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Загальні положення 
 
Акредитація проводиться з дотриманням Законів України «Про банки і банківську діяльність», «Про 

страхування», «Про захист економічної конкуренції», «Про захист від недобросовісної конкуренції», 
Цивільного кодексу України та Господарського кодексу України, інших нормативно - правових актів України. 

До участі в акредитації запрошуються страхові компанії, зареєстровані уповноваженим державним 
органом в порядку, встановленому чинним законодавством України, і відповідають вимогам, викладеним в 
даному Положенні. 

Участь в проходженні акредитації є для страхових компаній добровільною. 
 

Мета 
 
Метою є визначення страхових компаній - партнерів для страхування ризиків, пов'язаних з 

майновими інтересами АТ КБ «ПРИВАТБАНК», партнерів та клієнтів АТ КБ «ПРИВАТБАНК», в тому числі 
страхування заставного майна, майна АТ КБ «ПРИВАТБАНК», партнерів та клієнтів АТ КБ «ПРИВАТБАНК», 
страхування життя і здоров'я співробітників АТ КБ «ПРИВАТБАНК», партнерів і клієнтів АТ КБ «ПРИВАТБАНК», 
а також визначення умов та порядку взаємодії АТ КБ «ПРИВАТБАНК» та страхових компаній. 

 
Сфера застосування 

 
Дане Положення застосовується всіма бізнесами, напрямками та відділеннями АТ КБ 

«ПРИВАТБАНК» для організації роботи зі страховими компаніями та з метою мінімізації ризиків Банку від 
загрози можливих збитків (шкоди) майну та працівникам банка, відшкодування шкоди третім особам 
внаслідок володіння, користування та розпорядження банківським майном, формування операційних доходів, 
виконання встановлених процедур Банку при здійсненні кредитних процедур (страхування предметів лізингу, 
застав, іпотеки, позичальника або поручителя і т.п.). 

 
Відповідальність за застосування 

 
Відповідальність за застосування положення несуть керівники бізнесів, напрямків і відділень 

АТ КБ «ПРИВАТБАНК». 
 

Відповідальність за впровадження 

 
Відповідальність за впровадження Положення несе керівник Управління страхових продуктів 

ГО АТ КБ «ПРИВАТБАНК». 



 
Терміни та визначення 

 
АТ КБ «ПРИВАТБАНК» - Банк. 
Страхова компанія - СК, страховик. 
Мережа страхової компанії - сукупність відокремлених та територіально віддалених 

структурних підрозділів, через які компанія проводить адміністративно господарську діяльність, а 
також діяльність, пов'язану із залученням клієнтів, продажами страхових продуктів, виконанням взятих 
на себе зобов'язань за укладеними договорами. 

Встановлені види страхування - страхові продукти СК, для продажу яких страховик подає 

заявку на акредитацію. 
Договір страхування, страховий продукт - будь-який договір страхування, підписаний за 

сприяння Банку. 
 
1. Порядок інформування про акредитацію. 

 
На офіційному сайті Банку www.privatbank.ua розміщується інформація про: 
1.1. вимоги до СК, умови, порядок проведення та терміни акредитації; 
1.2. перелік СК, які отримали акредитацію із зазначенням виду акредитації; 
1.3. інформація про призупинення / припинення акредитації страхових компаній; 
1.4. інша інформація, що стосується співпраці і взаємодії зі страховими компаніями. 
Відповідальність за розміщення інформації несе керівник Управління страхових продуктів ГО 

Банку. 
 
2. Поняття акредитація та види акредитації. 

 
2.1. Акредитація - це процес, в результаті якого страхова компанія набуває офіційного 

підтвердження вимогам Банку як можливого потенційного партнера, а також, відповідності якості 
послуг, що надаються СК визначеному Банком стандарту. 

2.2. Види акредитації: 

2.2.1. страхування заставного майна та позичальників (заставодавців), де Банк виступає 
Вигодонабувачем; 

2.2.2. страхування майна, працівників та відповідальності Банку, де Банк виступає  
Страхувальником за даними договорами страхування; 

2.2.3. укладання Банком в інтересах СК договорів страхування, де Банк є агентом СК та Банк 
не є стороною/вигодонабувачем за даними договорами страхування; 

2.2.4. укладання договорів страхування цивільно-правової відповідальності власників 
наземних транспортних засобів (надалі – договорів ОСЦПВ) та договорів страхування подорожуючих 
(надалі – туристичне страхування). 

 
3. Вимоги (критерії) до СК для участі в акредитації.  

 
3.1. Для отримання акредитації в Банку СК має відповідати таким вимогам: 
3.1.1. бути клієнтом Банку (мати поточний рахунок в Банку); 
3.1.2. мати актуальний висновок про прозорість структури власності; 
3.1.3. не бути пов’язаною із колишніми власниками (акціонерами) Банку; 
3.1.4. не перебувати сама, її засновники, акціонери (доля участі не менше 5%) кінцеві 

бенефіціарні власники (контролери) та керівники в Списках обмежень на банківське 
обслуговування/санкційних списках; 

3.1.5. не мати не знятої або непогашеної у встановленому законом порядку судимості за 
злочин, вчинений з корисливих мотивів у засновника, акціонерів (доля участі не менше 5%), кінцевого 
бенефіціарного власника та керівника страхової компанії; 

3.1.6. засновники, акціонери (доля участі не менше 5%), кінцеві бенефіціарні власники 
(контролери) та керівники СК не повинні перебувати у Єдиному державному реєстрі осіб, які вчинили 
корупційні або пов’язані з корупцією правопорушення; 

3.1.7. не бути банкрутом або відносно неї не відкрита ліквідаційна процедура; 
3.1.8. не мати судових спорів з Банком; 
3.1.9. страхова компанія, її засновники, акціонери (доля участі не менше 5%), кінцеві 

бенефіціарні власники та керівники не повинні бути пов’язані з працівниками банку; 
3.1.10. здійснювати діяльність на ринку страхування не менше 3х років, надати фінансову 

звітність за останні 3 роки та квартальну звітність за поточний рік; 



3.1.11. надати копії висновків аудиторів за останні три роки; 
3.1.12. надати підтвердження відсутності невиконаних заходів впливу, відсутності за останні 3 

роки застосованих заходів впливу за порушення законодавства України в сфері запобігання та протидії 
легалізації (відмивання) коштів, одержаних злочинним шляхом або фінансування тероризму; 

3.1.13. не мати низьких оцінок індикаторів діяльності СК в щоквартальному рейтингу 
Моторного (транспортного) страхового бюро України (для СК, що претендують на укладання договорів 
ОСЦПВ за сприяння банку); 

3.1.14. відповідати вимогам (фінансовим значенням) викладеним в пп.3.2 Положення; 
3.1.15. мати страхові продукти, що відповідають вимогам викладеним в пп.3.3 Положення. 
 
3.2. Вимоги та граничні фінансові значення. 

 

№з/п Назва критерію Граничні розміри 

1 Валові страхові премії — рядок 010 Не менш ніж 50 млн грн. 

2 Розмір сформованих страхових резервів — рядок 
1530 

Не менш ніж 50  млн грн 

3 Збитки по відношенню до капіталу — чистий 
збиток (якщо сума рядків 470 та 480 приймає 
від'ємне значення) до власного капіталу 

Не більш ніж 25% 

4 Показник чутливості - відношення загальної суми 
цінних паперів на балансі СК «Довгострокові 
фінансові інвестиції» і «Поточні фінансові 
інвестиції» до власного капіталу 

Не більш ніж 200% 

5 Рівень вмісту - рівень ризиків, які приймає на себе 
СК за винятком перестрахування, який 
визначається як відношення чистих премій (р.010 
- р.020) до валових премій (р.010) 

Не менш ніж 50% 

6 Показник платоспроможності — відношення 
чистих премій (р.010 — р.020) до власного 
капіталу 

Не більш ніж 500% 

7 Коефіцієнт збитковості Не менш ніж 15% 

 
Примітка: 

1. Оцінка відповідності страхової компанії вимогам та граничним фінансовим значенням 
здійснюється на підставі фінансової звітності страхової компанії за календарний рік, що передує року, 
в якому приймається рішення про акредитацію страхової компанії. 

2. Для страхових компаній, що здійснюють страхування життя пункти 4 та 7 вимог та граничних 
фінансових значень не застосовуються, граничний розмір за пунктом 1 та 2 вимог та граничних 
фінансових значень для страхових компаній, що здійснюють страхування життя не повинен бути 
меншим ніж 20 млн грн. 

3. Для страхових компаній, що претендують на акредитацію за видом, передбаченим п.2.2.4. 
Положення щодо укладання договорів ОСЦПВ вимоги та граничні фінансові значення не 
застосовуються. 

 
3.3. Вимоги до договорів страхування. 

 
3.3.1. При акредитації СК вимоги до договорів страхування визначаються видом страхування, 

відповідно до Закону України «Про страхування», правил добровільного страхування СК, 
затвердженим в установленому порядку, Наказів Банку, інших нормативних документів, що 
регламентують договори страхування. Типові договори страхування застави (предмету лізингу) 
наведено в Додатку №2 до даного Положення. 

3.3.2. При страхуванні предметів застави (іпотеки) та позичальників (заставодавців) повинні 
бути наступні граничні максимальні розміри страхових тарифів та франшиз: 

3.3.2.1. страхові тарифи: 
 при страхуванні майна (окрім нерухомості)  — не більш 1,5%; 
 при страхуванні нерухомості — не більш 1,0%; 
 при страхуванні наземних транспортних засобів (крім залізничного) (КАСКО) - не більш 

9,0%; 



 при страхуванні залізничного транспорту (КАСКО) — не більше 2,0%; 
 особистого страхування позичальників (заставодавців) -  не більш 1,5%. 

3.3.2.2. франшиза по зазначеним страховим тарифам не повинна бути вищою: 
 по страхуванню майна  — не більше 3%; 
 по страхуванню нерухомості — не більше 2%; 
 по страхуванню транспортних засобів (КАСКО) не більше 15% по незаконному 

заволодінню ТЗ, по іншим ризикам не більш 3%; 
 по страхуванню залізничного транспорту (КАСКО) — не більше 5% від страхової суми 

по всім об’єктам і не більше 15% від страхової суми по окремому об’єкту. 
3.3.2.3. При оголошенні умов тендерів на укладання договорів страхування Банк може 

змінювати вказані страхові тарифи та франшизи в більший чи менший бік. 
3.3.2.4. Страхові тарифи по конкретному пакету/страховому продукту затверджуються 

рішенням Комітету з питань продуктів та тарифів. 
3.3.2.5. Для корпоративних та роздрібних VIP-клієнтів можуть бути погоджені індивідуальні 

тарифи в залежності від важливості клієнта, проекту, розміру страхової суми тощо. 
3.3.3. Загальна винагорода Банку за продаж страхових продуктів, консультування клієнтів, 

маркетингову активність з метою залучення клієнтів, сервісні і рекламні комунікації тощо становить 
відсоток від валових страхових платежів за кожним продуктом та затверджуються рішенням Комітету 
з питань продуктів та тарифів. 

 
4. Перелік документів, які надає СК для акредитації в Банку. 

 
Для проведення перевірки на відповідність встановленим критеріям і їх граничним значенням 

СК подають до Банку в електронній формі (сканованих копій) документи згідно Додатку №1 до 
Положення. 

 
5. Порядок проведення перевірки відповідності СК встановленим Банком вимогам. 

 
5.1. Перевірка на прозорість структури власності, репутаційних ризиків та на 

наявність/відсутність СК, її учасників (засновників, акціонерів), кінцевих бенефіціарних власників 
(контролерів) в санкційних списках здійснюється Департаментом вивчення клієнтів ГО під час 

встановлення ділових відносин Банка із СК та відкриття рахунку в банку, а також періодичної 
актуалізації даних СК. 

5.2. СК, що має намір отримати в Банку акредитацію подає на електронну адресу Керівника 
Управління страхових продуктів ГО та відповідальної особи за акредитацію страхових компаній в 
Банку Управління страхових продуктів ГО електронний пакет документів, перелік яких зазначено в 
Додатку №1 до даного Положення. Перевірка повноти наданого СК пакета документів на акредитацію 
здійснює Управління страхових продуктів ГО протягом 15 календарних днів з дня отримання пакету 
документів. Відповідальність за аналіз відповідності пакету документів вимогам даного Положення 
несе відповідальна особа за акредитацію страхових компаній в банку Управління страхових продуктів 
ГО. Отримані від СК документи щодо акредитації СК в Банку зберігаються на визначеному Керівником 
Управління страхових продуктів ГО ресурсі протягом трьох років з дня прийняття рішення Комітетом з 
управління операційними ризиками та інформаційної безпеки про акредитацію або відмові в 
акредитації СК в Банку. В такий же строк та на тому ж ресурсі зберігаються документи щодо аналізу 
фінансового стану акредитованих СК. 

5.3. Перевірку на відповідність СК вимогам п.3 даного Положення здійснює експертна рада 
Банку, що складається з голови ради — Керівник Управління страхових продуктів ГО, членів ради —  
відповідальна особа за акредитацію страхових компаній в банку Управління страхових продуктів ГО 
та Керівника Департаменту андерайтингу кредитів корпоративних клієнтів ГО. 

Строк проведення перевірки на відповідність становить до 30 календарних днів. 
5.4. До прийняття рішення Комітетом з управління операційними ризиками та інформаційної 

безпеки Управління страхових продуктів ГО готує запит до Напрямку «Служба Безпеки» щодо переві-
рки ділової репутації страхової компанії. Висновок Напрямку «Служба Безпеки» щодо перевірки діло-
вої репутації страхової компанії готується протягом 5 робочих днів відповідно до Додатку №2 до даного 
Положення. 

5.5. Рішення про акредитацію СК в Банку або відмову в такій акредитації приймається Коміте-
том з управління операційними ризиками та інформаційної безпеки на підставі Звіту Напрямку «Слу-
жба Безпеки» щодо перевірки ділової репутації страхової компанії та подання експертної рада Банку 
щодо відповідності СК вимогам п.3 даного Положення та повноти наданого пакету документів для ак-
редитації. Комітетом з управління операційними ризиками та інформаційної безпеки з урахуванням 
іноваційного характеру співпраці банку та СК, що подається для акредитації, в тому числі створення 



унікального для Банку продукту/технології/клієнтського досвіду, може бути прийнято рішення про ак-
редитацію СК, що не відповідає вимогам пп.3.2., 3.3. даного Положення. Банк має право відмовити в 
акредитації СК на власний розсуд. 

5.6. У разі прийняття Комітетом з управління операційними ризиками та інформаційної безпеки  
позитивного рішення щодо акредитації, страховику надсилається повідомлення про рішення Банку та 
пропозиція про укладення договору доручення, за необхідності – договір про надання інформаційно-
консультаційних послуг. 

5.7. У разі прийняття Комітетом з управління операційними ризиками та інформаційної безпеки  
негативного рішення Банк направляє СК повідомлення про відмову в акредитації в банку.  Прийняте 
рішення Банком про відмову в акредитації позбавляє права СК повторної акредитації в Банку протягом 
одного року.  

5.8. Управління страхових продуктів ГО щорічно до 15 травня здійснює запит до Напрямку 
«Служба Безпеки» щодо перевірки ділової репутації акредитованих СК та до 30 червня року здійснює 
аналіз відповідності акредитованих СК вимогам банку, дотримання акредитованими СК вимог Service 
Level Agreement та стану роботи із акредитованими СК. Термін щорічної перевірки ділової репутації 
акредитованих СК Напрямком «Служба Безпеки» не може перевищувати 45 календарних днів з дня 
отримання запиту від Управління страхових продуктів ГО. 

По факту отримання інформації Управління страхових продуктів ГО консолідує її та подає не 
пізніше 20 липня до Комітету з управління операційними ризиками та інформаційної безпеки пропози-
ції щодо подовження акредитації СК, що відповідають вимогам даного Положення на наступний рік. 

5.9. Управління страхових продуктів ГО до 15 травня, до 15 серпня та до 15 листопаду кожного 
року здійснює аналіз фінансового стану акредитованих СК та відповідність акредитованих в Банку СК 
вимогам пп.3.2. Положення на підставі проміжної фінансової звітності за 3 місяці, півріччя та 9 місяців, 
а також виконання акредитованими СК своїх зобов'язань за укладеними договорами страхування і 
договорами доручення на виконання Банком функцій страхового посередника. Про результати аналізу 
фінансової звітності за 3 місяці Управління страхових продуктів ГО вносить Комітету з управління опе-
раційними ризиками та інформаційної безпеки подання одночасно із  поданням щодо подовження ак-
редитації СК на наступний рік, а по результатам аналізу фінансової звітності за півріччя та 9 місяців 
вносить подання відповідно до 30 серпня та до 30 листопаду кожного року.  

 

 
6. Укладення договору про співпрацю між Банком та СК. 

 
6.1. Після отримання позитивного результату перевірки відповідності відомостей і документів 

СК встановленим Банком вимогам, Банк пропонує СК укласти договір доручення на виконання функцій 
страхового посередника, за необхідності – договір про надання інформаційно-консультаційних послуг. 

6.2. Укладання договорів страхування із страховими компаніями, акредитованими за видом, 
передбаченим пп.2.2.2 цього Положення, здійснюється на підставі результатів проведених відповідних 
конкурсів. При укладанні договорів доручення на виконання функцій страхового посередника із 
страховими компаніями, акредитованими за видом, передбаченим пп.2.2.3 цього Положення, перевага 
надається Страховикам, якими надані найбільш вигідні для банку розміри агентської винагороди на 
підставі результатів проведених відповідних конкурсів. 

У разі невідповідності типових форм договорів СК вимогам Банку, договір доручення на 
виконання функцій страхового посередника не укладається. 

6.3. Банк має право відмовити СК в укладенні договору доручення на виконання функцій 
страхового посередника, якщо редакції таких договорів не будуть узгоджені протягом 30 днів з моменту 
отримання СК пропозиції на їх укладення. Відповідальність за організацію укладання договору 
доручення на виконання функцій страхового посередника несе Керівник Управління страхових 
продуктів ГО. Контроль за співпрацею Банку із страховими компаніями покладається на Комітет з 
управління операційними ризиками та інформаційної безпеки. 

6.4. Для укладання договору доручення про виконання функцій страхового посередника СК 
укладає з Банком наступні договори: 

6.4.1. про відкриття в Банком поточного рахунку для зарахування страхових платежів від 
продажів страхових продуктів клієнтам та партнерам Банку; 

6.4.2. про розміщення в Банку строкового депозиту на термін не менше 6 місяців і розміром: 

 при страхуванні ризиків фізичних осіб — не менш ніж 5000000,00 грн; 

 при страхуванні ризиків юридичних осіб -  не менш ніж 10000000,00 грн; 

 при страхуванні операційних ризиків Банку (майно, співробітники, відповідальність) -  не менш 
ніж 10000000,00 грн; 

 при страхуванні ризиків по всіх категоріях, але в одному регіоні (для локальних компаній) -  не 
менш ніж 1000000,00 грн; 



 при страхуванні тільки за одним видом страхування та в одній локальній мережі – не менш ніж 
500000,00 грн. 

При акредитації по декількох категоріях депозити підсумовуються. Дана вимога не розповсюджується 
на види акредитації, що передбачені пп.2.2.4 даного Положення. 

6.4.3. про прийом Банком на користь страховика страхових платежів на стандартних тарифах 
банку. 

6.5. Страховик на період строку дії акредитації зобов'язується: 
- мати незнижуваний залишок на поточному рахунку (поточний депозит) в Банку в розмірі не 

менше ніж середній розмір комісійної винагороди за два попередні календарні місяці (у разі, якщо за 
два попередні календарні місяці нарахування комісійної винагороди не здійснювалося – у розмірі не 
менш ніж 100000,00 грн); 

- у роботі з Банком використовувати сервіс електронного документообіг Paperless; 
- підписати Service Level Agreement на процес врегулювання страхових подій та інших 

процесів за вимогою банку і дотримуватися взятих за даною угодою зобов’язань; 
- страхові платежі, що надходять Страховику за укладеними в інтересах Страхової компанії 

страховим агентом-Банком договорами страхування, зберігати на рахунках відкритих в Банку за 
винятком коштів, що необхідні для формування резервів у порядку та розмірах, визначених 
відповідним нормативно-правовим актом уповноваженого державного органу; 

- надавати щоквартально до 10 травня, до 10 серпня та до 10 листопада проміжну фінансову 
звітність, а до 15 червня річну фінансову звітність із копією аудиторського висновку за звітний рік 
(тільки для СК, що акредитовані за видами, передбаченими пп. 2.2.1, 2.2.2 та 2.2.3 даного Положення); 

 - СК, що акредитовані за видами акредитації, які передбачені пп.2.2.4 даного Положення мати 
активований мерчант в Liqpay; 

- мати можливість ІТ інтеграції з Банком за допомогою api. 
Недотримання Страховиком вимог пп.6.5 даного Положення дає право Банку призупинити 

надання послуг за агентськими угодами  до усунення Страховиком порушень даних зобов’язань. 
6.6. Умовами договорів про відкриття в Банком поточного рахунку для зарахування страхових 

платежів від продажів страхових продуктів клієнтам та партнерам Банку може бути передбачено 
договірне списання банком погодженого СК та банком розміру агентської угоди за звітний місяць з 
поточного рахунку (поточного депозиту) СК на користь Банку у разі відсутності сплати СК агентської 
винагороди понад 5 календарних днів від дня, коли така сплата повинна бути проведена згідно 
агентської угоди. 

6.7. Укладання договорів страхування за встановленими видами страхування здійснюється з 
використанням типових форм договорів страхування, які є невід'ємною частиною договору доручення. 

 
7. Припинення / призупинення акредитації 
 
7.1. У випадках, коли СК після отримання акредитації та протягом співпраці з Банком 

перестала відповідати вимогам п.3 Положення, а також при виникненні загрози погіршення 
фінансового стану СК або припинення виконання СК своїх зобов'язань, в тому числі несплати 
комісійної винагороди протягом 30 календарних днів Банк своєчасно письмово повідомляє про 
призупинення акредитації такої СК з обґрунтуванням свого рішення. Відповідальність за 
щоквартальний моніторинг відповідності СК вимогам п.3 Положення несе відповідальна за 
акредитацію страхових компаній в Банку особа Управління страхових продуктів ГО. Для СК, що 
акредитовані в банку для укладання договорів ОСЦПВ, додатково, призупинення акредитації можливо 
у разі отримання Страховиком низької оцінки діяльності страховиків-членів МТСБУ (вихід із «зеленої» 
зони оцінки діяльності Страховика-члена МТСБУ). 

Призупинення акредитації СК в банку можливо до усунення невідповідності СК вимогам 
даного Положення, але не більше ніж на 6 місяців. Після закінчення 6 місяців Банком може бути 
прийнято рішення про припинення акредитації. 

Акредитація може бути припинена в наступних випадках: 
7.1.1. позбавлення СК ліцензії на здійснення страхування; 
7.1.2. введення в страховій компанії тимчасової адміністрації; 
7.1.3. визнання страхової компанії банкрутом; 
7.1.4. порушення провадження у відношення страхової компанії про банкрутство, проведення са-

нації; 
7.1.5. позбавлення СК статусу постійного або асоційованого учасника МТСБУ; 
7.1.6. після закінчення 6 місяців з дня призупинення акредитації, якщо СК протягом цього строку 

не усунула невідповідність вимогам цього Положення; 
7.1.7. при отриманні Банком інформації про початок процедури банкрутства, про відкликання / 

призупинення дії ліцензій, про наявність невиконаних та неоскаржених протягом 6 місяців заходів 



впливу до СК з боку органів, що здійснюють контроль за діяльністю Страховика; 
7.1.8. ненадання СК копій фінансової звітності в строки, визначені цим Положенням; 
7.1.9. невиконання СК зобов'язань за поточним рахунком та/або депозитом. 

7.2. Рішення про призупинення / припинення дії акредитації страхової компанії приймається 
Комітетом з управління операційними ризиками та інформаційної безпеки . 

7.3. Після прийняття рішення про припинення акредитації протягом 10 робочих днів СК 
підлягає виключенню зі списку акредитованих страхових компаній, який розміщений на офіційному 
сайті Банку. 

7.4. На адресу страхової компанії протягом 10 робочих днів з моменту прийняття рішення про 
призупинення / припинення акредитації направляється лист із зазначенням причини припинення / 
призупинення співпраці з Банком. Попередньо Банк проводить необхідні консультації зі страховиком і 
отримує необхідні пояснення. 

7.5. Припинення акредитації СК позбавляє права такого страховика СК повторної акредитації 
в банку протягом одного року. 

7.6. Рішення про припинення акредитації набуває чинності через 30 робочих днів після 
прийнятого рішення  Комітетом з управління операційними ризиками та інформаційної безпеки. 

7.7.  У разі припинення акредитації за пп.7.1.1. – 7.1.5. даного Положення Банком 
здійснюються наступні заходи: 

7.7.1. припинення укладання нових договорів страхування або переукладання на інших умовах 
негайно але не пізніше 3 робочих днів з дня отримання інформації, за новими договорами ініціювати 
повернення коштів та переукладання договорів на інших партнерів в цей же термін; 

7.7.2. відключення можливості лонгації раніше укладених договорів страхування із повідомленням 
про це клієнтів із пропозицією укласти договір на іншого партнера протягом 5 робочих днів, за укладе-
ними договорами з дня отримання повідомлення ініціювати повернення коштів клієнтам; 

7.7.3. прийняття рішення про порядок “переводу” укладених договорів страхування з Страховика, 
якому припиняється акредитація на іншого партнера або партнерів протягом 15 робочих днів; 

7.7.4. “перевід”  діючих договорів страхування на іншого партнера протягом 6 місяців але не піз-
ніше припинення Страховика як юридичної особи; 

7.7.5. ініціювання примусового стягнення заборгованості із сплати комісійної винагороди Банку 
протягом 2 місяців у разі виникнення такої, ініціювання утримання із премій належної частини 
комісійної винагороди банка. 

7.8. Агентські угоди (договори доручення), що були укладені банком із СК, якій припинено 
акредитацію в банку продовжують діяти до повного виконання обов’язків  сторонами договору. 

7.9. Управління страхових продуктів ГО щорічно здійснює аналіз співпраці банку із 
неакредитованими страховими компаніями та результат аналізу подає одночасно з поданням на 
продовження акредитації страхових компаній. В аналізі співпраці із неакредитованими СК Управління 
страхових продуктів ГО подає перелік та обсяг послуг, що фактично надаються Банком за агентськими 
договорами (укладення страхових договорів від імені компанії, взаєморозрахунки тощо), а також 
пропозиції щодо можливих способів остаточного припинення правовідносин з компаніями,  які не 
акредитовані Банком. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 



Додаток № 1 до Положення 

 
 Список документів для проведення перевірки на акредитацію: 
1. Баланс (форма № 1) за останні три роки. 
2. Звіт про фінансові результати (форма №2) за останні три роки. 
3.Звіт про рух грошових коштів (форма №3) за останні три роки. 
4. Звіт про власний капітал (форма №4) за останні три роки. 
5. Звіт про доходи та витрати страховика за останні три роки. 
6. Аудиторські висновки за останні три роки; 
7. Копія Статуту з усіма змінами і доповненнями. 
8. Копії Наказів, рішень, протоколів про прийом посадових осіб. 
9. Копії паспортних даних та ідентифікаційних номерів посадових осіб. 
10. Реєстр акціонерів, які мають частку у статутному капіталі понад 5%. 
11. Довідка Національного банку України про відсутність не виконаних заходів впливу за 

результатами діяльності за попередній період. 
12. Схематичне зображення структури власності Страховика (згідно Положення про 

здійснення банками фінансового моніторингу, затвердженого Постановою Правління Національного 
банку України 19.05.2020 № 65). 
              

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



Додаток № 2 до Положення 

 

Висновок 

Напрямку «Служба безпеки» ГО при перевірці страхової компанії "НАЗВА, код ЄДРПОУ" станом на 

дату *** 

Звернення в СБ ГО — *** - на підставі документу щодо проведення перевірки ***  

 

Адреса реєстрації:  

Дата заснування:  

Основний вид діяльності:  

 

 

№ 

п/

п 

 

Заходи 

Наявна інформація 

Встановлено Не встановлено 

1 Наявність даних про учасника у ЄДР   

2 Наявність не знятої або непогашеної у встановленому 

законом порядку судимості за злочин, вчинений з 

корисливих мотивів 

  

3 Наявність відомостей про учасника у Єдиному 

державному реєстрі осіб, які вчинили корупційні або 

пов’язані з корупцією правопорушення. 

  

4 Фігурування учасника в матеріалах судових справ в якості 

фіктивного підприємства.  

  

5 Причетність до діяльності фіктивного підприємства    

6 Наявність інформації в ПК “Інсайдер”   

7 Учасник визнаний у встановленому законом порядку 

банкрутом та відносно нього відкрита ліквідаційна 

процедура 

  

8 Наявність судових справ в рамках, яких учасниками є АТ 

КБ "ПриватБанк" та страхова компанія.  

  

9 Наявність відомостей у Списку обмежень за такими 

кодифікаторами: 

1.16 терористи 

1.18 підприємства-банкрути (юр. особа) 

1.21 боржники у випадку боргу перед Банком 

1.40 операції клієнтів потрапляють під фінансовий 

моніторинг 

1.43 особи, за якими порушено кримінальні справи, якщо 

по ним є вирок. 

  

10 Наявність інформації щодо пов'язаності страхової 

компанії, її засновників, акціонерів (доля участі яких не 

менше 5%), кінцевих бенефіціарних власників та 

керівників з працівниками банку в закладці "Зв'язки" 

Єдиної клієнтської бази. 

  

Наявність негативної інформації за пунктами 2,3,6,7,8,9,10  є приводом для відмови в акредитації. 

Перелік осіб, які перевірялися:  

 страхова компанія, її засновники, акціонери (доля участі не менше 5%), кінцеві бенефіціарних 

власники та керівники 

Інші особи, які причетні до діяльності страхової компанії, перевіряються лише у разі наявності ві-

дповідного завдання у запиті на перевірку страхової компанії.  

Інформація, що була виявлена під час перевірки. 

 

Напрямок «Служба безпеки» ГО не заперечує проти співпраці з (Назва юр.особи, ЄДРПОУ) 

 



Напрямок «Служба безпеки» ГО вважає співпрацю з (Назва юр.особи, ЄДРПОУ) такою, що несе 

підвищений ризик. 

 

Напрямок «Служба безпеки» ГО вважає співпрацю з (Назва юр.особи, ЄДРПОУ) недоцільною.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Додаток № 3 до Положення 

 
Типові договори страхування  застав (предмету лізингу) 

 
І. Обов’язкове страхування предмета іпотеки 

Договір обов'язкового страхування нерухомого майна (нерухомості), що є 
предметом іпотеки від ризиків випадкового знищення, випадкового пошкодження 

псування 

 

ЗАЯВА 

про укладення Договору обов'язкового страхування нерухомого майна (нерухомості), що є предметом іпотеки від 
ризиків випадкового знищення, випадкового пошкодження псування 

Прошу укласти договір обов'язкового страхування нерухомого майна (нерухомості), що є предметом іпотеки від ризиків 
випадкового знищення, випадкового пошкодження псування з наступними умовами: 

Нерухоме майно (нерухомість), що є 
предметом іпотеки (відмітити так/ні) 

Місцезнаходж
ення майна 

Страхова 
сума 

Дійсна 
вартість на 

дату 
укладення 
договору 

Строк 
договору 

страхування 

Внесення 
страхового  

платежу 
(одноразово/ч

астинами) 

*Квартира: так/ні 
*Житловий будинок: так/ні 
*Нежитлова 
будівля/споруда/приміщення: 
так/ні 
*Земельна ділянка (площа 
__________, кадастровий 
номер _______________) 

*з 
оздобленням: 
так/ні 
*без 
оздоблення: 
так/ні 

 ___________
__ гривень 
___ копійок 

___________
__ гривень 
___ копійок 

з 
___________
_ по 
___________
_____ 

 

Вказати вид діяльності, що здійснюється в 
нежитловій будівлі/споруді/приміщенні 
(необхідне підкреслити): 
*офіс/торгівля/склад/промисловість________
_________________ 
                                                                                 
(вказати, що саме виробляється) 
*інше, а 
саме:_________________________________
__________ 

     

Застраховані витрати, пов'язані із рятуванням та запобіганням або зменшенням збитків Страхувальника у 
разі настання страхового випадку 

так/ні 

Опис нерухомого майна, заявленого на страхування 

*Рік 
будівництва/кап
ітального 
ремонту 

___________/_
_________ 

Матеріал 
конструкції 
будівлі 

 Матеріал 
міжповерхових 
перекриттів 

 Загальна 
площа 

 

Оздоблення *косметичний 
ремонт: так/ні 
*євроремонт: 

так/ні 

Наявність 
справної 
автоматичної 

пожежної 
сигналізації та 
її вивід на пульт 

пожежної 
частини 

так/ні Наявність 
справної 
автоматичної 

системи 
пожежогасіння 

так/ні Чи наявні 
вогнегасники та 
регулярна їх 

перезарядка 

так/ні 

Наявність 

справних 
гідрантів та 
пожежних 

рукавів 
 

так/ні Наявність 

справної 
охоронної 
сигналізації та 

її вивід на пульт 
охорони 

так/ні Наявність 

цілодобової 
фізичної 
охорони 

так/ні Наявність 

цілодобової 
фізичної 
охорони 

так/ні 

Чи є невиконані приписи органів 

Держпожнагляду або 
Держгіртехнагляду? 

так/ні Інформація про збитки за останні 

п’ять років 

дата_________ причина__________ сума 

збитку____________ 

До заяви додаються наступні документи: 

№з/п Назва документа так/ні 

1. копії правовстановлювальних та технічних документів на майно, що підлягає страхуванню  

2. опис майна, що підлягає  страхуванню,  із  зазначенням  його вартості  



3. звіт про оцінку майна/акт оцінки майна  

4. копія іпотечного договору  

 

(підпис, печать, П.І.Б.)  дата  

ДОГОВІР 

Цей договір (надалі - Договір) укладено на підставі письмової заяви,  Умов страхування, які розміщені на сайті 
____________________, Договору доручення №__________ від _________ та відповідно до  Законів України "Про 
страхування",  "Про  іпотеку",  Порядку  і  правил   обов'язкового страхування  предмета  іпотеки  від  ризиків випадкового 
знищення, випадкового  пошкодження  або  псування,  затверджених  постановою Кабінету  Міністрів  України  від  6 квітня 
2011 р.  N 358 (далі - Порядок і правила). Договір є дійсним за наявності сплати страхового платежу на відповідний 
оплачуваний період страхування. 

1. СТРАХОВИК ____________________________________________________________________, ліцензія 
Державної комісії з регулювання ринків фінансових послуг України 
(Держфінпослуг)/Національної комісії, що здійснює державне регулювання у сфері ринків 
фінансових послуг (Нацкомфінпослуг) ______________ від _______ (строк дії з___________ 
р. ___________), в особі ____________________________, діючого на підставі 
_______________, юридична адреса: ___________________________________ 
 

2. СТРАХУВАЛЬНИК   

 ПІБ фізичної особи, назва юридичної особи дата народження (для физичної особи) 

Паспорт, ІНН     

серія номер ким і коли виданий ІПН/ЄДРПОУ 

Контактна інформація   

Адреса телефон, електронна пошта 

3.  ВИГОДОНАБУВАЧ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО КОМЕРЦІЙНИЙ БАНК "ПРИВАТБАНК", адреса: вул. Грушевського, 1д, м. 
Київ 01001, Україна, ЄДРПОУ: 14360570. 

4. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ 

4.1. Предмет договору - майнові інтереси, які не суперечать закону, пов'язані з володінням, користуванням і розпорядженням 
нерухомим майном (нерухомістю), що є предметом іпотеки (надалі застраховане майно). 

4.2. Згідно з умовами цього договору страховик бере на себе зобов'язання відшкодувати страхувальнику/вигодонабувачу в 
межах страхової суми збитків, завданих внаслідок випадкового  знищення, випадкового пошкодження або псування 
нерухомого майна (нерухомості), що є предметом іпотеки. 

5. ЗАСТРАХОВАНЕ МАЙНО ТА ІНШІ УМОВИ 
СТРАХУВАННЯ 

6. МІСЦЕ СТРАХУВАННЯ 

 6.1. Місце дії Договору (місцезнаходження застрахованого 
майна) - 

6.2. Дія Договору не поширюється на тимчасово окуповані 
території Донецької та Луганської області, а також Автономну 
Республіку Крим. 

7. Договір іпотеки від ____ __________ N _________ . 

8. СТРАХОВА СУМА, СТРАХОВИЙ ТАРИФ 

8.1. Страхова сума*, грн 8.2. Заставна вартість на дату укладення 
договору 

8.3. Страховий тариф 

_____________ гривень ___ копійок _____________ гривень ___ копійок 0,5% 

Примітка: 
* Страхова сума за договором обов'язкового страхування іпотеки визначається в розмірі заставної вартості майна, що є 
предметом іпотеки, але не менше ніж вартість, зазначена в іпотечному договорі. 
8.4. Розмір безумовної  франшизи зазначено в ____________Умов страхування. 

9. СТРОК ДІЇ ДОГОВОРУ 

9.1. Строк дії Договору страхування дорівнює 12-ти місяцям з ХХ-ХХ-ХХ по ХХ-ХХ-ХХ включно за умови сплати страхового 
платежу в повному обсязі. 
9.2. Договір набуває чинності на відповідний період страхування з 00 годин 00 хвилин за київським часом дня, наступного 
за днем надходження на поточний рахунок Страховика страхової премії у повному розмірі за відповідний період страхування 
відповідно до п. 9.5.1. Договору, та діє до 24 години 00 хвилин за київським часом дати, визначеної в п. 9.5.1. Договору як 
дата закінчення відповідного періоду страхування, за який отримано оплату. Сторони погоджуються, що датою оплати 
вважається надходження грошових коштів на рахунок Страховика. 
9.3. У разі несплати або неповної сплати страхового платежу цей Договір не набуває чинності і зобов'язання по виплаті 
страхового відшкодування за ним не здійснюються. 



9.4. Цей Договір страхування продовжується на такий самий період на таких же умовах у разі сплати наступних страхових 
платежів, якщо жодний з учасників договору не заявить про бажання його припинити. 

9.5. ПЕРІОДИ СТРАХУВАННЯ. ПОРЯДОК СПЛАТИ СТРАХОВОГО ПЛАТЕЖУ 

9.5.1. Періоди страхування 9.5.2. Розмір страхового платежу, грн. 9.5.3. Строк сплати 
страхового платежу 

з по  до  

з по  до  

з по  до  

з по  до  

Страхові платежі здійснюються за реквізитами: рахунок № ______________, МФО _______________ в АТ КБ 

«ПРИВАТБАНК», ЄДРПОУ _______________. Під час сплати страхового платежу, Страхувальник зобов’язаний в 
призначенні платежу вказати наступне: Страхова премія за договором ____________ від ____________. 

10. Розмір страхового відшкодування не може перевищувати страхову суму, встановлену цим договором. Не підлягають 
відшкодуванню непрямі збитки будь-якого характеру,  включаючи втрачену вигоду, неустойку (штраф, пеня), моральну шкоду, судові 
витрати тощо. 

11. СТРАХОВИЙ ВИПАДОК 

11.1. Страховим випадком вважається настання події за одним або кількома страховими ризиками,  передбаченими ___________ Умов 
страхування,  що  призвело  до  знищення,  пошкодження  або  псування застрахованого майна та завдання збитків 
страхувальнику/вигодонабувачу   під  час  дії  цього  договору,  в результаті чого виникає обов'язок  страховика  виплатити  страхове 
відшкодування в межах страхової суми. 

12. ОСОБЛИВІ УМОВИ 
12.1. При укладанні договору страхування Страховиком та Вигодонабувачем може бути використано факсимільне відтворення 
підпису особи, уповноваженої підписувати такі договори, а також відтворення відбитка печатки технічними друкувальними 
приладами, у відповідності до умов _______________________________, розміщених на сайті ____________, до якого Страхувальник 
приєднується шляхом підписання Договору страхування. Умови страхування розміщені на сайті Страховика ______________, та  є 
невід’ємною частиною Договору страхування. Підписанням Договору Страхувальник підтверджує, що з Порядком  і  правилами  
обов'язкового страхування  предмета  іпотеки  від  ризиків випадкового знищення, випадкового  пошкодження  або  псування,  
затверджених  постановою Кабінету  Міністрів  України  від  6 квітня 2011 р. N 358 та Умовами страхування ознайомлений та згодний, 
всі тлумачення, терміни та умови страхуваня є йому зрозумілі. 

12.2. У РАЗІ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ ТЕЛЕФОНУЙТЕ ЗА НОМЕРОМ 3700 

13. Невід'ємна частина Договору: Додаток № 1 "Умови страхування", Додаток № 2 «Заява про укладення договору»,  
Додаток № 3 «Акт огляду застрахованого майна із зазначенням  його вартості та фотографіями». 

14. Підписи Сторін та Вигодонабувача 

Страхувальник Вигодонабувач Страховик 

__________________ __________________ __________________ 

 
Умови страхування 

1. Договір обов'язкового страхування нерухомого майна (нерухомості), що є предметом іпотеки від ризиків випадкового 
знищення, випадкового пошкодження або псування складається з цих Умов страхування та Договору, які надалі разом 
іменуються – цей Договір, укладено відповідно до Законів України "Про страхування", "Про іпотеку", Порядку і правил 
обов'язкового страхування предмета іпотеки від ризиків випадкового знищення, випадкового пошкодження або псування, 
затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 6 квітня 2011 р. N 358 (далі - Порядок і правила). 
Страхова сума за договором обов'язкового страхування іпотеки визначається в розмірі повної вартості майна (або вартості 
його відтворення), що є предметом іпотеки, але не менше ніж вартість, зазначена в іпотечному договорі. 
2. Договором передбачено застосування безумовної франшизи в розмірі 2% від загальної страхової суми за Договором, що 
вираховується при розрахунку страхового відшкодування за кожним та будь-яким випадком. 
3. За цим Договором Страховик зобов'язується за обумовлену плату (страховий платіж) при настанні зазначених у Договорі 
подій (страхових ризиків) виплатити Страхувальнику і/або Вигодонабувачу страхове відшкодування в межах страхової суми, 
зазначеної у Договорі. 
4. Місцем дії Договору є виключно адреса, що зазначена у Договорі. Дія Договору не поширюється на майно, яке знаходиться 
в застрахованих приміщеннях, але яке не є застрахованим за даним Договором. Майно вважається застрахованим тільки під 
час його знаходження на території страхування, яка вказується у Договорі. Якщо Застраховане майно вилучається, 
переміщується з території страхування, то страхування, що передбачене Договором, не діє у відношенні до такого майна, 
якщо інше не передбачено Договором. 
5.Страхування за цим Договором не поширюється на: 
5.1. застраховане майно під час переміщення територією страхування або за її межі, навантаження, розвантаження та (або) 
перевезення наземним, залізничним, повітряним та водним транспортом; 
5.2. рухоме майно, що зберігається просто неба або рухоме Застраховане майно (крім обладнання, що призначено для 
монтажу та експлуатації безпосередньо на підлозі, ТМЦ, що зберігається насипом або навалом), що зберігається у 
приміщенні на відстані нижче, ніж 14 см від підлоги; 
5.3. об`єкти інтелектуальної власності, майнові права, нематеріальні активи; 
5.4. майно, устаткування, розташоване на зовнішніх стінах та (або) даху будівель та (або) споруд (в т.ч. вивіски, реклама, 
навіси, ставні, антени, крім обладнання, що призначено для монтажу та експлуатації безпосередньо на зовнішніх стінах або 
даху); 



5.5. моделі, макети, наочні посібники, виставкові примірники/екземпляри, зразки будь-якої продукції у вигляді виробів, 
пристосувань, машин, механізмів, технологічного устаткування, транспортних засобів, будівель, дослідні зразки (прототипи); 
5.6. грошові кошти, готівка у будь-якій валюті, платіжні картки, засоби платежу у будь-якій формі, акції, облігації та інші цінні 
папери, акти, свідоцтва про право власності або грошові зобов`язання, акцизні марки, креслення, схеми, рукописи, 
фотознімки; технічні носії інформації; 
5.7. коштовні метали у злитках та коштовне каміння без оправ, вироби з коштовних металів, коштовних та напівкоштовних 
каменів, ювелірні вироби, прикраси та подібне майно; 
5.8. твори мистецтва, антикваріат, колекції, колекційні речі, марки, монети, грошові знаки, малюнки, картини, скульптури, 
старовинні або класичні автомобілі тощо, хутро та вироби з хутра; 
5.9. інженерні споруди, в т.ч. залізничні шляхи, дороги, дамби, греблі, резервуари, тунелі, мости, доки, пірси, причали, наземні 
водойми, підземні водойми, канали, трубопроводи (що не є невід`ємною частиною будівлі та (або) технологічного процесу), 
стоки, дренажні труби, траншеї, тротуари, внутрішні двори та інші вимощені поверхні; 
5.10. продукція, виробництво якої не завершено, якщо збиток спричинено виробничими або переробними операціями, які 
призвели до пошкодження такого майна в процесі переробки, обробки, виробництва, пусконалагоджувальних робіт, 
комплексного випробування під навантаженням або в межах інших технологічних процесів; 
5.11. транспортні засоби, що допущені до використання на дорогах загального користування, залізничні локомотиви, рухомий 
склад, самохідні машини, водні судна, повітряний та космічний транспорт; 
5.12. рослини, сільськогосподарські культури, дерева, пасовища, тварини, птахи, риби та інші живі істоти; 
5.13. майно у шахтах, під землею, корисні копалини, наприклад, нафта, газ або природні родовища, майно за береговою 
лінією моря, океану (офшорні ризики); 
5.14. будь-яке майно на території атомних станцій; 
5.15. атомні реактори, будівлі, в яких знаходяться реактори, а також будь-яке обладнання та машини у них; 
5.16. будь-яке майно на території, що використовується або використовувалось для вироблення ядерної енергії або 
виробництва, використання, передавання або зберігання ядерних матеріалів; 
5.17. лінії електропередач, підтримуючі їх споруди та (або) комунікації в радіусі більше трьохста метрів від території 
страхування та (або) цілісного майнового комплексу; 
5.18. незавершене будівництво, будівлі, споруди, що є об`єктом будівельно-монтажних робіт, будівлі, споруди, що не 
експлуатуються та майно, що знаходиться в них. 
5.19. будівлі та споруди, їх елементи, прибудови, які не були введені в експлуатацію відповідно до чинного законодавства 
України, та майно в них; 
5.20. будь-яке майно на ринках та базарах, малі архітектурні форми (кіоски, лотки тощо), фундаментні споруди, призначені 
для проведення вуличної торгової або комерційної діяльності та майно в них; 
5.21. сцени, навіси, тенти, надувні конструкції (їхній вміст) та інші тимчасові споруди; 
5.22. особисте майно, що належить працівникам Страхувальника, тобто предмети, що є власністю працівників 
Страхувальника (одяг, спеціальна література, автомобілі, велосипеди, сумки, музичні інструменти, інструментарій тощо); 
5.23. рухоме майно на виставках, презентаціях, експозиціях, ярмарках, аукціонах та інше майно, що переміщується у 
зазначені місця з постійного місця розміщення, зберігання, використання; 
5.24. будівлі та (або) споруди в аварійному або зношеному стані внаслідок тривалої експлуатації або старості, а також майно, 
що знаходиться в них, несправне і непридатне до експлуатації майно; 
5.25. рухоме майно, що зберігається на відкритих майданчиках; 
5.26. майно, яке виключене з цивільного обігу або обмежене в обігу згідно з чинним законодавством України; 
5.27. майно на складах-холодильниках та/або майно, яке потребує спеціального температурного режиму зберігання, що 
пошкоджене або втрачене внаслідок виходу з ладу (незалежно від причини цього) холодильного обладнання або обладнання, 
що підтримує відповідний температурний режим зберігання; 
5.28. товари в обороті, активи на відповідальному зберіганні з простроченим строком придатності або строком реалізації; 
5.29. товари в обороті, активи на відповідальному зберіганні якщо Страхувальник не веде деталізований аналітичний облік 
вказаного майна; 
5.30. майно, яке знаходиться в зоні, яка офіційно визнана (або має статус) компетентними державними органами зоною 
можливого стихійного лиха, якщо таке оголошення було зроблено до укладання Договору, надзвичайного стану, бойових дій, 
військового стану. 

 
6. Страхові ризики. 
Страховими ризиками є: 
6.1. Стихійне лихо. До стихійного лиха належать землетрус, зсув, обвал, осип, осідання земної поверхні, карстове провалля, 
ерозія ґрунту, каменепад, зливи, град, сильний снігопад, тиск снігу, що виник внаслідок сильного снігопаду, сильний мороз, 
сильна спека, сильний вітер, включаючи шквали і смерчі, сильні пилові бурі, сильне налипання снігу, високий рівень води 
(водопілля, повінь), підтоплення (підвищення рівня ґрунтових вод), сходження снігової лавини, сель, сильний туман, вітрогін, 
вітролом, удар блискавки, падіння дерев; 
6.2. Пожежа; 
6.3. Вибух; 
6.4. Пошкодження димом; 
6.5. Проведення робіт, пов'язаних з будівництвом/реконструкцією об'єктів нерухомості, розміщених поряд із застрахованим 
майном, або сусідніх приміщень, які не належать Страхувальнику; 
6.6. Падіння пілотованих літальних об'єктів, їх частин, вантажу та багажу, що ними перевозяться, а також розливання палива; 
6.7. Зіткнення із застрахованим майном або наїзд на це майно технічних засобів, що рухаються під керуванням чи без 
керування людини та використовують для пересування будь-який вид енергії; 
6.8. Аварія в системах тепло-, водо-, газопостачання, в електричних мережах, виробничі аварії (зокрема, викид перегрітих 
мас, розповсюдження хвилі токсичних газів і парів, витікання агресивних речовин); 
6.9. Падіння стовпів, щогл освітлення, інших конструкцій, за винятком тих випадків, що виникли внаслідок їх неправильної 
установки або монтажу; 
6.10. Протиправні дії третіх осіб: хуліганство, крадіжка, грабіж, розбій, умисне знищення або пошкодження майна (вандалізм, 
підпал, підрив), за винятком зазначених дій, що сталися під час громадянської війни, народного хвилювання, страйку або 
внаслідок терористичного акту; 
6.11. Вплив води та/або інших рідин у разі виникнення аварії (в тому числі пошкодження, розрив, замерзання) систем 
водопостачання, каналізації, опалювальних систем і систем пожежогасіння та/або проникнення води та/або інших рідин із 



сусідніх приміщень, що сталися внаслідок: 
- розриву або замерзання систем водопостачання, каналізації, водяного та парового опалення, включаючи водопостачальні 
крани, гідрометри, опалювальні батареї, парові котли, бойлерні, обладнання водяного та парового опалення, системи 
пожежогасіння; 
- раптового пошкодження, розриву або замерзання безпосередньо з'єднаних із системами водопостачання, каналізації, 
водяного та парового опалення кранів, вентилів, баків, ванн, радіаторів, опалювальних котлів, бойлерів тощо. 

 
              Умови здійснення виплати страхового відшкодування 
7. Виплата страхового відшкодування здійснюється страховиком згідно з цим договором на підставі заяви 
страхувальника/вигодонабувача або його правонаступника про виплату страхового відшкодування та страхового акта 
(аварійного сертифіката), що складається страховиком  або уповноваженою ним особою (аварійним комісаром) за формою, 
визначеною страховиком. 
8. Для отримання страхового відшкодування страхувальник/вигодонабувач подає страховикові: 
- документи, що встановлюють особу та повноваження страхувальника/ вигодонабувача або його представника; 
- копії документів,  що підтверджують майновий інтерес особи до застрахованого майна (свідоцтво про право власності, 
державний акт про право власності на земельну ділянку, договір купівлі-продажу, дарування тощо), з пред'явленням 
оригіналів таких документів; 
- витяг з Державного реєстру іпотек; 
- Письмову заяву про виплату страхового відшкодування встановленої форми з переліком знищеного, втраченого або 
пошкодженого майна; 
- копію Договору; 
- фото -, кіно -, відеоматеріали, описи, ескізи, плани, схеми, на яких зафіксовано зовнішній вигляд, розташування 
пошкодженого майна після настання страхового випадку, якщо є; 
- довідки, висновки компетентних органів (органів пожежного нагляду, аварійно-рятувальної служби, інших закладів і установ) 
про обставини і причини настання страхового випадку із зазначенням винних осіб, якщо є; 
- при настанні страхового випадку по ризику „протиправні дії третіх осіб”: 

витяг з Єдиного реєстру досудових розслідувань про початок досудового розслідування; 
постанова про закриття кримінального провадження; 

- якщо одержувачем страхового відшкодування (частини суми страхового відшкодування) є  Страхувальник – фізична особа 
- копію паспорту Страхувальника, довідку про присвоєння Страхувальнику індивідуального податкового номеру; 
- документи, що необхідні Страховику для реалізації права вимоги до винних у заподіяних збитках осіб; 
- акт про списання пошкодженого (втраченого) майна Страхувальником - юридичною особою; 
- копії матеріалів досудового розслідування на поточну дату за додатковою вимогою Страховика (Витяг з Єдиного реєстру 
досудових розслідувань, протокол тощо) та/або процесуальні рішення органів досудового розслідування, прокурора, слідчого, 
судді, суду; 
- технічний паспорт на Застраховане майно; 
- інші докази про настання страхового випадку і розмір збитку, якщо такі є. 
- документи, що підтверджують перелік та вартість пошкодженого/знищеного/втраченого майна (виписки з інвентарних книг, 
рахунки, накладні на придбане майно, виписки з книг складського обліку,   акти інвентаризації, чеки, квитанції, договори 
купівлі-продажу тощо). Ненадання вказаних у цьому підпункті документів (в тому числі з причин їх знищення внаслідок 
страхового випадку) дає Страховику право відмовити у виплаті відшкодування як в цілому, так і в частині збитку, не 
підтвердженій такими документами. Страхувальник зобов’язаний зберігати облікові документи (дані) таким чином, щоб при 
настанні страхового випадку вони не могли бути знищені (втрачені) разом з застрахованим майном; 
- документи (рахунки-фактури, чеки, квитанції, платіжні доручення, накладні, виписки з рахунків тощо), що підтверджують 
вартість пошкодженого майна, розмір здійснених Страхувальником витрат на його ремонт (відновлення), на заходи по 
зменшенню розміру заподіяного збитку, якщо такі витрати були попередньо погоджені із Страховиком; 
- довідку Вигодонабувача про наявність або відсутність заборгованості Страхувальника перед Вигодонабувачем за 
Кредитним договором (за вимогою Страховика). 
- перелік осіб, відповідальних за завдані збитки, із зазначенням прізвища, імені та по батькові або найменування особи, 
місця  реєстрації та/або проживання, місцезнаходження (у разі наявності). 
9. Додатково до документів, передбачених пунктом 22 цього договору, вигодонабувач (іпотекодержатель або інший кредитор 
іпотекодавця, який має зареєстровані в установленому законодавством порядку права на застраховане майно чи вимоги до 
нього) подає страховику такі документи: 
- заяву про задоволення вимоги за основним зобов'язанням із суми страхового відшкодування; 
- копію документа, що підтверджує вчинення правочину, за яким виникає основне зобов'язання, забезпечене іпотекою; 
- документи, що підтверджують наявність та розмір вимоги за основним  зобов'язанням і пріоритет особи, яка подає заяву 
на виплату страхового відшкодування. 
10. Дії Сторін при настанні страхового випадку. 
10.1. При настанні події, що має ознаки страхового випадку, Страхувальник зобов'язаний вчинити такі дії: 
а) негайно вжити заходів щодо рятування майна; 
б) негайно (протягом 2 годин) заявити про це в органи поліції, пожежної охорони чи інші спеціалізовані органи, до 
компетенції яких входить розслідування та ліквідація наслідків подій, що мають ознаки страхових, і причин їх виникнення 
(далі – Компетентні органи); 

в) якомога швидше, але не пізніше 24 (двадцяти чотирьох) годин з моменту як Страхувальник дізнався про подію, 
звертається у цілодобовий інформаційний центр Страховика і повідомляє про випадок, що стався, за телефонами: 3700; 

г) протягом 48 (сорока восьми) годин з моменту настання випадку надає особисто або надсилає факсом, поштовим 
зв'язком Страховику письмове підтвердження повідомлення про подію; 

г) зберігає вид, стан і розташування пошкодженого майна (залишків майна) до їх огляду представником Страховика і не 
починає будь-яких ремонтних, відновлювальних робіт або робіт по утилізації залишків майна і/або розчищенню території, за 
винятком випадків, пов'язаних із необхідністю проведення аварійно-рятувальних робіт, виконання наказів і розпоряджень 
органів державної влади, вживання запобіжних заходів по рятуванню об'єктів Застрахованого майна і зменшенню обсягів 
збитку, які були попередньо узгоджені із Страховиком; 

д)  здійснює запобіжні заходи по рятуванню Застрахованого майна і зменшенню обсягів збитку, якщо такі заходи були 
попередньо узгоджені із Страховиком; 

є) надає представнику Страховика можливість безперешкодно проводити огляд, обстеження пошкодженого майна або 



його залишків, розслідувати причини і обставини події, яка сталась, тощо; 
ж)  без письмової згоди Страховика не підписує документи, що стосуються випадку, які тягнуть його (Страхувальника) 

майнову відповідальність чи унеможливлюють притягнення до відповідальності інших осіб. Така згода або відмова повинна 
бути надана Страховиком протягом 5 (п'яти) робочих днів після отримання ним повідомлення Страхувальника; 

з)  при настанні страхового випадку вчиняє необхідні дії для реалізації права вимоги до винних у заподіяних збитках осіб 
та передає Страховику всі документи та повноваження для реалізації цього права Страховиком. 
10.2 У разі отримання від Страхувальника повідомлення про випадок Страховик вчиняє наступні дії: 

а) негайно, протягом 48 (сорока восьми) годин з моменту отримання від Страхувальника повідомлення про подію 
направляє на місце події уповноваженого представника Страховика, який у присутності Страхувальника проводить огляд 
пошкодженого майна або його залишків і складає Акт огляду місця події. 

б) Якщо наслідки випадку, що стався, необхідно негайно ліквідувати, Акт огляду місця події може бути складений 
комісією за участю представників відповідних компетентних органів і негайно надісланий Страховику разом з детальними 
фотографічними знімками. 
11.1. Рішення про виплату страхового відшкодування або про відмову у виплаті страховик повинен прийняти протягом 15 
робочих днів з дати отримання документів, необхідних для встановлення факту, обставин, причин настання страхового 
випадку та/або розміру завданих збитків. 
11.2. Страховик виплачує страхове відшкодування протягом 15 робочих днів після прийняття відповідного рішення . 
При цьому Страховик має право відстрочити прийняття рішення про виплату або відмову у виплаті страхового відшкодування 
в разі особливо складних обставин страхового випадку, а також коли: 
- є підстави сумніватися щодо наявності у Страхувальника або Вигодонабувача права на отримання страхового 
відшкодування – до отримання необхідних доказів; 
- не повністю з’ясовані обставини страхового випадку, розмір збитків – до їх з’ясування; 
- у зв’язку з виникненням збитку внаслідок страхового випадку у відношенні Страхувальника або Вигодонабувача внесенні 
відомостей до ЄРДР про кримінальне правопорушення або складено протокол про адміністративне правопорушення чи 
пред’явлено позов до Страхувальника – до, відповідно, закриття кримінальної справи, набрання законної сили вироком суду, 
винесення постанови по справі про адміністративне правопорушення або набрання законної сили рішенням суду 
(господарського суду); 
- обсяги і характер збитків, заявлених Страхувальником, не відповідають причинам і обставинам страхового випадку – до 
з’ясування розміру фактичних збитків. 
У разі, коли Страховик затримує прийняття рішення про виплату або відмову у виплаті страхового відшкодування з наведених 
причин, він повинен письмово повідомити про це Страхувальника. Строк такої відстрочки не повинен перевищувати шести 
місяців. 
11.3. Страхове відшкодування не може перевищувати розміру прямого збитку, якого зазнав Страхувальник внаслідок 
настання страхового випадку. 
Розмір збитків визначається з вирахуванням зносу предметів, їх частин, деталей і приладдя, що підлягають заміні, на день 
настання страхового випадку. 
Відшкодуванню підлягають також усі витрати Страхувальника, що пов’язані з рятуванням майна і запобіганням подальшому 
його пошкодженню при настанні страхового випадку. 
11.4. При визначенні розміру збитку не враховуються: витрати, пов’язані зі зміною або удосконаленням Застрахованого майна, 
переплануванням, будівництвом додаткових приміщень, тощо; витрати, які викликані заміною конструктивних елементів і 
елементів опорядження приміщень, домашніх речей або обладнання та ін., крім тих, які необхідні для приведення 
Застрахованого майна в той стан, в якому воно знаходилося на момент укладення Договору; витрати на проведення 
тимчасового, профілактичного або поточного ремонту; витрати, що перевищують нормативні, затверджені в установленому 
порядку. 
11.5. Розмір заподіяного збитку при настанні страхового випадку визначається Страховиком наступним чином: 

а) в разі повного знищення Застрахованого майна - в розмірі дійсної вартості майна на дату настання страхового 
випадку, але в будь-якому випадку не більше страхової суми за Договором, за вирахуванням суми безумовної франшизи та 
вартості залишків застрахованого майна, придатних до реалізації або подальшого використання. Повним знищенням майна 
вважається такий його стан, коли витрати на відновлення дорівнюють або перевищують страхову суму за Договором; 

б) в разі часткового пошкодження Застрахованого майна – розмір збитку визначається у розмірі вартості ремонту 
(відновлення) пошкодженого майна, здійсненого найбільш економічним способом. Витрати на відновлення складаються з 
витрат на матеріали для ремонту, на транспортування матеріалів до місця ремонту, на оплату ремонтних або 
відновлювальних робіт з вирахуванням зносу . 
11.6. У разі, якщо страхова сума складає певну частку дійсної вартості майна, страхове відшкодування за всі пошкоджені 
(втрачені) предмети визначається пропорційно відношенню страхової суми до дійсної вартості майна на дату настання 
страхового випадку. 
11.7. Виплата страхового відшкодування здійснюється у такому порядку: 
- у сумі, що не перевищує розмір вимоги за основним зобов'язанням, - вигодонабувачу (іпотекодержателю, що має вищий 
пріоритет). Сума страхового відшкодування, яка перевищує розмір вимоги іпотекодержателя, що має вищий пріоритет, 
підлягає розподілу між іпотекодержателями, що мають нижчий пріоритет, та іншими кредиторами іпотекодавця відповідно до 
пріоритету та розміру їх зареєстрованих прав чи вимог; 
- у сумі, що залишилася після виплати відшкодування вигодонабувачам (іпотекодержателям та іншим кредиторам 
іпотекодавця), - іпотекодавцю. 
11.8. За згодою страхувальника (іпотекодавця) і вигодонабувача (іпотекодержателя, що має вищий пріоритет) страхове 
відшкодування може бути спрямоване на відтворення предмета іпотеки. 
                  Причини відмови у виплаті страхового відшкодування 
12. Страховик має право відмовити страхувальнику / вигодонабувачу у виплаті страхового відшкодування у разі: 
а) навмисних дій страхувальника/вигодонабувача, спрямованих на настання страхового випадку. Ця норма не поширюється 
на дії, пов'язані з виконанням громадського чи службового обов'язку, необхідною обороною (без перевищення її меж) або 
захистом майна, життя, здоров'я, честі, гідності та ділової репутації; 
б) вчинення страхувальником/вигодонабувачем - фізичною особою умисного злочину, що призвів до настання страхового 
випадку;   
в) подання страхувальником свідомо неправдивих відомостей про предмет договору обов'язкового страхування іпотеки або 
про факт настання страхового випадку; 



г) несвоєчасного повідомлення страхувальником страховика про настання страхового випадку без поважних причин або 
створення страховику перешкод у визначенні обставин, характеру та розміру збитків; 
ґ) отримання страхувальником у повному обсязі відшкодування збитків від особи, винної у їх завданні; 
д) використання майна не за призначенням; 
е) неповідомлення страховика про зміну ступеня ризику, а так само не усунення Страхувальником на протязі погодженого зі 
Страховиком строку обставин, які значно підвищують ступінь ризику та про необхідність усунення яких Страховик письмово 
повідомляв Страхувальника; 
є) події, що сталися до набрання чинності Договором або після припинення дії Договору; 
ж) ненадання довідки та/або непідтвердження факту страхового випадку відповідними компетентними органами; 
з) Інших випадків, передбачених законодавством України. 
и) якщо збитки виникли внаслідок: 
- війни, вторгнення, ворожих дій та (або) будь-яких інших воєнних дій (незалежно від того, була оголошена війна чи ні), дії 
засобів ведення війни (в т.ч. мін, торпед, бомб, снарядів тощо), а також маневрів, навчань або інших військових заходів; 
- введення надзвичайного або особливого стану, громадянської війни, заколоту, революції, повстання, бунту, захоплення 
влади, дій озброєних повстанців, а також дій влади, що направлені на їх придушення; націоналізації, конфіскації, реквізиції, 
арешту та будь-якого іншого примусового вилучення, знищення або пошкодження майна за розпорядженням існуючого 
юридично або фактично органу військової або цивільної влади або невизнаних та (або) самопроголошених державних 
утворень, захоплення адміністративних будівель та (або) Застрахованого майна та (або) будівель та (або) споруд, в яких 
знаходиться Застраховане майно; дій групи зловмисників або осіб, які діють за дорученням політичних організацій чи 
взаємодіють з ними; 
- протизаконних дій або бездіяльності державних органів та органів місцевого самоврядування та їх посадових осіб, в тому 
числі внаслідок видання протизаконних документів і розпоряджень; 
- страйку, локауту, масових заворушень; 
- будь-яких терористичних актів, диверсії, заходів щодо їх придушення, попередження та інших антитерористичних дій; 
- будь-якої анексії або окупації території, на якій знаходиться територія (місце дії Договору) страхування, іншою державою із 
застосуванням сили; 
- закидання іноземною державою або від її імені збройних банд, груп, найманців або регулярних сил, які застосовують зброю 
проти іншої держави, або за значної участі та підтримки іноземної держави в таких діях; 
- розбою, грабежів та мародерства, умисного пошкодження або знищення застрахованого майна, що прямо або 
опосередковано випливають з подій, зазначених у п.п. 1 - 7; 
- іонізуючої радіації, ядерної реакції, дії ядерного випромінювання, радіоактивного забруднення від будь-якого ядерного 
пального або будь-яких відходів спалення ядерного пального та інших наслідків, пов’язаних з розщепленням радіоактивних 
елементів; радіоактивних, токсичних, вибухонебезпечних або інших небезпечних властивостей будь-якого ядерного блоку 
або компоненту такого блоку; 
- хімічного, біологічного забруднення (в тому числі витрати на розчищення території та Застрахованого майна від такого 
забруднення); 
- ризиків інформаційних технологій, тобто руйнування, пошкодження, знищення або спотворення інформації, кодів, програм 
або програмного забезпечення з будь-якої причини (в т.ч. внаслідок вірусів, атак), а також будь-яких збоїв у роботі 
комп'ютерного обладнання, програмного забезпечення або вбудованих мікросхем; хибного або несанкціонованого 
програмування, перфорування, введення даних; втрати інформації, даних або носіїв,  втрата інформації через дію магнітного 
поля; 
- навмисних дій третіх осіб, в тому числі підпалу, вибуху, що підтверджено документами компетентних органів, окрім випадків 
коли майно застраховане від ризику Протиправних дій третіх осіб, направлених на  знищення або пошкодження 
Застрахованого майна; 
- умисних дій, наміру або необережності злочинної самповпевненності або злочинної недбалості Страхувальника, його 
працівників або представинків, членів родини, довірених осіб, осіб, які користуються Застрахованим майном на правах 
оренди (найму, лізингу та подібне), що підтверджено документами компетентних органів; 
- невиконання Страхувальником у повному обсязі вимог законодавчих актів, правил, норм, які регламентують збереження, 
ремонт і експлуатацію майна, що підтверджено документами компетентних органів; 
- вибуху вибухових матеріалів, речовин, рідин, а також самозаймання матеріалів, сировини, що зберігалися або поводження 
з ними здійснювалося з порушенням встановлених норм і правил, що підтверджено документами компетентних органів; 
- невжиттям Страхувальником заходів з рятування майна і запобігання його подальшому пошкодженню; 
- подій, неминучих у процесі роботи, або таких, що природно випливають з неї (корозії, гниття, природного зносу або інших 
аналогічних причин), короткого замкнення електромережі яка сталася внаслідок порушення правил та норм монтажу і 
експлуатації електромережі; 
- внаслідок обробки застрахованого майна вогнем, теплом або іншим термічним впливом на нього з метою переробки або з 
іншою метою (наприклад, для сушіння, варіння, прасування, гарячої обробки або плавлення металів, тощо); 
- не усунення Страхувальником на протязі погодженого зі Страховиком строку обставин, які значно підвищують ступінь ризику 
та про необхідність усунення яких Страховик письмово повідомляв Страхувальника; 
- навмисного невжиття Страхувальником необхідних заходів для зменшення розміру збитків. 
- дефектів, пошкоджень або недоліків, що існували до моменту початку дії Договору страхування і про які Страхувальник або 
його представники знали або повинні були знати, незалежно від того, чи знав про такі дефекти і недоліки Страховик; 
- дії шкідників та тварин (в тому числі птахів, гризунів, комах, паразитів тощо), цвілі, плісняви, грибка, спор або мікроорганізмів; 
- постійно діючих факторів експлуатації, природних якостей Застрахованого майна, поступового впливу будь-яких умов, в т.ч.: 
- зносу, поступової втрати природних якостей та властивостей, погіршенням якостей через тривале використання або 
припинення використання, конденсату, корозії, окислювання, бродіння, гниття, розкладання, пересихання, усихання, усадки, 
повільного виділення тепла при бродінні, гнитті (самозапалення або інших екзотермічних реакцій),  постійного впливу смогу, 
диму, пари, рідин, газів або пилу, коливання температури або вологості повітря, постійного або звичайного впливу погодних 
умов, зміни смаку, кольору, запаху, структури, полірування, якості обробки або інших дефектів; 
- обдурювання або введення в оману, включаючи шахрайство, шантаж, вимагання; 
- нез’ясованої втрати, таємничого зникнення, причини, час, обставини або місце якого невідомі, нестач, встановлених під час 
інвентаризації, крадіжки без злому, крадіжки та розкрадання майна під час та безпосередньо після настання страхового 
випадку (останнє окрім випадку «крадіжка зі зломом»); 
- пошкодження, знищення будівель або приміщень у будівлях, які побудовані з порушенням будівельних норм та правил, або 
будівлям, що перебувають у поганому технічному стані та (або) потребують капітального ремонту, а також майну, що 



перебуває в таких будівлях або приміщеннях, у тій мірі, в якій це вплинуло на факт настання випадку та розмір збитку; 
- помилок у проектуванні, плані, специфікації, недоліків та помилок будівництва, монтажу, неякісного виконання робіт, 
дефектів виробництва або дефектів (недоліків) матеріалів; 
- проведення будівельно-монтажних робіт, реконструкції, пусконалагоджувальних робіт, комплексного випробування, 
технічного обслуговування, ремонтних робіт, тестування, використання та встановлення обладнання та устаткування при 
будівництві та монтажних роботах; збитки, що завдані будівлям (спорудам), що знаходяться у процесі будівництва та (або) 
монтажу, не введені в експлуатацію або не експлуатуються та майну, що знаходиться у таких будівлях (спорудах 
- використання корисного вогню, гарячих робіт, використання газового обладнання; 
- тимчасового розміщення, знаходження газового устаткування, легкозаймистих та вибухонебезпечних предметів, матеріалів 
і речовин, використання піротехніки, джерел відкритого вогню поза місцями, що спеціальні відведені для його розведення; 
- обвалу будівель або їх частин, якщо обвал не викликаний страховим випадком; 
- використання Застрахованого майна не за призначенням; 
- втрати товарного вигляду, функціональності, можливості використання та будь-які витрати, пов’язані з ремонтом, заміною 
деталей; 
- дії корисного (робочого) вогню або тепла, необхідного для процесу обробки або з іншою метою (наприклад, сушіння, гарячої 
обробки або плавлення металів, тощо); 
- процесу його виробництва, обробки, переробки, а також у процесі переміщення по території страхування або за її межі, 
навантаження, розвантаження, перевезення Застрахованого майна; 
- обвалу, зсуву та просідання ґрунту внаслідок промерзання та відтавання ґрунту, річкової та прибережної ерозії ґрунтів, 
пересихання або дренування (осушення) ґрунту, внаслідок будь-якої діяльності людини щодо переміщення ґрунту; 
- просідання та іншого руху ґрунту для нових будівель та споруд (новими визнаються будівлі та споруди, які були здані в 
експлуатацію після будівництва менше ніж за два роки до виявлення збитків внаслідок просідання та іншого руху ґрунту); 
- дії ґрунтових вод, затоплення ґрунтовими водами (при цьому під «затопленням ґрунтовими водами» слід розуміти знищення 
або пошкодження Застрахованого майна водою першого від поверхні землі водоносного горизонту, розташованого на 
першому водоупорному шарі); 
- осідання, розтріскування, стискання, розширення або здуття покриття доріг та тротуарів, фундаментів, стін, несучих 
конструкцій або перекриттів будівель та споруд; 
- пошкодження або знищення товарно-матеріальних цінностей, сировини, матеріалів, готової продукції, якщо таке майно 
зберігалось на відстані менше 14 сантиметрів від поверхні підлоги; 
- проникнення у застраховане приміщення/будівлю або приміщення, де знаходиться Застраховане майно, рідин (в т.ч. дощу, 
снігу, граду або бруду) через незачинені вікна, двері, покрівлю, отвори, що зроблені навмисно або виникли внаслідок старості, 
ветхості, неналежної експлуатації або будівельних/виробничих дефектів, якщо тільки вони не утворились внаслідок 
застрахованих за Договором страхування ризиків, 
- витікання рідини внаслідок застосування фізичної сили людини (перекидання резервуарів з водою, в процесі чищення та/або 
миття приміщення або обладнання та ін.); 
- механічної та будь-якої іншої внутрішньої поломки (застосовується щодо машин та обладнання, що є Застрахованим 
майном, та (або) Застрахованого майна, що потребує певного температурного режиму та псується внаслідок виходу з ладу 
таких машин та обладнання); 
- «фізичного» вибуху (під «фізичним» вибухом розуміється розрив котлів (турбін, резервуарів) внаслідок дії відцентрової сили, 
тиску рідини або дефекту матеріалу ємкості); 
- прориву та/або витоку розпечених розплавів; 
- непрямої дії блискавки, впливу електроструму у формі короткого замикання, різкого підвищення сили струму або напруги в 
електромережі, впливу індукованих струмів та інших аналогічних причин, що викликали несправності, вихід з ладу 
застрахованих електричних або електронних пристроїв, приборів, проводки тощо, за винятком випадків, коли вони 
спричинили виникнення та подальше розповсюдження пожежі або вибуху на інше Застраховане майно, але вартість майна, 
що стало причиною пожежі або вибуху не відшкодовується; 
- електричного іскріння, плавлення внаслідок несправностей у застрахованих електричних пристроях, приборах, проводці та 
подібному устаткуванні, за винятком випадків, коли такі явища спричинили виникнення та подальше розповсюдження пожежі 
на інше Застраховане майно, але вартість майна, що стало причиною іскріння та оплавилось, не відшкодовується; 
- негерметичності з'єднань труб, незадовільного стану зварних та різьбових з'єднань трубопроводів системи водопостачання 
та (або) системи опалення; 
- бою скла (вітрин, вітражів, скляних стін, віконного і дверного скла, віконних та дверних рам); 
- пошкодження або знищення предметів, закріплених на зовнішній стороні застрахованої будівлі (антени, світлові рекламні 
установки, плакатні щити, навіси та ін.); 
- недостатності, нестабільності, відключення або припинення опалення, енерго-, водо-, газопостачання або постачання будь-
яких інших послуг; 
- інші випадки, що зазначені в Правилах. 
і) Якщо Договором страхування передбачено страхування земельної ділянки, то Страховиком також не відшкодовуються 

витрати на розчищення земельної ділянки від забпруднення, на завезення та підсипку родючого шару ґрунту, підсадження 
рослин, а також втрата, знищення або пошкодження земельної ділянки внаслідок: 
 будь-якого забруднення; 
 господарської та іншої діяльності, що зумовлює забруднення ділянки і ґрунтів понад встановлені гранично допустимі кон-
центрації небезпечних речовин; 
  безгосподарського використання земельної ділянки, що спричинило її виведення з сільськогосподарського обороту, зми-
вання гумусного шару, порушення структури ґрунту; 
 зняття та перенесення ґрунтового покрову земельних ділянок власниками земельних ділянок та землекористувачами без 
спеціального дозволу органів, що здійснюють державний контроль за використанням та охороною земель; 
 використання земельної ділянки не за цільовим призначенням; 
 неусунення допущених порушень законодавства (забруднення земель радіоактивними і хімічними речовинами, відходами, 
стічними водами, забруднення земель бактеріально-паразитичними і карантинно-шкідливими організмами, засмічення зе-
мель забороненими рослинами, пошкодження і знищення родючого шару ґрунту, об'єктів інженерної інфраструктури меліо-
ративних систем, порушення встановленого режиму використання земель, що  охороняються, а також використання земель 
способами, які завдають шкоди здоров'ю населення) в терміни, встановлені вказівками спеціально уповноважених органів 
виконавчої влади з питань земельних ресурсів. 



ї) якщо Страхувальник своєчасно не повідомив органи, до компетенції яких належать питання ліквідації наслідків подій, 
передбачених Порядком і правилами, та/або розслідування причин їх виникнення, а також навмисного невжиття 
Страхувальником необхідних заходів для зменшення розміру збитків; 
й) інших випадків, передбачених законом. 
13. У разі прийняття рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування страховик протягом п'яти робочих днів з дати 
прийняття такого рішення повідомляє про це страхувальника/вигодонабувача у письмовій формі з обґрунтуванням причин 
такої відмови. 
                                Права та обов'язки сторін 
14. Страховик зобов'язаний: 
а) дотримуватись умов цього договору; 
б) ознайомити страхувальника з Порядком і правилами, умовами цього договору та надати на вимогу страхувальника 
роз'яснення їх положень, порядку визначення розмірів страхової суми, страхового платежу та страхового відшкодування; 
в) вжити протягом двох робочих днів після того, як стане відомо про настання страхового випадку, заходів до оформлення 
документів, необхідних для своєчасної виплати страхового відшкодування; 
г) провести у разі настання страхового випадку виплату страхового відшкодування у передбачений цим договором строк. 
Страховик несе  відповідальність за несвоєчасне здійснення страхового відшкодування шляхом сплати страхувальнику 
неустойки (штрафу, пені), розмір якої визначений у цьому договорі; 
ґ) після надходження заяви про настання страхового випадку провести за свій рахунок у строк тридцяти робочіх днів 
експертизу для визначення причин і розміру збитку; 
д) за заявою страхувальника у разі здійснення ним заходів, спрямованих на зниження ступеня страхового ризику, або у разі 
збільшення вартості застрахованого майна внести зніми у договір обов'язкового страхування іпотеки; 
е) відшкодувати витрати, понесені страхувальником внаслідок здійснення ним заходів, спрямованих на запобігання або 
зменшення збитків у межах суми, обумовленої цим договором; 
є) протягом п'яти робочих днів після надходження відповідної заяви (повідомлення) повідомити зазначеного у цьому договорі 
вигодонабувача (іпотекодержателя, інших кредиторів іпотекодавця) про намір страхувальника припинити дію такого договору 
або внести до нього зміни, про всі відомі порушення страхувальником умов цього договору, які можуть бути підставою для 
відмови страховика у виплаті страхового відшкодування у разі настання страхового випадку,  зокрема про випадки несплати 
страхувальником страхових внесків у розмірі та строки, передбачені цим договором, а також про отримання заяви про 
настання страхового випадку та прийняття рішення про здійснення страхового відшкодування або відмову в його виплаті; 
ж) повідомити у разі прийняття рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування або його частини страхувальника / 
вигодонабувача у письмовій формі з обґрунтуванням причин відмови протягом п'яти робочих днів після прийняття такого 
рішення; 
з) не розголошувати відомостей про страхувальника та його майнове становище, крім випадків, установлених законом. 
15. Страхувальник зобов'язаний: 
а) своєчасно вносити страхові платежі в порядку і на умовах, визначених цим договором; 
б) подати під час укладання цього договору страховику: 

- інформацію про всі відомі йому обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику такими 
обставинами є ті, що містяться у Заяві Страхувальника на страхування (погіршення протипожежного захисту, відмова від 
послуг охорони, перехід права власності, передача в користування іншій особі, ремонт, перебудова, переобладнання, зміна, 
знесення тощо) і надалі в триденний строк інформувати Страховика про будь-яку зміну ризику відносно Застрахованого 
майна про будь-які зміни відносно Застрахованого майна, які можуть вплинути на збільшення страхового ризику; 

- надати Страховику на його запит можливість огляду Застрахованого майна як до укладання Договору та і продовж 
строку його дії. 

- необхідну інформацію про майно, яке підлягає  страхуванню, умови  його експлуатації та про інші чинні договори 
страхування щодо зазначеного майна; 
в) додержуватись умов утримання та експлуатації застрахованого майна, правил протипожежної безпеки, а також 
використовувати таке майно тільки за прямим призначенням; 
г) негайно, як тільки йому стане відомо, але не пізніше ніж протягом двох днів, повідомити про настання події, що за умовами 
цього договору може бути кваліфікована як страховий випадок, органи, до компетенції яких належать питання ліквідації 
наслідків подій, передбачених Порядком і правилами, та/або розслідування причин їх виникнення; 
ґ) негайно, як тільки йому стане відомо, але не пізніше ніж протягом двох днів, повідомити страховика про настання 
страхового випадку або знищення чи пошкодження застрахованого майна незалежно від того, чи підлягають такі збитки 
відшкодуванню страховиком; 
д) вжити заходів для запобігання та зменшення розміру збитків, що можуть бути завдані внаслідок настання страхового 
випадку; 
е) після настання страхового випадку та припинення дії явищ, які його спричинили, по можливості зберігати картину місця 
події, що має ознаки страхового випадку, без змін до прибуття представників страховика; 
є) подати страховику документи, зазначені в пункті 16 цього договору, що підтверджують настання страхового випадку, його 
причини та розмір збитків; 
ж) вжити заходів для забезпечення права вимоги страховика до особи, відповідальної за завдані збитки; 
з) повернути страховику всю  суму або частину раніше отриманого страхового відшкодування у разі, коли виникнуть 
обставини, які позбавляють страхувальника права на отримання страхового відшкодування, або коли збитки відшкодовані 
третіми особами, протягом 30 календарних днів після виникнення зазначених обставин; 
и) надавати можливість огляду майна, що підлягає страхуванню згідно з цим договором; 
і) повідомити не пізніше ніж протягом п'яти робочих днів страховику про повне виконання іпотекодавцем забезпеченого 
іпотекою зобов'язання; 
ї) подати страховику відомості про будь-які суми або майно, одержані страхувальником від третіх осіб в рахунок 
відшкодування збитків внаслідок настання страхового випадку. 
16. Страховик має право: 
а) перевіряти достовірність поданої страхувальником інформації про майно, що підлягає страхуванню; 
б) ознайомитися під час укладання договору обов'язкового страхування іпотеки із станом майна, що підлягає страхуванню, 
та умовами його експлуатації, призначити або провести відповідну експертизу такого майна, отримати на запит та 
ознайомитися з усіма необхідними документами, що дають змогу оцінити страховий ризик, провести оцінку майна; 
в) вимагати від страхувальника внесення додаткового страхового платежу в разі збільшення ступеня страхового ризику після 
внесення змін до цього договору; 



г) надавати страхувальнику рекомендації у письмовій формі щодо збереження та рятування застрахованого майна; 
ґ) перевіряти протягом дії цього договору дотримання страхувальником правил (стандартів, інструкцій) експлуатації, 
обслуговування та використання  застрахованого майна, проводити його огляд або надавати таке право експертам, 
інспекторам чи іншим довіреним особам; 
д) оглядати місце події, яка має ознаки страхового випадку, а також пошкоджене та/або знищене застраховане майно, не 
чекаючи повідомлення страхувальника про настання такої події; 
е) самостійно з'ясовувати причини, проводити розслідування обставин настання страхового випадку, робити запити про 
відомості, пов'язані із страховим випадком, до правоохоронних органів, банків,  медичних  закладів, інших підприємств, 
установ та організацій, які можуть  володіти інформацією про причини і обставини настання страхової події; 
є) реалізувати своє право вимоги (регресу) до особи, відповідальної за завдані збитки; 
ж) відмовити у виплаті страхового відшкодування у повному розмірі або його частини у випадках, передбачених законом та 
цим договором; 
з) відстрочити виплату страхового відшкодування у разі, коли за фактом настання страхового випадку стосовно 
страхувальника або вигодонабувача розпочато кримінальне провадження, до прийняття відповідного рішення компетентним 
органом. 
17. Страхувальник має право: 
а) ознайомитися з Порядком і правилами та цим договором, вимагати від страховика роз'яснень їх положень, порядку 
визначення розмірів  страхової суми, страхового платежу та страхового відшкодування; 
б) одержати страхове відшкодування в розмірі та строки, визначені цим договором; 
в) ініціювати за згодою іпотекодержателя внесення змін до умов цього договору; 
г) ініціювати дострокове припинення дії цього договору у разі укладення договору обов'язкового страхування іпотеки з 
іншим страховиком; 
ґ) отримати дублікат цього договору в разі втрати оригіналу; 
д) оскаржити відмову страховика у виплаті страхового відшкодування в судовому порядку. 
                    Відповідальність сторін та порядок вирішення спорів 
18. У разі невиконання або неналежного виконання зобов'язань за цим договором сторони несуть відповідальність згідно із 
законом. 
19. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасну виплату страхового відшкодування шляхом сплати 
страхувальнику неустойки (пені) у розмірі 0,01% за кожний день прострочення, але не більше подвійної ставки НБУ за весь 
період прострочення. 
20. Спори, що виникають між сторонами, вирішуються шляхом переговорів, у разі недосягнення згоди - в порядку, 
передбаченому законодавством. 
                       Порядок зміни умов і припинення дії договору 
21. Зміна та доповнення умов цього договору здійснюється за згодою сторін шляхом підписання додаткового договору, який 
є невід'ємною частиною цього договору. 
22. Дія цього договору припиняється за згодою сторін, а також у разі: 
а) закінчення строку його дії; 
б) виконання страховиком зобов'язань перед страхувальником/ вигодонабувачем у повному обсязі; 
в) несплати страхувальником страхових платежів у встановлені цим договором строки; 
г) ліквідації страховика в  порядку, встановленому законодавством; 
ґ) набрання законної  сили  судовим  рішенням про визнання цього договору недійсним; 
д) настання інших випадків, передбачених законодавством. 
23. Дія цього договору за заявою страхувальника може бути достроково припинена у разі припинення іпотеки або за умови 
укладення договору обов'язкового страхування іпотеки з іншим страховиком. У разі дострокового припинення дії цього 
договору за ініціативою страхувальника страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії 
договору, з відрахуванням нормативних витрат на ведення справи, визначених підчас розрахунку страхового тарифу, розміру 
фактичних виплат страхового відшкодування, що були проведені відповідно до цього договору. 
Дія цього договору вважається достроково припиненою у випадку, передбаченому пунктом 39 Порядку і правил. 
24. Про намір достроково припинити дію цього договору одна сторона зобов'язана письмово повідомити іншу не пізніше ніж 
за 30 календарних днів до дати припинення дії договору, а також повідомити про це вигодонабувача (іпотекодержателя). 
25. Цей договір укладається у двох примірниках, кожен з яких має однакову юридичну силу, і зберігається у сторін. 
26. Інші умови за згодою сторін: 
а) при укладанні договору страхування Страховиком може бути використано факсимільне відтворення підпису особи, 
уповноваженої підписувати такі договори, а також відтворення відбитка печатки технічними друкувальними приладами. 
б) страхувальник, підписуючи даний договір, надає Страховику дозвіл на обробку всіх своїх персональних даних в цілях 
пов'язаних з виконанням Сторонами умов даного Договору без обмеження терміну зберігання і обробки, а також для цілей 
здійснення зв'язку із Страхувальником для надання інформації для виконання Договору, для організації поштових розсилок, 
розсилок SMS-повідомлень і розсилок електронною поштою на адресу Страхувальника, для надання Страхувальнику 
інформації про виконання Договору, для передачі інформаційних і рекламних повідомлень Страховика, а також послуги інших 
суб'єктів господарювання, в інших цілях, які не суперечать законодавству України. 
Страхувальник надає свою згоду на передачу своїх персональних даних розпорядником баз персональних даних  Страховика, 
а також третім особам, включаючи АТ КБ “ПРИВАТБАНК” та інших агентів Страховика, якщо цього вимагає захист прав і 
законних інтересів суб'єкта персональних даних або інших осіб, в інших цілях не суперечать чинному законодавству України 
без додаткового повідомлення Страхувальника. 

Страхувальник підтверджує своє повідомлення про свої права, пов'язані із зберіганням і обробкою його персональних 
даних, визначених чинним законодавством, цілі обробки даних і осіб, яким передаються його персональні дані. 

* У розумінні Закону під персональними даними розуміється будь-яка інформація щодо Страхувальника, в тому числі, 
але не виключно, прізвище, ім’я, ім’я по-батькові, дата та місце народження, адреса, телефон, паспортні дані, 
ідентифікаційний номер, професія, інформація про належне йому майно, а також інші відомості, надані при укладенні та 
виконанні цього Договору. 

Страховик є резидентом України та оподатковується відповідно до ст. 141.1 Податкового кодексу України. 
Цим Сторони підтверджують, що Страхувальник отримав всю інформацію в обсязі та в порядку, що передбачені 

частиною другою статті 12 Закону України «Про фінансові послуги та державне регулювання ринків фінансових 
послуг». Страхувальник засвідчує, що зазначена інформація є доступною в місцях обслуговування клієнтів 
Страховика та/або на веб-сторінці Страховика в мережі Інтернет, а також є повною та достатньою для правильного 



розуміння суті фінансових послуг, що надаються Страховиком. 

 

 
ІІ. Добровільне страхування майна, що є предметом іпотеки (застави) 

Договір  добровільного страхування майна, що є предметом іпотеки (застави) 

Цей договір добровільного страхування майна (надалі - Договір страхування) укладено на підставі письмової заяви Страхувальника, 
Умов страхування, які розміщені на сайті ____________________, Договору доручення №__________ від _________ та відповідно до  
Закону України "Про страхування", ___________________________________________ від __________________ р. Факт укладання 
Договору страхування підтверджується даним Полісом. Поліс є дійсним за наявності сплати страхового платежу на відповідний 
оплачуваний період страхування. 

1. СТРАХОВИК _______________________________________________________________________________,  
ліцензія Державної комісії з регулювання ринків фінансових послуг України 
(Держфінпослуг)/Національної комісії, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових 
послуг (Нацкомфінпослуг) ______________ від ____________ р. (строк дії з __________ р., 
_______________) та _______________  від _____________ р. (строк дії з_____________ р., 
_______________), в особі ___________________________________, діючого на підставі 
____________, юридична адреса:_____________________________________________ 

2. СТРАХУВАЛЬНИК   

 ПІБ фізичної особи, назва юридичної особи дата народження (для физичної особи) 

Паспорт, ІНН     

серія номер ким і коли виданий ІПН/ЄДРПОУ 

Контактна інформація   

Адреса телефон, електронна пошта 

3.  ВИГОДОНАБУВАЧ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО КОМЕРЦІЙНИЙ БАНК "ПРИВАТБАНК", адреса: вул. Грушевського, 1д, м. 
Київ 01001, Україна, ЄДРПОУ: 14360570. 

4. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ Предметом Договору страхування є майнові інтереси, що не суперечать закону,  
пов'язані з володінням, користуванням і розпорядженням майном, що є 
предметом іпотеки (застави) (надалі - застраховане майно). 
 

5. ЗАСТРАХОВАНЕ МАЙНО ТА ІНШІ УМОВИ СТРАХУВАННЯ 

5. За цим Договором майном, що страхується, є транспортний засіб (транспортні засоби), надалі – ТЗ: 

№ 5.1. Вид 
застрахованого 

майна 

5.2. Страхова 
сума, грн. 

5.3. Заставна 
вартість на 

дату укладення 
договору, грн 

5.4. Страховий 
тариф, % 

5.5. Страхова 
премія, грн 

5.6. Місце дії Договору (адреса 
місцезнаходження 

застрахованого майна) 

       

5.7. Загальна страхова сума 
за Договором, грн. 

 5.8. Загальна страхова премія 
за Договором, грн. 

 5.9. Місце дії Договору 
(місцезнаходження 
застрахованого майна) - 
Україна. Дія Договору не 
поширюється на тимчасово 
окуповані території Донецької 
та Луганської області, а також 
Автономну Республіку Крим. 

6. Опис застрахованого майна наведено у заяві Страхувальника та експертному висновку до договору застави. 

7. Майно приймається на страхування тільки в тому місці, де воно знаходиться в момент укладення Договору страхування. 

8. Цей договір укладено на виконання Договору застави, укладеного між АТ КБ «ПРИВАТБАНК» та Страхувальником від 
__________ № ________________, з метою забезпечення виконання зобов’язань за кредитним договором від ____________ 
№ __________________. 

9. ПЕРЕЛІК СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ, РОЗМІР БЕЗУМОВНОЇ ФРАНШИЗИ 

9.1. Перелік страхових ризиків зазначено в____________ Умов страхування. 

9.2. Розмір безумовної  франшизи зазначено в ______________ Умов страхування. 

10. Строк дії Договору 10.1. Строк дії Договору страхування дорівнює 12-ти місяцям з ХХ-ХХ-ХХ по ХХ-ХХ-ХХ 
включно за умови сплати страхового платежу в повному обсязі. 
10.2. Договір набуває чинності на відповідний період страхування з 00 годин 00 хвилин за 
київським часом дня, наступного за днем надходження на поточний рахунок Страховика 
страхової премії у повному розмірі за відповідний період страхування відповідно до п. 11.1. 
Договору, та діє до 24 години 00 хвилин за київським часом дати, визначеної в п. 11.1. 
Договору як дата закінчення відповідного періоду страхування, за який отримано оплату. 
Сторони погоджуються, що датою оплати вважається надходження грошових коштів на 
рахунок Страховика. 



10.3. У разі несплати або неповної сплати страхового платежу цей Договір не набуває 
чинності і зобов'язання по виплаті страхового відшкодування за ним не здійснюються. 
10.4. Цей Договір страхування продовжується на такий самий період на таких же умовах у 
разі сплати наступних страхових платежів, якщо жодний з учасників договору не заявить про 
бажання його припинити. 

11. ПЕРІОДИ СТРАХУВАННЯ. ПОРЯДОК СПЛАТИ СТРАХОВОГО ПЛАТЕЖУ 

11.1. Періоди страхування 11.2. Розмір страхового платежу, грн. 11.3. Строк сплати 
страхового платежу 

з по  до  

з по  до  

з по  до  

з по  до  

12. ПОРЯДОК СПЛАТИ СТРАХОВИХ ПЛАТЕЖІВ: 

12.1. Страхові платежі здійснюються за реквізитами: рахунок № ______________, МФО _______________ в АТ КБ 
«ПРИВАТБАНК», ЄДРПОУ _______________. 

12.2. Страховий платіж вважається сплаченим в безготівковій формі з моменту надходження коштів на вищезазначений 
рахунок Страховика. 

12.3. Під час сплати страхового платежу, Страхувальник зобов’язаний в призначенні платежу вказати наступне: Страхова 
премія за договором ___________ від __________________. 

13. ОСОБЛИВІ УМОВИ 
13.1. При укладанні договору страхування Страховиком та Вигодонабувачем може бути використано факсимільне 
відтворення підпису особи, уповноваженої підписувати такі договори, а також відтворення відбитка печатки технічними 
друкувальними приладами, у відповідності до умов _______________________, розміщених на сайті ______________, до 
якого Страхувальник приєднується шляхом підписання Договору страхування. Умови страхування розміщені на сайті 
Страховика ____________, та є невід’ємною частиною Договору страхування. Підписанням Договору Страхувальник 
підтверджує, що з Правилами страхування та Умовами страхування ознайомлений та згодний, всі тлумачення, терміни та 
умови страхуваня є йому зрозумілі. 

Невід'ємна частина Договору: Додаток № 1 "Умови страхування", Додаток № 2 «Заява про укладення договору»,  Додаток 
3 "Перелік застрахованого майна", Додаток № 4 «Акт огляду застрахованого майна із зазначенням  його вартості та 
фотографіями» 

У РАЗІ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ ТЕЛЕФОНУЙТЕ ЗА НОМЕРОМ 3700 

Страхувальник Страховик 

__________________ __________________ 

 
УМОВИ СТРАХУВАННЯ 

1. Загальні умови 
1.1.Договір добровільного страхування майна, що є предметом іпотеки (застави) до «Правил добровільного страхування від 
вогневих ризиків та ризиків стихійних явищ» та «Правил добровільного страхування майна (крім залізничного, наземного, 
повітряного, водного транспорту, вантажів та багажу)» (надалі  – «Правила»). 
1.2.Розмір страхової суми за Договором страхування має бути встановлений у розмірі 100% ринкової/дійсної вартості майна 
та в розмірі не меншому, ніж передбачено Договором застави/іпотеки. За взаємною згодою Сторін дійсною вартістю при стра-
хуванні згідно з умовами Договору є: 
- для нерухомого майна: ринкова вартість (вартість, за яку можливе відчуження об’єкта оцінки на ринку подібного майна на 
дату оцінки за угодою, укладеною між покупцем та продавцем, але не нижче ніж заставна вартість, вказана в іпотечному 
договорі, укладеному між Страхувальником та Вигодонабувачем); 
- для торгівельного, інженерного та виробничо-технологічного обладнання, електронно-обчислювальної техніки, пристроїв 
передавання інформації, оргтехніки, інвентарю, технологічної оснастки, предметів інтер'єру, меблів, тощо: ринкова вартість 
(вартість придбання нового аналогічного за видом і якістю майна, або вартість відновлення (виготовлення) такого майна на 
момент оцінки, але не нижче ніж заставна вартість, вказана в договорі застави, укладеному між Страхувальником та 
Вигодонабувачем). 
- для товарно-матеріальних цінностей (ТМЦ) (будь-яких товарних та матеріальних запасів (надалі – товарів в обігу та/або 
товарів та/або товарних запасів): сировини, матеріалів та напівфабрикатів, необхідних для діяльності, виробництва кінцевої 
продукції тощо, а також запасів готової продукції): вартість придбання або виготовлення ТМЦ (за основу приймається менша 
з вказаних сум), вигляду та якістю як застраховані, за цінами і тарифами, що діють на момент оцінки. В будь-якому випадку 
дійсна вартість обмежується ціною реалізації (ринковою вартістю). Дійсна вартість визначається по фіксованому середньому 
залишку товарів, виходячи з середньомісячних залишків товарів на складах, згідно відповідних підтверджуючих документів 
(довідок) за кілька попередніх періодів, які складені на підставі бухгалтерського обліку (страхування по фіксованому 
середньому залишку товарів). 
1.3. Субліміт страхової суми – грошова сума в межах страхової суми, що встановлює та/або обмежує суму страхового 
відшкодування по окремому страховому випадку, групі страхових випадків (страхових ризиків), застрахованих по цьому 
Договору, категорії Застрахованого майна, тощо. 
1.4. Договором передбачено застосування безумовної франшизи в розмірі 3% від загальної страхової суми за Договором, що 
вираховується при розрахунку страхового відшкодування за кожним та будь-яким випадком. Якщо в результаті одного 
страхового випадку пошкоджено декілька застрахованих об`єктів або груп об`єктів, для яких у Договорі передбачені окремі 
франшизи, то франшизи враховуються при розрахунку страхового відшкодування по кожному об`єкту або групі об`єктів 
1.5. За цим Договором Страховик зобов'язується за обумовлену плату (страховий платіж) при настанні зазначених у Договорі 



подій (страхових ризиків) виплатити Страхувальнику і/або Вигодонабувачу страхове відшкодування в межах страхової суми, 
зазначеної у Договорі. 
1.6. Місцем дії Договору є виключно адреса, що зазначена у п.5.6. Договору. Дія Договору не поширюється на майно, яке 
знаходиться в застрахованих приміщеннях, але яке не є застрахованим за даним Договором. Майно вважається 
застрахованим тільки під час його знаходження на території страхування, яка вказується у Договорі. Якщо Застраховане 
майно вилучається, переміщується з території страхування, то страхування, що передбачене Договором, не діє у відношенні 
до такого майна, якщо інше не передбачено Договором. 
1.7. Страхування за цим Договором не поширюється на: 
1.7.1. застраховане майно під час переміщення територією страхування або за її межі, навантаження, розвантаження та (або) 
перевезення наземним, залізничним, повітряним та водним транспортом; 
1.7.2. рухоме майно, що зберігається просто неба або рухоме Застраховане майно (крім обладнання, що призначено для 
монтажу та експлуатації безпосередньо на підлозі, ТМЦ, що зберігається насипом або навалом), що зберігається у 
приміщенні на відстані нижче, ніж 14 см від підлоги; 
1.7.3. об`єкти інтелектуальної власності, майнові права, нематеріальні активи; 
1.7.4. майно, устаткування, розташоване на зовнішніх стінах та (або) даху будівель та (або) споруд (в т.ч. вивіски, реклама, 
навіси, ставні, антени, крім обладнання, що призначено для монтажу та експлуатації безпосередньо на зовнішніх стінах або 
даху); 
1.7.5. моделі, макети, наочні посібники, виставкові примірники/екземпляри, зразки будь-якої продукції у вигляді виробів, 
пристосувань, машин, механізмів, технологічного устаткування, транспортних засобів, будівель, дослідні зразки (прототипи); 
1.7.6. грошові кошти, готівка у будь-якій валюті, платіжні картки, засоби платежу у будь-якій формі, акції, облігації та інші цінні 
папери, акти, свідоцтва про право власності або грошові зобов`язання, акцизні марки, креслення, схеми, рукописи, 
фотознімки; технічні носії інформації; 
1.7.7. коштовні метали у злитках та коштовне каміння без оправ, вироби з коштовних металів, коштовних та напівкоштовних 
каменів, ювелірні вироби, прикраси та подібне майно; 
1.7.8. твори мистецтва, антикваріат, колекції, колекційні речі, марки, монети, грошові знаки, малюнки, картини, скульптури, 
старовинні або класичні автомобілі тощо, хутро та вироби з хутра; 
1.7.9. інженерні споруди, в т.ч. залізничні шляхи, дороги, дамби, греблі, резервуари, тунелі, мости, доки, пірси, причали, 
наземні водойми, підземні водойми, канали, трубопроводи (що не є невід`ємною частиною будівлі та (або) технологічного 
процесу), стоки, дренажні труби, траншеї, тротуари, внутрішні двори та інші вимощені поверхні; 
1.7.10. продукція, виробництво якої не завершено, якщо збиток спричинено виробничими або переробними операціями, які 
призвели до пошкодження такого майна в процесі переробки, обробки, виробництва, пусконалагоджувальних робіт, 
комплексного випробування під навантаженням або в межах інших технологічних процесів; 
 транспортні засоби, що допущені до використання на дорогах загального користування, залізничні локомотиви, рухо-
мий склад, самохідні машини, водні судна, повітряний та космічний транспорт; 
 рослини, сільськогосподарські культури, дерева, пасовища, тварини, птахи, риби та інші живі істоти; 
 майно у шахтах, під землею, корисні копалини, наприклад, нафта, газ або природні родовища, майно за береговою 
лінією моря, океану (офшорні ризики); 
 будь-яке майно на території атомних станцій; 
 атомні реактори, будівлі, в яких знаходяться реактори, а також будь-яке обладнання та машини у них; 
 будь-яке майно на території, що використовується або використовувалось для вироблення ядерної енергії або вироб-
ництва, використання, передавання або зберігання ядерних матеріалів; 
 лінії електропередач, підтримуючі їх споруди та (або) комунікації в радіусі більше трьохста метрів від території страху-
вання та (або) цілісного майнового комплексу; 
 вибухові речовини; 
 незавершене будівництво, будівлі, споруди, що є об`єктом будівельно-монтажних робіт, будівлі, споруди, що не експлу-
атуються та майно, що знаходиться в них. 
 будівлі та споруди, їх елементи, прибудови, які не були введені в експлуатацію відповідно до чинного законодавства 
України, та майно в них; 
 будь-яке майно на ринках та базарах, малі архітектурні форми (кіоски, лотки тощо), фундаментні споруди, призначені 
для проведення вуличної торгової або комерційної діяльності та майно в них; 
 сцени, атракціони, навіси, тенти, надувні конструкції (їхній вміст), малі архітектурні форми (кіоски) та майно в них, 
кіоски та інші тимчасові споруди; 
 особисте майно, що належить працівникам Страхувальника, тобто предмети, що є власністю працівників Страхуваль-
ника (одяг, спеціальна література, автомобілі, велосипеди, сумки, музичні інструменти, інструментарій тощо); 
 рухоме майно на виставках, презентаціях, експозиціях, ярмарках, аукціонах та інше майно, що переміщується у зазна-
чені місця з постійного місця розміщення, зберігання, використання; 
 будівлі та (або) споруди в аварійному або зношеному стані внаслідок тривалої експлуатації або старості, а також майно, 
що знаходиться в них, несправне і непридатне до експлуатації майно; 
 рухоме майно, що зберігається на відкритих майданчиках; 
 майно, яке виключене з цивільного обігу або обмежене в обігу згідно з чинним законодавством України; 
 майно на складах-холодильниках та/або майно, яке потребує спеціального температурного режиму зберігання, що 
пошкоджене або втрачене внаслідок виходу з ладу (незалежно від причини цього) холодильного обладнання або обладнання, 
що підтримує відповідний температурний режим зберігання; 
 товари в обороті, активи на відповідальному зберіганні з простроченим строком придатності або строком реалізації; 
 товари в обороті, активи на відповідальному зберіганні якщо Страхувальник не веде деталізований аналітичний облік 
вказаного майна; 
 майно, яке знаходиться в зоні, яка офіційно визнана (або має статус) компетентними державними органами зоною 
можливого стихійного лиха, якщо таке оголошення було зроблено до укладання Договору, надзвичайного стану, бойових дій, 
військового стану. 
 
2. Страхові випадки та страхові ризики. 
2.1. Страховим випадком є факт понесення збитків Страхувальником (Вигодонабувачем) внаслідок пошкодження, знищення 
чи втрати застрахованого майна в результаті настання страхових ризиків. 
Страховими ризиками є: 
2.2.1. пожежа, в т.ч. підпал, вибух, удар блискавки; 



2.2.2. падіння на застраховане майно пілотованих повітряних суден і апаратів їх частин або вантажу; 
2.2.3. протиправні дії третіх осіб: крадіжка із зломом, грабіж, розбій; 
2.2.4. протиправні дії третіх осіб, що направлені на пошкодження або знищення майна, хуліганство, вандалізм; 
2.2.5. пошкодження водою внаслідок аварії водопровідних, каналізаційних, опалювальних систем та підключених до них 
побутових пристроїв; 
2.2.6 стихійні лиха (шторм, ураган, буря, смерч, шквал; злива; сильний дощ; сильний снігопад; град; схід лавини; обвал 
скельної породи, каменепад; обвал, зсув; просідання ґрунту, селевий потік; повінь, паводок; землетрус; тиск снігового 
покрову). 
3. Порядок зміни і припинення дії Договору 
3.1. Цей Договір припиняється та втрачає чинність за згодою сторін, а також у разі: 
3.1.1. закінчення строку його дії; 
3.1.2. виконання Страховиком зобов’язань перед Страхувальником у повному обсязі; 
3.1.3. несплати Страхувальником страхових платежів у встановлені цим Договором строки; 
3.1.4. ліквідації Страхувальника-юридичної особи або смерті Страхувальника-громадянина чи втрати ним дієздатності, за 
винятком випадків, передбачених статтями 22, 23, і 24 Закону України “Про страхування”, а саме: 
3.1.4.1. У разі смерті страхувальника - фізичної особи, який уклав договір майнового страхування, права і обов’язки 
страхувальника переходять до осіб, які одержали це майно в спадщину. Страховик або будь-хто із спадкоємців має право 
ініціювати переукладення договору страхування. В інших випадках права і обов’язки страхувальника можуть перейти до іншої 
фізичної особи чи юридичної особи лише за згодою страховика. 
3.1.4.2. Якщо страхувальник - юридична особа припиняється і встановлюються його правонаступники, права та обов’язки 
страхувальника переходять до правонаступника. 
3.1.4.3. У разі визнання судом страхувальника-громадянина недієздатним його права і обов’язки за договором страхування 
переходять до його опікуна. У разі визнання судом страхувальника - фізичної особи обмежено дієздатним він здійснює свої 
права і обов’язки страхувальника за договором страхування лише за згодою піклувальника. 
3.1.5. ліквідації Страховика у порядку, встановленому законодавством України; 
3.1.6. прийняття судового рішення про визнання цього Договору недійсним; 
3.1.7. закінчення Кредитного договору за наявності заяви Страхувальника про дострокове припинення дії цього Договору, яка 
повинна бути поданою Страховикові в особі Страхового агента не пізніше ніж за 30 днів до дати припинення дії цього Договору. 
у разі подання Страхувальником заяви не пізніше ніж за 30 календарних днів до бажаної дати припинення Договору 
страхування. У цьому разі Страховик повертає Страхувальнику частину страхового платежу у розмірі, пропорційному періоду, 
що залишився до закінчення дії цього Договору, з відрахуванням нормативних витрат на ведення справи, визначених при 
розрахунку страхового тарифу у розмірі 40% страхового тарифу, та фактичних виплат страхового відшкодування, що були 
здійснені за цим Договором. У разі неподання такої заяви, Договір діє до кінця оплаченого строку на користь Страхувальника. 
Страхові платежі за минулі роки страхування не повертаються; 
3.1.8. в інших випадках, передбачених законодавством України. 
3.2. Зміни та доповнення в Договір страхування можуть бути внесені тільки за домовленістю Сторін, яка оформлюється 
додатковою угодою до цього Договору і є його невід’ємною частиною. 
3.3. Зміни у цей Договір набирають чинності з моменту належного оформлення Сторонами відповідної додаткової угоди до 
цього Договору, якщо інше не встановлено у самій додатковій угоді, цьому Договорі або у чинному в Україні законодавстві. 
 
4. Дії Сторін при настанні страхового випадку. Умови здійснення страхового відшкодування. 
4.1. При настанні події, що має ознаки страхового випадку, Страхувальник зобов'язаний вчинити такі дії: 
а) негайно вжити заходів щодо рятування майна; 
б) негайно (протягом 2 годин) заявити про це в органи поліції, пожежної охорони чи інші спеціалізовані органи, до компетенції 
яких входить розслідування та ліквідація наслідків подій, передбачених розд. 2 Умов страхування цього Договору, і причин їх 
виникнення (далі – Компетентні органи); 
в) якомога швидше, але не пізніше 24 (двадцяти чотирьох) годин з моменту як Страхувальник дізнався про подію, звертається 
у цілодобовий інформаційний центр Страховика і повідомляє про випадок, що стався, за телефонами: 3700. 
г) протягом 48 (сорока восьми) годин з моменту настання випадку надає особисто або надсилає факсом, поштовим зв'язком 
Страховику письмове підтвердження повідомлення про подію; 
г) зберігає вид, стан і розташування пошкодженого майна (залишків майна) до їх огляду представником Страховика і не 
починає будь-яких ремонтних, відновлювальних робіт або робіт по утилізації залишків майна і/або розчищенню території, за 
винятком випадків, пов'язаних із необхідністю проведення аварійно-рятувальних робіт, виконання наказів і розпоряджень 
органів державної влади, вживання запобіжних заходів по рятуванню об'єктів Застрахованого майна і зменшенню обсягів 
збитку, які були попередньо узгоджені із Страховиком; 
д)  здійснює запобіжні заходи по рятуванню Застрахованого майна і зменшенню обсягів збитку, якщо такі заходи були 
попередньо узгоджені із Страховиком; 
є) надає представнику Страховика можливість безперешкодно проводити огляд, обстеження пошкодженого майна або його 
залишків, розслідувати причини і обставини події, яка сталась, тощо; 
ж)  без письмової згоди Страховика не підписує документи, що стосуються випадку, які тягнуть його (Страхувальника) майнову 
відповідальність чи унеможливлюють притягнення до відповідальності інших осіб. Така згода або відмова повинна бути 
надана Страховиком протягом 5 (п'яти) робочих днів після отримання ним повідомлення Страхувальника; 
з) при настанні страхового випадку вчиняє необхідні дії для реалізації права вимоги до винних у заподіяних збитках осіб та 
передає Страховику всі документи та повноваження для реалізації цього права Страховиком. 
4.2. У разі отримання від Страхувальника повідомлення про випадок Страховик вчиняє наступні дії: 
а) негайно, протягом 48 (сорока восьми) годин з моменту отримання від Страхувальника повідомлення про подію направляє 
на місце події уповноваженого представника Страховика, який у присутності Страхувальника проводить огляд пошкодженого 
майна або його залишків і складає Акт огляду місця події. 
б) Якщо наслідки випадку, що стався, необхідно негайно ліквідувати, Акт огляду місця події може бути складений комісією за 
участю представників відповідних компетентних органів і негайно надісланий Страховику разом з детальними 
фотографічними знімками. 
4.3. Для одержання страхового відшкодування Страхувальник повинен подати Страховикові такі документи: 
Письмову заяву про виплату страхового відшкодування встановленої форми з переліком знищеного, втраченого або 
пошкодженого майна; 
копію Договору; 



документ, який підтверджує право Страхувальника на володіння, користування, розпорядження пошкодженим майном 
(договір купівлі-продажу, свідоцтво про приватизацію тощо); 
фото -, кіно -, відеоматеріали, описи, ескізи, плани, схеми, на яких зафіксовано зовнішній вигляд, розташування 
пошкодженого майна після настання страхового випадку, якщо є; 
довідки, висновки компетентних органів (органів пожежного нагляду, аварійно-рятувальної служби, інших закладів і установ) 
про обставини і причини настання страхового випадку із зазначенням винних осіб, якщо є; 
при настанні страхового випадку по ризику „протиправні дії третіх осіб”: 
- витяг з Єдиного реєстру досудових розслідувань про початок досудового розслідування ; 
- постанова про закриття кримінального провадження ; 
 якщо одержувачем страхового відшкодування (частини суми страхового відшкодування) є  Страхувальник – фізична 
особа - копію паспорту Страхувальника, довідку про присвоєння Страхувальнику індивідуального податкового номеру; 
документи, що необхідні Страховику для реалізації права вимоги до винних у заподіяних збитках осіб; 
акт про списання пошкодженого (втраченого) майна Страхувальником - юридичною особою; 
копії матеріалів досудового розслідування на поточну дату за додатковою вимогою Страховика (Витяг з Єдиного реєстру 
досудових розслідувань, протокол тощо) та/або процесуальні рішення органів досудового розслідування, прокурора, слідчого, 
судді, суду; 
технічний паспорт на Застраховане майно; 
інші докази про настання страхового випадку і розмір збитку, якщо такі є. 
4.4. З метою визначення розміру збитку, Страхувальник зобов’язаний надати Страховику: 
документи, що підтверджують перелік та вартість пошкодженого/знищеного/втраченого майна (виписки з інвентарних книг, 
рахунки, накладні на придбане майно, виписки з книг складського обліку,   акти інвентаризації, чеки, квитанції, договори 
купівлі-продажу тощо). Ненадання вказаних у цьому підпункті документів (в тому числі з причин їх знищення внаслідок 
страхового випадку) дає Страховику право відмовити у виплаті відшкодування як в цілому, так і в частині збитку, не 
підтвердженій такими документами. Страхувальник зобов’язаний зберігати облікові документи (дані) таким чином, щоб при 
настанні страхового випадку вони не могли бути знищені (втрачені) разом з застрахованим майном; 
документи (рахунки-фактури, чеки, квитанції, платіжні доручення, накладні, виписки з рахунків тощо), що підтверджують 
вартість пошкодженого майна, розмір здійснених Страхувальником витрат на його ремонт (відновлення), на заходи по 
зменшенню розміру заподіяного збитку, якщо такі витрати були попередньо погоджені із Страховиком; 
довідку Вигодонабувача про наявність або відсутність заборгованості Страхувальника перед Вигодонабувачем за Кредитним 
договором (за вимогою Страховика). 
4.5. Розмір збитку визначається Страховиком самостійно і зазначається у Страховому акті. Страховик має право для 
визначення розміру заподіяного внаслідок страхового випадку збитку отримувати та використовувати висновки експертів. 

Якщо Страхувальник не згодний з розміром збитку, визначеного Страховиком, він має право за свій рахунок залучати 
незалежних експертів, аварійних комісарів. 
4.6. Страхове відшкодування не може перевищувати розміру прямого збитку, якого зазнав Страхувальник внаслідок настання 
страхового випадку. 
4.7. Розмір збитків визначається з вирахуванням амортизаційного зносу предметів, їх частин, деталей і приладдя, що 
підлягають заміні, на день настання страхового випадку. 
4.8. Відшкодуванню підлягають також усі витрати Страхувальника, що пов’язані з рятуванням майна і запобіганням 
подальшому його пошкодженню при настанні страхового випадку. 
4.9. При визначенні розміру збитку не враховуються: витрати, пов’язані зі зміною або удосконаленням Застрахованого майна, 
переплануванням, будівництвом додаткових приміщень, тощо; витрати, які викликані заміною конструктивних елементів і 
елементів опорядження приміщень, домашніх речей або обладнання та ін., крім тих, які необхідні для приведення 
Застрахованого майна в той стан, в якому воно знаходилося на момент укладення Договору; витрати на проведення 
тимчасового, профілактичного або поточного ремонту; витрати, що перевищують нормативні, затверджені в установленому 
порядку. 
4.10.Розмір заподіяного збитку при настанні страхового випадку визначається Страховиком наступним чином: 
4.10.1. по житлових об’єктах: 
а) в разі повного знищення Застрахованого майна - в розмірі дійсної вартості майна на дату настання страхового випадку, 
але в будь-якому випадку не більше страхової суми за Договором, за вирахуванням суми безумовної франшизи та вартості 
залишків застрахованого майна, придатних до реалізації або подальшого використання. Повним знищенням майна, 
вважається такий стан, коли витрати на відновлення дорівнюють або перевищують страхову суму за Договором; 
б) в разі часткового пошкодження основних конструкцій, внутрішнього опорядження, стаціонарного інженерного обладнання 
квартири (житлового приміщення) - сумі витрат, необхідних для їх відновлення або ремонту і приведення до такого стану, в 
якому вони були прийняті на страхування; величина витрат визначається Страховиком з урахуванням типу квартири 
(житлового приміщення). Вартість ремонту (відновлення) визначається без урахування зносу пошкоджених елементів. При 
цьому розмір витрат на ремонт (відновлення) не може перевищувати 20% (двадцять відсотків) страхової суми по 
відповідному об’єкту Застрахованого майна; 
4.10.2. по нежитлових об’єктах, обладнанню, спецтехніці: 
а) в разі повного знищення Застрахованого майна - в розмірі дійсної вартості майна на дату настання страхового випадку, 
але в будь-якому випадку не більше страхової суми за Договором, за вирахуванням суми безумовної франшизи та вартості 
залишків застрахованого майна, придатних до реалізації або подальшого використання. Повним знищенням майна 
вважається такий його стан, коли витрати на відновлення дорівнюють або перевищують страхову суму за Договором; 
б) в разі часткового пошкодження Застрахованого майна – розмір збитку визначається у розмірі вартості ремонту 
(відновлення) пошкодженого майна, здійсненого найбільш економічним способом. Витрати на відновлення складаються з 
витрат на матеріали для ремонту, на транспортування матеріалів до місця ремонту, на оплату ремонтних або 
відновлювальних робіт з вирахуванням зносу . 
4.10.3. по товарам в обігу, готовій продукції, сировині: 
Сума страхового відшкодування розраховується, виходячи із фактичної кількості  та відповідної дійсної вартості товару, що 
знаходиться в межах Території страхування на момент настання страхового випадку. Для визначення розміру прямого 
матеріального збитку при пошкодженні, загибелі або втраті товарно-матеріальних цінностей (товарів, сировини, матеріалів, 
комплектуючих виробів, напівфабрикатів, малоцінних предметів тощо) необхідно від дійсної вартості товарно-матеріальних 
цінностей, що знаходились у місці дії Договору (на складах, у торгових залах, у майстернях, у незавершеному виробництві 
тощо) на момент настання страхового випадку, відняти вартість непошкодженого майна, а також вартість уцінених залишків 
пошкоджених товарно-матеріальних цінностей. Під дійсною вартістю розуміється собівартість (вартість закупівлі, собівартість 



виробництва) відповідних одиниць товарно-матеріальних цінностей. З розміру страхового відшкодування також 
вираховується сума безумовної франшизи. 
4.11. За цим Договором для категорії майна ТМЦ встановлюється субліміт страхової суми за ризиком «підпал», «протиправні 
дії третіх осіб: крадіжка із зломом, грабіж, розбій», «протиправні дії третіх осіб, що направлені на пошкодження або знищення 
майна, хуліганство, вандалізм» в розмірі 70% страхової суми за категорією майна ТМЦ. 
4.12. За цим Договором для споруд, конструктивні елементи яких зроблені із дерева встановлюється субліміт страхової суми 
за групою ризиків «пожежа», в розмірі 50% страхової суми, встановленої для такого майна. 
4.13. У разі, якщо страхова сума складає певну частку вартості майна, страхове відшкодування за всі пошкоджені (втрачені) 
предмети визначається пропорційно відношенню страхової суми до дійсної вартості майна на дату настання страхового 
випадку. 
4.14. Страхове відшкодування, що виплачується, зменшується на вказаний у п. 1.4 Умов страхування цього Договору розмір 
безумовної франшизи. 
4.15. Загальна сума виплат страхового відшкодування за одним або декількома страховими випадками, які настали під час 
дії цього Договору, не може перевищувати розміру страхової суми (п.5.2 цього Договору). 

У разі, якщо за цим Договором здійснювалися виплати страхового відшкодування, то наступні суми страхового 
відшкодування не можуть перевищувати різниці між страховою сумою, вказаною у Договорі, та сумами страхового 
відшкодування, що були виплачені за цим Договором. 
4.16. Страховик протягом десяти робочих днів (не враховуючи вихідні та святкові дні), а якщо обставини страхового випадку 
потребують додаткової перевірки, – протягом тридцяти робочих днів (не враховуючи вихідні та святкові дні) з моменту 
отримання від Страхувальника заяви про виплату страхового відшкодування, документів, передбачених п. 4.3 та 4.4 Умов 
страхування цього Договору, та акта експертизи повинен прийняти рішення про виплату або про відмову у виплаті страхового 
відшкодування, яке оформляється страховим актом. 

При цьому Страховик має право відстрочити прийняття рішення про виплату або відмову у виплаті страхового 
відшкодування в разі особливо складних обставин страхового випадку, а також коли: 
- є підстави сумніватися щодо наявності у Страхувальника або Вигодонабувача права на отримання страхового 
відшкодування – до отримання необхідних доказів; 
- не повністю з’ясовані обставини страхового випадку, розмір збитків – до їх з’ясування; 
- у зв’язку з виникненням збитку внаслідок страхового випадку у відношенні Страхувальника або Вигодонабувача внесенні 
відомостей до ЄРДР про кримінальне правопорушення або складено протокол про адміністративне правопорушення чи 
пред’явлено позов до Страхувальника – до, відповідно, закриття кримінальної справи, набрання законної сили вироком суду, 
винесення постанови по справі про адміністративне правопорушення або набрання законної сили рішенням суду 
(господарського суду); 
- обсяги і характер збитків, заявлених Страхувальником, не відповідають причинам і обставинам страхового випадку – до 
з’ясування розміру фактичних збитків. 
У разі, коли Страховик затримує прийняття рішення про виплату або відмову у виплаті страхового відшкодування з наведених 
причин, він повинен письмово повідомити про це Страхувальника. Строк такої відстрочки не повинен перевищувати шести 
місяців. 
4.17. У разі пошкодження чи знищення майна внаслідок протиправних або навмисних дій третіх осіб, страхове відшкодування 
виплачується тільки за умови внесення відомостей до Єдиного реєстру досудових розслідувань (надалі ЄРДР) про 
кримінальне правопорушення або провадження по справі про адміністративне правопорушення за фактом настання 
страхового випадку. 
4.18. У разі визнання події, що сталася, страховим випадком, виплата страхового відшкодування здійснюється Страховиком 
відповідно до цього Договору на підставі заяви Страхувальника про виплату страхового відшкодування, документів, 
передбачених п.4.3 та 4.4 Умов страхування цього Договору та страхового акта. 

У разі прийняття Страховиком рішення про виплату страхового відшкодування, Страховик протягом десяти робочих 
днів з моменту складення страхового акта здійснює виплату страхового відшкодування відповідно до нижченаведеного 
порядку: 
4.18.1. Якщо на момент прийняття рішення про виплату страхового відшкодування: 
1) у Страхувальника існує заборгованість за Кредитним договором, строки виконання якої вже настали, - страхове 
відшкодування виплачується Вигодонабувачеві і спрямовується на погашення цієї заборгованості; 
2) у Страхувальника існують зобов'язання за Кредитним договором щодо погашення кредиту, строки виконання яких ще не 
настали, - сума страхового відшкодування, яка залишилася після розрахунку за пп.1) цього пункту, що не перевищує загальної 
суми зобов'язань Страхувальника за Кредитним договором, вважається достроковим погашенням кредиту, виплачується 
Вигодонабувачеві і спрямовується на погашення кредиту; 
3) Страхувальник здійснив повний розрахунок за Кредитним договором (що підтверджується довідкою), сума страхового 
відшкодування виплачується Страхувальнику. 
Сума страхового відшкодування, що залишилася після здійснення виплат за пп. 1) та 2) цього пункту, виплачується 
Страхувальнику. 
4.18.2. У випадку, передбаченому пп. 2) п 4.18.1 Умов страхування цього Договору, страхове відшкодування може бути 
виплачене Страхувальнику у разі одержання письмової згоди Вигодонабувача на виплату страхового відшкодування, у тому 
числі у разі передачі Страхувальником іншого майна в заставу замість пошкодженого чи втраченого або відновлення 
пошкодженого майна за свій рахунок. 
4.18.3. У разі дострокового розірвання Кредитного договору і пред'явлення кредиту до стягнення, при наявності 
заборгованості Страхувальника перед Вигодонабувачем (що підтверджується довідкою), виплата страхового відшкодування 
здійснюється у порядку, передбаченому п. 4.18.1 Умов страхування цього Договору. 
4.19. У разі якщо Страхувальнику було повернуто викрадене майно, він зобов’язаний протягом одного місяця з моменту 
отримання майна повернути Страховику на рахунок, зазначений у п. 12.1. цього Договору, суму одержаного за це майно 
страхового відшкодування, за вирахуванням витрат на ремонт та приведення його до ладу, пов’язаних зі страховим випадком. 
4.20. Якщо Страхувальник одержав відшкодування завданого збитку від третіх осіб, Страховик виплачує тільки різницю між 
страховим відшкодуванням, що підлягає виплаті, та сумою, що одержана від третіх осіб. Страхувальник зобов'язаний 
сповістити Страховика про одержання таких сум протягом трьох банківських днів з моменту їх одержання. 

Особа, яка отримала страхове відшкодування, зобов'язана повернути в триденний строк з моменту виявлення 
обставини Страховику отримане страхове відшкодування (або його відповідну частину), якщо виявиться така обставина, яка 
згідно з законом, Правилами або договором страхування цілком або частково позбавляє цю особу права на страхове 
відшкодування. 



4.21. Якщо договором страхування передбачена сплата страхових платежів частками, то з суми страхового відшкодування, 
яка належить до виплати, вираховується сума несплачених Страхувальником чергових страхових платежів, що не сплачені 
до кінця страхового року, в якому стався страховий випадок та направляється на поточний рахунок Страховика в якості сплати 
платежів по цьому договору до кінця страхового року. 
4.22. Якщо майно застраховане у кількох страховиків і загальна страхова сума перевищує дійсну вартість майна, то страхове 
відшкодування, що виплачується усіма страховиками, не може перевищувати дійсної вартості майна. При цьому кожний 
страховик здійснює виплату пропорційно розміру страхової суми за укладеним ним договором  страхування. 
4.23. До Страховика після виплати страхового відшкодування в межах фактичних затрат переходить право вимоги, яке 
Страхувальник або інша особа, що одержала страхове відшкодування, має до особи, відповідальної за  заподіяний збиток. 
Страхувальник зобов’язується передати Страховику всі права, які він має до особи, відповідальної за заподіяння збитку. 
Невиконання Страхувальником цієї умови надає Страховику право відмовити Страхувальнику у виплаті страхового 
відшкодування або вимагати від Страхувальника повернення виплаченого страхового відшкодування чи його частини. 
4.24. Умова щодо торгових та економічних санкцій. Незважаючи на будь-які умови Договору, страхування за цим Договором 
не надається та страхове відшкодування не виплачується Страхувальнику або будь-якій особі – Вигодонабувачу за 
Договором, якщо ці умови страхування, будь-яка оплата або відшкодування, послуга або діяльність Страхувальника у будь-
якій мірі порушує будь-які норми або вимоги ООН, норми або законодавство Європейського Союзу, Сполученого Королівства 
Великої Британії та Північної Ірландії, Сполучених Штатів Америки, Швейцарії, України щодо застосування торгових або 
економічних санкцій. 
 
5. Причини відмови у здійсненні страхового відшкодування. 
5.1. Підставою для відмови Страховика у здійсненні страхового відшкодування є: 
5.1.1. Навмисні дії Страхувальника (його представників або працівників) 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. 
5.1.2. Вчинення Страхувальником-громадянином або іншою особою, на користь якої укладено цей Договір, умисного злочину, 
що призвів до страхового випадку. 
5.1.3. Подання Страхувальником свідомо неправдивих відомостей про предмет страхування або про факт настання 
страхового випадку. 
5.1.4. Отримання Страхувальником повного відшкодування збитків від особи, винної у їх заподіянні. 
5.1.5. Несвоєчасне повідомлення Страхувальником про настання страхового випадку без поважних на це причин або 
створення Страховикові перешкод у визначенні обставин, характеру та розміру збитків. 
5.1.6. Інші випадки, передбачені законодавством України. 
5.2. Страхове відшкодування не виплачується, якщо страховий випадок стався до набрання чинності цим Договором, або 
після припинення дії цього Договору,  або у разі ненадання довідки та/або непідтвердження факту страхового випадку 
відповідними компетентними органами. 
5.3. До страхових випадків не належать і виплати страхового відшкодування не здійснюються за збитками, які виникли 
внаслідок: 
5.3.1. війни, вторгнення, ворожих дій та (або) будь-яких інших воєнних дій (незалежно від того, була оголошена війна чи ні), 
дії засобів ведення війни (в т.ч. мін, торпед, бомб, снарядів тощо), а також маневрів, навчань або інших військових заходів; 
5.3.2. введення надзвичайного або особливого стану,  громадянської війни, заколоту, революції, повстання, бунту, захоплення 
влади, дій озброєних повстанців, а також дій влади, що направлені на їх придушення; націоналізації, конфіскації, реквізиції, 
арешту та будь-якого іншого примусового вилучення, знищення або пошкодження майна за розпорядженням існуючого 
юридично або фактично органу військової або цивільної влади або невизнаних та (або) самопроголошених державних 
утворень, захоплення адміністративних будівель та (або) Застрахованого майна та (або) будівель та (або) споруд, в яких 
знаходиться Застраховане майно; дій групи зловмисників або осіб, які діють за дорученням політичних організацій чи 
взаємодіють з ними; 
5.3.3. протизаконних дій або бездіяльності державних органів та органів місцевого самоврядування та їх посадових осіб, в 
тому числі внаслідок видання протизаконних документів і розпоряджень; 
5.3.4. страйку, локауту, масових заворушень; 
5.3.5. будь-яких терористичних актів, диверсії, заходів щодо їх придушення, попередження та інших антитерористичних дій; 
5.3.6. будь-якої анексії або окупації території, на якій знаходиться територія (місце дії Договору) страхування, іншою 
державою із застосуванням сили; 
5.3.7. закидання іноземною державою або від її імені збройних банд, груп, найманців або регулярних сил, які застосовують 
зброю проти іншої держави, або за значної участі та підтримки іноземної держави в таких діях; 
5.3.8. розбою, грабежів та мародерства, умисного пошкодження або знищення застрахованого майна, що прямо або 
опосередковано випливають з подій, зазначених у п.п.5.3.1.- 5.3.7.; 
5.3.9. іонізуючої радіації, ядерної реакції, дії ядерного випромінювання, радіоактивного забруднення від будь-якого ядерного 
пального або будь-яких відходів спалення ядерного пального та інших наслідків, пов’язаних з розщепленням радіоактивних 
елементів; радіоактивних, токсичних, вибухонебезпечних або інших небезпечних властивостей будь-якого ядерного блоку 
або компоненту такого блоку; 
5.3.10. хімічного, біологічного забруднення (в тому числі витрати на розчищення території та Застрахованого майна від такого 
забруднення); 
5.3.11. ризиків інформаційних технологій, тобто руйнування, пошкодження, знищення або спотворення інформації, кодів, 
програм або програмного забезпечення з будь-якої причини (в т.ч. внаслідок вірусів, атак), а також будь-яких збоїв у роботі 
комп'ютерного обладнання, програмного забезпечення або вбудованих мікросхем; хибного або несанкціонованого 
програмування, перфорування, введення даних; втрати інформації, даних або носіїв,  втрата інформації через дію магнітного 
поля; 
5.3.12. навмисних дій третіх осіб, в тому числі підпалу, вибуху, що підтверджено документами компетентних органів, окрім 
випадків коли майно застраховане від ризику Протиправних дій третіх осіб, направлених на  знищення або пошкодження 
Застрахованого майна; 
5.3.13. умисних дій, наміру або необережності злочинної самовпевненості або злочинної недбалості Страхувальника, його 
працівників або представників, членів родини, довірених осіб, осіб, які користуються Застрахованим майном на правах 
оренди (найму, лізингу та подібне), що підтверджено документами компетентних органів; 



5.3.14. невиконання Страхувальником у повному обсязі вимог законодавчих актів, правил, норм, які регламентують 
збереження, ремонт і експлуатацію майна, що підтверджено документами компетентних органів; 
5.3.15. вибуху вибухових матеріалів, речовин, рідин, а також самозаймання матеріалів, сировини, що зберігалися або 
поводження з ними здійснювалося з порушенням встановлених норм і правил, що підтверджено документами компетентних 
органів; 
5.3.16. невжиттям Страхувальником заходів з рятування майна і запобігання його подальшому пошкодженню; 
5.3.17. подій, неминучих у процесі роботи, або таких, що природно випливають з неї (корозії, гниття, природного зносу або 
інших аналогічних причин), короткого замкнення електромережі яка сталася внаслідок порушення правил та норм монтажу і 
експлуатації електромережі; 
5.3.18. внаслідок обробки застрахованого майна вогнем, теплом або іншим термічним впливом на нього з метою переробки 
або з іншою метою (наприклад, для сушіння, варіння, прасування, гарячої обробки або плавлення металів, тощо); 
5.3.19. не усунення Страхувальником на протязі погодженого зі Страховиком строку обставин, які значно підвищують ступінь 
ризику та про необхідність усунення яких Страховик письмово повідомляв Страхувальника; 
5.3.20. порушення Страхувальником правил та норм, передбачених п.п. 6.2.4 та 6.2.5 Умов страхування цього Договору і 
чинним законодавством України; 
5.3.21. навмисного невжиття Страхувальником необхідних заходів для зменшення розміру збитків. 
5.3.22. дефектів, пошкоджень або недоліків, що існували до моменту початку дії Договору страхування і про які Страхувальник 
або його представники знали або повинні були знати, незалежно від того, чи знав про такі дефекти і недоліки Страховик; 
5.3.23. дії шкідників та тварин (в тому числі птахів, гризунів, комах, паразитів тощо), цвілі, плісняви, грибка, спор або 
мікроорганізмів; 
5.3.24. постійно діючих факторів експлуатації, природних якостей Застрахованого майна, поступового впливу будь-яких умов, 
в т.ч.: 

зносу, поступової втрати природних якостей та властивостей, погіршенням якостей через тривале використання або 
припинення використання, конденсату, корозії, окислювання, бродіння, гниття, розкладання, пересихання, усихання, усадки, 
повільного виділення тепла при бродінні, гнитті (самозапалення або інших екзотермічних реакцій),  постійного впливу смогу, 
диму, пари, рідин, газів або пилу, коливання температури або вологості повітря, постійного або звичайного впливу погодних 
умов, зміни смаку, кольору, запаху, структури, полірування, якості обробки або інших дефектів; 
5.3.25. обдурювання або введення в оману, включаючи шахрайство, шантаж, вимагання; 
5.3.26. нез’ясованої втрати, таємничого зникнення, причини, час, обставини або місце якого невідомі, нестач, встановлених 
під час інвентаризації, крадіжки без злому, крадіжки та розкрадання майна під час та безпосередньо після настання 
страхового випадку (останнє окрім випадку «крадіжка зі зломом»); 
5.3.27. пошкодження, знищення будівель або приміщень у будівлях, які побудовані з порушенням будівельних норм та правил, 
або будівлям, що перебувають у поганому технічному стані та (або) потребують капітального ремонту, а також майну, що 
перебуває в таких будівлях або приміщеннях, у тій мірі, в якій це вплинуло на факт настання випадку та розмір збитку; 
5.3.28. помилок у проектуванні, плані, специфікації, недоліків та помилок будівництва, монтажу, неякісного виконання робіт, 
дефектів виробництва або дефектів (недоліків) матеріалів; 
5.3.29. проведення будівельно-монтажних робіт, реконструкції, пусконалагоджувальних робіт, комплексного випробування, 
технічного обслуговування, ремонтних робіт, тестування, використання та встановлення обладнання та устаткування при 
будівництві та монтажних роботах; збитки, що завдані будівлям (спорудам), що знаходяться у процесі будівництва та (або) 
монтажу, не введені в експлуатацію або не експлуатуються та майну, що знаходиться у таких будівлях (спорудах 
5.3.30. використання корисного вогню, гарячих робіт, використання газового обладнання; 
5.3.31. тимчасового розміщення, знаходження газового устаткування, легкозаймистих та вибухонебезпечних предметів, 
матеріалів і речовин, використання піротехніки, джерел відкритого вогню поза місцями, що спеціальні відведені для його 
розведення; 
5.3.32. обвалу будівель або їх частин, якщо обвал не викликаний страховим випадком; 
5.3.33. використання Застрахованого майна не за призначенням; 
5.3.34. втрати товарного вигляду, функціональності, можливості використання та будь-які витрати, пов’язані з ремонтом, 
заміною деталей; 
5.3.35. дії корисного (робочого) вогню або тепла, необхідного для процесу обробки або з іншою метою (наприклад, сушіння, 
гарячої обробки або плавлення металів, тощо); 
5.3.36. процесу його виробництва, обробки, переробки, а також у процесі переміщення по території страхування або за її 
межі, навантаження, розвантаження, перевезення Застрахованого майна; 
5.3.37. обвалу, зсуву та просідання ґрунту внаслідок промерзання та відтавання ґрунту, річкової та прибережної ерозії ґрунтів, 
пересихання або дренування (осушення) ґрунту, внаслідок будь-якої діяльності людини щодо переміщення ґрунту; 
5.3.38. просідання та іншого руху ґрунту для нових будівель та споруд (новими визнаються будівлі та споруди, які були здані 
в експлуатацію після будівництва менше ніж за два роки до виявлення збитків внаслідок просідання та іншого руху ґрунту); 
5.3.39. дії ґрунтових вод, затоплення ґрунтовими водами (при цьому під «затопленням ґрунтовими водами» слід розуміти 
знищення або пошкодження Застрахованого майна водою першого від поверхні землі водоносного горизонту, розташованого 
на першому водоупорному шарі); 
5.3.40. осідання, розтріскування, стискання, розширення або здуття покриття доріг та тротуарів, фундаментів, стін, несучих 
конструкцій або перекриттів будівель та споруд; 
5.3.41. пошкодження або знищення товарно-матеріальних цінностей, сировини, матеріалів, готової продукції, якщо таке 
майно зберігалось на відстані менше 14 сантиметрів від поверхні підлоги; 
5.3.42. проникнення у застраховане приміщення/будівлю або приміщення, де знаходиться Застраховане майно, рідин (в т.ч. 
дощу, снігу, граду або бруду) через незачинені вікна, двері, покрівлю, отвори, що зроблені навмисно або виникли внаслідок 
старості, ветхості, неналежної експлуатації або будівельних/виробничих дефектів, якщо тільки вони не утворились внаслідок 
застрахованих за Договором страхування ризиків, витікання рідини внаслідок застосування фізичної сили людини 
(перекидання резервуарів з водою, в процесі чищення та/або миття приміщення або обладнання та ін.); 
5.3.43. механічної та будь-якої іншої внутрішньої поломки (застосовується щодо машин та обладнання, що є Застрахованим 
майном, та (або) Застрахованого майна, що потребує певного температурного режиму та псується внаслідок виходу з ладу 
таких машин та обладнання); 
5.3.44. «фізичного» вибуху (під «фізичним» вибухом розуміється розрив котлів (турбін, резервуарів) внаслідок дії відцентрової 
сили, тиску рідини або дефекту матеріалу ємкості); 
5.3.45. прориву та/або витоку розпечених розплавів; 
5.3.46. непрямої дії блискавки, впливу електроструму у формі короткого замикання, різкого підвищення сили струму або 



напруги в електромережі, впливу індукованих струмів та інших аналогічних причин, що викликали несправності, вихід з ладу 
застрахованих електричних або електронних пристроїв, приборів, проводки тощо, за винятком випадків, коли вони 
спричинили виникнення та подальше розповсюдження пожежі або вибуху на інше Застраховане майно, але вартість майна, 
що стало причиною пожежі або вибуху не відшкодовується; 
5.3.47. електричного іскріння, плавлення внаслідок несправностей у застрахованих електричних пристроях, приборах, 
проводці та подібному устаткуванні, за винятком випадків, коли такі явища спричинили виникнення та подальше 
розповсюдження пожежі на інше Застраховане майно, але вартість майна, що стало причиною іскріння та оплавилось, не 
відшкодовується; 
5.3.48. негерметичності з'єднань труб, незадовільного стану зварних та різьбових з'єднань трубопроводів системи 
водопостачання та (або) системи опалення; 
5.3.49. бою скла (вітрин, вітражів, скляних стін, віконного і дверного скла, віконних та дверних рам); 
5.3.50. пошкодження або знищення предметів, закріплених на зовнішній стороні застрахованої будівлі (антени, світлові 
рекламні установки, плакатні щити, навіси та ін.); 
5.3.51. недостатності, нестабільності, відключення або припинення опалення, енерго-, водо-, газопостачання або постачання 
будь-яких інших послуг; 
5.3.52. інші випадки, що зазначені в Правилах. 
5.4. Якщо Договором страхування передбачено страхування земельної ділянки, то Страховиком також не відшкодовуються 
витрати на розчищення земельної ділянки від забруднення, на завезення та підсипку родючого шару ґрунту, підсадження 
рослин, а також втрата, знищення або пошкодження земельної ділянки внаслідок: 
5.4.1. будь-якого забруднення; 
5.4.2. господарської та іншої діяльності, що зумовлює забруднення ділянки і ґрунтів понад встановлені гранично допустимі 
концентрації небезпечних речовин; 
5.4.3. безгосподарського використання земельної ділянки, що спричинило її виведення з сільськогосподарського обороту, 
змивання гумусного шару, порушення структури ґрунту; 
5.4.4. зняття та перенесення ґрунтового покрову земельних ділянок власниками земельних ділянок та землекористувачами 
без спеціального дозволу органів, що здійснюють державний контроль за використанням та охороною земель; 
5.4.5. використання земельної ділянки не за цільовим призначенням; 
5.4.6. неусунення допущених порушень законодавства (забруднення земель радіоактивними і хімічними речовинами, відхо-
дами, стічними водами, забруднення земель бактеріально-паразитичними і карантинно-шкідливими організмами, засмічення 
земель забороненими рослинами, пошкодження і знищення родючого шару ґрунту, об'єктів інженерної інфраструктури мелі-
оративних систем, порушення встановленого режиму використання земель, що  охороняються, а також використання земель 
способами, які завдають шкоди здоров'ю населення) в терміни, встановлені вказівками спеціально уповноважених органів 
виконавчої влади з питань земельних ресурсів. 
5.5. Страхове відшкодування не виплачується, якщо: 
1) при настанні події, що має ознаки страхової, Страхувальник негайно не подав заяву до Компетентних органів; 
2) Страхувальник не виконав своїх обов’язків, передбачених цим Договором та Правилами страхування. 
5.6. За цим Договором не відшкодовуються непрямі збитки Страхувальника: упущена вигода, моральна шкода тощо. 
5.7. У разі прийняття рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування, Страховик повинен письмово повідомити про 
це Страхувальника протягом п'яти робочих днів з моменту складення Страхового акта, з обґрунтуванням причин відмови. 
 
6. Права та обов’язки сторін і відповідальність за невиконання або неналежне виконання умов договору 
6.1. Страхувальник має право: 
6.1.1. У разі втрати цього Договору в період його дії звернутися до Страховика з письмовою заявою про видачу дубліката. 
6.1.2. При настанні страхового випадку отримати страхове відшкодування в порядку, передбаченому Правилами  страхування 
та цим Договором. 
6.1.3. Оскаржити відмову Страховика у виплаті страхового відшкодування в судовому порядку. 
6.1.4. Достроково припинити дію цього Договору в порядку, передбаченому цим Договором. 
6.2. Страхувальник зобов'язаний: 
6.2.1.  Своєчасно вносити страхові платежі. 
6.2.2. При укладанні цього Договору надати Страховику інформацію про всі відомі йому обставини, що мають істотне 
значення для оцінки страхового ризику такими обставинами є ті, що містяться у Заяві Страхувальника на страхування 
(погіршення протипожежного захисту, відмова від послуг охорони, перехід права власності, передача в користування іншій 
особі, ремонт, перебудова, переобладнання, зміна, знесення тощо) і надалі в триденний строк інформувати Страховика про 
будь-яку зміну ризику відносно Застрахованого майна, про будь-які зміни відносно Застрахованого майна, які можуть 
вплинути на збільшення страхового ризику; надати Страховику на його запит можливість огляду Застрахованого майна як 
до укладання Договору та і продовж строку його дії. 
6.2.3. Повідомити Страховика про інші діючі договори страхування щодо предмету за цим договором страхування. 
6.2.4. Дотримуватись інструкцій, правил і норм експлуатації і обслуговування застрахованого майна, а також використовувати 
його тільки за прямим призначенням. 
6.2.5. Забезпечити експлуатацію, своєчасність ремонтів і збереження застрахованого майна відповідно до чинного 
законодавства України. 
6.2.6. Вживати заходів щодо запобігання та зменшення збитків, завданих внаслідок настання страхового випадку. 
6.2.7. Повідомити Страховика про настання страхового випадку в строки і порядку, що передбачені підпунктом “в” п. 4.1 цього 
Умов страхування Договору та подати заяву про виплату страхового відшкодування у строк, що зазначений у п.4.2 Умов 
страхування Договору. 
6.2.8. Для отримання страхового відшкодування надати Страховику документи, зазначені у пп. 4.2 та 4.3 Умов страхування 
цього Договору. 
6.2.9. Інформувати Страховика про одержання від третіх осіб будь-яких відшкодувань збитків, що підлягають відшкодуванню 
за цим Договором, у триденний строк з моменту одержання, та повертати їх Страховику в той же строк у разі одержання після 
виплати страхового відшкодування. 
6.2.10. У разі порушення Страхувальником зобов’язань, передбачених пп. 4.13, 4.14 та 6.2.9 Умов страхування цього Договору, 
сплатити на користь Страховика пеню у розмірі 0,01% від належної до сплати суми за кожний календарний день прострочки. 
6.3. Страховик має право: 
6.3.1. Відмовити у виплаті страхового відшкодування у випадках, передбачених розділом 5 Умов страхування цього Договору. 



6.3.2. Вимагати від особи, яка отримала страхове відшкодування, повного або часткового повернення виплаченої суми 
страхового відшкодування, якщо після його виплати стало відомо про обставини, передбачені розділом 5 Умов страхування 
цього Договору. 
6.3.3. У разі необхідності, робити запити про відомості, що пов’язані зі страховим випадком, до правоохоронних органів, банків, 
інших підприємств, установ та організацій з метою з’ясування причин і обставин страхового випадку. Самостійно з’ясовувати 
причини та обставини настання страхового випадку, проводити оцінку пошкодженого майна і визначати розмір збитку; за 
необхідністю направляти запити в компетентні органи про надання інформації, що підтверджує факт та причини настання 
страхового випадку; 
6.3.4. Після виплати страхового відшкодування пред'являти позови до особи / осіб, відповідальних за спричинення збитків. 
6.3.5. Впродовж дії цього Договору та до його укладання перевіряти стан застрахованого майна, а також відповідність дійсним 
обставинам повідомлених йому Страхувальником відомостей про це майно. 
6.3.6. самостійно перевіряти надану Страхувальником інформацію стосовно стану та вартості Застрахованого майна, умов 
його експлуатації та зберігання протягом строку дії Договору; 
6.4. Страховик зобов'язаний: 
6.4.1. Ознайомити Страхувальника з умовами та Правилами страхування. 
6.4.2. Протягом двох робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення 
всіх необхідних документів для своєчасного здійснення страхового відшкодування. 
6.4.3. При настанні страхового випадку здійснити виплату страхового відшкодування у строки та в порядку, передбачені 
розділом 4 Умов страхування цього Договору. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасне здійснення 
страхового відшкодування шляхом сплати Страхувальнику пені у розмірі 0,01% від належної до сплати суми за кожен день 
прострочки, але не більше ніж у розмірі подвійної облікової ставки НБУ за відповідний період. 
6.4.4. Тримати в таємниці відомості про Страхувальника та його майновий стан, за винятком випадків, передбачених 
законодавством України. 
6.5. За невиконання або неналежне виконання прийнятих на себе зобов'язань Сторони несуть відповідальність згідно з 
чинним законодавством України. 
7. При укладанні договору страхування Страховиком та Вигодонабувачем може бути використано факсимільне відтворення 
підпису особи, уповноваженої підписувати такі договори, а також відтворення відбитка печатки технічними друкувальними 
приладами. 
 
8. Інші умови за згодою сторін 
8.1. Страхувальник, підписуючи даний договір, надає Страховику дозвіл на обробку всіх своїх персональних даних в цілях 
пов'язаних з виконанням Сторонами умов даного Договору без обмеження терміну зберігання і обробки, а також для цілей 
здійснення зв'язку із Страхувальником для надання інформації про виконання Договору, для організації поштових розсилок, 
розсилок SMS-повідомлень і розсилок електронною поштою на адресу Страхувальника, для надання Страхувальнику 
інформації про виконання Договору, для передачі інформаційних і рекламних повідомлень про послуги Страховика, а також 
послуги інших суб'єктів господарювання, в інших цілях, які не суперечать законодавству України. Страхувальник надає свою 
згоду на передачу своїх персональних даних розпорядникам баз персональних даних Страховика, а також третім особам, 
включаючи АТ КБ «ПРИВАТБАНК» та інших агентів Страховика, якщо цього вимагає захист прав і законних інтересів суб'єкта 
персональних даних або інших осіб, в інших цілях не суперечать чинному законодавству України без додаткового 
повідомлення Страхувальника. Страхувальник підтверджує своє повідомлення про свої права, пов'язані із зберіганням і 
обробкою його персональних даних, визначених чинним законодавством, цілі обробки даних і осіб, яким передаються його 
персональні дані. 
* У розумінні Закону під персональними даними розуміється будь-яка інформація щодо Страхувальника, в тому числі, але не 
виключно, прізвище, ім’я, ім’я по-батькові, дата та місце народження, адреса, телефон, паспортні дані, ідентифікаційний 
номер, професія, інформація про належне йому майно, а також інші відомості, надані при укладенні та виконанні цього 
Договору. 
8.2. Спори за цим Договором між Страхувальником і Страховиком вирішуються в порядку, передбаченому чинним 
законодавством України. 

 

 

ІІІ. Добровільне страхування здоров'я на випадок захворювання та від нещасних випадків 

 

Договір добровільного страхування на випадок захворювання та від нещасних випадків 

Цей комплексний договір добровільного страхування здоров'я на випадок захворювання та від нещасних випадків (надалі - 
Договір страхування) укладено на підставі Умов страхування, які розміщені на сайті _____________, Договору доручення 
№__________ від _________ та відповідно до ________________________________________ , затверджених Страховиком 
_________________ р. та зареєстрованих Держфінпослуг/Нацкомфінпослуг ______________ р., реєстраційний номер 
__________ та  _____________________________________________________________, затверджених Страховиком 
_________________________ р. та зареєстрованих Держфінпослуг/Нацкомфінпослуг ________________ р., реєстраційний 
номер _____________ (надалі – Правила страхування). Поліс є дійсним за наявності сплати страхового платежу на 
відповідний оплачуваний період страхування. 

1. СТРАХОВИК ____________________________________________________________,  ліцензія Державної 
комісії з регулювання ринків фінансових послуг України (Держфінпослуг)/Національної 
комісії, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг 
(Нацкомфінпослуг) _______________ від ____________р. (строк дії з _____________р., 
____________) та _____________ від __________р. (строк дії з _________р. ________), в 
особі _______________________________________, діючого на підставі 
_________________________; адреса: ___________________ 

2. СТРАХУВАЛЬНИК  Дата 
народження 

 

Адреса  ІПН./ЄДРПОУ  



Телефони, email  

Паспорт серія  номер виданий: дата: 

3. ВИГОДОНАБУВАЧ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО КОМЕРЦІЙНИЙ БАНК "ПРИВАТБАНК", адреса: вул. 
Грушевського, 1д, м. Київ 01001, Україна, ЄДРПОУ: 14360570. 

4. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ 

4.1. Предметом Договору є майнові інтереси Страхувальника, що не суперечать законодавству України, пов'язані з життям, 
здоров’ям та працездатністю застрахованої особи. 

4.2. Згідно з умовами цього Договору і Правил страхування, Страховик зобов'язується у разі настання страхового випадку 
здійснити страхове відшкодування Страхувальнику або Вигодонабувачеві, а Страхувальник зобов'язується своєчасно 
сплачувати страхові платежі та виконувати інші умови Договору і Правил страхування. 

5. Цей договір укладено на виконання Договору застави, укладеного між ПАТ КБ «ПРИВАТБАНК» та Страхувальником від 
_______ № ______________, з метою забезпечення виконання зобов’язань за кредитним договором від _________ 
№____________. 

6. ЗАСТРАХОВАНА(І)  ОСОБА(И) 

№ прізвище, ім’я, по батькові дата 
народження 

адреса страхова 
сума, грн. 

     

7. ПЕРЕЛІК СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ, СТРАХОВИЙ ТАРИФ, СТРАХОВА ПРЕМІЯ 

7.1. Страховими випадками за цим Договором визнаються: Страховий 
тариф, % 

7.1.1. Відповідно до «Правил добровільного страхування від нещасних випадків»: 0,25 

7.1.1.1. Смерть Застрахованої особи, яка настала внаслідок нещасного випадку 

7.1.1.2. Стійка втрата працездатності (встановлення інвалідності 1 і 2 групи) внаслідок нещасного 
випадку 

7.1.2. Відповідно до «Правил добровільного страхування здоров'я на випадок хвороби»: 0,25 

7.1.2.1. Смерть Застрахованої особи, яка настала внаслідок захворювання 

7.2. Страховий тариф за 
Договором, % 

0,5 7.3. Страхова премія, грн 0,00 

8. Строк дії Договору 8.1. Строк дії Договору страхування дорівнює 12-ти місяцям з ХХ-ХХ-ХХ по ХХ-ХХ-ХХ 
включно за умови сплати страхового платежу в повному обсязі. 
8.2. Договір набуває чинності на відповідний період страхування з 00 годин 00 хвилин за 
київським часом дня, наступного за днем надходження на поточний рахунок Страховика 
страхової премії у повному розмірі за відповідний період страхування відповідно до п. 8.1. 
Договору, та діє до 24 години 00 хвилин за київським часом дати, визначеної в п. 8.1. 
Договору як дата закінчення відповідного періоду страхування, за який отримано оплату. 
Сторони погоджуються, що датою оплати вважається надходження грошових коштів на 
рахунок Страховика. 
8.3. У разі несплати або неповної сплати страхового платежу цей Договір не набуває чинності 
і зобов'язання по виплаті страхового відшкодування за ним не здійснюються. 
8.4. Цей Договір страхування продовжується на такий самий період на таких же умовах у разі 
сплати наступних страхових платежів, якщо жодний з учасників договору не заявить про 
бажання його припинити. 

9. ПЕРІОДИ СТРАХУВАННЯ. ПОРЯДОК ТА СТРОКИ СПЛАТИ СТРАХОВИХ ПЛАТЕЖІВ 

9.1. Періоди страхування 9.2. Розмір страхового платежу, грн. 9.3. Строк сплати страхового 
платежу 

з по  до  

з по  до  

з по  до  

з по  до  

Страхові платежі здійснюються за реквізитами: рахунок № ______________, МФО _______________ в АТ КБ 
«ПРИВАТБАНК», ЄДРПОУ _______________. 

10. МІСЦЕ СТРАХУВАННЯ 

10.1. Місце дії Договору страхування – Україна. 

10.2. Дія Договору не поширюється на тимчасово окуповані території Донецької та Луганської областей, а також Автономну 
Республіку Крим. 

З  „Правилами добровільного страхування здоров’я на випадок хвороби”,  „Правилами добровільного страхування від 
нещасних випадків”  та умовами страхування ознайомлений. 

Цей Договір страхування укладено на підставі усної заяви Страхувальника. При укладанні договору страхування 
Страховиком та Вигодонабувачем може бути використано факсимільне відтворення підпису особи, уповноваженої 



підписувати такі договори, а також відтворення відбитка печатки технічними друкувальними приладами, у відповідності до 
умов __________________________, розміщених на сайті ______________ до якого Страхувальник приєднується шляхом 
підписання цього Договору страхування. Умови страхування розміщені на сайті Страховика _____________, та  є 
невід’ємною частиною цього Договору страхування. Підписанням цього Договору Страхувальник підтверджує, що з 
Правилами страхування, Умовами страхування, Договором та інформацією, зазначеною в частині другій ст. 12 Закону 
України «Про фінансові послуги та державне регулювання ринків фінансових послуг» ознайомлений та згодний, всі 
тлумачення, терміни та умови страхуваня є йому зрозумілі. 

У РАЗІ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ ТЕЛЕФОНУЙТЕ ЗА НОМЕРОМ 3700 

Страхувальник Страховик 

__________________ __________________ 

 
УМОВИ СТРАХУВАННЯ 

1. Права та обов’язки сторін і відповідальність за невиконання або неналежне виконання умов Договору 
1.1. Страховик зобов’язаний: 
1.1.1. Ознайомити Страхувальника з умовами та Правилами страхування. 
1.1.2. Протягом двох робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення 
всіх необхідних документів для своєчасного здійснення страхової виплати Застрахованій особі, Страхувальнику або 
Вигодонабувачу. 
1.1.3. При настанні страхового випадку здійснити страхову виплату у строки та в порядку, передбачені Правилами 
страхування та розділом 3 умов страхування. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасне здійснення 
страхового відшкодування шляхом сплати Страхувальнику пені у розмірі 0,01% від належної до сплати суми за кожен день 
прострочення. 
1.1.4. Тримати в таємниці відомості про Страхувальника та його майновий стан, за винятком випадків, передбачених 
законодавством України. 
1.1.5. Письмово повідомити Страхувальника про відмову у страховій виплаті протягом 5 робочих днів після прийняття 
рішення. 
1.2. Страхувальник зобов'язаний: 
1.2.1. Своєчасно вносити страхові платежі. 
1.2.2. При укладанні цього Договору надати Страховику інформацію про всі відомі йому обставини, що мають істотне 
значення для оцінки страхового ризику, і надалі інформувати його про будь-яку зміну страхового ризику. 
1.2.3. Повідомити Страховика про інші діючі договори страхування щодо об'єкта страхування за цим Договором. 
1.2.4. Вживати заходів щодо запобігання та зменшення збитків, завданих внаслідок настання страхового випадку. 
1.2.5. Повідомити Страховика про настання страхового випадку у строки та порядку, передбачені Правилами страхування та 
цим Договором. 
1.2.6. Для вирішення питання про здійснення страхової виплати надати Страховику документи, зазначені у п.3.3 умов 
страхування. 

Обов’язки Страхувальника за цим Договором, за винятком обов’язків щодо сплати страхового платежу, також 
розповсюджуються на Застраховану особу. Невиконання Застрахованою особою цих обов’язків спричиняє ті ж наслідки, що 
і невиконання їх безпосередньо Страхувальником. 
1.3. Страховик має право: 
1.3.1. Вимагати від Страхувальника надання необхідної інформації, що має значення для оцінки ступеня страхового ризику. 
1.3.2. У разі необхідності, робити запити про відомості, пов’язані із страховим випадком, до правоохоронних органів, банків, 
медичних закладів та інших підприємств, установ і організацій, що володіють інформацією про обставини страхового випадку, 
а також самостійно з’ясовувати причини та обставини страхового випадку – проводити розслідування причин та обставин 
події, що підпадає під ознаки страхового випадку. З цією метою Страховик має право призначати незалежних експертів, 
направити Застраховану особу для проходження медичного огляду до вказаного Страховиком медичного закладу або лікаря 
(чи направити лікаря до Застрахованої особи для її огляду). 
1.3.3. Перевіряти надану Страхувальником інформацію. 
1.3.4. Відмовити у здійсненні страхової виплати у випадках, передбачених розділом 4 умов страхування. 
1.3.5. Вимагати від Страхувальника повернення страхової виплати, якщо після її здійснення стало відомо про обставини, 
зазначені у розділі 4 умов страхування. 
1.3.6. Достроково припинити дію цього Договору в порядку, передбаченому цим Договором. 
1.3.7. У разі появи причин для сумніву в обґрунтованості (законності) здійснення страхової виплати, відстрочити її до 
отримання підтвердження або спростування цих причин відповідними органами на термін, що не може перевищувати трьох 
місяців. 
1.3.8. Відкласти здійснення страхової виплати у разі, якщо по факту, який став причиною настання страхового, ведеться 
кримінальна справа або розпочато судовий процес. Здійснення страхової виплати відкладається до закінчення розслідування 
та судового розгляду або встановлення не винуватості Страхувальника (Застрахованої особи) або Вигодонабувача 
(спадкоємця). 
1.4. Страхувальник має право: 
1.4.1. Достроково припинити дію цього Договору в порядку, передбаченому цим Договором. 
1.4.2. Укладати зі Страховиком Договори про страхування третіх осіб (Застрахованих осіб), за їх згодою. 
1.4.3. Оскаржити відмову Страховика у страховій виплаті в судовому порядку. 
1.4.4. Вимагати від Страховика при настанні страхового випадку здійснення страхової виплати у порядку та розмірі, 
передбачених умовами цього Договору. 
1.4.5. Подавати Страховику скарги на дії представників Страховика, а також оскаржувати ці дії в порядку, передбаченому 
чинним законодавством України. 
2. Порядок зміни і припинення дії Договору 
2.1. Цей Договір припиняється та втрачає чинність за згодою сторін, а також у разі: 
2.1.1) закінчення строку його дії; 
2.1.2) виконання Страховиком зобов’язань перед Страхувальником у повному обсязі; 
2.1.3) несплати Страхувальником страхових платежів у встановлені цим Договором строки; 



2.1.4) ліквідації Страхувальника-юридичної особи або смерті Страхувальника-громадянина чи втрати ним дієздатності, за 
винятком випадків, передбачених статтями 22, 23 і 24 Закону України “Про страхування”, а саме: 
2.1.4.1) 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 закону покладено обов’язки щодо охорони прав і законних 
інтересів застрахованих. 
2.1.4.2) Якщо страхувальник - юридична особа припиняється і встановлюються його правонаступники, права та обов’язки 
страхувальника переходять до правонаступника. 
2.1.4.3) У разі визнання судом страхувальника-громадянина недієздатним його права і обов’язки за договором страхування 
переходять до його опікуна. У разі визнання судом страхувальника - фізичної особи обмежено дієздатним він здійснює свої 
права і обов’язки страхувальника за договором страхування лише за згодою піклувальника. 
2.1.5) ліквідації Страховика у порядку, встановленому законодавством України; 
2.1.6) прийняття судового рішення про визнання цього Договору недійсним; 
2.1.7) виконання Позичальником зобов’язань за Кредитним договором (або у разі заміни предмету застави) - у разі подання 
Страхувальником заяви не пізніше ніж за 30 календарних днів до бажаної дати припинення Договору страхування. У цьому 
разі Страховик повертає Страхувальнику страховий платіж за останній оплачений страховий рік у розмірі, пропорційному 
строку, що залишається до кінця оплаченого строку дії цього Договору, за вирахуванням нормативних витрат на ведення 
справи, визначених у розмірі 30% страхового тарифу, та фактичних виплат страхового відшкодування, що були здійснені за 
цим Договором. У разі неподання такої заяви, Договір діє до кінця оплаченого строку на користь Страхувальника. Страхові 
платежі за минулі роки страхування не повертаються. 
2.2. Зміни в Договір страхування можуть бути внесені тільки за домовленістю Сторін, яка оформлюється додатковою угодою 
до цього Договору і є його невід’ємною частиною. 
2.3. Зміни у цей Договір набирають чинності з моменту належного оформлення Сторонами відповідної додаткової угоди до 
цього Договору, якщо інше не встановлено у самій додатковій угоді, цьому Договорі або у чинному в Україні законодавстві. 
3. Умови здійснення страхових виплат 
3.1. У разі настання події, яка підпадає під ознаки страхового випадку, Страхувальник або Застрахована особа, а у випадку 
смерті Застрахованої особи – Вигодонабувач, повинні у строк не пізніше одного року з дня настання події повідомити 
Страховика про її настання. 
3.2. Для отримання страхової виплати Страхувальник, Застрахована особа або Вигодонабувач чи спадкоємець 
Застрахованої особи повинні звернутися до Страховика з письмовою заявою про страхову виплату та надати документи, які 
підтверджують факт настання страхового випадку. 
3.3. До заяви про страхову виплату повинні додаватися такі документи, в залежності від страхового випадку: 
 - цей Договір; 
 - документи, що підтверджують факт настання страхового випадку: медична картка; виписка з історії хвороби; лікарняний 
лист; довідка медичного закладу, підписана відповідальною особою та завірена печаткою медичного закладу; довідка 
спеціального уповноваженого органу про встановлення групи інвалідності; акт про нещасний випадок на виробництві; акт про 
дорожньо-транспортну пригоду; копія свідоцтва про смерть – у випадку смерті Застрахованої особи та копію лікарського 
свідоцтва про смерть у разі смерті внаслідок захворювання; судове рішення або вирок суду; документи органів ДСНС, 
правоохоронних та інших компетентних органів щодо обставин та причин настання страхового випадку; 
 - документ, що посвідчує особу – одержувача страхової виплати, копію паспорта та копію ідентифікаційного коду 
Страхувальника /Застрахованої особи; 
 - копія свідоцтва про право на спадщину (для спадкоємця Застрахованої особи). 
3.4. Страхова виплата при настанні страхового випадку, передбаченого цим Договором, здійснюється Страховиком у таких 
розмірах: 
3.4.1. У разі смерті Застрахованої особи – 100% (сто відсотків) страхової суми. 
3.4.2. У разі встановлення Застрахованій особі інвалідності: 
1-ї групи - 90% (дев’яносто відсотків) страхової суми; 
2-ї групи - 75% (сімдесят п’ять відсотків) страхової суми. 
Якщо протягом дії цього Договору після встановлення Застрахованій особі інвалідності внаслідок нещасного випадку буде 
встановлено інвалідність вищої групи або настане смерть Застрахованої особи внаслідок цього ж нещасного випадку, 
страхова виплата за відповідним страховим випадком здійснюється за вирахуванням раніше здійснених за цим Договором 
виплат. 
3.4.3. У випадку, якщо сума страхового відшкодування перевищує загальну суму заборгованості Страхувальника за 
Кредитним договором, страхове відшкодування здійснюється Вигодонабувачу у розмірі цієї заборгованості, а дія договору 
страхування припиняється. 
3.5. Страховик протягом 20 (двадцяти) робочих днів з моменту одержання заяви про страхову виплату і документів, 
передбачених п.3.3 умов страхування, приймає рішення про здійснення або про відмову в здійсненні страхової виплати, яке 
оформляється Страховим актом. 
3.6. У разі прийняття рішення про здійснення страхової виплати, вона виплачується Страховиком Застрахованій особі або 
Вигодонабувачеві (спадкоємцям Застрахованої особи) протягом п’яти банківських днів з моменту оформлення страхового 
акта відповідно до нижченаведеного механізму: 
3.6.1. Якщо на момент прийняття рішення про страхову виплату: 
1) у Страхувальника існує заборгованість за Кредитним договором, строки виконання якої вже настали, - страхова виплата 
здійснюється Вигодонабувачеві і спрямовується на погашення цієї заборгованості; 
2) у Страхувальника існують зобов'язання за Кредитним договором щодо погашення кредиту, строки виконання яких ще не 
настали, - сума страхової виплати, яка залишилася після розрахунку за пп.1) цього пункту, що не перевищує загальної суми 
зобов'язань Страхувальника за Кредитним договором, вважається достроковим погашенням кредиту, виплачується 
Вигодонабувачеві і спрямовується на погашення кредиту. 
3.6.2. У разі дострокового розірвання Кредитного договору і пред'явлення кредиту до стягнення, при наявності заборгованості 
Страхувальника перед Вигодонабувачем (що підтверджується довідкою), страхова виплата здійснюється у порядку, 
передбаченому п. 2.1.7 умов страхування. 
3.7. Після здійснення страхової виплати цей Договір зберігає дію до кінця оплаченого строку, а наступна відповідальність 
Страхового агента зменшується на виплачену суму. Якщо виплату здійснено в розмірі страхової суми, дія цього Договору в 
частині відповідальності Страховика припиняється з моменту списання вказаної грошової суми з поточного рахунку 
Страховика. 



3.8. Загальна сума страхових виплат по кожній Застрахованій особі за одним або декількома страховими випадками не 
може перевищувати страхової суми, передбаченої цим Договором. 
4. Причини відмови у страховій виплаті 
4.1. Підставою для відмови Страховика у здійсненні страхової виплати є: 
4.1.1. 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. 
4.1.2. Вчинення Страхувальником-громадянином або іншою особою, на користь якої укладено цей Договір, умисного злочину, 
що призвів до страхового випадку. 
4.1.3. Подання Страхувальником свідомо неправдивих відомостей про предмет страхування або про факт настання 
страхового випадку. 
4.1.4. 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. 
4.1.5. Інші випадки, передбачені законодавством України. 
4.2. Не визнаються страховими випадками: Смерть Застрахованої особи, яка настала внаслідок нещасного випадку; Смерть 
Застрахованої особи, яка настала внаслідок захворювання Застрахованої особи; Стійка втрата Застрахованою особою 
працездатності (встановлення інвалідності) внаслідок нещасного випадку, які відбулися: 
- до моменту набрання чинності цим Договором; 
- після припинення дії цього Договору, за винятком випадків; 
- внаслідок вчинення або спроби вчинення Застрахованою особою або Вигодонабувачем протиправних дій; 
- внаслідок самогубства або замаху Застрахованої особи на самогубство; 
- внаслідок навмисного заподіяння Застрахованою особою собі тілесних ушкоджень, незалежно від її психічного стану, а 
також травм, отриманих Застрахованою особою, що знаходилася в стані алкогольного, наркотичного, токсичного сп’яніння; 
- у зв’язку з вживанням Застрахованою особою алкоголю, наркотичних, токсичних, психотропних речовин, ліків без 
призначення лікаря, самолікування або лікування особою, яка не має медичної освіти; 
- в результаті військових дій, громадянських безладь, страйків, терористичних актів, впливу ядерної енергії, іонізуючого 
випромінювання; 
- при проведенні заходів політичного характеру, які здійснюються згідно з розпорядженням військової чи громадянської влади 
та політичних організацій; 
- внаслідок порушення Застрахованою особою норм та правил безпеки праці та правил дорожнього руху; 
- внаслідок вроджених аномалій та вад розвитку, спадкових та генетичних хвороб; 

- внаслідок захворювань чи наслідків травм, по яких встановлено групу інвалідності (крім випадків, коли це захворювання або 

травматичне пошкодження виникло та І або ІІ група інвалідності встановлена у строк дії Договору); 

- внаслідок венеричних хвороб та СНІДу; 

- внаслідок алкоголізму, наркоманії та токсикоманії незалежно від термінів виявлення; 

- внаслідок психічних хвороб; 

- внаслідок захворювань та станів, що пов`язані з вагітністю та пологами, наслідками штучного переривання вагітності; 
- внаслідок захворювань, які були вперше виявлені у Застрахованої особи до початку дії Договору або після закінчення дії 
Договору 
5. Спори за цим Договором між Страхувальником і Страховиком вирішуються в порядку, передбаченому чинним 
законодавством України. 
6. З усіх питань, не врегульованих цим Договором, сторони керуються Законом України “Про страхування” та Правилами 
страхування. 
7. Цей Договір укладено у трьох примірниках, що мають рівну юридичну силу, і зберігаються по одному примірнику у 
Страховика, Вигодонабувача та Страхувальника. 
8. Інші умови за згодою сторін: 
8.1. Страхувальник чи вигодонабувач, що одержали відшкодування, зобов’язані повернути страховику одержані суми 
відшкодування (або їх відповідну частину), якщо протягом передбачених законодавством України строків позовної давності 
виявиться така обставина, що по закону або за умовами договору повністю чи частково позбавляє їх права на страхове 
відшкодування. 
8.2. Всі зміни та доповнення до цього договору оформлюються сторонами в окремих додаткових угодах до цього договору, 
які стають його невід’ємною частиною. 
9. Страхувальник та Застраховані особи, підписуючи даний договір, надають Страховику дозвіл на обробку всіх своїх 
персональних даних та на отримання будь-якої інформації, пов’язаної зі станом здоров’я в цілях пов'язаних з виконанням 
Сторонами умов даного Договору без обмеження терміну зберігання і обробки, а також для цілей здійснення зв'язку із 
Страхувальником для надання інформації про виконання Договору, для організації поштових розсилок, розсилок SMS-
повідомлень і розсилок електронною поштою на адресу Страхувальника, для надання Страхувальнику інформації про 
виконання Договору, для передачі інформаційних і рекламних повідомлень про послуги Страховика, а також послуги інших 
суб'єктів господарювання, в інших цілях, які не суперечать законодавству України. Страхувальник надає свою згоду на 
передачу своїх персональних даних розпорядникам баз персональних даних Страховика, а також третім особам, включаючи 
АТ КБ «ПРИВАТБАНК» та інших агентів Страховика, якщо цього вимагає захист прав і законних інтересів суб'єкта 
персональних даних або інших осіб, в інших цілях не суперечать чинному законодавству України без додаткового 
повідомлення Страхувальника. 

Страхувальник підтверджує своє повідомлення про свої права, пов'язані із зберіганням і обробкою його персональних 
даних, визначених чинним законодавством України, цілі обробки даних і осіб, яким передаються його персональні дані. 
10. При укладанні договору страхування Страховиком та Вигодонабувачем може бути використано факсимільне відтворення 
підпису особи, уповноваженої підписувати такі договори, а також відтворення відбитка печатки технічними друкувальними 
приладами. 
11. Верифікацію, ідентифікацію та вивчення клієнта проведено в електронній системі Страховика (Анкета ідентифікації) на 
підставі поданих Страхувальником (представником Страхувальника) офіційних документів. 
 



12. Сторони підтверджують, що Страхувальник отримав всю інформацію в обсязі та в порядку, що передбачені 
частиною другою статті 12 Закону України «Про фінансові послуги та державне регулювання ринків фінансових 
послуг». Страхувальник засвідчує, що зазначена інформація є доступною в місцях обслуговування клієнтів 
Страховика та/або на веб-сторінці Страховика в мережі Інтернет, а також є повною та достатньою для правильного 
розуміння суті фінансових послуг, що надаються Страховиком 

 
 

ІV. Умови добровільного страхування наземних транспортних засобів 
Договір добровільного страхування наземних транспортних засобів 

 

Цей Договір добровільного страхування наземного транспорту (КАСКО) (надалі - Договір) укладено на підставі усної заяви, 
Умов страхування, які розміщені на сайті ______________ Договір є дійсним за наявності сплати страхового платежу на 
відповідний період страхування. 

1. СТРАХОВИК _______________________________________, ліцензії Державної комісії з регулювання 
ринків фінансових послуг України (Держфінпослуг)/Національної комісії, що здійснює 
державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг (Нацкомфінпослуг) серії _____ 
№____________ від _____________ р. (безстрокова), в особі _______________, що діє на 
підставі Статуту. 

2. СТРАХУВАЛЬНИК АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО КОМЕРЦІЙНИЙ 
БАНК «ПРИВАТБАНК» 

ЄДРПОУ 14360570 

Контактна інформація 
 

вул. Грушевського, 1д, м. Київ 01001, Україна 3700 

Адреса телефон, електронна пошта 

Рахунок К/р 32003102901026 у 
Національному банку України 

МФО 
Нацбанку 
України 

300001 МФО банку 305299 

далі разом - Сторони, кожен окремо – Сторона, на підставі усної заяви Страхувальника відповідно до Закону України “Про 
страхування”, Правил добровільного страхування наземного транспорту (крім залізничного) від ______________ р. (надалі 
– «Правила страхування»), попередньо погодивши між собою всі умови, на яких буде укладатися Договір добровільного 
страхування наземного транспорту (надалі - Договір), уклали даний договір на наступних умовах: 

3. Лізінгоотримувач Прізвище, і’мя та по-батькові адреса 

Підстава: Договір лізінгу  №__________________ від ________________________. 

4. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ Майнові інтереси Страхувальника, що не суперечать закону, пов‘язані з володінням, 
користуванням та розпорядженням наземним транспортним засобом (надалі – ТЗ), що 
належать йому на правах власності, повного господарського відання, оперативного 
управління або інших законних підставах. 

УМОВИ СТРАХУВАННЯ 

5. За цим Договором майном, що страхується, є транспортний засіб (транспортні засоби), надалі – ТЗ: 

№ Марка і 
модель ТЗ 

Рік випуску Реєстраційни
й номер 

Номер кузову 
ТЗ 

Тариф, % Страхова 
сума, грн 

Страховий 
платіж, грн 

        

5.1. У разі продовження Договору на наступний період страхування (періоди зазначені в п. 10 цього Договору) розмір 
страхової суми та страхового платежу щорічно зменшуються на 5% порівняно з розміром відповідно страхової суми та 
страхового платежу за попередній період. 

Дійсна вартість ТЗ, грн.: визначається на дату 
настання страхової події 

Заставна вартість ТЗ, грн.:  

6. Особи, які мають право керувати ТЗ (в тому числі Страхувальник) 

7. Перелік страхових ризиків зазначено в п. 5 Умов страхування. 

8. Розмір безумовної франшизи складає за ризиком "Незаконне заволодіння ТЗ" або конструктивного чи фізичного 
знищення ТЗ - 7,0% від страхової суми, по решті ризиків - 0%. 

9. Строк дії Договору Строк дії Договору дорівнює 12-ти місяцям з __.__._____ р. по __.__._____ р. включно. 
Страховий платіж, передбачений в п. 5 цього Договору, сплачується Страхувальником 
щомісячно, рівними частинами. Сторони погоджуються, що Страхувальник зобов’язаний 
вносити щомісячні страхові платежі не пізніше останнього дня діючого оплаченого місяця. 
При цьому Договір набуває чинності з 00 годин 00 хвилин дня, наступного за днем сплати 
страхового платежу за перший оплачений місяць страхування на поточний рахунок 
Страховика. 

10. Цей Договір продовжується на такий самий період на таких же умовах у разі сплати наступних страхових платежів, якщо 
жодний з учасників Договору не заявить про бажання його припинити. 

Періоди страхування Страховий платіж 

з  по   

з  по   



з  по   

з  по   

Страхові платежі здійснюються за реквізитами: рахунок № ______________, МФО _______________ в АТ КБ 
«ПРИВАТБАНК», ЄДРПОУ _______________. 

12. Територія дії Договору Договір діє на території України, країн СНД та Європи (страхове покриття в будь-якому разі 
не поширюється на події, які мають  ознаки страхового випадку, що відбулися на тимчасово 
окупованій території Донецької, Луганської областей; території АР Крим та території зон 
військових дій, місцевості, де офіційно оголошено надзвичайний стан або загрозу стихійного 
лиха, шляхів, де проводяться спортивні змагання, територій Кабардино-Балкарії, Північної 
Осетії, Інгушетії, Чечні, Дагестану, Абхазії, Південної Осетії, Нагорного Карабаху, 
Таджикистану, зон військових конфліктів і масових заворушень). 

13. Невід'ємна частина Договору: Додаток № 1 "Умови страхування", Додаток № 2 «Специфікація та акт приймання-передачі 
застрахованого лізингового ТЗ та фотографії застрахованого ТЗ" 

З Правилами добровільного страхування наземного транспорту (крім залізничного) та Умовами страхування 
ознайомлений. 

Цей Договір укладено на підставі усної заяви Страхувальника. При укладанні Договору Страховиком та Страхувальником 
може бути використано факсимільне відтворення підпису особи, уповноваженої підписувати такі договори, а також 
відтворення відбитка печатки технічними друкувальними приладами. Умови страхування розміщені на сайті Страховика 
_________________, та є невід’ємною частиною цього Договору. Підписанням цього Договору Страхувальник підтверджує, 
що з Правилами страхування, Умовами страхування, Договором та інформацією, зазначеною в частині другій ст. 12 Закону 
України «Про фінансові послуги та державне регулювання ринків фінансових послуг» ознайомлений та згодний, всі 
тлумачення, терміни та умови страхування є йому зрозумілі. 

У РАЗІ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ ТЕЛЕФОНУЙТЕ ЗА НОМЕРОМ 3700 

Страхувальник Страховик 

__________________ __________________ 

 

 

1. Права та обов’язки сторін і відповідальність за невиконання або неналежне виконання умов Договору 

1.1. Страховик зобов’язаний: 

1.1.1. Ознайомити Страхувальника з умовами та Правилами страхування. 
1.1.2. Протягом двох робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення 
всіх необхідних документів для своєчасного здійснення страхового відшкодування Страхувальнику. 
1.1.3. При настанні страхового випадку здійснити виплату страхового відшкодування у строки та в порядку, що передбачені 
Правилами страхування та розділом 3 умов страхування. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасне 
здійснення страхового відшкодування шляхом сплати Страхувальнику пені у розмірі 0,01% від належної до сплати суми за 
кожен день прострочення. 
1.1.4. Відшкодувати витрати, понесені Страхувальником при настанні страхового випадку щодо запобігання або зменшення 
збитків. 
1.1.5. За заявою Страхувальника у разі здійснення ним заходів, що зменшили ризик настання страхового випадку, або 
збільшення вартості майна, переукласти з ним цей Договір. 
1.1.6. Тримати в таємниці відомості про Страхувальника та його майновий стан, за винятком випадків, передбачених 
законодавством України. 
1.2. Страхувальник зобов'язаний: 

1.2.1. При укладанні цього Договору пред’явити представнику Страховика ТЗ, свідоцтво про реєстрацію ТЗ та інші документи, 
що засвідчують його майновий інтерес у страхуванні цього ТЗ (довіреність на право користування або розпорядження ТЗ, 
довідку-рахунок, митну декларацію та ін.), а також представити Страховику до огляду ТЗ протягом 7 календарних днів від 
дати укладання Договору, але не пізніше дати початку дії цього Договору. 
1.2.2. При укладанні цього Договору надати Страховику інформацію про всі відомі йому обставини, що мають істотне 
значення для оцінки страхового ризику, і надалі інформувати його про будь-яку зміну страхового ризику, що передбачається 
(особливо – у разі необхідності зміни водіїв, окрім водіїв юридичної особи). 
1.2.3. Повідомити Страховика про інші діючі договори страхування щодо об'єкта страхування за цим Договором. 
1.2.4. Своєчасно вносити страхові платежі. 
1.2.5. Вживати заходів щодо запобігання та зменшення збитків, завданих внаслідок настання страхового випадку, і негайно 
заявити про подію, яка має ознаки страхового випадку, до відповідних компетентних органів. 
1.2.6. Повідомити на телефонний номер контактного центру Страховика про настання страхового випадку у строки та порядку, 
що передбачені Правилами страхування та цим Договором. 
1.2.7. Для вирішення питання про виплату страхового відшкодування надати Страховику або його представнику документи, 
зазначені у п. 3.2 умов страхування. 
1.2.8. Ставитися до застрахованого ТЗ так, ніби він не є застрахованим. 
1.2.9. Використовувати ТЗ відповідно до його цільового призначення та умов технічної експлуатації. 
1.2.10. Інформувати Страховика про одержання від третіх осіб будь-яких відшкодувань збитків, що підлягають відшкодуванню 
за цим Договором, у триденний строк з моменту одержання та одночасно повертати ці суми Страховикові, якщо вони одержані 
після виплати страхового відшкодування. 
1.2.11. У разі порушення Страхувальником зобов’язань, передбачених п.п. 1.2.10, 3.23, 3.24 умов страхування, 
Страхувальник сплачує на користь Страховика пеню у розмірі 0,01% від належної до сплати суми за кожний календарний 
день прострочення. 
1.2.12. ознайомити осіб, яким Страхувальник довірив управління ТЗ, з умовами та Правилами страхування. 



1.2.13. Обов’язки Страхувальника за цим Договором, за винятком обов’язків щодо сплати страхового платежу та пені, також 
розповсюджуються на осіб, яким Страхувальник довірив управління ТЗ. Невиконання зазначеними особами цих обов’язків 
спричиняє ті ж наслідки, що і невиконання їх безпосередньо Страхувальником. 
1.3. Страховик має право: 

1.3.1. Перевіряти інформацію, повідомлену Страхувальником, а також виконання Страхувальником вимог і умов цього 
Договору. 
1.3.2. При укладанні цього Договору оглянути у світлий час доби в присутності Страхувальника або його представника ТЗ, 
що підлягають страхуванню, перевірити відповідність номерів кузова, двигуна і причепа (напівпричепа) з номерами, 
вказаними у відповідних документах, а також виявити наявні пошкодження ТЗ (його частин, обладнання) та занести 
результати огляду в цей Договір або у додаток до нього. 
1.3.3. Пропонувати Страхувальнику змінювати умови страхування. 
1.3.4. Вимагати від Страхувальника сплати додаткового платежу при збільшенні ризику після укладення цього Договору. 
Невиконання цієї умови дає право Страховику при настанні страхових випадків відмовити у виплаті страхового 
відшкодування. 
1.3.5. Самостійно з’ясовувати причини та обставини страхового випадку. 
1.3.6. Робити запити про відомості, пов’язані із страховим випадком, до правоохоронних органів, банків, медичних закладів 
та інших підприємств, установ і організацій, що володіють інформацією про обставини страхового випадку. 
1.3.7. Відмовити у виплаті страхового відшкодування у випадках, передбачених, розділом 4 умов страхування. 
1.3.8. Вимагати від особи, яка отримала страхове відшкодування, повного або часткового його повернення, якщо після 
виплати страхового відшкодування Страховику стане відомо про обставини, зазначені у розділу 4 умов страхування. 
1.3.9. При укладанні договору страхування відмовитись від проведення огляду ТЗ, про що надіслати письмове повідомлення 
Страхувальнику протягом 7 календарних днів з дня укладання Договору. 
1.3.10. В разі порушення Страхувальником вимог п.1.2.1. Умов страхування, розірвати Договір в односторонньому порядку 
та повернути страховий платіж Страхувальнику, про що повідомити Страхувальника протягом 3 робочих днів з моменту 

прийняття такого рішення. 
1.3.11. Утримати із суми страхового відшкодування несплачені частки страхового платежу у випадку, 
передбаченому п. 3.12. даних умов страхування. 
1.4. Страхувальник має право: 

1.4.1. У разі втрати цього Договору в період його дії звернутися до Страховика з письмовою заявою про видачу 
дубліката. 
1.4.2. При настанні страхового випадку отримати страхове відшкодування в порядку, передбаченому Правилами 
страхування та цим Договором. 
1.4.3. Оскаржити відмову Страховика у виплаті страхового відшкодування в судовому порядку. 
1.4.4. Достроково припинити дію цього Договору в порядку, передбаченому цим Договором. 
1.5. Сторони набувають інших прав та обов’язків, що прямо слідують з умов цього Договору. 
1.6. Спори за цим Договором між Страхувальником і Страховиком вирішуються в порядку, передбаченому 
чинним законодавством України. 
1.7. З усіх питань, не врегульованих цим Договором, сторони керуються Законом України "Про страхування" та 
Правилами страхування. 
1.8. Цей Договір укладений в двох примірниках, що мають рівну юридичну силу, і зберігаються по одному 
примірнику у Страховика та Страхувальника. 
 

2. Порядок зміни і припинення дії Договору 

2.1. Цей Договір припиняється та втрачає чинність за згодою сторін, а також у разі: 
2.1.1. закінчення строку його дії; 
2.1.2. виконання Страховиком зобов’язань перед Страхувальником у повному обсязі; 
2.1.3. несплати Страхувальником страхових платежів у встановлені цим Договором строки; 
2.1.4. ліквідації Страхувальника-юридичної особи. 
Припинення юридичної особи і встановлення її правонаступників не припиняє Договір. Права і обов’язки 
Страхувальника або Страховика можуть перейти до іншої фізичної особи чи юридичної особи лише за взаємною 
згодою Сторін. 

2.1.5. ліквідації Страховика у порядку, встановленому законодавством України; 
2.1.6. прийняття судового рішення про визнання цього Договору недійсним; 
2.1.7. у разі подання Страхувальником заяви не пізніше ніж за 30 календарних днів до бажаної дати припинення 
Договору страхування. У цьому разі Страховик повертає Страхувальнику страховий платіж за останній 
оплачений страховий рік у розмірі, пропорційному строку, що залишається до кінця оплаченого строку дії цього 
Договору, за вирахуванням нормативних витрат на ведення справи, визначених у розмірі 30% страхового тарифу, 
та фактичних виплат страхового відшкодування, що були здійснені за цим Договором. У разі неподання такої 
заяви, Договір діє до кінця оплаченого строку на користь Страхувальника. Страхові платежі за минулі роки 
страхування не повертаються. 
2.2. Зміни в Договір страхування можуть бути внесені тільки за домовленістю Сторін, яка оформлюється 
додатковою угодою до цього Договору і є його невід’ємною частиною. 
2.3. Зміни у цей Договір набирають чинності з моменту належного оформлення Сторонами відповідної 
додаткової угоди до цього Договору, якщо інше не встановлено у самій додатковій угоді, цьому Договорі або у 
чинному в Україні законодавстві. 
 



3. Умови здійснення страхового відшкодування 

3.1. У разі настання події, що має ознаки страхового випадку, передбаченого умовами цього Договору, 
Страхувальник та особи, яким Страхувальник довірив управління ТЗ, зобов'язані: 
3.1.1. негайно вжити всіх необхідних заходів щодо спасіння та збереження застрахованого ТЗ, попередження та 
зменшення збитків і усунення обставин, що можуть спричинити додаткові збитки; 
3.1.2. негайно (протягом 2 годин) заявити про це в органи внутрішніх справ, з надзвичайних ситуацій чи інші 
спеціалізовані органи, до компетенції яких входить розслідування та ліквідація наслідків подій, кваліфікованих як 
страхові випадки, і причин їх виникнення (далі – Компетентні органи), та здійснити усі інші необхідні дії, 
передбачені чинним законодавством України; 
3.1.3. якщо така подія сталася за участю іншого ТЗ, записати відомості про цей ТЗ, особу, що ним керує, а також 
номер поліса страхування цивільної відповідальності власника ТЗ іншої сторони, якщо такий документ є; 
3.1.4. протягом 24 годин зателефонувати за номером 3700 контактного центру представника Страховика про 
настання страхового випадку; 
3.1.5. протягом 48 годин (виключаючи вихідні та святкові дні) з моменту, коли йому стало відомо про настання 
такої події, сповістити про це Страховика або його представника в письмовій формі; 
3.1.6. впродовж 10 робочих днів надати представнику Страховика пошкоджений ТЗ (до проведення ремонтних 
робіт) або його залишки, а також ушкоджені деталі і частини для огляду та складання акту огляду і узгодити зі 
Страховиком подальші дії щодо врегулювання збитку; 
3.1.7. в пошкодженому ТЗ не робити ніяких змін, окрім тих, які зумовлені необхідністю забезпечення безпеки руху, 
зменшення розміру збитку або допомоги потерпілим, і не здійснювати його ремонту без попереднього огляду 
представником Страховика, окрім випадків, коли представник Страховика не проведе огляду ТЗ протягом 14 днів 
від дня одержання повідомлення про страховий випадок; до складення акту огляду (дефектної відомості) ТЗ та 
його фотографування Страхувальник та особи, яким Страхувальник довірив управління ТЗ, не мають права 
змінювати картину пошкоджень. 
3.1.8. впродовж 10 робочих днів надати Страховику документи, які підтверджують факт настання страхового 
випадку та розмір заподіяного збитку, та вжити всіх заходів для забезпечення реалізації Страховиком права 
вимоги до осіб, відповідальних за заподіяний збиток; 
3.1.9. у разі незаконного заволодіння ТЗ, перед отриманням першої частини страхового відшкодування передати 
Страховику свідоцтво про реєстрацію і повний комплект оригінальних ключів від цього ТЗ за винятком їх 
викрадення шляхом грабежу або розбою разом із незаконним заволодінням ТЗ. В разі невиконання даної умови 
Страховик має право відмовити у виплаті страхового відшкодування. 
3.2. Для одержання страхового відшкодування Страхувальник або його представник повинен подати Страховику 
такі документи (в залежності від характеру страхового випадку і обставин, за яких він мав місце): 
- письмову заяву про виплату страхового відшкодування за формою, встановленою Страховиком; 

- копії документів, що підтверджують право водія на керування застрахованим ТЗ (посвідчення водія або 
тимчасовий талон до посвідчення, свідоцтво про реєстрацію ТЗ; довіреність, або тимчасовий реєстраційний 
талон, у разі, якщо управління ТЗ здійснював не його власник); 

- документи, що підтверджують сплату витрат на рятування ТЗ; 

- фотокартки пошкодженого ТЗ з місця події (за вимогою Страховика); 

- при настанні страхового випадку за ризиком “ДТП” – за вимогою Страховика в залежності від обставин ДТП - 
протокол про адміністративне правопорушення або довідка органів МВС (або інших компетентних органів) або 
постанова суду про притягнення винної особи до адміністративної відповідальності - оригінал, завірений круглою 
печаткою, (або за погодженням зі Страховиком електронна форма документу з бази даних компетентних органів), 
який містить інформацію про обставини страхового випадку, наявність (відсутність) алкогольного, токсичного або 
наркотичного сп’яніння у водія, відомості про винуватця ДТП; 

- Договір (квитанція, чек) з гаражу або стоянки, які охороняються, що підтверджує факт паркування транспортного 
засобу на даній стоянці (при викраденні зі стоянки або при протиправних діях третіх осіб на території стоянки); 

- витяг з Єдиного реєстру досудових розслідувань (далі ЄРДР) про внесення відомостей про кримінальне 
правопорушення щодо незаконного заволодіння ТЗ чи іншого правопорушення третіми особами відносно ТЗ; 

- довідку із метеорологічної чи сейсмологічної служби про стихійне явище або довідку з відповідної комунальної 
служби, органів місцевого самоврядування, органу внутрішніх справ (у разі настання наступних страхових 
випадків: стихійного лиха, інших випадків); 

- довідку органу з надзвичайних ситуацій – у разі пожежі; 

- документи органів технічного нагляду та інших компетентних органів – у разі настання страхового випадку з ТЗ, 
що не підлягає реєстрації в органах внутрішніх справ; 

- інші документи за вимогою Страховика, які підтверджують факт, обставини та причини настання страхового 
випадку, розмір заподіяного збитку, виконання Страхувальником умов цього Договору та дають право Страховику 
на зворотні вимоги до винних осіб, або надання яких передбачено законодавством України про фінансовий 
моніторинг. 

У передбачених законом випадках та за запитом Страховика Страхувальник  або особа, яка має право на 
отримання страхового відшкодування, зобов’язані протягом 3 (трьох) робочих днів з дня отримання запиту 
надати документи, передбачені законодавством України про фінансовий моніторинг. У випадку порушення строку 
надання зазначених документів строки виплати страхового відшкодування подовжуються на відповідну кількість 
днів прострочення надання документів. 



3.2.1. при настанні страхових випадків «ДТП», «Протиправні дії третіх осіб», «Стихійне лихо», «Інші випадки» (за 
умови відсутності Учасників-третіх осіб події), в результаті яких розмір збитку не перевищує більшої з двох 
величин: 50 000 (п’ятдесят тисяч) грн. або 5% від страхової суми, Страхувальник може не надавати Страховику 
довідку з компетентних органів. Якщо розмір збитку перевищив визначений ліміт і Страхувальник не надав 
довідку з компетентних органів, Страховик розраховує збиток на підставі умов Договору та виплачує 
Страхувальнику відшкодування в межах зазначеного ліміту. Рішення щодо виплати страхового відшкодування 
може бути прийнято Страховиком без довідки компетентних органів не більше одного разу впродовж кожного 
оплаченого року дії цього Договору. 
Умова про "не більше одного разу впродовж дії цього Договору" не діє для страхових випадків за ризиком 
попадання сторонніх предметів, при умові пошкодження виключно скляних деталей або оптичних елементів 
зовнішнього освітлювального обладнання ТЗ. 

3.2.2. при настанні страхового випадку «ДТП», у результаті якого розмір збитків складає не більше 50 000 
(п’ятдесят тисяч) грн. (за умови наявності Учасників-третіх осіб події), Страхувальник може не надавати 
Страховику довідку з компетентних органів. Дана умова поширюється лише на ті випадки, коли відсутні 
травмовані особи та інші учасники пригоди мають діючі внутрішні договори обов’язкового страхування цивільно-
правової відповідальності власників наземних транспортних засобів. При цьому Страхувальник зобов’язаний 
заповнити та підписати з учасниками третіми особами «Повідомлення про дорожньо-транспортну пригоду», 
зразка встановленого Моторним (транспортним) Бюро України, затвердженого рішенням Президії МТСБУ від 
21.07.2011 р. №272/2011 із змінами, затвердженими Протоколом Президії МТСБУ від 08.09.2011 р. №280/2011, у 
якому необхідно зазначити відомості про учасників ДТП, обставини пригоди, відомості про ТЗ учасників ДТП та 
скласти схему ДТП. Відсутність належним чином заповненого та засвідченого підписами учасників ДТП 
«Повідомлення про дорожньо-транспортну пригоду», зразка встановленого Моторним (транспортним) Бюро 
України, затвердженого рішенням Президії МТСБУ від 21.07.2011 р. №272/2011 із змінами, затвердженими 
Протоколом Президії МТСБУ від 08.09.2011 р. №280/2011, є підставою для відмови у виплаті страхового 
відшкодування. 
Якщо хоча б один з учасників пригоди не має діючого внутрішнього договору обов’язкового  страхування 
цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів, Страхувальник для отримання 
страхового відшкодування зобов’язаний після повідомлення Страховика про ДТП, викликати на місце пригоди 
представників органів МВС (або інших компетентних органів). 
Якщо збиток перевищив 50 000 грн. та Страхувальник не надав довідку з компетентних органів, Страховик 
розраховує збиток на підставі умов Договору, виплачує Страхувальнику відшкодування в межах 50 000 грн. 
Рішення щодо виплати страхового відшкодування може бути прийнято Страховиком без довідки компетентних 
органів не більше одного разу впродовж дії кожного оплаченого року цього Договору. 

3.2.3. Дія умов страхування, викладених в п. 3.2.1. та п. 3.2.2. Договору, не застосовується до страхових випадків, 
що призвели до повного конструктивного або фізичного знищення ТЗ, а також страхового випадку «Незаконне 
заволодіння ТЗ». 
3.3. З метою визначення розміру збитку, Страхувальник одночасно з поданням документів, зазначених у п. 3.2 
умов страхування, зобов’язаний надати Страховику або його Представнику ТЗ для визначення розміру збитку 
та/або проведення незалежної експертизи пошкоджень, яка здійснюється за рахунок Страховика. Підписанням 
цього Договору Страхувальник надає Страховику право замовляти та/або проводити оцінку ТЗ. Після складення 
дефектного акта (акта огляду) та фотографування пошкоджений транспортний засіб може бути направлено для 
ремонту на СТО, узгоджену із Страховиком. До участі в експертизі Страховик запрошує Страхувальника та особу, 
відповідальну за заподіяний збиток. Відсутність Страхувальника та особи, відповідальної за заподіяний збиток, 
чи їх представників при проведенні експертизи, а також їх відмова узгодити її висновки не є підставою для 
визнання експертизи недійсною. 
3.4. У разі незгоди Страхувальника з висновками експерта, Страхувальник може за свій рахунок замовити 
проведення іншої експертизи. Страхувальник має право для визначення розміру збитку скласти кошторис на 
підприємстві (станції технічного обслуговування, автомайстерні), яке за згодою Страховика буде виконувати 
ремонт пошкодженого ТЗ. Кошторис повинен містити повний перелік робіт, їх вартість та вартість запчастин та 
матеріалів, які повинні бути використані при ремонті. 
3.5. Розмір завданих збитків визначається після огляду ТЗ на підставі розрахунку Страховика та/або на підставі 
експертної оцінки розміру збитку  та\або кошторису вартості відновлювального ремонту СТО погодженого зі 
Страховиком з урахуванням документів, наданих Страхувальником, а також документів і відомостей, зібраних 
Страховиком, самостійно, а саме: 
- переліком знищених, пошкоджених або таких, що зникли, вузлів, агрегатів, деталей, приладдя та оздоблення 
ТЗ або самого ТЗ; 

- агрегатів, деталей, приладдя та оздоблення ТЗ або самого ТЗ. 

3.6. Не включається в розрахунок розміру збитку вартість: 
3.6.1. Гарантійного ремонту і технічного обслуговування ТЗ, що не викликані настанням страхового випадку. 
3.6.2. Робіт, що пов’язані з переобладнанням ТЗ, ремонтом або заміною його окремих частин, деталей і приладдя 
внаслідок їхнього зносу, технічного браку, поломки, морального старіння та інше. 
3.6.3. Заміни замість ремонту тих чи інших вузлів та агрегатів у зборі через відсутність у ремонтних підприємствах 
необхідних запасних частин і деталей для ремонту цих вузлів та агрегатів. 
3.6.4. Відновлення втрачених експлуатаційних якостей, товарного виду ТЗ. 
3.6.5. Що становить різницю, яка перевищує ціни на нові аналогічні запасні частини, запропоновані Страховиком, 
якщо Страхувальник відмовиться від його послуг і придбає запасні частини за більш високими цінами. 



3.6.6. Всіх паливно-мастильних матеріалів. 
3.6.7. Всіх технічних рідин, робочих рідин кондиціонерів, тощо, - за умови, якщо такі збитки не викликані 
настанням страхового випадку. 
3.7. При визначенні розміру збитків враховуються: 
- страхова сума для ТЗ у випадку його знищення чи незаконного заволодіння; 

- дійсна вартість ТЗ на час укладання цього Договору та на момент настання страхового випадку (якщо при 
розрахунку розміру страхового відшкодування у разі настання страхового випадку виявиться, що страхова сума, 
зазначена у Договорі, більша дійсної вартості застрахованого ТЗ, Договір діє у тій частині страхової суми, яка не 
перевищує його дійсної вартості, при цьому сплачена зайва частина страхового платежу поверненню не 
підлягає); 

- витрати на рятування ТЗ у зв’язку з настанням страхового випадку; 
- ціни на запасні частини та вартість відновлювальних робіт. 
3.8. При настанні страхового випадку відшкодуванню підлягають тільки прямі збитки. Не відшкодовуються 
упущена вигода, витрати на оренду чи наймання іншого транспортного засобу, моральні збитки та інше. 
3.9. Відшкодування збитків провадиться з вирахуванням фізичного зносу частин, деталей і приладдя, що 
підлягають заміні, станом на день настання страхового випадку. Частини та деталі, що підлягають заміні, 
Страхувальник повинен передати Страховику за вимогою останнього. Розмір фізичного зносу визначається 
відповідно до «Методики товарознавчої експертизи та оцінки колісних транспортних засобів», що затверджена 
відповідним наказом Фонду Держмайна та Міністерством юстиції України. 
3.10. Відшкодуванню підлягають також усі витрати Страхувальника, що пов’язані з рятуванням транспортного 
засобу і запобіганням подальшому його пошкодженню при настанні страхового випадку, але не більше ніж 1 
000,00 грн (Одна тисяча гривень) за одним страховим випадком. 
3.11. У разі, якщо страхова сума складає менше ніж 70% (сімдесят відсотків) від дійсної вартості ТЗ на момент 
настання страхового випадку, страхове відшкодування визначається пропорційно відношенню страхової суми до 
дійсної вартості ТЗ на день настання страхового випадку. 
3.12. Страхове відшкодування, що виплачується, зменшується на розмір безумовної франшизи – за кожним 
страховим випадком. Якщо договором страхування передбачена сплата страхових платежів частками, то в разі 
НЗ або повного конструктивного або фізичного знищення Страховик з суми страхового відшкодування, яка 
належить до виплати, вирахує різницю між зазначеним в п. 10 Договору страхування страховим платежем та 
сплаченими Страхувальником згідно графіку частками страхових платежів в поточному періоді страхування, та 
направляє на поточний рахунок Страховика в якості сплати платежів по цьому договору. 
3.13. У разі виплати страхового відшкодування, наступна сума страхового відшкодування не може перевищувати 
різниці між страховою сумою, вказаною у Договорі, та сумами попередніх(-ього) страхових(-ого) відшкодувань(-
ня). Загальна сума виплат страхового відшкодування за одним або декількома страховими випадками, які 
настали під час кожного оплаченого року дії цього Договору, не може перевищувати розміру страхової суми. 
3.14. У випадку конструктивного або фізичного знищення ТЗ (коли вартість відновлювального ремонту 
перевищує 75% страхової суми), Страховик виплачує Страхувальнику страхове відшкодування в розмірі меншої 
величини з двох: дійсної вартості ТЗ на момент настання страхового випадку або страхової суми, з вирахуванням 
попередніх виплат за Договором, франшизи, несплачених страхових платежів згідно п.3.12 та вартості залишків 
ТЗ. Дія Договору страхування в такому випадку закінчується без перерахунку страхового платежу, вартість 
залишків ТЗ визначається шляхом вивчення попиту та пропозицій на ринку щодо таких залишків (у тому числі за 
допомогою інтернет-аукціонів із продажу автомобілів) або шляхом експертної оцінки (у випадку відсутності 
попиту/пропозицій на ринку). 
3.14.1. У випадку проведення відновлювального ремонту ТЗ, який підтверджується відповідними документами 
та наданим Страховику на огляд ТЗ після відновлювального ремонту, при розрахунку суми страхового 
відшкодування попередні виплати за Договором не вираховуються. 
3.15. У разі настання страхового випадку «Незаконне заволодіння», «Протиправні дії третіх осіб» (за умов інших, 
ніж тих, що викладені в п. 3.2.1. Договору), виплата страхового відшкодування здійснюється тільки за умови 
внесення відомостей про кримінальне правопорушення щодо незаконного заволодіння ТЗ чи іншого 
правопорушення третіми особами відносно ТЗ або порушення провадження по справі про адміністративне 
правопорушення у зв’язку з відповідним фактом. 
Розмір страхового відшкодування у разі незаконного заволодіння застрахованим ТЗ дорівнює розміру ліміту 
відповідальності, визначено п. 5 Договору страхування, з вирахуванням попередніх виплат за Договором та 
франшизи. 

3.16. У разі незаконного заволодіння ТЗ, виплата страхового відшкодування здійснюється таким чином: при 
внесенні відомостей про кримінальне правопорушення щодо незаконного заволодіння ТЗ чи іншого 
правопорушення третіми особами відносно ТЗ виплата здійснюється у розмірі 30% страхового відшкодування, а 
решта страхового відшкодування виплачується після закінчення або зупинення досудового слідства по 
кримінальному правопорушенню у відповідності до п.3.18 умов страхування. В усіх інших випадках протиправних 
дій третіх осіб виплата страхового відшкодування здійснюється одноразово. 
3.17. Страховик при одержанні від Страхувальника заяви про виплату страхового відшкодування та усіх 
документів, передбачених у п. 3.2 умов страхування, довідки поліції про учасників та обставини ДТП  і одержання 
акта автотоварознавчої експертизи (яку замовляє, сплачує і одержує Страховик або Представник Страховика) 
повинен прийняти рішення про виплату або відмову у виплаті страхового відшкодування, яке оформляється 
страховим актом протягом 10 ( десяти) робочих днів. При цьому Страховик має право відстрочити прийняття 



рішення про виплату або відмову у виплаті страхового відшкодування в разі особливо складних обставин 
страхового випадку, а також коли: 
- є підстави сумніватися щодо наявності у Страхувальника права на отримання страхового відшкодування – до 
отримання необхідних доказів; 
- не повністю з’ясовані обставини страхового випадку, розмір збитків – до їх з’ясування; 

- у зв’язку з виникненням збитку внаслідок страхового випадку у відношенні Страхувальника внесено відомості 
про кримінальне правопорушення або складено протокол про адміністративне правопорушення чи пред’явлено 
позов до Страхувальника – до, відповідно, закриття провадження по кримінальному правопорушенню, набрання 
законної сили вироком суду, винесення постанови по справі про адміністративне правопорушення або набрання 
законної сили рішенням суду (господарського суду); 
- обсяги і характер збитків, заявлених Страхувальником, не відповідають причинам і обставинам страхового 
випадку – до з’ясування розміру фактичних збитків. 

У разі, коли Страховик затримує прийняття рішення про виплату або відмову у виплаті страхового відшкодування 
з наведених причин, він повинен письмово повідомити про це Страхувальника. Строк такої відстрочки не повинен 
перевищувати шести місяців. 

3.18. За випадками незаконного заволодіння застрахованим ТЗ, рішення про виплату страхового відшкодування 
у розмірі 30% приймається протягом 10 (десяти) робочих днів після отримання разом з іншими документами 
довідки про внесення відомостей про кримінальне правопорушення. Рішення про остаточну виплату страхового 
відшкодування приймається впродовж 10 (десяти) робочих днів після отримання Страховиком копії постанови 
про закриття кримінального провадження відповідно до пунктів інших, ніж п.п. 1), 2) і 7) частини 1 ст. 284 
Кримінального процесуального кодексу України (далі КПК); або копії постанови про зупинення досудового 
розслідування, або копії вироку суду (за винятком виправдувального вироку, ухваленого при встановленні судом 
підстав для закриття кримінального провадження, передбаченого п.1 ч.1 ст.284 КПК), але в будь-якому разі не 
пізніше ніж через шість календарних місяців після підписання страхового акту про виплату першої частини 
страхового відшкодування, а також після виконання всіх вимог, зазначених у пп.3.15. та 3.16. умов страхування. 
3.19. Якщо ТЗ застрахований у кількох страховиків і загальна страхова сума перевищує дійсну вартість ТЗ, то 
страхове відшкодування, що виплачується усіма страховиками, не може перевищувати дійсної вартості ТЗ. При 
цьому кожний страховик здійснює виплату пропорційно розміру страхової суми за укладеним ним договором 
страхування. 
3.20. Виплата страхового відшкодування здійснюється Страховиком протягом 10 (десяти) робочих днів з дати 
прийняття рішення. Після виплати страхового відшкодування цей Договір зберігає дію до кінця оплаченого 
строку, а наступна відповідальність Страховика зменшується на суму виплаченого страхового відшкодування. 
Якщо страхове відшкодування виплачено в розмірі страхової суми (ліміту відповідальності у випадках 
незаконного заволодіння та у випадку його конструктивного або фізичного знищення) з врахуванням умов п.3.14, 
дія цього Договору в частині відповідальності Страховика припиняється з дня списання вказаної грошової суми 
з поточного рахунку Страховика. 
3.21. Після відновлення пошкодженого ТЗ і подальшої дії цього Договору відремонтований ТЗ повинен бути 
наданий для огляду представнику Страховика, інакше при наступному страховому випадку з цим ТЗ 
пошкодження, аналогічні попереднім, відшкодуванню не підлягають. 
3.22. До Страховика після виплати страхового відшкодування в межах фактичних затрат переходить право 
вимоги, яке Страхувальник або інша особа, що одержала страхове відшкодування, має до особи, відповідальної 
за заподіяний збиток. Страхувальник зобов’язується передати Страховику всі права, які він має до особи, 
відповідальної за заподіяння збитку. Невиконання Страхувальником цієї умови надає Страховику право 
відмовити Страхувальнику у виплаті страхового відшкодування або вимагати від Страхувальника повернення 
виплаченого страхового відшкодування чи його частини. 
3.23. У разі, якщо Страхувальнику було повернуто ТЗ, яким незаконно заволоділи, або його частини, деталі, 
приладдя, він зобов’язаний протягом одного місяця з моменту отримання ТЗ (частин, деталей, приладдя) 
повернути на рахунок Страховика суму одержаного страхового відшкодування, за вирахуванням витрат на 
ремонт та приведення ТЗ до ладу, пов’язаних зі страховим випадком. 
3.24. Якщо Страхувальник одержав відшкодування завданого збитку від третіх осіб, Страховик виплачує тільки 
різницю між страховим відшкодуванням, що підлягає виплаті, та сумою, що одержана від третіх осіб. 
Страхувальник зобов'язаний сповістити Страховика про одержання таких сум протягом трьох робочих днів з 
моменту їх одержання та повернути їх Страховикові, якщо він одержав ці суми після виплати страхового 
відшкодування. 
3.25. Сума страхового відшкодування за страховим випадком ДТП може бути зменшена Страховиком на 50% у 
разі відсутності іншого(-их) учасника(-ів) ДТП та/або відомостей про іншого(-их) учасника (-ів) ДТП. 
4. Причини відмови у здійсненні страхового відшкодування 

4.1. Підставою для відмови Страховика у здійсненні страхового відшкодування є: 
4.1.1. Навмисні дії Страхувальника або особи, якій довірено ТЗ, 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, якій довірено ТЗ, встановлюється відповідно до чинного 
законодавства України. 
4.1.2. Вчинення Страхувальником-громадянином або особою, якій довірено ТЗ, умисного злочину, що призвів до 
страхового випадку. 



4.1.3. Подання Страхувальником свідомо неправдивих відомостей про предмет страхування або про факт 
настання страхового випадку, а також приховування інформації про настання події, що має ознаки страхової. 
4.1.4. Отримання Страхувальником повного відшкодування збитків від особи, винної у їх заподіянні. 
4.1.5. Несвоєчасне повідомлення Страхувальником про настання страхового випадку без поважних на це причин 
у строки, передбачені цими умовами страхування, або створення Страховику перешкод у визначенні обставин, 
характеру та розміру збитків; ненадання Страховику для огляду ТЗ та/або неподання документів, необхідних для 
прийняття рішення щодо здійснення страхового відшкодування, згідно п. 3.2. умов страхування, у передбачені 
цими умовами страхування строки; 
4.1.6. Пошкодження лакофарбового покриття автомобіля в результаті викиду каміння з під коліс автомобіля (або 
невеликі пошкодження лакофарбового покриття автомобіля, в тому числі сколи розміром 3ммх3мм, а також 
пошкодження скляних деталей ТЗ, які не створюють тріщин та не впливають на безпеку дорожнього руху); 
4.1.7. Якщо ДТП сталося внаслідок експлуатації ТЗ, на якому хоча б одна із шин зношена понад допустимі межі, 
та експлуатації ТЗ протягом зимового сезону на шинах, що не відповідають такому сезону, під час перебування 
ТЗ в русі. В межах цього Договору «зимовим сезоном» вважається період з 15 листопада до 15 березня 
(включно). Дана умова не застосовується у разі використання всесезонних шин. 
4.1.8. Інші випадки, передбачені законодавством України та умовами страхування. 
4.2. Страхове відшкодування не виплачується, якщо страховий випадок стався до набрання чинності цим 
Договором або після припинення дії цього Договору  або у разі ненадання Страхувальником довідки та/або не 
підтвердження факту страхового випадку відповідними компетентними органами чи ненадання копії протоколу 
медичного огляду про встановлення факту сп’яніння та вживання психоактивної речовини, а також у разі 
невиконання Страхувальником умов зберігання ТЗ. 
4.3. Не визнаються страховим випадком втрата, знищення або пошкодження ТЗ, його частин, деталей, приладів, 
обладнання, які сталися внаслідок: 
- самогубства, замаху на самогубство під час керування або перебування у ТЗ; 

- проведення ремонту ТЗ, його огляду або консервації, а також після передачі ТЗ третім особам для виконання 
цих робіт; конструктивних недоліків, допущених у процесі виробництва ТЗ; 

- обробки теплом, вогнем чи іншого термічного впливу на ТЗ (сушіння, зварювання, гаряча обробка та інше), 
вчиненої з відома Страхувальника; 

- дії низьких температур, сонячного світла; вибуху чи пожежі внаслідок зберігання в ТЗ набоїв, вибухових та 
легкозаймистих речовин, тощо; 

- пожежі з причини порушення правил техніки безпеки під час користування легкозаймистими рідинами, або 
пошкодження вогнем, що виник всередині ТЗ внаслідок дії системи електрозапалення двигуна внутрішнього 
згоряння, короткого замикання в системі електроживлення, куріння та т. ін.; 

- пожежі або вибуху при навантаженні, розвантаженні, транспортуванні палива, вибухонебезпечних, 
легкозаймистих речовин, набоїв та інших предметів на непристосованому для цієї мети ТЗ або порушення 
правил проведення таких заходів і робіт; 

- буксирування застрахованого ТЗ іншим ТЗ або буксирування застрахованим ТЗ іншого ТЗ; 

- порушення водієм або власником ТЗ встановлених правил перевезення пасажирів та вантажу, перевезення 
вантажу чи пасажирів з перевищенням норм, визначених для цього ТЗ; 

- дії хімічних речовин, що містяться в атмосферних опадах; 

- перевезення ТЗ будь-яким видом транспорту; 

- ядерного вибуху; 

- дії іонізуючого випромінювання; 

- зламом, відмовою в роботі, виходом з ладу деталей, вузлів та агрегатів ТЗ внаслідок незалежного від волі 
Страхувальника попадання у внутрішні порожнини агрегатів сторонніх предметів і речовин (гідроудар і т.п.); 

- війни, вторгнення, військових дій (незалежно від того, чи було оголошено війну), страйків, громадських 
заворушень, бунту, революції, захоплення влади військовими або іншого протиправного захоплення влади, 
знищення або ушкодження за розпорядженням існуючого де-факто або де-юре уряду або іншої установи влади; 

- терористичних актів, а також використання ТЗ представниками органів правопорядку; 

- захвату, конфіскації, арешту, реквізиції, що проведені цивільною чи військовою владою; 

- захоплення ТЗ третіми особами, які добровільно допущені власником чи його довіреною особою в салон ТЗ, чи 
при використанні ТЗ як таксі, якщо використання ТЗ у якості таксі не передбачене цим Договором; 

- самовільного відкриття капоту, кришки багажного відділення, дверей кузова (фургона). 

4.4. Згідно з цим Договором, не відшкодовуються збитки: 
- за які несе відповідальність постачальник, виробник або особа, що виконує ремонт ТЗ в силу закону або за 
договором; 

- в розмірі франшизи, зазначеної у цьому Договорі, в межах якої Страхувальник самостійно несе відповідальність 
по кожному страховому випадку; 

- які викликані механічними та електричними поломками деталей, вузлів та агрегатів; пов’язані з викраденням 
обладнання, інструментів та коліс, що не входять у комплектність ТЗ; 

- пов’язані з постійним впливом експлуатаційних факторів (наприклад, гниття, корозії, зносу, ерозії, кавітації, 
накипу); 

- які полягають в зношенні ТЗ; 

- які полягають у втраті експлуатаційних якостей та товарної вартості ТЗ. 



4.5. За цим Договором не відшкодовуються збитки, пов’язані з втратою, знищенням або пошкодженням: 
- ТЗ, які нелегально ввезені та перебувають на митній території України; 

- обладнання, призначеного для визначення місцеперебування радара або лазера; 

- обладнання, оснащення та оздоблення, виготовлених на замовлення та розташованих в ТЗ або на ТЗ; 

- декоративного покриття, що знаходиться на підлозі (килимового, резинового та т. Ін.); 

- ізоляції звукової, водостійкої, вогнетривкої, пилової, протиударної, кулезахисної, вибухозахисної, не 
передбаченої стандартною комплектацією заводу-виробника; 

- художнього оформлення – малюнків, наклейок та ін.; шин, якщо це не призвело до інших пошкоджень ТЗ; 

- тентів - у разі страхування вантажних або легкових автомобілів чи вантажних модифікацій легкових автомобілів, 
а також причепів та напівпричепів. 

4.6. Страховик не несе відповідальності, якщо: 
- Страхувальник використовував ТЗ в технічно несправному стані (визначення технічного стану та обладнання 
ТЗ здійснюється згідно з Правилами дорожнього руху України); 

- управління ТЗ здійснювалось особою, яка не мала посвідчення водія відповідної категорії та/або перебувала у 
стані алкогольного сп’яніння, під впливом наркотичних чи токсичних речовин або під впливом лікарських 
препаратів, що викликають седитативний ефект чи зменшують концентрацію уваги; 

- Страхувальник або особа, яка керувала ТЗ за згодою Страхувальника, вчинила непідкорення владі (втеча з 
місця ДТП, переслідування працівниками правоохоронних органів), або коли ТЗ використовувався як знаряддя 
вчинення злочину; 

- ТЗ використовувався не за призначенням або з метою, що не зазначена у заяві на страхування; ТЗ пішов під 
лід за межами офіційно відкритих для руху льодових доріг; 

- ТЗ використовується у якості таксі; 

- Страхувальник або особа, яка керувала ТЗ за згодою Страхувальника, добровільно передав(-ла) ключі від ТЗ 
та свідоцтво про реєстрацією ТЗ третім особам, якими в подальшому вчинено незаконне заволодіння 
застрахованим ТЗ (угон). 

4.7. Страхуванням не покриваються збитки, що виникли внаслідок: 
- використання ТЗ як реквізиту, для пробної або навчальної їзди; 

- передачі Страхувальником ТЗ в оренду (прокат); 

- участі у спортивних змаганнях, конкурсах, змаганні у швидкості і підготовці до них; 

- збитки внаслідок викрадення коліс (у тому числі запасних шин та дисків), декоративних ковпаків коліс, щіток 
склоочисників, державних номерних знаків, встановлених на ТЗ, автоінструментів, аптечки, знаку аварійної 
зупинки, вогнегасника, що знаходились у застрахованому ТЗ, крадіжки реєстраційного номерного знаку ТЗ; 

- пошкодження (знищення) на ТЗ автомобільних шин, дисків, ковпаків, які відбулися не в результаті ДТП; 

- пожежі ТЗ в результаті проведення переобладнання цього ТЗ на газове устаткування чи інший вид палива; 

- виходу з ладу частин, деталей, вузлів, агрегатів ТЗ внаслідок технічної несправності, заводського браку; 

- пошкодження вузлів та агрегатів, які виникли в результаті експлуатації ТЗ, в якому рівень експлуатаційних рідин 
(мастило КПП, мастило двигуна, мастило ГПР, охолоджуючої рідини тощо) не відповідав технічним вимогам; 

- залишення водієм ТЗ, не вживши про цьому заходів щодо недопущення самовільного руху застрахованого ТЗ, 
незаконного проникнення у салон даного ТЗ іншими особами, угону ТЗ. 

4.8. Рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування приймається Страховиком в строк, не більший ніж  
10 (десяти) робочих днів, з дня представлення Страхувальником всіх необхідних документів і відомостей про 
обставини настання страхового випадку, і протягом п´яти робочих днів повідомляється Страхувальнику в 
письмовій формі з обгрунтуванням причин відмови. 

 
5. Перелік страхових випадків. 

5.1  для ТЗ строком експлуатації до 15 років (включно): 
5.1.1. Незаконне заволодіння ТЗ («Незаконне заволодіння»); 
5.1.2. Дорожньо-транспортна пригода, в т.ч. викид каменів чи інших твердих фракцій із-під коліс транспорту 
(«ДТП»); 
5.1.3. Протиправні дії третіх осіб, за винятком «Незаконного заволодіння» («Протиправні дії третіх осіб»); 
5.1.4. Стихійне лихо (повінь, буря, ураган, смерч, шторм, злива, град, обвал, лавина, зсув, вихід ґрунтових вод, 
сель, удар блискавки, осідання ґрунту, землетрус тощо) («Стихійне лихо»); 
5.1.5. Пожежа, вибух або самозаймання («Пожежа»); 
5.1.6. Самовільне падіння дерев, каміння або інших предметів; напад тварин, пошкодження ТЗ водою або іншими 
предметами або рідинами внаслідок аварії комунальних мереж; пошкодження ТЗ внаслідок потрапляння ТЗ під 
дорожнє покриття  («Інші випадки»). 
5.2. для ТЗ строком експлуатації 16 років та більше страхове покриття за Договором діє виключно в частині 
страхового випадку згідно п.5.1.1. та п.5.1.2 - 5.1.6, що призвели до повного конструктивного або фізичного 
знищення ТЗ. 
 

6. Інші умови за згодою сторін 
6.1.  З метою забезпечення належної реалізації відносин у сфері страхування, укладення та виконання умов 
Договору, дотримання вимог чинного законодавства та внутрішніх процедур Страховика підписанням Договору 
Страхувальник надає свою повну однозначну необмежену строком письмову згоду на обробку своїх 



персональних даних (в тому числі про стан свого здоров’я) в порядку та на умовах, визначених «Положенням 
про обробку і захист персональних даних у базах персональних даних, володільцем яких є 
___________________, та відповідним чинним законодавством щодо захисту персональних даних, а саме згоду 
на: 

 (1) на передачу своїх персональних даних та/або надання доступу до них з метою подальшої обробки 
третім особам (в тому числі на передачу за межі митної території України), зокрема, але не виключно, 
__________________ та/або їх правонаступникам, партнерам, що надають послуги зі страхування, 
перестрахування та врегулювання страхових випадків тощо: у зв’язку із (1а) укладенням та супроводженням 
Договору; (1б) з’ясуванням обставин страхових випадків під час їх врегулювання (зокрема, при направленні 
запитів до медичних закладів та установ, правоохоронних органів, рятувальних служб тощо); (1в) перевіркою 
належності Страхувальника до осіб, на яких поширюється дія санкцій*; (1г) проведенням маркетингових 
досліджень ринку страхових послуг та дослідженням рівня задоволеності клієнтів страховими послугами 
Страховика; (2) на доступ до своєї кредитної історії, збір, зберігання, використання та отримання від Бюро 
кредитних історій інформації щодо себе (в т. ч. інформації, яка міститься в державних реєстрах та інших базах 
публічного користування) в порядку, визначеному Законом України «Про організацію формування та обігу 
кредитних історій»; (3) на отримання інформації про послуги та/або акції Страховика та/або партнерів 
Страховика, в тому числі шляхом здійснення прямих контактів та отримання повідомлень будь-якими засобами 
зв’язку. 

Страхувальник підтверджує, що  письмово повідомлений про те, що з моменту укладення Договору його 
персональні дані будуть включені до баз персональних даних, володільцем яких є Страховик, з 
місцезнаходженням  персональних даних у ___________________________, та баз персональних даних 
партнерів, яким Страховик може передавати персональні дані відповідно до мети обробки персональних даних 
Страхувальника. 

Персональні дані обробляються в обсязі, що міститься в Договорі та інших документах, поданих 
Страхувальником Страховику під час укладення Договору, та/або тих документах, які будуть отримані 
Страховиком під час виконання умов Договору, в тому числі від третіх осіб. 

Страхувальник підтверджує, що зі своїми правами відповідно до Закону України «Про захист 
персональних даних» ознайомлений у повному обсязі. 

*Під санкціями слід розуміти – санкції та інші заходи впливу/контролю будь-якого формату, що ініційовані 
будь-якими країнами, об’єднаннями країн та організаціями, рішення і акти яких є юридично обов'язковими та/або 
рекомендованими до виконання, або щодо яких прийнято рішення відповідно до внутрішніх процедур 
Страховика враховувати у своїй діяльності критерій належності Страхувальника до осіб, на яких поширюється 
дія таких санкцій/інших заходів впливу/контролю (в т.ч., але не виключно, переліки національних та публічних 
іноземних діячів, санкційні списки України, США, Європейського Союзу, Великобританії тощо). 

У випадку укладення Договору Страхувальником - юридичною особою для цілей цього пункту під 
Страхувальником розуміється представник Страхувальника, який уповноважений на підписання Договору від 
імені Страхувальника. 

Якщо Вигодонабувачем за Договором є інша, ніж Страхувальник, особа, Страхувальник/представник 
Страхувальника підписанням Договору підтверджує, що отримав від Вигодонабувача повну однозначну 
необмежену строком письмову згоду на обробку його персональних даних Страховиком з метою та обсягах, в 
яких Страхувальник/представник Страхувальника надав згоду на обробку своїх персональних даних, а також 
підтверджує, що Вигодонабувач ознайомлений зі своїми правами відповідно до Закону  «Про захист 
персональних даних» та письмово повідомлений про включення його персональних даних до баз персональних 
даних, володільцем яких є Страховик, з місцезнаходженням  персональних даних у 
______________________________, та баз персональних даних партнерів, яким Страховик може передавати 
персональні дані відповідно до мети обробки персональних даних Вигодонабувача. 

Страхувальник протягом 2 (двох) робочих днів з дня отримання запиту зобов’язаний надати Страховику 
письмову згоду Вигодонабувача на обробку його персональних даних з врахуванням вищезазначених вимог 
щодо необхідних мети та обсягу обробки персональних даних Вигодонабувача. 

У випадку, якщо будь-якою особою (у т.ч. компетентними державними органами) на Страховика будуть 
звернені будь-які стягнення/пред'явлені будь-які санкції у зв'язку з тим, що Вигодонабувач не надав 
Страхувальнику та, відповідно, Страховику, повну однозначну необмежену строком письмову згоду на обробку 
своїх персональних даних з метою та в обсягах, передбачених Страховиком у даному Договорі, Страхувальник 
зобов'язується їх відшкодувати у розмірі, як, якби Страховик сам їх відшкодовував. 

У випадку підписання Договору Вигодонабувачем - юридичною особою, для цілей даного пункту під 
Вигодонабувачем додатково розуміється представник Вигодонабувача, який уповноважений на підписання 
Договору від імені Вигодонабувача. 

Зобов’язання Страхувальника, визначені у цьому пункті, не обмежені строком дії Договору. 
6.2. При укладанні Договору Страховиком та Страхувальником може бути використано факсимільне відтворення 
підпису особи, уповноваженої підписувати такі договори від імені Сторони, а також відтворення відбитка печатки 
технічними друкувальними приладами відповідно до умов письмової згоди Сторін. 
6.3. При виявлені невідповідності цих умов страхування та Договору Правилам страхування,  Сторони 
домовились застосовувати умови Договору та ці умови страхування. 
6.4. Сторони підтверджують, що Страхувальник отримав всю інформацію в обсязі та в порядку, що передбачені 
частиною другою статті 12 Закону України «Про фінансові послуги та державне регулювання ринків фінансових 
послуг». Страхувальник засвідчує, що зазначена інформація є доступною в місцях обслуговування клієнтів 



Страховика та/або на веб-сторінці Страховика в мережі Інтернет, а також є повною та достатньою для 
правильного розуміння суті фінансових послуг, що надаються Страховиком. 

 

 

 

 

 

Відповідальний виконавець: 

Керівник Управління страхових продуктів ГО Безпалова Н.В. 

 

Розроблено: 

Головний фахівець Управління страхових продуктів ГО Полив'яний С.М. 

 
 
 
 
 
 
 


