 

ВИКУПНА СУМА – сума, яка  виплачується Страховиком у разі дострокового 

припинення дії договору страхування, розраховується математично на день 

припинення договору страхування життя залежно від періоду, протягом якого діяв 

договір страхування згідно з методикою, яка проходить експертизу в Державній 
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комісії з регулювання ринків фінансових послуг, здійснена актуарієм і є 

невід’ємною частиною цих Правил. 

СТРАХОВИЙ ЗАХИСТ - означає, що у разі настання страхового випадку 

Страховик виплатить узгоджену договором страхування страхову виплату. 

СТРАХОВИЙ РИЗИК – певна подія, на випадок якої здійснюється страхування, і 

яка має характер ймовірності  і випадковості настання . 

СТРАХОВИЙ ВИПАДОК – подія, передбачена Договором страхування, яка 

відбулася  і з настанням якої виникає обов’язок Страховика здійснити страхову 

виплату Вигодонабувачам. 

СТРАХОВИЙ РІК (СТРАХОВИЙ ПЕРІОД) - весь термін дії страхового захисту 

поділяється на декілька страхових періодів, кожний з яких дорівнює одному  року. 

Перший страховий період розпочинається з дати початку дії договору страхування, 

визначеної договором страхування. 

НЕЩАСНИЙ ВИПАДОК – раптова, короткочасна, непередбачувана подія чи 

раптовий вплив на Застраховану особу небезпечних зовнішніх факторів (фізичних, 

хімічних, технічних чи ін.), які відбулись незалежно від волі Застрахованої особи і  

призвели до травматичного пошкодження, каліцтва або інших розладів здоров’я, 

функцій організму Застрахованої особи чи її смерті. За цими правилами до 

нещасних випадків відносяться такі події: стихійні явища природи, вибухи, опіки, 

обмороження, втоплення, наслідки удару блискавки або електричного струму, 

напад зловмисників, інших осіб чи тварин, раптове удушення, випадкове вдихання 

отруйних газів або парів, випадкове вживання отруйних або їдких хімічних 

речовин, недоброякісних харчових продуктів, вивихи суглобів, травми, отримані 

під час руху засобів транспорту чи транспортної катастрофи, при користуванні 

машинами, механізмами, зброєю, різними інструментами. Хвороби та їх наслідки 

не вважаються нещасним випадком. 

ДОГОВІР СТРАХУВАННЯ – письмова угода між Страхувальником  та 

Страховиком, укладена відповідно до  Правил страхування, згідно з якою 

Страховик бере на себе зобов’язання у разі настання страхового випадку здійснити 

страхову виплату Вигодонабувачам, а Страхувальник зобов’язується сплачувати 

страхові платежі у визначені строки та виконувати інші умови Договору 

страхування (далі Договір). 

СТРАХОВИЙ ПЛАТІЖ (СТРАХОВИЙ ВНЕСОК, СТРАХОВА ПРЕМІЯ) – плата 

за страхування, яку Страхувальник зобов’язаний внести страховику згідно з 

Договором. 

 

2. Об’єкти страхування 

Об’єктами страхування є майнові інтереси, що не суперечать чинному законодавству 

України, пов’язані з життям, здоров’ям, та працездатністю Застрахованої особи. 

 

3. Страхові  ризики, страхові випадки 

3.1. Страховими випадками  за Договором  страхування є:  

3.1.1 Дожиття Застрахованої особи до закінчення строку дії Договору; 

3.1.2 Смерть Застрахованої особи під час дії Договору.  

 За цим страховим випадком Договором передбачено страхові виплати різних 

розмірів залежно від виду ризику: 

- смерть від хвороби; 

- смерть від нещасного випадку; 
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- смерть від нещасного випадку на транспорті (у якості водія з правом керування 

відповідного транспортного засобу чи пасажира). 

3.2 Додатково Договір страхування може включати ризик настання інвалідності 1-ої 

групи внаслідок нещасного випадку (див. § 2). 

 

4.   Виключення  із  страхових випадків  і обмеження страхування, причини 

відмови у страховій виплаті 

4.1  Страховик має право не визнати випадок страховим і відмовити у страховій 

виплаті, якщо подія відбулася в результаті: 

4.1.1 Здійснення Страхувальником, Застрахованою особою або Вигодонабувачем 

навмисних дій, що сприяли настанню страхового випадку за п. 3.1.2. Ця 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, здоров’я, честі, гідності та ділової репутації. 

4.1.2  Здійснення чи спроби здійснення Страхувальником, Застрахованою особою чи 

Вигодонабувачем умисного злочину, вбивства при цьому Застрахованої особи чи 

завдання їй умисних тілесних пошкоджень. 

4.1.3 Самогубства (спроби самогубства), за виключенням тих випадків, коли 

Застрахована особа була доведена до такого стану противоправними діями третіх 

осіб; в разі самогубства Застрахованої особи Вигодонабувач має право лише на 

отримання викупної суми, розрахованої на дату смерті Застрахованої особи. 

4.1.4 Участі Застрахованою особою в будь-яких авіаційних перельотах, переміщеннях 

повітряних чи водних (підводних) апаратів, за винятком переміщень з сплаченим 

квитком у якості пасажира регулярного авіарейсу чи рейсу водного транспорту, 

ліцензованого для перевезення пасажирів і керованого особою, що має 

відповідний сертифікат. 

4.1.5 Участі Застрахованою особою в небезпечних заняттях і хобі: спортивних заняттях, 

тренуваннях, змаганнях, гонках, заняттях з небезпечних видів спорту 

(автомобільний, мотоспорт, альпінізм, пірнання, повітряні, парашутний і т. ін.).  

4.1.6  Прямих наслідків впливу ядерної енергії, радіаційного випромінювання. 

4.1.7 Отруєння при вживанні надмірної кількості алкоголю; вживанні наркотичних 

речовин; отруєння медичними препаратами, що вживаються у невідповідності чи 

без призначень лікаря відповідної кваліфікації; при навмисному вживанні 

отруйних речовин. 

4.1.8  Виконання судового смертельного вироку. 

4.1.9   Захворювання СНІД чи інших захворювань, пов’язаних зі СНІД. 

4.1.10 Внаслідок прямого чи опосередковано впливу психічного захворювання, а також 

внаслідок психічних чи розумових розладів, якщо вони були викликані 

алкогольним, наркотичним чи токсичним сп’янінням, епілептичним припадком. 

4.1.11Будь-яких військових дій, учень, маневрів, заходів (не залежно від факту 

оголошення війни); громадянських війн, заворушень і безладь, повстань, 

протестів.  

4.1.12Внаслідок виконання обов’язків небезпечних професій: авіація, пожежники, 

шахтарі, верхолази, циркові артисти, рятувальники, водолази, охоронці і т.п. 

4.2  В разі смерті Застрахованої особи  внаслідок випадків згідно пп. 4.1.1-4.1.12 

зобов’язання Страховика обмежуються виплатою викупної суми, розрахованої на 

дату смерті.  

4.3     Підставою для відмови Страховика у здійсненні страхової виплати також є: 
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4.3.1  Подання Страхувальником свідомо неправдивих відомостей про об’єкт 

страхування або про факт настання страхового випадку. 

4.3.2  Несвоєчасне повідомлення Страхувальником при настанні страхового випадку (за 

виключенням випадку дожиття застрахованої особи до закінчення строку дії 

Договору) без поважних на це причин або створення Страховикові перешкод у 

визначенні обставин, характеру страхового випадку. 

4.4   Страхувальник може у судовому порядку оскаржити відмову Страховика у 

виплаті. 

5.       Строк та місце дії Договору 

5.1     Договори страхування укладаються строком на 10 - 20 років. 

5.2     Місце дії договору – територія всього світу без обмежень. 

 

6.      Порядок укладення Договору страхування життя, початок його дії.  

6.1.  Договір страхування укладається на підставі Заяви-анкети (за формою 

Страховика), заповненої Страхувальником і поданої Страховику або його агенту. 

Якщо Страхувальником укладається договір страхування життя третьої особи - 

Застрахованої особи - то для чинності договору страхування необхідна письмова 

згода останньої. 

Для укладання договорів страхування найманих працівників із юридичною 

особою-страхувальником  укладається відповідна угода, і Страхувальник надає 

перелік Застрахованих осіб встановленого Страховиком зразка. 

6.2  При укладенні Договору страхування Страховик має право запросити у 

Страхувальника баланс або довідку про фінансовий стан, підтверджені аудитором 

(аудиторською фірмою). 

6.3     Страховик не вправі розголошувати отримані ним у результаті своєї професійної 

діяльності відомості про Страхувальника, його діяльність та фінансовий стан за 

винятком випадків, передбачених чинним законодавством, а також випадків 

надання інформації перестраховику чи іншому страховику в тому об’ємі, 

наскільки це є необхідним для договору перестрахування чи співстрахування. 

6.4     Вік Застрахованої особи, що приймається до страхування: мінімальний – 18 років, 

максимальний на початок дії договору – 60 років, максимальний на кінець дії 

договору – 70 років.  

Вік Застрахованої особи вираховується як різниця між календарним роком 

укладання договору страхування та календарним роком народження 

Застрахованої особи. 

6.5  Страховик повідомляє своє рішення щодо укладення  договору страхування 

Страхувальнику письмово. Договір страхування  життя  може  бути  укладений  як  

шляхом складання  одного  документа  (договору страхування),  підписаного 

сторонами,  так і шляхом обміну листами,  документами, підписаними стороною,   

яка   їх  надсилає.  У  разі  надання  страхувальником письмової заяви за формою,  

встановленою страховиком,  що  виражає намір   укласти  договір  страхування,  

такий  договір  може  бути укладений   шляхом   надіслання   страхувальнику   

копії    правил страхування   та   видачі   страхувальнику   страхового  свідоцтва 

(поліса),  який не містить розбіжностей з  поданою  заявою.  Заява складається   у   

щонайменше у двох   примірниках,   копія  заяви  надсилається страхувальнику з  

відміткою  страховика  або  його  уповноваженого представника про прийняття 

запропонованих умов страхування. 

6.6 У разі укладання Договору страхування  шляхом складання одного документа, він 

виготовляється у двох примірниках. Кожний примірник має   однакову юридичну 
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силу і зберігається у Страховика і Страхувальника, по одному у кожної з Сторін. 

Договір страхування скріплюється підписами Страховика, Страхувальника (їх 

представників) і засвідчується печаткою Страховика, а також Страхувальника, 

якщо він є юридичною особою. 

6.7 Усі заяви, що відносяться до Договору страхування, зміни, угоди між 

Страхувальником та Страховиком, повинні бути оформлені і підписані належним 

чином Страховиком, Страхувальником та/ чи Застрахованою особою, а також ці 

умови є невід’ємною частиною Договору. 

6.8 Договір страхування вступає в силу та страховий захист діє з 00 годин дня, 

вказаного у Договорі страхування, але не раніше дня, наступного після дня сплати  

першого страхового внеску. 

6.9 Страхувальник має право вносити зміни в умови Договору щодо строку 

страхування, розміру щорічної премії та способу її внесення на першому році 

страхування лише протягом  15 днів після отримання ним Договору страхування. 

По закінченні цього терміну вважається, що Страхувальник повністю прийняв 

умови наданого йому Договору страхування. У випадку вимоги Страхувальником 

дострокового припинення Договору  до закінчення 15-денного терміну після 

отримання ним Договору страхування, Страхувальнику у повній мірі сплачуються 

внески, внесені ним в рахунок сплати цього Договору. 

Після закінчення вищевказаного строку у випадку дострокового припинення 

Договору з ініціативи Страхувальника, Страхувальнику сплачується викупна 

сума, встановлена умовами Договору страхування. 

6.10 У випадку втрати Страхувальником екземпляра Договору страхування Страховик 

на підставі власноруч підписаної Страхувальником заяви видає дублікат 

Договору, після чого втрачений екземпляр Договору страхування вважається 

недійсним, і виплати за ним не здійснюються. 

 

7. Страхові премії, страхові суми, викупні суми 

7.1 Договори страхування можуть передбачати щорічні  страхові платежі в розмірі 100, 

200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000, 1500, 2000, 2500, 3000, 3500, 4 000 

ЄВРО/ доларів США чи відповідно 500, 1000, 1500, 2000, 2500, 3000, 3500, 4000, 

4500, 5000, 6000, 8000, 10 000, 12 000, 15 000, 17 000, 20 000 грн. Страхові платежі 

вносяться Страхувальником-резидентом лише у національній валюті (гривні); якщо 

вони згідно з Договором виражені у валютному еквіваленті (ЄВРО/долар США) -  за 

курсом НБУ на день сплати внеску. Страхувальники-нерезиденти мають право 

вносити платежі у іноземній вільноконвертованій валюті або у грошовій одиниці 

України. 

7.2 При сплаті першої страхової премії Страхувальник додатково сплачує у 

відповідності із валютою Договору 10 ЄВРО, 15 доларів США чи 70 грн.  за 

оформлення полісу. 

7.3 Страхувальник може вносити річні страхові премії один раз на рік, двічі – 

піврічними платежами, чотири рази на рік – квартальними платежами та щомісячно. 

При цьому розмір піврічного платежу становить 51,5% від річного, розмір 

щоквартального платежу становить 26,5% від річного, а щомісячний платіж - 9%. 

Якщо страховий випадок настав до сплати Страхувальником річної премії у 

повному розмірі, то Страховик може вирахувати суму недоотриманої частини 

страхового тарифу із страхової виплати. 

7.4 Черговий страховий платіж вноситься Страхувальником до початку наступного 

страхового періоду у відповідності до термінів, вказаних у Договорі. 
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7.5 Страхові суми визначаються Договором страхування згідно з Додатком №  1 до цих 

Правил. 

7.6 Зазначена у Договорі величина інвестиційного доходу не повинна перевищувати 

чотирьох відсотків річних. 

7.7 Під час здійснення страхової виплати окрім страхової суми Страховик здійснює 

виплату бонусів, розмір яких визначався ним щорічно протягом дії Договору 

страхування за результатами отриманого інвестиційного доходу за вирахуванням 

витрат Страховика на ведення справи  у  розмірі  до  15  відсотків отриманого  

інвестиційного  доходу та обов'язкового відрахування в математичні резерви частки 

інвестиційного  доходу,  що  відповідає розміру інвестиційного доходу,  який 

застосовується для розрахунку страхового  тарифу  за  цим  Договором  

страхування. Окрім того до страхової виплати  Страховиком можуть бути включені 

бонуси, отримані за іншими результатами його діяльності  (участь у прибутках 

страховика). Додаткові страхові зобов’язання, що приймаються Страховиком 

додатково повідомляються Страхувальнику письмово і не можуть бути зменшені  в 

подальшому в односторонньому порядку. 

7.8 У разі дострокового припинення дії Договору страхування Страховик виплачує 

Страхувальнику викупну суму, яка є майновим правом Страхувальника.  

7.9 Викупна сума розраховується згідно з методикою, зазначеною у Додатку № 1 до 

цих Правил. Розмір викупної суми на кожному році страхування зазначається у 

Договорі. У випадку дострокового розірвання Договору до сплати Страхувальником 

двох річних премій за Договором викупна сума дорівнює нулю. 

Додатково до викупної суми Страховик виплачує нараховані щорічно протягом дії 

Договору суми бонусів за результатами отриманого інвестиційного доходу від 

розміщення коштів резервів за вирахуванням витрат Страховика на ведення справи  

у  розмірі  до  15  відсотків отриманого  інвестиційного  доходу та обов'язкового 

відрахування в математичні резерви частки інвестиційного  доходу,  що  відповідає 

розміру інвестиційного доходу,  який було застосовано для розрахунку страхового  

тарифу  за  Договором  страхування, а також суми участі у прибутках, які 

визначалися Страховиком один раз на рік протягом дії Договору страхування за 

іншими фінансовими результатами його діяльності. 

 

8.       Права та обов’язки сторін 

8.1     Страховик зобов’язаний: 

8.1.1  Ознайомити Страхувальника з умовами та  правилами страхування. 

8.1.2 Протягом двох робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового 

випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для 

своєчасного здійснення страхової виплати. 

8.1.3 При настанні страхового випадку здійснити страхову виплату у передбачений 

Договором строк. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасне 

здійснення страхової виплати шляхом сплати Страхувальнику (Вигодонабувачам) 

пені, розмір якої зазначається у Договорі страхування. 

8.1.4 Тримати в таємниці відомості про Страхувальника, його майновий стан за 

винятком випадків, передбачених законодавством. 

8.2   Страховик має право: 

8.2.1 Вимагати документальних доказів про страховий випадок. 

8.2.2 Самостійно зробити перевірку стосовно підтвердження правомірності і претензії 

щодо виплати страхової суми. 
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8.2.3 Якщо при укладенні Договору  Страхувальник свідомо надав неправдиву 

інформацію, що стосується об’єкта страхування, або при настанні страхового 

випадку Страхувальник або Вигодонабувач  надали неправдиву інформацію щодо 

причини настання страхового випадку, то Страховик має право зупинити дію 

Договору та вимагати визнання договору недійсним чи відповідно відмовити у 

страховій виплаті. 

8.2.4 Відмовити в страховій виплаті за наявності підстав у випадках, передбачених 

цими Правилами страхування, Договором та чинним законодавством. 

8.2.5 Відстрочити страхову виплату  за наявності сумнівів щодо причини настання 

страхового випадку до отримання повної інформації і підтверджуючих 

документів на строк, що не перевищує одного року з моменту подання заяви 

Вигодонабувачем. 

8.2.6 Відстрочити страхову виплату у випадку порушення кримінальної справи до 

моменту прийняття відповідного рішення компетентними органами. 

8.3   Страхувальник зобов’язаний: 

8.3.1 У повному розмірі та своєчасно сплачувати страхові внески в строки та порядку, 

що передбачені  Договором. 

8.3.2 Під час укладання Договору правдиво і у повному обсязі надати відповіді на 

поставленні запитання, особливо на ті, що пов’язані із станом здоров’я 

Застрахованої особи, перенесеними нею хворобами, наявності в неї захворювань, 

та надалі інформувати Страховика про будь-які зміни страхового ризику. Якщо 

Страхувальник  і Застрахована особа - не одна і та ж особа, то Застрахована особа 

також несе відповідальність за правдивість і повноту наданої інформації. 

8.3.3 Протягом 7 днів повідомити Страховику про страховий випадок, що відбувся ( за 

виключенням випадку дожиття до кінця терміну дії договору), та у найкоротший 

строк надати документи стосовно нього згідно з п. 10.3.1 чи 10.3.2  відповідно. 

8.3.4 Письмово повідомляти Страховику про зміни, додатки чи уточнення, які він має 

намір внести до Договору, в тому числі відносно зміни місця проживання чи 

місця роботи як Страхувальника, так і Застрахованої особи. 

8.4   Страхувальник має право: 

8.4.1 Отримати дублікат Договору у випадку його втрати. 

8.4.2 Призначати і заміняти за згодою Застрахованої особи Вигодонабувачів до 

настання страхового випадку. 

8.4.3 Достроково припиняти Договір страхування, письмово повідомивши про це 

рішення Страховика згідно з  п. 9.2.7 цих Правил. 

8.4.4 Отримувати від Страховика інформацію стосовно його фінансової стійкості, яка 

не є його комерційною таємницею. 

8.4.5 Згідно з п.9 цих Правил подавати письмові заяви Страховику щодо  внесення змін 

до Договору. 

8.4.6 У випадках тривалого перебування за межами України призначати шляхом 

оформлення нотаріально засвідченого доручення особу, уповноважену діяти від 

імені Страхувальника і вирішувати усі питання з приводу Договору страхування. 

 

9        Порядок зміни і умови припинення дії Договору страхування    

9.1  Зміна умов Договору страхування в обов’язковому порядку узгоджується зі 

Страховиком шляхом подання Страхувальником письмової заяви за 30 днів до 

строку, з якого такі зміни мають бути чинними. Страховик зобов’язаний протягом 

30 днів з дня отримання такої заяви розглянути її,  повідомити про своє рішення 

та внести зміни до Договору, якщо його рішення було позитивним. 
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9.2    Дія Договору страхування припиняється за згодою сторін, а також у разі: 

1) закінчення строку дії – настання страхового випадку за п. 3.2.1; 

2) виконання Страховиком зобов’язань перед Страхувальником у повному 

обсязі; 

3) несплати Страхувальником страхових платежів у встановлені Договором 

строки. При цьому Договір  вважається достроково припиненим у випадку, 

якщо перший (або черговий) страховий платіж не був сплачений за письмовою 

вимогою Страховика протягом 10 робочих днів з дня пред’явлення такої 

вимоги Страхувальнику. 

4) ліквідації Страхувальника-юридичної особи або смерті Страхувальника-

громадянина чи втрати ним дієздатності за умови, що , за винятком випадків, 

передбачених Законом України “Про страхування”; 

у разі  смерті страхувальника,  який уклав договір особистого страхування на 

користь третіх осіб,  його права і обов'язки можуть перейти  як  до  цих  осіб,  

так і до осіб,  на яких відповідно до чинного законодавства покладено  

обов'язки  щодо  охорони  прав  і законних інтересів застрахованих. 

5) ліквідації Страховика у порядку, встановленому Законодавством України; 

6) прийняття судового рішення про визнання Договору страхування недійсним; 

7) за вимогою однієї з Сторін. Дія Договору страхування не може бути 

припинена за ініціативою Страховика достроково, якщо на це немає згоди 

Страхувальника, який виконує усі умови страхування. Про намір достроково 

припинити дію договору страхування будь-яка зобов’язана повідомити іншу 

не пізніше яка за 30 днів до дати припинення Договору, якщо інше ним не 

передбачено. 

8) в інших випадках, передбачених законодавством України. 

9.3 У разі дострокового припинення Договору страхування життя Страховик 

виплачує Страхувальнику викупну суму згідно з п. 7.8 протягом 60 днів з дня 

надання Страхувальником власних банківських реквізитів та копії 

ідентифікаційного коду (для Страхувальників, що є громадянами – резидентами). 

При здійсненні виплати викупної суми Страховик має право відрахувати з неї 

заборгованість Страхувальника із внесення страхових платежів за Договором, 

якщо така існувала на момент припинення дії Договору. 

9.4    При припиненні дії Договору страхування Страхувальник не має права вимагати 

повернення сплачених ним страхових внесків. Він має право на отримання 

викупної суми, якщо за Договором було сплачено не менше двох річних премій. 

9.5    Не допускається повернення коштів готівкою, якщо платежі було здійснено в 

безготівковій формі, за умови дострокового припинення Договору страхування. 

 

10 Дії Страхувальника у разі настання страхового випадку; документи, що 

підтверджують настання страхового випадку 

10.1 Страхова виплата здійснюється при настанні передбачених Договором страхових 

випадків і в розмірі у відповідності з Договором страхування. Право на отримання 

страхової виплати мають Вигодонабувачі,  призначені у Договорі 

Страхувальником, а за їх відсутності та у випадку  смерті Страхувальника - його 

Спадкоємці за законом. 

10.2 У випадку смерті Застрахованої особи для своєчасної виплати страхової суми 

Страхувальник (або Вигодонабувачі чи Спадкоємці), повинні повідомити про це 

Страховику письмово протягом семи днів. 
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10.3 Для одержання страхової виплати при настанні страхового випадку Страховику 

надаються:  

10.3.1 У випадку дожиття Застрахованої особи до закінчення строку дії Договору:  

- Договір страхування,  

- письмова заява від Вигодонабувача чи Страхувальника у відповідності до 

Договору  за встановленою формою,  

- копія паспорту Вигодонабувача (якщо це не Страхувальник чи Застрахована 

особа),  

- копія ідентифікаційного коду Вигодонабувача чи Страхувальника. 

10.3.2 У випадку смерті Застрахованої особи:  

- Заява від Вигодонабувача чи Спадкоємця за законом на здійснення страхової 

виплати з зазначенням всіх відомих обставин настання страхового випадку та 

банківських реквізитів для здійснення страхової виплати, 

- Договір страхування,  

- Свідоцтво про смерть Застрахованої особи (оригінал для пред’явлення чи 

нотаріально засвідчена копія), 

- Копії медичного висновку (та/або витягу з історії хвороби), висновку про розтин 

(якщо є); 

- У випадку смерті в результаті нещасного випадку – копія протоколу міліції 

(служби пожежної охорони, ДАІ  тощо) 

- Копія свідоцтва про народження Застрахованої особи, 

- Копія паспорту Вигодонабувача чи Спадкоємця за законом, 

- Копія ідентифікаційного коду Вигодонабувача чи Спадкоємця за законом. 

10.3.3 У випадках, коли Вигодонабувач є неповнолітньою особою, Заяву на здійснення 

страхової виплати складає і подає опікун, до заяви обов’язково додається копія 

відповідного рішення опікунської ради (з пред’явленням оригіналу). 

10.3.4 Інші необхідні для з’ясування обставин настання страхового випадку документи 

- на вимогу Страховика. 

10.4 Для з’ясування обставин настання страхового випадку Страховик має право 

робити  запити про відомості, пов’язані із страховим випадком, до  

правоохоронних органів, медичних закладів, та інших установ, які володіють 

такою інформацією, а також може самостійно з’ясовувати причини та  обставини 

страхового випадку. Страховик також має право вимагати проведення за власний 

рахунок  судово-медичної експертизи. 

10.5 Якщо суд визнав Вигодонабувача винним у смерті Застрахованої особи, страхова 

виплата здійснюється на користь іншого Вигодонабувача, зазначеного у Договорі, 

чи Спадкоємця за законом. 

 

11 Порядок і умови здійснення страхових виплат, строк прийняття рішення про 

здійснення або відмову в здійсненні страхової виплати. 

11.1 Страхові виплати здійснюються Страховиком готівкою або шляхом безготівкових  

перерахунків. 

11.2 Страхувальник призначає особу (осіб) для одержання страхових виплат 

(Вигодонабувачів) при настанні страхового випадку під час  укладання Договору. 

11.3 У випадку існування заборгованості за внесками на час настання страхового 

випадку за поточний або минулий періоди, страхова виплата зменшується з           

урахуванням  суми заборгованості. 

11.4 Рішення про здійснення страхової виплати чи її відмову приймається 

Страховиком протягом 30 днів з дня отримання ним усіх необхідних документів 
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згідно з  цими Правилами та повідомляється Страхувальнику в письмовій формі з 

обґрунтуванням причин відмови. 

11.5 Страхова виплата здійснюється протягом 60 (шестидесяти) діб з моменту 

отримання усіх необхідних документів, вказаних у п. 10.3 цих Правил, а також 

будь-яких інших письмових документів, про які Страховик здійснив запит 

Страхувальнику в зв’язку з врегулюванням вимоги Страхувальника 

(Вигодонабувача). 

11.6 Страхова виплата здійснюється тією валютою, яка передбачена Договором 

страхування, якщо інше не передбачено законодавством України.  

11.7 Негативний фінансовий стан Страховика не є підставою для відмови у виплаті 

страховим сум. 

 

12.    Переговори, листування, внесення змін до Договору страхування 

12.1  Повідомлення, пропозиції та заяви, пов’язані з договором страхування, повинні 

подаватись у письмовій формі. Вищезазначені повідомлення з  боку 

Страхувальника (Застрахованої особи, Вигодонабувачів) стають чинними тільки 

після надходження до Страховика. Такі  звернення  слід надсилати лише на 

адресу Страховика. 

12.2 Якщо Страхувальник змінив свою адресу, але не повідомив Страховика про  цю 

зміну, то в разі необхідності  зробити повідомлення з боку Страховика, 

останньому досить надіслати рекомендованого листа на останню адресу 

Страхувальника, яка була відома Страховику. Вищезазначені повідомлення з боку 

Страхувальника стають чинними з моменту, коли Страхувальник отримав би їх 

без зміни адреси. 

12.3  Якщо Страхувальник тривалий час перебуває за межами території України, він 

повинен вказати особу, яка знаходиться в Україні та уповноважена приймати його 

кореспонденцію. 

 

13    Порядок вирішення спорів 

13.1 Будь-які спори, пов’язані із страхуванням, можуть бути вирішені шляхом 

переговорів, у разі неможливості досягнення згоди шляхом переговорів - в 

порядку, передбаченому чинним законодавством України. 

13.2 Право на подання позовів до Страховика за Договором страхування зберігається 

протягом строку давності, встановленого законодавством України. 
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§2. Додаткове страхування на випадок інвалідності 1-ої групи 

внаслідок нещасного випадку. 

 
Це страхування розглядається тільки як додаткове до умов, передбачених 

основним страхуванням. Умови основного страхування застосовуються 

відповідним чином і до додаткового страхування на випадок інвалідності 

внаслідок нещасного випадку, якщо наведеним нижче умовами не зазначено 

спеціально про інше. 

Об’єктом страхування є майнові інтереси, що не суперечать законодавству 

України, пов’язані зі  здоров’ям та працездатністю  Застрахованої особи. 

1.    Страхові випадки та виплати за страховими випадками. 

1.1. Страховим випадком є встановлення внаслідок нещасного випадку Застрахованій 

особі 1-ої групи інвалідності. 

1.2. Страхова виплата за інвалідністю 1-ої групи здійснюється лише в тому разі, коли 

вона була встановлена медико-соціальною експертною комісією (МСЕК). 

1.3. Якщо виплату за даним страхуванням було здійснено, але Застрахована особа 

померла внаслідок цього нещасного випадку протягом року після його настання, 

Страховик сплачує Вигодонабувачам різницю між страховою сумою  за випадком 

смерті і страховою сумою що сплачена. 

1.4. Якщо після настання нещасного випадку Застрахованій особі було встановлено 

іншу групу інвалідності, але потім її змінено на першу, то Страховик зобов’язаний 

сплатити страхову суму протягом 60 днів після подання Вигодонабувачем усіх 

документів для здійснення виплати. Це положення діє протягом трьох років з 

моменту настання нещасного випадку. 

 

2.       Страхові суми та страхові платежі. 

2.1. Розмір страхової суми за додатковим  страхуванням на випадок інвалідності   1-

ої групи внаслідок нещасного випадку встановлюється за  згодою сторін у 

договорі страхування. 

2.2 Страхові премії за додатковим страхуванням на випадок інвалідності 1-ої групи 

внаслідок нещасного випадку сплачуються щорічно протягом дії додаткового 

страхування на випадок інвалідності внаслідок нещасного випадку. 

Розмір річного страхового тарифу  (див. Додаток № 2) складає  2,4%о (0,24%) від 

страхової суми. 

Таблиця розмірів страхових сум та страхових премій за додатковим         

страхуванням на випадок інвалідності 1-ої групи  внаслідок нещасного випадку: 

 

Розмір річної 

страхової премії, 

ЄВРО/  

долари США 

Розмір страхової 

суми, ЄВРО/ 

долари США 

Розмір річної 

страхової премії, 

грн. 

Розмір страхової 

суми, грн. 

                      24 10 000 120               50 000 

                      36 15 000 180               75 000 

                      48 20 000 240             100 000 

                      60 25 000 300             125 000 

                      72 30 000 360             150 000 

                      96 40 000 480             200 000 

                    120 50 000 600             250 000 
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2.3.     Страхова сума за додатковим страхуванням на випадок встановлення 1-ої групи 

інвалідності внаслідок нещасного випадку не може бути більшою за подвійну 

страхову суми, встановлену договором на першому році страхування для 

основного страхування (ризик смерті від нещасного випадку). Мінімальна 

страхова сума  (10 000 €) за додатковим  страхуванням дозволяється без будь 

яких обмежень. 

 

3.         Виключення із страхових випадків та обмеження страхування. 

3.1       Страховий захист не розповсюджується на: 

3.1.1 Нещасні випадки внаслідок психічних розладів свідомості Застрахованої особи, 

а також якщо вони відбулися внаслідок сп’яніння, апоплексії, епілептичних 

нападів, судорожних припадків, які впливають на все тіло Застрахованої особи. 

Страховий захист має місце, якщо розлади здоров’я або напади у            

Застрахованої особи  були обумовлені страховим випадком, який настав в            

результаті нещасного випадку у відповідності до умов договору страхування. 

3.1.2 Нещасні випадки, які є наслідком дій Застрахованої особи, Страхувальника, 

Вигодонабувача, або третіх осіб, зацікавлених у виникненні страхового випадку, 

якщо це доведено у судовому порядку; 

нещасні випадки, які були призведеними навмисними діями страхувальника або  

особи,  на  користь  якої укладено  договір  страхування,  спрямованими 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 

договір страхування, встановлюється відповідно до чинного законодавства 

України; 

3.1.3 Нещасні випадки, які безпосередньо пов’язані з військовими діями або 

громадськими заворушеннями, якщо Застрахована особа приймала участь в цих 

заворушеннях на боці призвідників, якщо це доведено у судовому порядку.  

3.1.4 Нещасні випадки у бійках, крім випадків доведеного необхідного самозахисту 

Застрахованої особи. 

3.1.5 Нещасні випадки з Застрахованою особою: 

- в якості пілота або штурмана літального апарату; 

- при виконанні професійної діяльності, пов’язаної з використанням літального 

апарату; 

- при використанні космічного літального засобу; 

- під час стрибків з парашутом. 

3.1.6 Нещасні випадки при участі в мотоспортивних змаганнях або в зачислених до 

них тренувальних поїздках. 

3.1.7 Нещасні випадки, обумовлені безпосереднім або опосередкованим впливом 

ядерної енергії. 

3.1.8 Наслідки впливу радіоактивного випромінювання. 

3.1.9 Наслідки лікувальних заходів або впливів, які здійснювались Застрахованою 

особою або за її дозволом крім випадків лікування з приводу нещасного 

випадку. 
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3.1.10 Нещасні випадки, які трапились внаслідок розладу свідомості особи під впливом 

алкогольних, наркотичних, токсичних речовин, або медикаментів, прийнятих 

без призначення лікаря. 

3.1.11 Наслідки інфекційних хвороб, інфаркту, грижі черева або пахової області, 

інсульту, внутрішніх кровотеч, що не пов’язані з нещасним випадком. 

3.2 Обмеження страхування: 

3.2.1 Неможливе додаткове страхування на випадок інвалідності внаслідок нещасного 

випадку осіб, які є недієздатними, страждають нервовими захворюваннями; осіб, 

які тривалий час є повністю непрацездатними або психічно хворі. 

Повна непрацездатність означає, що Застрахована особа внаслідок хвороби           

з медичної точки зору вважається не здатна виконувати будь-яку трудову 

діяльність, а також фактично її  не  здійснює . 

3.2.2 Страховий захист за додатковим страхуванням інвалідності внаслідок 

нещасного випадку припиняється, якщо Застрахована особа стає такою, що 

підпадає під обмеження п 3.2.1. цього параграфу, у цьому випадку 

Страхувальнику повертається сплачений внесок. 

 

4. Дії Страхувальника при настанні страхового випадку,  термін здійснення 

страхової виплати. 

4.1 При настанні нещасного випадку необхідно письмово повідомити про це 

Страховика протягом 7 днів з моменту його настання. Це є умовою своєчасної 

страхової виплати. 

4.2 Після настання нещасного випадку Застрахована особа має негайно звернутися до 

закладу охорони здоров’я за наданням необхідної медичної допомоги та при 

необхідності продовжити лікування до закінчення лікувального процесу, 

виконувати всі приписи лікаря з метою зменшення негативних наслідків 

нещасного випадку. 

4.3 Для отримання страхової виплати Вигодонабувач подає Страховику: 

- заяву на виплату,  всю відому інформацію щодо обставин настання страхового 

випадку; 

- копію довідки про присвоєння ідентифікаційного коду; 

- довідки медичних закладів та компетентного органу про встановлення ступеня 

непрацездатності; 

- копію договору страхування (полісу); 

- акт про нещасний випадок (форма Н-1), або акт про ДТП, інші довідки з 

правоохоронних органів, офіційних закладів тощо; 

- документ, що посвідчує особу одержувача виплати. 

4.4 Страховик має право самостійно з’ясовувати причини та обставини настання 

страхового випадку, направляти запити з цього приводу до компетентних органів. 

4.5 Страховик має право вимагати проведення додаткового обстеження Застрахованої 

особи довіреними лікарями Страховика за рахунок Страховика. 

4.6 Страховик має право відмовити у виплаті, якщо було порушено обов’язки з боку 

Страхувальника (Застрахованої особи, Вигодонабувача), які передбачені п.п. 4.1.-

4.3. цього параграфу. 

4.7 Страхова виплата здійснюється Страховиком протягом 60 днів з дня подання всіх 

необхідних документів, або в цей же термін відмовляється у виплати з 

письмовими обґрунтуванням причин відмови. 
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5. Термін дії додаткового страхування на випадок інвалідності внаслідок 

нещасного випадку, припинення додаткового страхування на випадок 

інвалідності внаслідок нещасного випадку. 

 

5.1  Додаткове страхування діє лише під час дії основного страхування. Термін    

страхування – 1 рік. 

5.2 Сплата премій за додатковим страхуванням здійснюється Страхувальником на 

початку кожного страхового року одночасно із сплатою премії за основним 

страхуванням. 

5.3 Якщо розмір страхової суми за основним страхуванням знижується, то в тій же 

мірі має бути зменшений розмір страхової суми за додатковим страхуванням на 

випадок інвалідності 1-ої групи внаслідок нещасного випадку згідно з п.2.3. 

5.4 Страхувальник має право припинити дію додаткового страхування на випадок 

інвалідності 1-ої групи внаслідок нещасного випадку, повідомивши про своє 

бажання Страховика письмово до початку наступного страхового року. Дія 

додаткового страхування припиняється з початку наступного страхового року. У 

випадку несплати наступного внеску із додаткового страхування, страховий 

захист припиняється автоматично. 

5.5 У разі припинення додаткового страхування на випадок інвалідності 1-ої групи 

внаслідок нещасного випадку Страхувальнику ніякі виплати з боку Страховика не 

здійснюються. 

5.6 Додаткове страхування на випадок інвалідності  внаслідок нещасного випадку не 

передбачає участі у прибутках Страховика. 
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§ 3. Валюта страхування 

 

Розміри страхових сум та страхових премій наводяться у цих правилах в ЄВРО, 

доларах США чи грн.  

Страхувальники-резиденти мають право вносити премії лише у грошовій одиниці 

України. У випадках, коли Договір укладено у ЄВРО чи доларах США премії 

сплачуються за курсом НБУ на день сплати. 

Страхувальники-нерезиденти мають право вносити премії як у іноземній 

вільноконвертованій валюті, так і в грошовій одиниці України. 

Страхові виплати здійснюються Страховиком в гривнях, а вигодонабувачам-

нерезидентам можуть  бути здійснені у вільноконвертованій валюті згідно з чинним 

валютним законодавством України. 
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