
Пропозиція ПрАТ АСК «СКАРБНИЦЯ» 

на укладення Договору добровільного страхування від нещасних випадків 

1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ ТА ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ . 
1.1. ПрАТ АСК «СКАРБНИЦЯ» (далі – Страховик) відповідно до статей 638 та 641 

Цивільного кодексу України (далі – ЦК України) оголошує пропозицію на укладення 
Договору 

добровільного страхування від нещасних випадків (далі – Договір) з метою 
встановлення з 

фізичними особами та юридичними особами договірних взаємовідносин щодо 
надання 

Страховиком послуг зі страхування на зазначених нижче умовах. 
1.2. Ця Оферта не є публічним договором у розумінні статті 633 ЦК України. 
1.3. Оферта набирає чинності з дня її розміщення Страховиком на сторінці 
офіційного веб-сайту 

Страховика за адресою: https://strahovka-24.com.ua/wp-
content/uploads/2021/01/propozytsiya- 
sport-skarbnitsya.pdf , для Страхувальника – після підписання частини А Договору, 
що є Заявою про 

приєднання Страхувальника до Договору добровільного страхування від нещасних 
випадків 

(по тексту – Акцепт або частина А) та діє до прийняття сторонами чи однією зі 
сторін 

рішення про його розірвання або до дня офіційного оприлюднення Страховиком 
заяви про 

відкликання цієї Оферти в цілому чи в частині на сайті Страховика. 
1.4. Договір є договором приєднання, у розумінні статті 634 ЦК України, 
складається з Частини А 

Договору – Особливі умови страхування (Акцепт) та Частини В Договору – 
Загальні умови 

страхування (Оферта) і вважається укладеним з моменту приєднання 
Страхувальника до умов 

Оферти. 
1.5. Укладенням Договору є акцептування цієї Оферти (приєднання до Договору), 
яке 

здійснюється Страхувальником шляхом підписання Акцепту відповідно до статті 
634 ЦК України. 
При цьому страхова сума, страховий тариф, страховий платіж, строк та місце дії 
Договору 

(територія Договору), ліміт застрахованих днів, Програма страхування 
визначаються 

Страхувальником із запропонованих Страховиком варіантів під час акцептування 
цієї Оферти. 
1.6. Підписанням Акцепту Страхувальник підтверджує, що на момент укладення 
Договору 

ознайомився з повним текстом Договору, повністю зрозумів його зміст та 
погоджується з усіма 

умовами Договору, а також безумовно стверджує, що не позбавляється будь-яких 
прав, які має 

звичайно, а Договір не містить умов, які є для нього обтяжливими у будь-якому 
сенсі. 
1.7. Сторони домовилися, що моментом підписання Акцепту є використання: 

 з боку Страховика – факсимільного відтворення підпису уповноваженої особи 



Страховика за 

допомогою засобів механічного або іншого копіювання. Відповідний зразок підпису 

наведений у цьому розділі Договору, а саме: 
Уповноважений представник Х.Г.Магдієв. 
ПрАТ  АСК «СКАРБНИЦЯ» 

 з боку Страхувальника – електронного підпису одноразовим ідентифікатором 
(алфавітно- 
цифрова послідовність, яку отримує Страхувальник за допомогою смс-
повідомлення на свій 

номер телефону під час оформлення Договору страхування). 
Будь-яких інших підписів та/або печаток Сторін, окрім зазначених в цьому пункті, 
за цим 

Договором не вимагається. 
1.8. За вимогою Страхувальника Страховик зобов’язується роздрукувати Оферту 
на паперовому 

носії. 
1.9. Договір укладається на підставі ліцензії АГ No 569461 від 08.11.2007р. та 
Правил 

добровільного страхування від нещасних випадків (нова редакція) від 19.12.2005 р. 
(далі – 

Правила). 
1.10. При укладанні Договору на користь групи осіб Страхувальником надається 
перелік таких 

осіб. Перелік Застрахованих осіб є невід’ємною частиною Договору. 
1.11. Події, передбачені п8.1. – 8.3. цього Договору, визнаються страховими 
випадками за умови, 
що вони стались під час дії та у місці дії Договору та підтверджені документами, 
виданими 

компетентними органами. До моменту прийняття Страховиком рішення про 
здійснення страхової 
виплати та оформлення страхового акту події, передбачені п.16. Договору, у 
рамках цього 

Договору, називаються «події, що мають ознаки страхового випадку» (надалі – 
Подія). 
1.12. Предметом Договору є майнові інтереси, що не суперечать закону, пов’язані 
з: 
життям, здоров’ям та працездатністю Застрахованих осіб – в частині страхування 
від нещасних 

випадків; 
1.13. Вигодонабувачами за Договором можуть бути Застрахована особа, 
спадкоємці Застрахованої 
особи, Страхувальник або Треті особи. 
2. СТРАХОВЕ ПОКРИТТЯ 

2.1. За даним Договором застрахована особа визначає необхідне страхове 
покриття 

А.) За покриттям «Спорт» страховий захист розповсюджується на випадки, що 
стались під час 

заняття спортом (в т.ч. професійним спортом, участь у спортивних змаганнях) 
Б) за покриттям «24/7» – Страхування діє під час участі Застрахованої особи в 
фізкультурно- 
оздоровчих та спортивних заходах, включаючи але не обмежуючись: заняття 
спортом, участь в 



тренуваннях, учбово-тренувальних зборах, змаганнях, а також в побуті (школа, 
літні табори, 
прогулянки, вдома тощо) 
Обов’язково потрібно прописати вид спорту. 
2.2. Страховими випадками є: 
смерть Застрахованої особи внаслідок нещасного випадку; 
встановлення інвалідності Застрахованій особі внаслідок нещасного випадку; 
тимчасова втрата працездатності Застрахованої особи внаслідок нещасного 
випадку. 
2.3. Нещасним випадком згідно з цим Договором є: 
раптова, випадкова, короткочасна, непередбачена та незалежна від волі 
Застрахованої особи подія, 
що фактично відбулась (в тому числі і внаслідок протиправних дій третіх осіб) і 
внаслідок якої 
настав розлад здоров’я: 
травматичне ушкодження; утоплення; опіки, враження блискавкою, 
електрострумом; 
обмороження; укуси тварин, отруйних комах та змій; випадкове гостре отруєння 
отруйними 

рослинами, промисловими та/або побутовими хімічними речовинами, 
недоброякісними харчовими 

продуктами (за винятком харчової токсикоінфекції: сальмонельозу, дизентерії), 
ліками; 
захворювання кліщовим енцефалітом, енцефаломієлітом або поліомієлітом. 
3. СТРАХОВА СУМА. СТРАХОВИЙ ТАРИФ. СТРАХОВА ПРЕМІЯ ТА СТРОК ЇЇ 
СПЛАТИ 

3.1. Страхова сума, страховий тариф, страхова премія за договором 
розраховується по 

узгодженню з клієнтом та згідно правил страхування ПрАТ АСК «СКАРБНИЦЯ», в 

залежності від строку дії Договору. 
3.2. Застрахована особа має право вибрати страховий захист, на певну суму: 
На одне змагання та на один рік: 20.000,00 грн.; 30.000,00 грн., та 50.000,00 грн. 
В незалежності від страхової суми страховий тариф становить 1%. 
4. СТРОК ТА МІСЦЕ ДІЇ ДОГОВОРУ. 
4.1. Договір набирає чинності з 00 годин 00 хвилин за київським часом дати, що 
зазначена у 

Частині А Договору як дата початку строку дії Договору, але не раніше дати, 
наступної за датою 

надходження на поточний рахунок Страховика страхового платежу у повному 
обсязі. 
4.2. Цей Договір діє на території України, та країн СНД за виключенням тимчасово 
окупованих 

та непідконтрольних Україні територій. 
4.3. Дія цього Договору та страховий захист за ним діють цілодобово та 
розповсюджується на 

заняття Застрахованою особою спортом/участь в тренуваннях/учбово-
тренувальних 

зборах/змаганнях та у фізкультурно-оздоровчих та спортивних заходах за видом 
спорту. 
5. ПРИ НАСТАННІ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ СТРАХУВАЛЬНИК ЗОБОВ`ЯЗАНИЙ: 
5.1.1. Негайно повідомити про настання події, що має ознаки страхового випадку 
державні 



органи: МВС (Національної поліції), органи державної служби з надзвичайних 
ситуацій, медичні 
установи (служба екстреної (швидкої) медичної допомоги), тощо; 
5.1.2. письмово сповістити Страховика протягом 2 (двох) робочих днів про 
настання події, що 

має ознаки страхового випадку; 
5.1.3. для Страхувальників юр. осіб, скласти акт про нещасний випадок; 
5.1.4. для Страхувальників юридичних осіб та у разі відсутності індивідуального 
Договору видати 

довідку Застрахованій особі (особам) / Вигодонабувачу (спадкоємцю) із 
зазначенням відомостей 

про Страховика (найменування, адреса, телефон), номеру та дати укладання 
цього Договору. 
5.1.5. при настанні страхового випадку на змаганнях необхідно мати довідку від 
лікаря змагань. 
5.2. При встановленні інвалідності або травмі Страхувальник (Застрахована 
особа) надає: 
5.2.1. письмову заяву про настання страхового випадку та виплату страхового 
відшкодування; 
5.2.2. оригінал або дублікат Договору (або документ, зазначений в п. 10.1.5. 
Договору); 
5.2.3. документи з лікувальних закладів, а саме: лікарняний лист, довідку про 
непрацездатність (у 

випадку непрацездатності), довідку щодо амбулаторного (стаціонарного) 
лікування; медичний 

висновок (травмпункт); 
5.2.4. документи, що посвідчують особу одержувача страхової виплати (паспорт, 
ідентифікаційний 

код); 
5.2.5. довідки компетентних органів (відповідно до події, що сталася); 
5.2.6. довідки МСЕК про встановлення інвалідності; 
5.2.7. для Страхувальників юридичних осіб, акт форми Н-1; 
5.2.8. інші документи, за вимогою Страховика. 
5.3. Вигодонабувач, визначений у встановленому законодавством порядку, надає: 
5.3.1. письмову заяву на виплату страхового відшкодування; 
5.3.2. копію цього Договору (або документ, зазначений в п. 10.1.5. Договору); 
5.3.3. довідку про причину смерті та свідоцтво про смерть; 
5.3.4. акт форми Н-1; 
5.3.5. довідки компетентних органів (відповідно до події, що сталася); 
5.3.6. свідоцтво про право на спадщину завірене в нотаріальному порядку (для 
спадкоємця); 
5.3.7. документ, що посвідчує особу, одержувача страхової виплати (паспорт, 
ідентифікаційний 

код); 
5.3.8. інші документи, за вимогою Страховика. 
5.4. Вищезазначені документи Страхувальник (фізична особа) та/або 
Застрахована особа, 
Вигодонабувач (спадкоємець) подає Страховику в строки не більше, ніж: 
5.4.1. 7 (семи) робочих днів при пораненні, травмі, іншому розладі здоров‘я 
внаслідок нещасного 

випадку з дня закінчення лікування; 
5.4.2. 15 (п‘ятнадцяти) робочих днів з дня настання смерті; 



5.4.3. 3 (трьох) місяців у випадку встановлення інвалідності. 
5.5. Якщо для отримання страхової виплати необхідні документи, отримання яких 
в даний строк 

не є можливим (рішення господарського суду, свідоцтво про право на спадщину і 
т. ін.), 
Страхувальник (Застрахована особа) або Вигодонабувач (спадкоємець 
Застрахованої особи) 
зобов’язаний їх надати протягом 2 (двох) робочих днів з дня отримання від 
відповідних органів. 
6. ПРАВА ТА ОБОВ’ЯЗКИ СТОРІН. 
6.1. Страхувальник має право: 
6.1.1. У разі настання страхового випадку на отримання страхової суми 
(страхового 

відшкодування) відповідно до умов Договору. 
6.1.2. На укладання Договору на користь третьої особи (за її згодою), яка може 
набувати прав і 
обов`язків Страхувальника у відповідності з цим Договором. 
6.1.3. На зміну умов Договору за згодою Сторін згідно з Правилами страхування. 
При цьому 

укладається додаткова угода до Договору. 
6.1.4. На дострокове припинення Договору згідно з умовами Договору. 
6.1.5. На отримання дублікату Договору у випадку його втрати. 
6.2. Страхувальник зобов'язаний: 
6.2.1. При укладенні Договору, повідомити Страховику достовірну інформацію, що 
має значення 

для визначення ступеня ризику. 
6.2.2. Сплатити страхову премію або її чергову частину (платіж) у строки 
передбачені цим 

Договором; 
6.2.3. Протягом 2 (двох) робочих днів письмово повідомити Страховика про 
настання страхового 

випадку. 
6.2.4. При укладенні Договору, письмово повідомити Страховика про інші діючі 
договори 

страхування, укладені щодо предмету Договору. 
6.2.5. Вживати всі необхідні заходи щодо запобігання і зменшення збитків при 
настанні 
страхового випадку. 
6.3. Страховик має право: 
6.3.1. У разі необхідності робити запити про відомості, що пов`язані із страховим 
випадком, до 

правоохоронних органів, медичних закладів та інших установ і організацій, що 
володіють 

інформацією про обставини страхового випадку, а також самостійно з’ясовувати 
причини та 

обставини страхового випадку. 
6.3.2. Змінювати умови страхування за згодою Страхувальника (Застрахованої 
особи), а також 

вимагати від Страхувальника сплати додаткового платежу при збільшенні ризику у 
разі внесення 

змін у діючий Договір. 
6.3.3. Відмовити у виплаті страхового відшкодування у випадках, передбачених 



Договором, 
Правилами страхування та/або чинним законодавством України. 
6.3.4. При наявності сумнівів в підставах для здійснення страхової виплати 
відстрочити її до 

отримання підтвердження цих підстав на строк, що не може перевищувати 3 
(трьох) місяців. 
6.3.5. Замовляти проведення незалежних експертиз та досліджень щодо 
з’ясування обставин події, 
що має ознаки страхового випадку. 
6.4. Страховик зобов`язаний: 
6.4.1. Ознайомити Страхувальника (Застраховану особу) з умовами та Правилами 
страхування. 
6.4.2. При настанні страхового випадку здійснити страхову виплату згідно з 
умовами Правил 

страхування та Договору. 
6.4.3. Протягом 2 (двох) робочих днів, як тільки стане відомо про настання 
випадку, що має ознаки 

страхового, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для 
своєчасної 
страхової виплати Страхувальнику (Застрахованій особі) або Вигодонабувачу 
(спадкоємцю). 
6.4.4. Зберігати конфіденційність одержаної від Страхувальника інформації щодо 
Сторін та умов 

Договору за винятком випадків, передбачених чинним законодавством України. 
6.5. Сторони зобов`язані своєчасно повідомляти одна одну про зміну адреси, 
банківських 

реквізитів, передбачувану зміну власності (для юридичних осіб), про інші зміни, що 
можуть 

вплинути на виконання Сторонами обов`язків згідно з Договором. 
6.6. Сторони зобов'язуються додержуватись конфіденційності стосовно будь-якої 
інформації, що 

є комерційною таємницею. 
6.7. За невиконання або неналежне виконання прийнятих зобов’язань за 
Договором Сторони 

несуть відповідальність згідно з чинним законодавством України. 
7. СТРАХУВАННЯ ВІД НЕЩАСНИХ ВИПАДКІВ 

7.1. Страховими випадками в частині страхування від нещасних випадків є 
наступні події, які мали 

місце під час дії Договору страхування: 
7.1.1. Тимчасова втрата працездатності внаслідок нещасного випадку. 
7.1.2. Стійка втрата працездатності внаслідок нещасного випадку, часткова втрата 
або 

функціональна непридатність органів внаслідок нещасного випадку. 
7.1.3. Смерть внаслідок нещасного випадку. 
7.2. Під нещасним випадком слід розуміти: раптову, випадкову, короткочасну 
подію, що фактично 

відбулася і внаслідок якої настав розлад здоровя (травматичне пошкодження, 
випадкове гостре 

отруєння отруйними рослинами, хімічними речовинами (промисловими або 
побутовими), 
недоброякісними харчовими продуктами, за винятком харчової токсикоінфекції 
(сальмонельозу, 



дизентирії), ліками; захворювання кліщовим енцефалітом або поліомієлітом; 
розриви (поранення) 
органів або їх видалення внаслідок неправильних медичних маніпуляцій 
Застрахованої особи або 

її смерть. 
7.3. Між нещасним випадком та розладом здоровя (втратою працездатності) або 
смертю 

Застрахованої особи повинен убти встановлений прямий причинний зв'язок. 
7.4 Не можуть бути застрахованими особи, визнані у встановленому порядку 
недієздатними. 
7.5. Не можуть бути застраховані особи: 
7.5.1. Що страждають наступними захворюваннями: пухлина головного мозку, 
пухлини спинного 

мозку та хребетного стовпа, онкологічні захворювання, ураження невової системи 
при злоякісних 

новоутвореннях, смерть мозку, травма хребетного стовпа та спинного мозку, 
гостре порушення 

мозкового кровообігу (інсуль), енцефаліт. 
7.5.2. ВІЛ-інфіковані. 
7.5.3. Що знаходяться на обліку в наркологічних, психоневрологічних, 
туберкульозних, шкірно- 
венерологічних диспансерах. 
7.6. Не відноситься до страхового випадку Подія, що відбулася внаслідок: 
7.6.1. Вчинення або спроби вчинення Застрахованою особою протиправних дій. 
7.6.2. Дій Застрахованої особи в стані алкогольного, наркотичного або токсичного 
спяніння. 
7.6.3. Самогубства або спроби самогубства Застрахованою особою, за винятком 
тих випадків, коли 

Застрахована особа була доведена до такого стану протиправними діями третіх 
осіб, 
підтвердженими документами компетентних органів. 
7.6.4. Вчинення Вигодонабувачем – спадкоємцем Застрахованої особи 
протиправних дій, що 

призвели до загибелі або смерті Застрахованої особи. 
7.6.5. Навмисного спричинення Застрахованою особою собі тілесних ушкоджень 
незалежно від її 
психічного стану. 
7.6.6. Самолікування або лікування особою, що не має медичної освіти. 
7.6.7. Порушення Застрахованою особою правил техніки безпеки праці, правил 
протипожежної 
безпеки, правил дорожнього руху. 
7.6.8. Керування Застрахованою особою будь-яким транспортним засобом у стані 
алкогольного, 
наркотичного або токсичного спяніння, чи знаходячись під впливом дії лікарських 
препаратів, що 

знижують швидкість реакції і увагу при керуванні ТЗ, у хворобливому стані, у стані 
стомлення, а 

також без наявності належного свідоцтва на право керування ТЗ відповідної 
категорії та 

медичного дозволу або передачі управління ТЗ особі, яка не мала права на 
керування таким 

транспортним засобом. 



7.7. Страховик не надає страховий захист, якщо нещасний випадок стався: 
7.7.1. Під час надзвичайного, особливого чи військового стану, оголошеного 
органами влади в 

країні, або на території дії Договору страхування. 
7.7.2. Під час громадських заворушень, революції, заколоту, повстання, страйку, 
путчу, локауту 

або терористичного акту, за винятком випадків, коли Застрахована особа не 
приймала 

безпосередню участь в цих подіях і була визнана потерпілою. 
7.7.3. У випадку впливу іонізуючого випромінювання, у тому числі взаємодії з 
радіоактивними 

речовинами. 
7.7.4. У випадку стихійного лиха. 
7.7.5. Внаслідок дорожньо-транспортної пригоди. 
7.7.6. Внаслідок протиправних дій третіх осіб. 
7.8. Страховик не надає страховий захист у разі несприятливих наслідків 
діагностичних, 
лікувальних і профілактичних заходів (включаючи інєкції ліків), які повязані з 
лікуванням, що 

здійснювалося з приводу страхового випадку, який стався в період дії Договору 
страхування. 
7.9. При визнання Застрахованої особи в судовому порядку безвісно відсутньою 
або оголошення 

померлою страхова виплата не здійснюється. 
8. ПОРЯДОК ВИПЛАТИ ТА РОЗМІР СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ 

8.1. Страховик здійснює виплату страхового відшкодування відповідно Розрахунку 
страхового 

відшкодування зазначеного в пп. 8.1.-8.3., в залежності від характеру випадку. 
8.2. Страховик зобов’язаний при надходженні письмової заяви від Страхувальника 
(Застрахованої 
особи), Вигодонабувача (спадкоємця Застрахованої особи) на страхову виплату в 
строк не більше 

15 (п’ятнадцяти) робочих днів з дня одержання всіх документів, необхідні для 
виплати страхового 

відшкодування, скласти страховий акт, який складається Страховиком або 
уповноваженою ним 

особою, прийняти рішення про виплату чи відмову у страховій виплаті. 
8.3. Страхова виплата здійснюється в строк не більше 15 (п’ятнадцяти) робочих 
днів з дня 

прийняття рішення про виплату на основі страхового акту та виплачується через 
касу Страховика, 
поштовим переказом або перераховується на банківський рахунок, вказаний 
Страхувальником 

(Застрахованою особою, Вигодонабувачем) у заяві на виплату страхового 
відшкодування. 
9. ПРИЧИНИ ВІДМОВИ У ВИПЛАТІ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ 

9.1. Підставою для відмови Страховика у здійсненні страхових виплат або 
страхового 

відшкодування є: 
9.1.1. навмисні дії Страхувальника або Застрахованої особи, спрямовані на 
настання страхового 

випадку; 



9.1.2. вчинення Страхувальником або Застрахованою особою, умисного злочину, 
що призвів до 

страхового випадку; 
9.1.3. несвоєчасне повідомлення Страхувальником (Застрахованою особою, 
Вигодонабувачем) 
про настання страхового випадку без поважних на це причин або створення 
Страховикові 
перешкод у визначенні обставин, характеру та розміру збитків; 
9.1.3.1. під поважними причинами розуміються обставини, за яких Страхувальнику 
не було відомо 

та/або Страхувальник (Застрахована особа) не міг повідомити про настання 
страхового випадку у 

строк, передбачений Договором. Наявність таких обставин повинна бути 
документально 

підтверджена; 
9.1.4. невиконання обов’язків Страхувальником, викладених в Договорі та 
Правилах страхування; 
9.1.5. Страхувальником не сплачені страхові платежі у повному обсязі до моменту 
настання 

випадку; 
9.1.6. Застрахована особа (особи) або його спадкоємці не надали для сплати 
страхового 

відшкодування всіх необхідних для виплати документів; 
9.1.7. Страхувальник (Застрахована особа, Вигодонабувач) надав свідомо 
неправдиві відомості про 

випадок та його наслідки; 
9.1.8. страховий випадок відбувся із Страхувальником (Застрахованою особою) у 
стані 
алкогольного, токсичного або наркотичного сп’яніння; 
9.1.9. Страхувальником (Застрахованою особою), Вигодонабувачем 
(спадкоємцем) отримано у 

повному обсязі відшкодування збитків від особи, винної у їх заподіянні; 
9.1.10. інші випадки, передбачені чинним законодавством України; 
9.2. Рішення про відмову у страховій виплаті приймається Страховиком у строк 15 
(п’ятнадцяти) 
робочих днів після отримання всіх належним чином оформлених документів за 
випадком та 

повідомляється Страхувальник в письмовій формі з обґрунтуванням причин 
відмови в строк не 

більше 15 (п’ятнадцяти) робочих днів з дня прийняття такого рішення. 
9.3. Відмову Страховика у здійсненні страхового відшкодування може бути 
оскаржено 

Страхувальником у судовому порядку. 
9.4. Негативний фінансовий стан Страховика не є підставою для відмови у виплаті 
страхового 

відшкодування (його частин) Страхувальнику. 
10. ПОРЯДОК ПРИПИНЕННЯ ТА ЗМІНИ УМОВ ДОГОВОРУ 

10.1. Дія Договору припиняється та втрачає чинність за згодою Сторін, а також: 
10.1.1. При закінченні строку дії Договору. 
10.1.2. При виконанні Страховиком своїх зобов`язань за Договором у повному 
обсязі – з дня 

остаточного розрахунку між Сторонами Договору. 



10.1.3. При несплаті Страхувальником страхової премії або її чергової частини 
(платежу) у 

встановлені Договором строки. В разі такої несплати цей Договір вважається 
достроково 

припиненим з 00 годин дати, що йде за датою сплати чергового страхового 
платежу, передбаченої 
Договором. При цьому Сторони дійшли згоди, що у разі такого припинення 
Договору, Страховик 

не зобов’язаний нагадувати Страхувальнику про строки сплати страхових 
платежів; 
10.1.4. У випадку ліквідації Страхувальника – юридичної особи або смерті 
Страхувальника – 

фізичної особи чи втрати ним дієздатності. 
10.1.5. При ліквідації Страховика у порядку, встановленому чинним 

законодавством України. 

10.1.6. При прийнятті судового рішення про визнання Договору недійсним. 

10.1.7. При достроковому припиненні Договору за вимогою хоча б однієї із Сторін – 

з дня, 

наступного за днем, що вказаний в письмовому повідомленні про факт припинення 

дії. Про намір 

достроково припинити дію Договору Сторони зобов`язані письмово повідомити 

одна одну не 

пізніше, як за 30 календарних днів до дати припинення дії Договору. 

10.1.8. В інших випадках, передбачених чинним законодавством України. 

10.2. Дію Договору може бути достроково припинено за вимогою Страхувальника 

або Страховика, 

згідно з умовами цього Договору. 

10.3. У разі дострокового припинення дії Договору за вимогою Страхувальника 

Страховик 

повертає йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії 

Договору, з 

вирахуванням нормативних витрат на ведення справи в розмірі 30 %, визначених 

при розрахунку 

страхового тарифу, фактичних страхових виплат, що були здійснені за Договором. 

Якщо вимога 

Страхувальника обумовлена порушенням Страховиком умов Договору, то останній 

повертає 

Страхувальнику сплачені ним страхові платежі повністю. 

10.4. При достроковому припиненні дії Договору за вимогою Страховика 

Страхувальнику 

повертаються повністю сплачені ним страхові платежі. Якщо вимога Страховика 

зумовлена 

невиконанням Страхувальником умов Договору, то Страховик повертає 

Страхувальнику страхові 

платежі за період, що залишився до закінчення дії Договору, з вирахуванням 

нормативних витрат 

на ведення справи в розмірі 40 %, визначених при розрахунку страхового тарифу, 

фактичних 

страхових виплат, що були здійснені за Договором. 



10.5. Сторони дійшли згоди, що не допускається повернення грошових коштів 

готівкою, якщо 

страхові платежі було здійснено в безготівковій формі за умови дострокового 

припинення 

Договору. 

10.6. Зміна умов Договору проводиться за згодою Страхувальника і Страховика на 

підставі заяви 

однієї з Сторін протягом 3 (трьох) робочих днів з моменту одержання заяви другою 

Стороною та 

оформлюється додатковою угодою, що стає невід’ємною частиною Договору з 

моменту 

підписання Сторонами. Якщо Сторони не досягли згоди про внесення змін і 

доповнень до 

Договору протягом цього строку, Сторона, що вимагає внесення таких змін, має 

право в 

односторонньому порядку достроково припинити дію Договору. Такий Договір 

достроково 

припиняє свою дію на 30 (тридцятий) день з дати письмового повідомлення будь-

якої із Сторін 

про реалізацію іншою Стороною Договору свого права на дострокове припинення 

дії Договору. 

11. ІНШІ УМОВИ 

12.1. Все що не врегульовано цим Договором визначається згідно з чинним 

законодавством та 

Правилами. 

12.2. Цей Договір укладено в двох примірниках українською мовою, кожний з яких 

має однакову 

юридичну силу. 

12.3. Оподаткування Страховика здійснюється на загальних підставах згідно з п. 

7.2. Закону 

України “Про оподаткування прибутку підприємств”. 

12.4. Не є об’єктом оподаткування операції з надання послуг із страхування і 

перестрахування 

згідно з п.п. 3.2.3. Закону України “Про податок на додану вартість”. 

12.5. Страхувальник надає дозвіл на обробку своїх персональних даних у 

відповідності до вимог 

Закону України «Про захист персональних даних». 

12.6. Страхувальник підтверджує, що до укладення цього Договору Страховик 

надав 

Страхувальнику у повному обсязі всю необхідну інформацію, в тому числі і 

передбачену 

вимогами частини другої статті 12 Закону України «Про фінансові послуги та 

державне 

регулювання ринків фінансових послуг». 


