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Затверджено наказом Голови Правління  

від «17» грудня 2025 року № 189 

 

Approved by the order of the Chairman of the Board 

 No. 189 dd. 17 December 2025 

  

  

Загальні умови страхового продукту  

«Комплексне медичне страхування та страхування 

цивільної відповідальності іноземців, які 

тимчасово перебувають на території України» 

General terms and conditions of the insurance product 

“Comprehensive medical insurance and civil liability 

insurance of foreigners temporarily staying in Ukraine” 

  

Публічна частина Договору комплексного медичного 

страхування та страхування цивільної 

відповідальності іноземців, які тимчасово 

перебувають на території України 

Public part of the Contract for comprehensive medical 

insurance and civil liability insurance of foreigners 

temporarily staying in Ukraine 

Ця редакція Загальних умов страхового продукту 

«Комплексне медичне страхування та страхування 

цивільної відповідальності іноземців, які тимчасово 

перебувають на території України» № 529.2 діє з «19» 

грудня 2025 року та припиняє дію із затвердженням та 

введенням у дію нової редакції Загальних умов 

страхового продукту «Комплексне медичне 

страхування та страхування цивільної відповідальності 

іноземців, які тимчасово перебувають на території 

України».  

 

This version of the General terms and conditions of the 

insurance product “Comprehensive medical insurance and 

civil liability insurance of foreigners temporarily staying in 

Ukraine” No. 529.2 is effective from 19 December 2025 and 

shall cease to be valid with the approval and entry into force 

of a new version of the General terms and conditions of the 

insurance product “Comprehensive medical insurance and 

civil liability insurance of foreigners temporarily staying in 

Ukraine”.  

1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ 1. GENERAL PROVISIONS 

1.1. Загальні умови страхового продукту «Комплексне 

медичне страхування та страхування цивільної 

відповідальності іноземців, які тимчасово перебувають 

на території України» розроблені Приватним 

акціонерним товариством «Українська пожежно-

страхова компанія» (далі – Страховик ) відповідно до 

вимог Закону України «Про страхування», Закону 

України «Про фінансові послуги та фінансові 

компанії», нормативно-правових актів Національного 

банку України, чинного законодавства України.  

1.1. The General terms and conditions of the insurance product 

“Comprehensive medical insurance and civil liability 

insurance for foreigners temporarily staying in Ukraine” have 

been developed by the Private Joint-Stock Company 

“Ukrainian Fire Insurance Company” (hereinafter - the 

Insurer ) according to the requirements of the Law of Ukraine 

“On Insurance”, the Law of Ukraine “On Financial Services 

and Financial Companies”, regulatory legal acts of the 

National Bank of Ukraine, and the current legislation of 

Ukraine.  

1.2. Страховик на підставі безстрокової ліцензії на 

здійснення діяльності зі страхування (пряме 

страхування та вхідне перестрахування), виданої 

Національним банком України шляхом внесення 

запису до Державного реєстру фінансових установ про 

переоформлення ліцензії 30.04.2024 р., укладає 

договори комплексного страхування іноземців, які 

тимчасово перебувають на території України (далі – 

Договір / Договори ) відповідно до цих Загальних 

умов страхового продукту «Комплексне медичне 

страхування та страхування цивільної відповідальності 

іноземців, які тимчасово перебувають на території 

України» № 529.2:  

1.2. The insurer, based on a lifetime license to carry out 

insurance activities (direct insurance and inbound 

reinsurance), issued by the National Bank of Ukraine by 

making an entry in the State Register of Financial Institutions 

on the re-issuance of the license on 30 April 2024, concludes 

comprehensive insurance contracts for foreigners temporarily 

staying in Ukraine (hereinafter - the Contract / Contracts ) 

according to these General Terms and Conditions of the 

insurance product “Comprehensive medical insurance and 

civil liability insurance for foreigners temporarily staying in 

Ukraine” No. 529.2:  

1.2.1. за ризиком «медичне страхування» в межах 

Класу страхування 2 «Страхування на випадок хвороби 

(у тому числі медичне страхування)» та/або  

1.2.1. for the risk “medical insurance” within Insurance Class 

2 “Insurance in case of illness (including medical insurance)” 

and/or  
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1.2.2. за ризиком «Страхування іншої відповідальності 

перед третіми особами, ніж відповідальність оператора 

ядерної установки за ядерну шкоду, яка може бути 

заподіяна внаслідок ядерного інциденту, без обмежень 

та особливостей, які дають підстави для застосування 

спрощеного підходу для розрахунку капіталу 

платоспроможності та мінімального капіталу» в межах 

Класу 13 «Страхування іншої відповідальності (крім 

визначеної у класах 10, 11, 12)».  

1.2.2. for the risk “Insurance of liability other than the liability 

of the operator of a nuclear installation for nuclear damage that 

may be caused as a result of a nuclear incident, without 

restrictions and features that give grounds for applying a 

simplified approach to calculating solvency capital and 

minimum capital” within Class 13 “Insurance of other liability 

(except for that specified in classes 10, 11, 12)”.  

1.3. Страховий продукт «Комплексне медичне 

страхування та страхування цивільної відповідальності 

іноземців, які тимчасово перебувають на території 

України» є стандартним страховим продуктом із 

стандартними (типовими) умовами, які є незмінними 

та однаковими для невизначеного кола клієнтів.  

1.3. The insurance product “Comprehensive medical insurance 

and civil liability insurance of foreigners temporarily staying 

in Ukraine” is a standard insurance product with standard 

(typical) conditions that are unchanged and same for an 

indefinite range of clients.  

1.4. Загальні умови страхового продукту «Комплексне 

медичне страхування та страхування цивільної 

відповідальності іноземців, які тимчасово перебувають 

на території України» є пропозицією-офертою (далі – 

Загальні умови-Оферта), яка задовольняє потреби та 

інтереси клієнтів (фізичних та юридичних осіб) в 

отриманні страхової послуги, та є публічною частиною 

договору.  

1.4. The General Terms and Conditions of the insurance 

product “Comprehensive medical insurance and civil liability 

insurance for foreigners temporarily staying in Ukraine” are 

an offer (hereinafter - the General Terms and Conditions of 

Offer ), which satisfies the needs and interests of clients 

(individuals and legal entities) in obtaining an insurance 

service, and are a public part of the contract.  

Договори укладаються шляхом приєднання у розумінні 

статті 634 Цивільного кодексу України, а саме: клієнт 

може приєднатися до договору в цілому та не може 

запропонувати свої умови договору.  

Contracts are concluded by accession within the meaning of 

Article 634 of the Civil Code of Ukraine, namely: the client 

may join the contract as a whole and may not propose their 

own terms and conditions of the contract.  

Загальні умови-Оферта розміщені на офіційному веб-

сайті Страховика https://upsk.com.ua.  

The General Terms and Conditions of Offer are posted on the 

Insurer’s official website https://upsk.com.ua/ .  

1.5. Договір складається з двох частин: Індивідуальної 

частини та цих Загальних умов-Оферти (публічна 

частина договору).  

1.5. The Contract consists of two parts: the Individual Part and 

these General Terms and Conditions of Offer (public part of 

the contract).  

Укладення Договорів здійснюється в порядку, 

викладеному в розділі 10 цих Загальних умов-Оферти.  

The Contracts are concluded according to the procedure set out 

in Section 10 of these General Terms and Conditions of Offer.  

1.6. Положення цих Загальних умов-Оферти 

поширюються на Договори, укладені з дати набуття 

чинності цих Загальних умов-Оферти до дати набуття 

чинності нової редакції Загальних умов страхового 

продукту «Комплексне медичне страхування та 

страхування цивільної відповідальності іноземців, які 

тимчасово перебувають на території України», 

незалежно від строків дії таких Договорів страхування.  

1.6. The provisions of these General Terms and Conditions of 

Offer apply to Contracts concluded from the date of entry into 

force of these General Terms and Conditions of Offer until the 

date of entry into force of the new edition of the General Terms 

and Conditions of the insurance product “Comprehensive 

medical insurance and civil liability insurance of foreigners 

temporarily staying in Ukraine”, regardless of the terms of 

validity of such Insurance Contracts.  

1.7. Страховик розробляє, затверджує та надає клієнту 

інформаційний документ про стандартний страховий 

продукт (уніфікований (стандартизований) документ, 

що містить загальну інформацію про стандартний 

продукт) (далі – Інформаційний документ).  

1.7. The Insurer develops, approves and provides to the client 

an information document on the standard insurance product (a 

unified (standardized) document containing general 

information about the standard product) (hereinafter - the 

Information Document ).  

1.8. Інформаційний документ надається клієнту в 

паперовій або електронній формі, у тому числі 

засобами електронної пошти та/або шляхом надання 

посилання на інформацію, що розміщується на веб-

сайті Страховика, або в інший спосіб за домовленістю.  

1.8. The Information Document is provided to the client in 

paper or electronic form, including by e-mail and/or by 

providing a link to information posted on the Insurer’s website, 

or in another manner by agreement.  

1.9. Договір страхування не є додатковим до товарів, 

робіт або послуг, що не є страховими.  

1.9. The insurance contract is not additional to any goods, 

works or services that are not related to insurance.  

2. ВИЗНАЧЕННЯ ПОНЯТЬ ТА ТЕРМІНІВ, ЩО 

ВЖИВАЮТЬСЯ В ДОГОВОРІ СТРАХУВАННЯ 

2. DEFINITIONS OF CONCEPTS AND TERMS USED 

IN THE INSURANCE CONTRACT 

2.1. Поняття та терміни, які використовуються в 

Договорі, вживаються у такому значенні:  

2.1. The concepts and terms used in the Contract are used in 

the following meaning:  

https://upsk.com.ua/
https://upsk.com.ua/


3 
 

2.1.1. Страховик – Приватне акціонерне товариство 

«Українська пожежно-страхова компанія» (фінансова 

установа, яка має право здійснювати діяльність із 

страхування на території України).  

2.1.1. Insurer – Private Joint-Stock Company “Ukrainian Fire 

Insurance Company” (a financial institution entitled to carry 

out insurance activities in Ukraine).  

2.1.2. Страхувальник – особа, яка уклала із 

Страховиком Договір страхування або є 

Страхувальником відповідно до законодавства.  

2.1.2. Insured – a person who has concluded an Insurance 

Contract with the Insurer or is an Insured according to the 

legislation.  

2.1.3. Сторони Договору – Страховик та 

Страхувальник.  

2.1.3. Parties to the Contract – Insurer and Insured.  

2.1.4. Асистуюча компанія (Асистанс) – суб’єкт 

господарювання, що діє на підставі договору зі 

Страховиком і надає допомогу (асистуючі послуги) 

Застрахованим особам або іншим особам, визначеним 

договором страхування, на умовах, передбачених 

таким Договором страхування;  

2.1.4. Assistance Company (Assistance) – a business entity 

operating based on a contract with the Insurer and providing 

assistance (assistance services) to Insured Persons or other 

persons specified in the insurance contract, on the terms 

stipulated by such Insurance Contract;  

2.1.5. Вигодонабувач – особа, яка має право на 

отримання страхової виплати згідно з умовами 

Договору страхування та/або відповідно до 

законодавства.  

2.1.5. Beneficiary – a person who has the right to receive 

insurance benefits according to the terms of the Insurance 

Contract and/or according to the legislation.  

2.1.6. Гостре захворювання – раптове, 

непередбачуване порушення життєдіяльності 

організму, що призвело до погіршення здоров’я 

Застрахованої особи та яке, у випадку ненадання 

медичної допомоги, може призвести до тривалого 

розладу її здоров’я або загрожувати її життю.  

2.1.6. Acute illness – a sudden, unforeseen disruption of the 

body’s vital functions, which has led to a deterioration in the 

health of the Insured Person and which, in the event of failure 

to provide medical care, may lead to a long-term disorder of 

his or her health or threaten his or her life.  

2.1.7. Загострення хронічного захворювання – стадія 

перебігу хронічної хвороби, що характеризується 

посиленням наявних симптомів або появою нових.  

2.1.7. Exacerbation of a chronic disease – a stage in the 

course of a chronic disease, characterized by an increase in 

existing symptoms or the appearance of new ones.  

2.1.8. Застрахована особа – фізична особа, визначена 

Страхувальником у Договорі, життя, здоров’я, 

працездатність якої є об’єктом страхування за 

Договором страхування.  

2.1.8. Insured person – an individual specified by the Insured 

in the Contract, whose life, health, and working capacity are 

the subject of insurance under the Insurance Contract.  

2.1.9. Інформаційно-телекомунікаційна система 

(далі – ІТС ) – сукупність інформаційних та 

телекомунікаційних систем, які у процесі обробки 

інформації діють як єдине ціле і використовується 

Страховиком для укладання договорів страхування у 

відповідності до вимог законодавства, що регулює 

організаційно-правові засади діяльності у сфері 

електронної комерції.  

2.1.9. Information and telecommunication system 

(hereinafter - ITS ) is a set of information and 

telecommunication systems that act as a single whole during 

information processing and are used by the Insurer to conclude 

insurance contracts according to the requirements of the 

legislation regulating the organizational and legal principles of 

activity in the field of e-commerce.  

2.1.10. Клієнт – особа, яка звернулася за отриманням 

страхової послуги.  

2.1.10. Client – a person who has applied for an insurance 

service.  

2.1.11. Ліміт відповідальності Страховика (Ліміт 

відповідальності) – грошова сума, в межах якої 

Страховик зобов’язаний провести страхову виплату 

відповідно до умов Договору. Ліміт відповідальності 

може бути встановлений за окремим об’єктом 

страхування, страховим ризиком або страховим 

випадком, групою страхових ризиків тощо. 

2.1.11. Limit of liability of the Insurer (Limit of liability) – 

a monetary amount within which the Insurer is obliged to make 

an insurance payment according to the terms of the Contract. 

The limit of liability may be established for a separate object 

of insurance, insurance risk or insured event, group of 

insurance risks, etc. 

2.1.12. Медичні послуги - це послуги, які надаються 

медичними закладами, та є необхідними для 

відновлення здоров’я Застрахованої особи і 

рекомендовані лікарем медичного закладу.  

2.1.12. Medical services - services provided by medical 

institutions and are necessary for the restoration of the health 

of the Insured Person and recommended by a doctor of the 

medical institution.  

2.1.13. Невідкладна/екстрена медична допомога – це 

вид медичної допомоги, яка надається при 

екстрених/невідкладних станах у Застрахованої особи, 

бригадами, підрозділами, які забезпечують організацію 

та надання невідкладної / екстреної медичної 

допомоги, у тому числі під час виникнення 

2.1.13. Urgent/emergency medical care - a type of medical 

care provided in case of emergency/urgent conditions of the 

Insured Person, by teams, units that ensure the organization 

and provision of urgent/emergency medical care, including 

during emergencies accompanied by: fainting, convulsions, 

sudden respiratory failure, vomiting blood, acute abdominal 
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надзвичайних ситуацій, що супроводжуються: 

непритомністю, судомами, раптовим розладом 

дихання, блюванням кров'ю, гострим болем у черевній 

порожнині, зовнішньою кровотечею, ознаками гострих 

інфекційних захворювань, травмою (поранення, 

переломи, вивихи, опіки, тяжкі забої, травми голови), 

ураженням електричним струмом, блискавкою, 

тепловими ударами, переохолодженням, асфіксією 

всіх видів (утоплення, потрапляння сторонніх 

предметів у дихальні шляхи), ушкодженнями різної 

етіології під час надзвичайних ситуацій (дорожньо-

транспортні пригоди, стихійні лиха тощо), гостре 

отруєння невідомими речовинами, укусами тварин, 

змій, павуків та комах.  

pain, external bleeding, signs of acute infectious diseases, 

trauma (injuries, fractures, dislocations, burns, severe bruises, 

head injuries), electric shock, lightning, heatstroke, 

hypothermia, asphyxia of all types (drowning, foreign objects 

entering the respiratory tract), injuries of various etiologies 

during emergencies (road accidents, natural disasters, etc.), 

acute poisoning by unknown substances, bites animals, snakes, 

spiders and insects.  

2.1.14. Невідкладна стоматологічна допомога – 

комплекс заходів, що надається Застрахованій особі 

при гострому зубному болю, в екстреному порядку, 

при першому візиті до стоматолога, в термін не 

пізніше 24 годин від моменту звернення до лікаря-

координатора Асистуючої компанії. Невідкладна 

стоматологічна допомога надається виключно при: 

гострих формах пульпітів (лікування пульпітів і 

періодонтитів по ургентній стоматології включає 

перше відвідування стоматолога без постановки 

постійної пломби), загостреннях всіх хронічних форм 

періодонтитів (крім фібринозного), періоститі, 

перикоронариті, флегмоні і абсцесі щелепно-лицевої 

ділянки, невідкладній допомозі у випадку щелепно-

лицевої травми. 

2.1.14. Emergency dental care - a set of measures provided 

to the Insured Person in case of acute toothache, in an 

emergency, during the first visit to the dentist, no later than 

24 hours from the moment of contacting the coordinating 

doctor of the Assisting Company. Emergency dental care is 

provided exclusively for: acute forms of pulpitis (treatment of 

pulpitis and periodontitis in urgent dentistry includes the first 

visit to the dentist without the installation of a permanent 

filling), exacerbations of all chronic forms of periodontitis 

(except fibrinous), periostitis, pericoronitis, phlegmon and 

abscess of the maxillofacial area, emergency care in case of 

maxillofacial injury. 

2.1.15. Нещасний випадок – раптова, випадкова, 

обмежена в часі, непередбачувана та незалежна від 

волі Застрахованої особи, подія, що відбулася 

внаслідок зовнішнього впливу та призвела до 

заподіяння шкоди життю, здоров’ю та/або 

працездатності Застрахованої особи. До зовнішнього 

впливу в цілях цих Загальних умов-Оферти віднесено: 

стихійні явища, пожежу, вибух, удар блискавки, дію 

електричного струму, дію води, аварію, дію 

інфекційних та/або бактеріальних токсинів, 

протиправні дії третіх осіб (в тому числі 

зґвалтування), напад та укуси тварин, отруйних змій, 

комах, випадкове потрапляння в дихальні шляхи 

чужорідних тіл, падіння будь-якого предмета або 

самої Застрахованої особи, удари сторонніх предметів 

(транспортних засобів, машин, механізмів, 

інструментів тощо), інші фізичні, хімічні, технічні, 

механічні, біологічні тощо чинники, наслідком впливу 

яких є порушення анатомічної цілості та/або 

фізіологічних функцій тканин, органів, систем 

Застрахованої особи або її смерть. До порушень 

анатомічної цілості та/або фізіологічних функцій 

тканин, органів, систем для цілей цих Загальних умов-

Оферти можна віднести травми, опіки, отруєння, 

обмороження, асфіксію, укуси тощо. 

2.1.15. Accident – a sudden, accidental, limited in time, 

unpredictable and independent of the will of the Insured 

Person, an event that occurred as a result of external 

influence and resulted in harm to the life, health and/or 

working capacity of the Insured Person. For the purposes of 

these General Terms and Conditions of Offer, external 

influences include: natural phenomena, fire, explosion, 

lightning strike, electric current, water, accident, infectious 

and/or bacterial toxins, unlawful actions of third parties 

(including rape), attacks and bites of animals, poisonous 

snakes, insects, accidental entry of foreign bodies into the 

respiratory tract, fall of any object or the Insured Person 

himself, impacts of foreign objects (vehicles, machines, 

mechanisms, tools, etc.), other physical, chemical, technical, 

mechanical, biological, etc. factors, the effect of which is a 

violation of the anatomical integrity and/or physiological 

functions of the tissues, organs, systems of the Insured Person 

or his death. Violations of the anatomical integrity and/or 

physiological functions of tissues, organs, systems for the 

purposes of these General Terms and Conditions of Offer 

include injuries, burns, poisoning, frostbite, asphyxiation, 

bites, etc. 

2.1.16. Опція програми страхування - конкретні 

умови страхування, набір медичних послуг та/або 

видів медичної допомоги, передбачених програмою 

страхування.  

2.1.16. Insurance program option - specific insurance 

conditions, a set of medical services and/or types of medical 

care provided for by the insurance program.  
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2.1.17. Періоди страхування – проміжки часу згідно з 

Індивідуальною частинною Договору, протягом яких 

Страховик несе зобов’язання за Договором, за умови 

сплати Страхувальником страхової премії у 

відповідному розмірі та в строк, зазначений в 

Індивідуальної частини Договору.  

2.1.17. Insurance periods - time periods according to the 

Individual Part of the Contract, during which the Insurer 

bears obligations under the Contract, provided that the 

Insured pays the insurance premium in the appropriate 

amount and within the period specified in the Individual Part 

of the Contract.  

2.1.18. Програма страхового продукту (Програма 

страхування) – строкові, вартісні та територіальні 

складові страхового покриття, з визначеним переліком 

ризиків, обмежень страхування, винятків із страхових 

випадків, підстав для відмови у здійсненні страхової 

виплати, розміром страхової суми та/або ліміту(ів) 

відповідальності, страхової премії, страхового тарифу, 

видом та розміром франшизи.  

2.1.18. Insurance product program (Insurance Program) 

– term, value and territorial components of insurance 

coverage, with a specific list of risks, insurance limitations, 

exceptions to insured events, grounds for refusal to make 

insurance payment, the amount of the insured amount and/or 

liability limit(s), insurance premium, insurance tariff, type 

and amount of franchise.  

2.1.19. Спеціалізовані особи – треті особи, які 

надають медичну, технічну, адміністративну та іншу 

допомогу і відповідні передбачені умовами Договору 

послуги Застрахованій особі за посередництвом 

Асистуючої компанії або Страховика та мають право 

на здійснення своєї діяльності.  

2.1.19. Specialized persons – third parties who provide 

medical, technical, administrative and other assistance and 

relevant services stipulated by the terms of the Contract to the 

Insured Person through the Assistance Company or the 

Insurer and have the right to carry out their activities.  

2.1.20. Страхова виплата (страхове відшкодування) – 

грошові кошти, що виплачуються Страховиком у разі 

настання страхового випадку відповідно до умов 

Договору страхування.  

2.1.20. Insurance payment (insurance indemnity) – funds 

paid by the Insurer in the event of an insured event according 

to the terms of the Insurance Contract.  

2.1.21. Страхова премія (страховий платіж, 

страховий внесок) – плата у грошовій формі за 

страхування, яку Страхувальник зобов’язаний 

сплатити Страховику згідно з Договором страхування.  

2.1.21. Insurance premium (insurance payment, insurance 

contribution) – a payment in cash for insurance, which the 

Insured is obliged to pay to the Insurer according to the 

Insurance Contract.  

2.1.22. Страхова сума – грошова сума, в межах якої 

Страховик відповідно до умов Договору та/або 

законодавства зобов’язаний провести страхову 

виплату в разі настання страхового випадку.  

2.1.22. Insured sum – a monetary amount within which the 

Insurer, according to the terms of the Contract and/or 

legislation, is obliged to make an insurance payment in the 

event of an insured event.  

2.1.23. Страхове покриття – сукупність строкових, 

територіальних та вартісних складових страхового 

захисту, що надається відповідно до Договору. 

Страхове покриття за конкретним Договором 

страхування включає сукупність страхових ризиків, на 

випадок настання яких здійснюється страхування, 

об’єкт страхування, строк дії, грошовий еквівалент 

страхового захисту, а також територію дії страхового 

захисту. 

2.1.23. Insurance coverage – a set of term, territorial and 

value components of insurance protection provided according 

to the Contract. Insurance coverage under a specific 

Insurance Contract includes a set of insurance risks, in the 

event of which insurance is provided, the object of insurance, 

the term of validity, the cash equivalent of insurance 

protection, as well as the territory of insurance protection. 

2.1.24. Страховий випадок – подія, передбачена 

Договором, ризик виникнення якої застрахований, з 

настанням якої виникає обов’язок Страховика 

здійснити страхову виплату особі, визначеній у 

Договорі, або відповідно до законодавства.  

2.1.24. Insured event – an event provided for by the 

Contract, the risk of which is insured, upon the occurrence of 

which the Insurer is obliged to make an insurance payment to 

the person specified in the Contract or according to the 

legislation.  

2.1.25. Страховий інтерес – потреба потенційного 

страхувальника (іншої особи, визначеної у договорі 

страхування) у страхуванні ризиків, пов’язаних з 

життям, здоров’ям, працездатністю.  

2.1.25. Insurable interest – the need of a potential insured 

(another person specified in the insurance contract) to insure 

risks related to life, health, and working capacity.  

2.1.26. Франшиза (безумовна) – частина збитків, що 

не відшкодовується Страховиком згідно з Договором 

страхування.  

2.1.26. Franchise (unconditional) – a part of losses that is not 

compensated by the Insurer under the Insurance Contract.  

2.1.27. COVID-19 (Коронавірусна інфекція) (код 

МКХ10 = U07.1) – хвороба, яку спричинює 

коронавірус SARS-CoV-2, що підтверджена ПЛР 

діагностикою.  

2.1.27. COVID-19 (Coronavirus infection) (ICD10 code = 

U07.1) – a disease caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, 

confirmed by PCR diagnostics.  

2.2. Терміни (визначення), не обумовлені цими 

Загальними умовами-Офертою, вживаються у 

2.2. Any terms (definitions) not stipulated in these General 

Terms and Conditions of Offer shall be used based on the 
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визначенні відповідно до законодавства України. 

Якщо значення будь-якого терміну (визначення) не 

обумовлено цими Загальними умовами-Офертою та не 

може бути визначено, виходячи із законодавства, 

такий термін (визначення) використовується у своєму 

звичайному лексичному значенні. 

definitions set out in the legislation of Ukraine. If the 

meaning of any term (definition) is not stipulated in these 

General Terms and Conditions of Offer and cannot be 

determined based on the legislation, such term (definition) 

shall be used in its usual lexical meaning. 

3. УМОВИ СТРАХОВОГО ПОКРИТТЯ ЗА 

ДОГОВОРОМ СТРАХУВАННЯ 

3. CONDITIONS OF INSURANCE COVERAGE 

UNDER THE INSURANCE CONTRACT 

3.1. Страхувальниками за Договорами страхування 

можуть бути:  

3.1. The Insured under the Insurance Contracts may be:  

3.1.1. дієздатна фізична особа;  3.1.1. a legally capable individual;  

3.1.2. юридична особа.  3.1.2. a legal entity.  

3.2. Предметом Договору страхування є передача 

Страхувальником за плату ризику, пов’язаного з 

об’єктом страхування, Страховику на умовах, 

визначених Договором.  

3.2. The subject of the Insurance Contract is the transfer by 

the Insured for a fee of the risk associated with the object of 

insurance to the Insurer on the terms specified in the Contract.  

3.3. Об’єктом страхування за Договором є:  3.3. The object of insurance under the Contract is:  

3.3.1. в частині Страхування на випадок хвороби (у 

тому числі медичне страхування) (далі – покриття 

«Медичне страхування» (клас страхування 2) - 

життя, здоров’я Застрахованої особи.  

3.3.1. as regards the Insurance in case of illness (including 

medical insurance) (hereinafter - “Medical Insurance” 

coverage (insurance class 2) - life, health of the Insured 

Person .  

3.3.2. в частині Страхування іншої відповідальності 

(крім визначеної у класах 10, 11, 12) (далі – покриття 

«Страхування відповідальності перед третіми 

особами» (клас 13)) - відповідальність Страхувальника 

(Застрахованої особи) перед третіми особами за 

заподіяну шкоду третій особі та пов’язаною з 

примусовим видворенням Страхувальника 

(Застрахованої особи) за межі України.  

3.3.2. as regards the Insurance of other liability (except for that 

specified in classes 10, 11, 12) (hereinafter - “Third Party 

Liability Insurance” coverage (class 13)) - liability of the 

Insured (Insured Person) to third parties for damage caused to 

a third party and related to the forced expulsion of the Insured 

(Insured Person) outside of Ukraine.  

3.4. Надання Застрахованою особою згоди на 

страхування не є обов’язковим.  

3.4. The Insured Person’s consent to insurance is not 

mandatory.  

3.5. Не можуть бути застрахованими особи (обмеження 

страхування), які на дату прийняття рішення щодо 

страхування:  

3.5. Persons who cannot be insured (insurance limitations) on 

the date of the decision on insurance are:  

3.5.1. старші 80 років;  3.5.1. older than 80 years;  

3.5.2. є громадянами України; 3.5.2. citizens of Ukraine;  

3.5.3. визнані у встановленому законом порядку 

недієздатними, в тому числі психічно хворими;  

3.5.3. recognized as legally incapacitated, including mentally 

ill;  

3.5.4. є громадянами російської федерації та 

республіки білорусь (крім тих, що мають дійсну 

посвідку на тимчасове проживання в Україні);  

3.5.4. are citizens of the Russian Federation and the Republic 

of Belarus (except for those who have a valid temporary 

residence permit in Ukraine);  

3.6. У випадку, якщо Договір страхування буде 

укладено по відношенню до осіб, зазначених в п. 3.5 

Загальних умов-Оферти, Страховик розцінить 

інформацію, надану Страхувальником на етапі 

укладення Договору, як таку, що містить неправдиві 

відомості про об'єкт страхування та / або про 

обставини, що мають істотне значення для оцінки 

страхового ризику. 

3.6. In the event that the Insurance Contract is concluded 

with respect to the persons specified in clause 3.5 of the 

General Terms and Conditions of Offer, the Insurer will 

consider the information provided by the Insured at the stage 

of concluding the Contract as containing false information 

about the object of insurance and/or about circumstances that 

are of significant importance for assessing the insurance risk. 

3.7. Відомості про Застраховану особу зазначаються в 

Індивідуальній частині договору. 

3.7. Information about the Insured Person is specified in the 

Individual Part of the Contract. 

3.8. Вигодонабувачем є: 3.8. The beneficiary is: 

3.8.1. Застрахована особа - за страховим покриттям 

«Медичне страхування»; 

3.8.1. The Insured Person - under the insurance coverage 

“Medical Insurance”; 

3.8.2. потерпілі треті особи, що зазнали збитків по 

відшкодуванню або понесенню витрат на примусове 

(адміністративне) видворення Застрахованої особи за 

межі України - за страховим покриттям «Страхування 

відповідальності перед третіми особами». 

3.8.2. injured third parties who have suffered losses in 

compensation or incurred costs for forced (administrative) 

expulsion of the Insured Person outside of Ukraine - under 

the insurance coverage “Third Party Liability Insurance”. 
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3.9. Страховим ризиком за Договором є наступні 

події, що  можуть статися протягом строку дії 

Договору: 

3.9. The insurance risk under the Contract includes the 

following events that may occur during the term of the 

Contract: 

3.9.1. в частині покриття «Медичне страхування»: 3.9.1. as regards the coverage “Medical Insurance”: 

3.9.1.1. гостре захворювання/загострення хронічного 

захворювання Застрахованої особи, що сталося 

несподівано і становить загрозу для її життя та 

здоров’я; 

3.9.1.1. acute illness/exacerbation of a chronic illness of the 

Insured Person, which occurred unexpectedly and poses a 

threat to his life and health; 

3.9.1.2. розлад здоров`я та/або тілесні ушкодження 

(травми) Застрахованої особи, що є наслідком 

Нещасного випадку. 

3.9.1.2. health disorder and/or bodily injuries (injuries) of the 

Insured Person, which are a consequence of an Accident. 

3.9.2. в частині покриття «Страхування 

відповідальності перед третіми особами»: настання 

відповідальності та обов’язку Страхувальника 

(Застрахованої особи) внаслідок її дій або 

бездіяльності відшкодувати шкоду заподіяну третій 

особі, при отриманні такою третьою особою збитків по 

відшкодуванню або понесенню витрат на примусове 

(адміністративне) видворення Страхувальника 

(Застрахованої особи) за межі України. 

3.9.2. as regards the coverage “Third Party Liability 

Insurance”: occurrence of liability and obligation of the 

Insured (Insured Person) as a result of his actions or inaction 

to compensate for damage caused to a third party, when such 

third party receives losses for compensation or incurs costs for 

forced (administrative) expulsion of the Insured (Insured 

Person) outside of Ukraine. 

3.10. Страховим випадком за Договором є: 3.10. An Insured Event under the Contract is: 

3.10.1. в частині покриття «Медичне страхування»: 

звернення Застрахованої особи під час дії Договору до 

медичного закладу (далі – ЛПУ) відповідно до умов 

Договору та одержання медичних послуг у межах їх 

переліку, передбаченого Договором, та в обсязі 

страхової суми та лімітів відповідальності. 

3.10.1. as regards the “Medical Insurance” coverage: the 

Insured Person’s application during the term of the Contract to 

a medical institution (hereinafter - the “Medical Facility”) 

according to the terms of the Contract and receipt of medical 

services within the scope of their list provided for by the 

Contract, and within the scope of the insured amount and 

liability limits. 

3.10.2. в частині покриття «Страхування 

відповідальності перед третіми особами»: настання 

відповідальності та обов’язку Страхувальника 

(Застрахованої особи) внаслідок його (її) дій або 

бездіяльності відшкодувати шкоду, заподіяну третій особі, 

шляхом понесення такою особою збитків по 

відшкодуванню або понесенню витрат на примусове 

(адміністративне) видворення Страхувальника 

(Застрахованої особи) за межі України. При цьому 

обов’язковими є наступні умови:  

3.10.2. as regards the “Third Party Liability Insurance” 

coverage: the occurrence of liability and obligation of the 

Insured (Insured Person) as a result of his (her) actions or 

inaction to compensate for damage caused to a third party by 

such person incurring losses for compensation or incurring 

expenses for the forced (administrative) expulsion of the 

Insured (Insured Person) outside of Ukraine. In this case, the 

following conditions are mandatory: 

3.10.2.1. подія сталася під час перебування 

Страхувальника (Застрахованої особи) на території дії 

Договору на законних підставах; 

3.10.2.1. the event occurred during the Insured's (Insured 

Person's) stay in the territory of the Contract on legal grounds; 

3.10.2.2. обставини, що спричинили заподіяння шкоди, 

сталися протягом строку дії Договору, за умови, що 

Страхувальник (Застрахована особа) до укладення 

Договору не знав (не знала) про обставини, які можуть 

спричинити настання такої події; 

3.10.2.2. the circumstances that caused the damage occurred 

during the term of the Contract, provided that the Insured 

(Insured Person) was not aware about the circumstances that 

could cause such an event before concluding the Contract; 

3.10.2.3. рішення про примусове (адміністративне) 

видворення Страхувальника (Застрахованої особи) за 

межі України підтверджується рішенням суду про 

примусове видворення Страхувальника (Застрахованої 

особи), що набрало законної сили протягом строку дії 

Договору; 

3.10.2.3. the decision on the forced (administrative) expulsion 

of the Insured (Insured Person) outside of Ukraine is 

confirmed by a court decision on the forced expulsion of the 

Insured (Insured Person), which entered into legal force during 

the term of the Contract; 

3.10.2.4. вимоги щодо відшкодування витрат на 

примусове (адміністративне) видворення 

Страхувальника (Застрахованої особи), заявлені 

третіми особами щодо події, що відбулась під час дії 

даного Договору; 

3.10.2.4. claims for reimbursement of expenses for the forced 

(administrative) expulsion of the Insured (Insured Person), 

declared by third parties in relation to an event that occurred 

during the term of this of the Contract 



8 
 

3.10.2.5. факт заподіяння шкоди та (або) завдання 

збитку є обґрунтованим та доведеним; 

3.10.2.5. the fact of causing damage and (or) incurring loss is 

justified and proven; 

3.10.2.6. подія не підпадає під винятки зі страхових 

випадків. 

3.10.2.6. the event does not fall under the exceptions to 

insured events. 

3.10.2.7. видворення Страхувальника (Застрахованої 

особи) за межі України здійснено у примусовому 

порядку. 

3.10.2.7. the expulsion of the Insured (Insured Person) 

outside of Ukraine was carried out forcibly. 

3.11. Розмір страхової суми (СС) обирається 

Страхувальником з варіантів запропонованих 

Страховиком: 

3.11. The insured amount (IA) is selected by the Insured from 

the options offered by the Insurer: 

3.11.1. в частині покриття «Медичне страхування» 

визначається у в національній валюті – гривні. 

3.11.1. as regards the “Medical Insurance” coverage, it is 

determined in the national currency – the Ukrainian hryvnia. 

3.11.2. в частині покриття «Страхування 

відповідальності перед третіми особами», в 

національній валюті – гривні. 

3.11.2. as regards the “Third Party Liability Insurance” 

coverage, in the national currency – the Ukrainian hryvnia. 

3.12. За певними страховими опціями покриття 

«Медичне страхування» встановлені ліміти 

відповідальності, які визначаються у гривнях. 

Страхова опція 

 

Ліміт 

відповідальності 

Амбулаторне лікування ** 1 500 грн. 

Стаціонарне лікування ** 10 000 грн. 

Швидка та невідкладна  

допомога 

В межах СС 

Невідкладна стоматологічна 

допомога *** 

800 грн. 

Діагностика та лікування 

Covid-19 ** 

5 000 грн. 

**- ліміт відповідальності за цією страховою опцією 

встановлений на 1 (один) страховий випадок; 

***- ліміт відповідальності за цією страховою опцією 

встановлений на весь період страхування. 

3.12. For certain insurance options of the “Medical 

Insurance” coverage, liability limits are established, which 

are determined in the Ukrainian hryvnia. 

 

Insurance option Liability limit 

 

Outpatient treatment ** UAH 1,500 

Inpatient treatment ** UAH 10,000 

Urgent and emergency care Within IA 

 

Emergency dental care *** UAH 800 

 

Covid-19 diagnostics and 

treatment ** 

UAH 5,000 

**- the liability limit for this insurance option is set for 1 

(one) insured event; 

***- the liability limit for this insurance option is set for the 

entire insurance period. 

3.13. Після здійснення страхової виплати ліміт 

відповідальності та страхова сума зменшуються на 

розмір здійсненої страхової виплати. 

3.13. After the insurance payment is made, the liability limit 

and the insured amount are reduced by the amount of the 

insurance payment made. 

3.14. Строк дії Договору поділяється на періоди 

страхування (періоди дії страхового покриття), які є 

частиною  строку  дії  Договору. При цьому строк 

кожного періоду страхування (в межах строку дії 

Договору) не може перевищувати один календарний 

рік, а складові страхового покриття, в тому числі 

вартісні (страхова сума, страховий тариф, страхова 

премія), встановлюються для кожного такого періоду 

страхування. 

3.14. The Term of the Contract is divided into insurance 

periods (insurance coverage periods), which are part of the 

term of the Contract. In this case, the term of each insurance 

period (within the term of the Contract) cannot exceed one 

calendar year, and the components of the insurance coverage, 

including the cost (insured amount, insurance rate, insurance 

premium), are established for each such insurance period. 

3.14.1. Страхове покриття діє 24 години на добу 

протягом строку дії Договору в межах періодів 

страхового покриття (періодів страхування) з 

урахуванням умов Договору: 

3.14.1. The insurance coverage is valid 24 hours a day during 

the term of the Contract within the insurance coverage 

periods (insurance periods), taking into account the terms of 

the Contract: 

3.14.1.1. Договір набуває чинності з 00 годин 00 

хвилин дати, вказаної в Договорі як дата початку 

строку дії Договору, але не раніше 00 годин 00 хвилин 

дня, наступного за днем надходження в повному 

обсязі страхової премії на рахунок Страховика та діє 

до 24 години 00 хвилин дати, вказаної в Договорі як 

дата закінчення строку дії Договору, якщо інші 

обставини, передбачені Договором, не призвели до 

його дострокового припинення. 

3.14.1.1. The Contract shall enter into force from 00:00 hours 

on the date specified in the Contract as the date of 

commencement of the Contract, but not earlier than 00:00 

hours on the day following the day of receipt of the insurance 

premium in full to the Insurer's account; and shall be valid 

until 24:00 hours on the date specified in the Contract as the 

date of expiry of the Contract, unless other circumstances 

stipulated in the Contract have led to its early termination.  
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3.14.1.2. У випадку ненадходження або надходження 

не в повному обсязі або надходження в строк, що 

перевищує 7 (сім) календарних днів з дати, вказаної як 

дата граничного терміну сплати, на рахунок 

Страховика страхової премії, Договір вважається 

таким, що не набув чинності. 

3.14.1.2. In the event of non-receipt or incomplete receipt of 

the insurance premium, or receipt of the insurance premium 

within a period exceeding 7 (seven) calendar days from the 

date specified as the payment deadline, to the Insurer's 

account, the Contract shall be deemed not to have entered 

into force. 

3.15. Страхувальник сплачує страхову премію 

виключно у національній валюті України. 

3.15. The Insured shall pay the insurance premium 

exclusively in the national currency of Ukraine. 

3.15.1. Місце (територія) дії Договору – Україна, за 

виключенням тимчасово окупованих територій; 

територій, на яких органи державної влади тимчасово 

не здійснюють свої повноваження; населених 

пунктів/територій, що розташовані на лінії 

розмежування (відповідно до нормативно-правових 

актів, затверджених у встановленому законодавством 

порядку); територій, на яких тривають / проводяться 

воєнні (бойові) дії, або які перебувають в тимчасовій 

окупації, оточенні (блокуванні) відповідно до переліку 

визначеного уповноваженим органом влади на момент 

настання події, що має ознаки страхового випадку. 

3.15.1. The place (territory) of the Contract is Ukraine, with 

the exception of temporarily occupied territories; territories in 

which state authorities temporarily do not exercise their 

powers; settlements/territories located on the demarcation 

line (according to regulatory legal acts approved according to 

the procedure established by law); territories in which 

military (combat) actions are ongoing/conducted, or which 

are temporarily occupied, surrounded (blocked) according to 

the list determined by the authorized authority at the time of 

the occurrence of an event that has the characteristics of an 

insured event.  

 

3.16. Перелік страхових опцій та опис медичних 

послуг, що сплачуються Страховиком при настанні 

страхового випадку в частині покриття «Медичне 

страхування»:   

3.16. List of insurance options and description of medical 

services paid by the Insurer in the event of an insured event 

as regards the “Medical Insurance” coverage: 

3.16.1. «Амбулаторне лікування»: передбачає 

організацію та/або оплату вартості витрат (в межах 

ліміту відповідальності), що виникли в процесі 

надання Застрахованій особі амбулаторно-

поліклінічної допомоги при станах здоров’я, що 

потребують невідкладної медичної допомоги: 

консультації лікарів, в т. ч. вузькопрофільної 

спеціалізації; проведення лабораторних досліджень за 

призначенням лікаря, проведення інструментальних 

методів досліджень, ультразвукових (крім 

доплерографії), рентгенологічних (крім комп’ютерної 

та/або магнітно-резонансної томографії) за 

призначенням лікаря; призначення схеми лікування; 

лікувальні маніпуляції (перев`язки, ін`єкції, блокади 

та ін.); проведення хірургічних операцій і 

маніпуляцій. 

3.16.1. “Outpatient treatment”: provides for the organization 

and/or payment of the cost of expenses (within the liability 

limit) incurred in the process of providing the Insured Person 

with outpatient care for health conditions requiring 

emergency medical care: consultations of doctors, including 

narrow-profile specialization; conducting laboratory tests as 

prescribed by a doctor, conducting instrumental methods of 

research, ultrasound (except Doppler), X-ray (except 

computer and/or magnetic resonance imaging) as prescribed 

by a doctor; prescribing a treatment regimen; medical 

manipulations (bandages, injections, blockades, etc.); 

conducting surgical operations and manipulations. 

3.16.2. «Стаціонарне лікування»: передбачає 

організацію та/або оплату вартості витрат (в межах 

ліміту відповідальності), що виникли в процесі 

надання Застрахованій особі медичної стаціонарної 

допомоги при станах здоров’я, що потребують 

невідкладної медичної допомоги і включає: 

консультаційні послуги лікарів, діагностичні та 

лікувальні процедури, медикаментозне лікування, 

оперативні втручання, використання необхідного для 

лікування медичного обладнання,  вартість 

перебування в палатах стандартного типу, в тому 

числі, реанімаційних, харчування під час перебування 

в стаціонарі згідно з нормативами, передбаченими в 

даному медичному закладі; 

3.16.2. “Inpatient treatment”: provides for the organization 

and/or payment of the cost of expenses (within the liability 

limit) incurred in the process of providing the Insured Person 

with inpatient medical care for health conditions requiring 

emergency medical care and includes: consulting services of 

doctors, diagnostic and treatment procedures, drug treatment, 

surgical interventions, use of medical equipment necessary 

for treatment, cost of stay in standard-type wards, including 

intensive care wards, meals during hospital stay according to 

the standards provided for in this medical institution; 

 

3.16.3. «Швидка та невідкладна  допомога»: 

передбачає організацію та/або оплату вартості витрат 

щодо надання невідкладної (екстреної) медичної 

допомоги Застрахованій особі за медичними 

показниками, що включає:  виїзд бригади невідкладної 

3.16.3. “Emergency and urgent care”: provides for the 

organization and/or payment of the cost of providing 

urgent (emergency) medical care to the Insured Person 

according to medical indicators, which includes: 

emergency medical team departure, express diagnostics, 
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медичної допомоги, експрес-діагностику, проведення 

лабораторних тестів та невідкладну допомогу 

(лікувальні маніпуляції, ін`єкції, накладання шин, 

реанімаційні заходи тощо) на догоспітальному етапі, 

надання невідкладної медичної допомоги в травмпункті 

при розладі здоров’я внаслідок нещасного випадку,  

забезпечення медикаментами та витратними 

медичними матеріалами, доставку автомобілем 

невідкладної медичної допомоги до до чергового 

(ургентного) відділення ЛПУ, найближчої до місця 

настання події, для проведення подальшого лікування. 

laboratory tests and emergency care (therapeutic 

manipulations, injections, tire application, resuscitation 

measures, etc.) at the pre-hospital stage, provision of 

emergency medical care in the trauma center in case of 

health disorders as a result of an accident, provision of 

medicines and consumable medical materials, delivery by 

car of emergency medical care to the next (urgent) 

department of the medical institution closest to the scene of 

the incident, for further treatment 

3.16.4. «Невідкладна стоматологічна допомога»: 

передбачає організацію та/або оплату вартості витрат 

(в межах ліміту відповідальності), що виникли в 

процесі надання Застрахованій особі невідкладної 

стоматологічної допомоги, що включає: огляд, 

консультації лікаря-стоматолога, діагностичні 

обстеження, знеболювання, медикаментозне 

забезпечення, встановлення тимчасових пломб, 

видалення зубів,  ремонт зубних протезів, пов’язаних 

з усуненням ускладнень, що виникають при прийнятті 

їжі. 

3.16.4. “Emergency dental care”: provides for the 

organization and/or payment of the cost of expenses 

(within the liability limit) incurred in the process of 

providing the Insured Person with emergency dental care, 

including: examination, consultations of a dentist, 

diagnostic examinations, anesthesia, medication, 

installation of temporary fillings, tooth extraction, repair of 

dentures related to the elimination of complications arising 

from eating. 

3.16.5. «Діагностика та лікування COVID-19». 

Страховик оплачує витрати на діагностику (за умови 

подальшого позитивного результату тесту), 

невідкладну медичну допомогу, амбулаторне 

(виключно в частині медичних витрат без покриття 

вартості знаходження на самоізоляції, в карантині чи 

обсервації) та стаціонарне лікування Застрахованої 

особи з приводу захворювання на COVID-19 в межах 

ліміту відповідальності. 

3.16.5. “COVID-19 diagnostics and treatment”. The Insurer 

pays the costs of diagnostics (subject to a subsequent 

positive test result), emergency medical care, outpatient 

(exclusively for medical expenses without covering the 

cost of being in self-isolation, quarantine or observation) 

and inpatient treatment of the Insured Person for COVID-

19 disease within the liability limit. 

 

3.17. Страховик оплачує та відшкодовує витрати на 

лікування Застрахованої особи за будь-якою опцією 

умов покриття «Медичне страхування» у медичних 

закладах комунальної та/або державної форми 

власності. 

3.17. The Insurer pays and reimburses the costs of 

treatment of the Insured Person under any option of the 

coverage conditions “Medical Insurance” in medical 

institutions of municipal and/or state ownership. 

 

4. ПРАВА ТА ОБОВ’ЯЗКИ СТОРІН, 

ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ЗА НЕВИКОНАННЯ 

ТА/АБО НЕНАЛЕЖНЕ ВИКОНАННЯ УМОВ 

ДОГОВОРУ 

4. RIGHTS AND OBLIGATIONS OF THE 

PARTIES, LIABILITY FOR NON-

FULFILLMENT AND/OR IMPROPER 

FULFILLMENT OF THE TERMS OF THE 

CONTRACT 

4.1. Страхувальник має право:  4.1. The Insured has the right to:  

4.1.1. на етапі укладення Договору ознайомитися з 

Загальними умовами-Офертою, Інформаційним 

документом, та отримувати від Страховика або 

страхового посередника будь-яку вичерпну 

інформацію, що стосується страхового продукту 

«Комплексне медичне страхування та страхування 

цивільної відповідальності іноземців, які тимчасово 

перебувають на території України»;  

4.1.1. at the stage of concluding the Contract, peruse the 

General Terms and Conditions of Offer, Information 

Document, and receive from the Insurer or insurance 

intermediary any comprehensive information regarding the 

insurance product “Comprehensive medical insurance and 

civil liability insurance of foreigners temporarily staying in 

Ukraine”; 

4.1.2. достроково припинити дію Договору та / або 

ініціювати внесення змін до Договору у випадках, 

передбачених частиною 2 ст. 634 Цивільного кодексу 

України та розділом 6 цих Загальних умов-Оферти;  

4.1.2. terminate the Contract early and/or initiate 

amendments to the Contract in cases provided for in Part 2 of 

Article 634 of the Civil Code of Ukraine; 

4.1.3. відмовитися від Договору в порядку, 

передбаченому Договором; 

4.1.3. withdraw from the Contract according to the procedure 

provided for by the Contract; 

4.1.4. отримувати дублікат Індивідуальної частини 

Договору в разі її втрати (у випадку укладення 

Договору у паперовій формі) або отримати повторне 

4.1.4. receive a duplicate of the Individual Part of the 

Contract in case of its loss (in case of conclusion of the 

Contract in paper form) or to receive a resending of the 
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направлення форми договору за допомогою ІТС або 

електронної пошти (у випадку укладення Договору у 

формі електронного документа);  

contract form using ITS or e-mail (in case of conclusion of 

the Contract in the form of an electronic document);  

4.1.5. вимагати від Страховика дотримання 

конфіденційності щодо будь-якої інформації, яка 

стосується умов Договору;  

4.1.5. require of the Insurer to maintain confidentiality 

regarding any information regarding the terms of the 

Contract;  

4.1.6. отримувати інформацію про стан розгляду 

Страховиком документів, щодо події, що заявлена, як 

страховий випадок;  

4.1.6. receive information on the status of the Insurer's 

consideration of documents regarding the event declared as 

an insured event;  

4.1.7. оскаржувати, у порядку передбаченому 

законодавством, відмову Страховика у страховій 

виплаті або розмір страхової виплати.  

4.1.7. appeal, according to the procedure provided for by law, 

the Insurer's refusal to pay insurance compensation or the 

amount of insurance compensation.  

4.2. Страхувальник зобов’язаний:  4.2. The Insured is obliged:  

4.2.1. сплачувати страхову премію у порядку та 

строки, встановлені Договором; 

4.2.1. pay the insurance premium according to the procedure 

and within the terms established by the Contract; 

4.2.2. при укладенні Договору повідомити Страховику 

всю наявну та достовірну інформацію та обставини, 

які мають істотне значення для оцінки страхового 

ризику (перелік такої інформації та обставин 

зазначено в п. 10.4 Загальних умов-Оферти); 

4.2.2. when concluding the Contract, notify the Insurer of all 

available and reliable information and circumstances that are 

essential for assessing the insurance risk (the list of such 

information and circumstances is specified in clause 10.4 of 

the General Terms and Conditions of Offer); 

4.2.3. протягом строку дії Договору, повідомляти 

Страховика про будь-яку зміну обставин, що мають 

істотне значення для оцінки страхового ризику (зміна 

ступеня страхового ризику) та/або інших обставин, що 

впливають на розмір страхової премії за Договором. 

Повідомлення про зміну ступеня ризику надається 

Страхувальником протягом 24-х годин з моменту, як 

тільки про такі зміни стало відомо, з подальшим 

письмовим повідомленням протягом 3-х (трьох) 

робочих днів; 

4.2.3. during the term of the Contract, notify the Insurer of 

any change in circumstances that are essential for assessing 

the insurance risk (change in the degree of insurance risk) 

and/or other circumstances that affect the amount of the 

insurance premium under the Contract. The Insured shall 

provide a notification of a change in the degree of risk within 

24 hours from the moment such changes become known, 

with a subsequent written notification within 3 (three) 

business days; 

4.2.4. на вимогу Страховика, у разі збільшення 

ступеня страхового ризику, укласти додаткову угоду 

до Договору про внесення відповідних змін та 

сплатити додаткову страхову премію; 

4.2.4. at the request of the Insurer, in the event of an increase 

in the degree of insurance risk, conclude a supplementary 

agreement to the Contract on making the appropriate changes 

and pay an additional insurance premium; 

4.2.5. при укладенні Договору страхування 

повідомити Страховика про наявність страхового 

інтересу стосовно Застрахованої особи. 

4.2.5. when concluding the Insurance Contract, notify the 

Insurer of the existence of an insurance interest in relation to 

the Insured Person. 

4.2.6. повідомити Застраховану особу про 

укладений на її користь Договір та ознайомити з 

умовами Договору, роз’яснити порядок його дій у разі 

настання страхового випадку, при цьому отримання 

згоди Застрахованої особи на укладення Договору є 

необов’язковим; 

4.2.6. notify the Insured Person of the Contract 

concluded in his favor and familiarize him with the terms of 

the Contract, explain the procedure for his actions in the 

event of an insured event, while obtaining the Insured 

Person's consent to concluding the Contract is optional; 

4.2.7. інформувати Страховика, Асистуючу компанію 

про настання події, що має ознаки страхового 

випадку, у порядку та строки, визначені Договором; 

4.2.7. inform the Insurer, the Assisting Company of the 

occurrence of an event that has the characteristics of an 

insured event, in the manner and within the terms specified in 

the Contract;  

4.2.8. у разі настання події, що може призвести до 

настання страхового випадку, та/або події, що має 

ознаки страхового випадку, діяти згідно з умовами, 

визначеними Договором; 

4.2.8. in the event of an event that may lead to the 

occurrence of an insured event and/or an event that has the 

characteristics of an insured event, act according to the 

conditions specified in the Contract; 

4.2.9. вживати всіх заходів для запобігання настання 

страхового випадку та зменшення наслідків події; 

4.2.9. take all measures to prevent the occurrence of an 

insured event and reduce the consequences of the event; 

4.2.10. дотримуватись конфіденційності у 

взаємовідносинах зі Страховиком, не допускати 

передачі інформації, що є комерційною таємницею, 

стороннім особам;  

4.2.10. to observe confidentiality in relations with the Insurer, 

prevent the transfer of information that is a commercial secret 

to third parties;  

4.2.11. вживати заходів для забезпечення Страховику 

можливості скористатися правом вимоги до особи, 

4.2.11. to take measures to ensure that the Insurer can 

exercise the right of claim against the person responsible for 
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винної у заподіянні збитків, надавати Страховику всі 

необхідні документи та повідомляти інформацію, 

необхідну для реалізації Страховиком права вимоги 

до винних осіб, що спричинили настання страхового 

випадку;  

the damage caused, provide the Insurer with all necessary 

documents and report the information necessary for the 

Insurer to realize the right of claim against the guilty parties 

that caused the insured event;  

4.2.12. повернути Страховику отриману суму 

страхової виплати в повному обсязі або в певній її 

частині, якщо протягом строку позовної давності 

будуть виявлені обставини, що відповідно до 

законодавства або умов Договору повністю чи 

частково звільняють Страховика від здійснення 

страхової виплати, протягом 10 (десяти) робочих днів 

з дати отримання письмового повідомлення від 

Страховика; 

4.2.12. return to the Insurer the received amount of 

insurance payment in full or in a certain part thereof, if 

during the period of limitation of claims circumstances are 

discovered that, according to the legislation or the terms of 

the Contract, fully or partially exempt the Insurer from 

making insurance payment, within 10 (ten) business days 

from the date of receipt of a written notification from the 

Insurer; 

 

4.2.13. надавати на письмовий запит Страховика 

інформацію (офіційні документи), необхідну 

(необхідні) для здійснення належної перевірки, 

актуалізації даних, а також для виконання 

Страховиком інших вимог законодавства, яке регулює 

відносини у сфері запобігання та протидії легалізації 

(відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, 

фінансуванню тероризму та фінансуванню 

розповсюдження зброї масового знищення. 

4.2.13. provide, at the written request of the Insurer, 

information (official documents) necessary (necessary) for 

proper verification, updating of data, as well as for the 

Insurer to fulfill other requirements of the legislation 

regulating relations in the field of prevention and 

counteraction to the legalization (laundering) of proceeds 

from crime, financing of terrorism and financing of the 

proliferation of weapons of mass destruction. 

 

4.3. Обов’язки Страхувальника, зазначені в пп. 4.2.7. - 

4.2.13. Загальних умов-Оферти, покладаються в тому 

числі і на Застраховану особу. 

4.3. The Insured's obligations specified in clauses 4.2.7. - 

4.2.13. of the General Terms and Conditions of Offer are also 

imposed on the Insured Person. 

  

  

4.4. Страховик має право:  4.4. The Insurer has the right to:  

4.4.1. при укладанні Договору вимагати від 

Страхувальника всі необхідні відомості та документи 

для оцінки ступеня страхового ризику; 

4.4.1. when concluding the Contract, to require from the 

Insured all necessary information and documents to assess 

the degree of insurance risk; 

4.4.2. перевіряти достовірність інформації та 

документів, наданих Страхувальником, а також 

виконання (дотримання) умов Договору; 

4.4.2. verify the reliability of the information and 

documents provided by the Insured, as well as the fulfillment 

(compliance) of the terms of the Contract; 

4.4.3. вимагати припинення Договору у порядку, що 

передбачений законодавством України;  

4.4.3. require the termination of the Contract according to 

the procedure provided for by the legislation of Ukraine; 

4.4.4. самостійно проводити розслідування для 

з’ясування причин та обставин події, що має ознаки 

страхового випадку;  

4.4.4. independently conduct an investigation to clarify the 

causes and circumstances of an event that has the 

characteristics of an insured event;  

4.4.5. у разі зміни обставин, що мають істотне 

значення для оцінки страхового ризику та/або 

збільшення ступеня страхового ризику протягом 

строку дії Договору, вимагати від Страхувальника 

внесення змін до Договору та сплати додаткової 

страхової премії;  

4.4.5. in case of refusal of the Insured to make changes to the 

Contract and/or pay an additional insurance premium, 

terminate the Contract early based on the Insured's failure to 

fulfill the terms of the Contract and pay an additional 

insurance premium;  

4.4.6. у разі відмови Страхувальника від внесення змін 

до Договору та/або сплати додаткової страхової премії 

достроково припинити дію Договору на підставі 

невиконання Страхувальником умов Договору;  

4.4.6.in case of refusal of the Insured to make changes to the 

Contract and/or pay an additional insurance premium, 

terminate the Contract early based on the Insured's failure to 

fulfill the terms of the Contract; 

4.4.7. направляти запити про надання відомостей 

щодо події, що має ознаки страхового випадку, до 

органів державної влади, органів місцевого 

самоврядування, закладів охорони здоров'я, 

юридичних осіб, які володіють інформацією про 

обставини події, що має ознаки страхового випадку, а 

також можуть самостійно або із залученням у 

встановленому законодавством порядку інших осіб 

4.4.7. send requests for information on the event that has 

the characteristics of an insured event to state authorities, 

local governments, healthcare institutions, legal entities that 

have information about the circumstances of the event that 

has the characteristics of an insured event, and may also 

independently or with the involvement of other persons in the 

manner established by law, find out the causes, consequences 

and circumstances of the event that has the characteristics of 

an insured event; 
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з'ясовувати причини, наслідки та обставини події, що 

має ознаки страхового випадку; 

4.4.8. після страхової виплати застосувати право 

вимоги до особи, відповідальної за заподіяні збитки 

(за виключенням Страхувальника (особи, 

відповідальність якої застрахована)); 

4.4.8. after the insurance payment, apply the right of claim 

to the person responsible for the losses caused (with the 

exception of the Insured (the person whose liability is 

insured)); 

4.4.9. відмовити у страховій виплаті або зменшити її 

розмір у випадках, передбачених Договором, у тому 

числі, коли Страхувальник не сприяє або 

перешкоджає у здійсненні прав Страховика, 

передбачених умовами Договору, або не виконує 

розпорядження або рекомендації Страховика; 

4.4.9. refuse to pay the insurance benefit or reduce its 

amount in cases stipulated by the Contract, including when 

the Insured does not facilitate or hinder the exercise of the 

Insurer's rights stipulated by the terms of the Contract, or 

does not comply with the Insurer's orders or 

recommendations; 

4.4.10. вимагати повернення страхової виплати в 

повному обсязі або в певній її частині, якщо протягом 

строку позовної давності будуть виявлені обставини, 

що відповідно до законодавства або умов Договору 

повністю чи частково звільняють Страховика від 

здійснення страхової виплати. 

4.4.10. demand the return of the insurance benefit in full or 

in a certain part of it, if during the limitation period 

circumstances are discovered that, according to the 

legislation or the terms of the Contract, fully or partially 

exempt the Insurer from making the insurance benefit. 

4.5. Страховик зобов’язаний:  4.5. The Insurer is obliged to:  

4.5.1. ознайомити Страхувальника з умовами 

Договору; 

4.5.1. familiarize the Insured with the terms of the Contract; 

4.5.2. надавати роз’яснення з усіх питань, що 

виникають у Страхувальника за умовами Договору;  

4.5.2. provide explanations on all issues that arise for the 

Insured under the terms of the Contract;  

4.5.3. вжити заходів щодо оформлення документів, 

наданих Страхувальником, для своєчасного 

здійснення страхової виплати;  

4.5.3. take measures to execute the documents provided by 

the Insured for the timely payment of the insurance benefit;  

4.5.4. у разі настання страхового випадку та за 

наявності правових підстав, здійснити страхову 

виплату у передбачений Договором строк;  

4.5.4. in the event of an insured event and if there are legal 

grounds, to make an insurance payment within the period 

stipulated by the Contract;  

4.5.5. у строки, передбачені Договором, повідомити 

Страхувальника про необхідність додаткової 

перевірки інформації щодо події, що заявлена як 

страховий випадок, та продовження строків прийняття 

рішення щодо такого випадку;  

4.5.5. within the terms stipulated by the Contract, notify the 

Insured of the need for additional verification of information 

regarding the event declared as an insured event, and 

extension of the time limits for making a decision regarding 

such an event;  

4.5.6. забезпечувати збереження інформації, що 

становить таємницю страхування, з урахуванням 

вимог чинного законодавства; 

4.5.6. ensure the preservation of information constituting 

an insurance secret, taking into account the requirements of 

current legislation; 

4.5.7. не розголошувати відомостей про 

Страхувальника, Застраховану особу 

(Вигодонабувача), що становлять таємницю 

страхування, крім випадків та порядку, встановлених 

законодавством України. 

4.5.7. not to disclose information about the Insured, the 

Insured Person (Beneficiary), which constitutes an insurance 

secret, except in cases and in the manner established by the 

legislation of Ukraine. 

4.6. У випадку невиконання або неналежного 

виконання умов Договору Сторони несуть 

відповідальність: 

4.6. In case of non-fulfillment or improper fulfillment of the 

terms of the Contract, the Parties shall be liable: 

4.6.1. Страховик несе майнову відповідальність за 

несвоєчасне здійснення страхової виплати з вини 

Страховика шляхом сплати пені в розмірі 0,01% від 

суми несвоєчасно здійсненої страхової виплати за 

кожен день прострочення, але не більше подвійної 

облікової ставки Національного банку України, що 

діяла на момент прострочення. 

4.6.1. The Insurer shall be liable for untimely payment of 

insurance benefits due to the fault of the Insurer by paying a 

penalty in the amount of 0.01% of the amount of untimely 

payment of insurance benefits for each day of delay, but not 

more than double the discount rate of the National Bank of 

Ukraine, which was in effect at the time of the delay. 

4.6.2. Страхувальник, Застрахована особа 

(Вигодонабувач) несе майнову відповідальність за 

несвоєчасне виконання грошового зобов'язання 

шляхом сплати Страховику пені в розмірі 0,01% від 

суми несвоєчасно виконаного грошового зобов'язання 

за кожний день прострочення виконання грошового 

зобов'язання, але не більше ніж подвійна облікова 

4.6.2. The Insured, the Insured Person (Beneficiary) shall 

be liable for the untimely fulfillment of the monetary 

obligation by paying the Insurer a penalty in the amount of 

0.01% of the amount of the untimely fulfilled monetary 

obligation for each day of delay in the fulfillment of the 

monetary obligation, but not more than double the discount 
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ставка Національного банку України, що діяла в 

період, за який нараховується пеня. 

rate of the National Bank of Ukraine, which was in effect 

during the period for which the penalty is accrued. 

4.6.3. Сторони звільняються від відповідальності за 

невиконання або неналежне виконання зобов'язань за 

Договором страхування у разі виникнення обставин 

непереборної сили (форс-мажорних обставин) та їх 

наслідків, які не існували під час укладання Договору 

страхування та виникли поза волею Сторін. Під форс-

мажорними обставинами розуміють, але якими не 

обмежуються: стихійні лиха, природні катастрофи, 

пожежі, повені, вибухи або землетруси, дії органів 

влади, війни, воєнні дії, в тому числі без 

проголошення війни. Єдиним належним та достатнім 

документом, що підтверджує настання форс-

мажорних обставин в цілому, а також, що мали місце 

на території проведення антитерористичної операції 

та/або на тимчасово окупованих територіях України 

та/або у зонах безпеки, прилеглих до району бойових 

дій, під час проведення комплексу заходів військового 

та організаційно-правового характеру, спрямованих на 

забезпечення національної безпеки та оборони, 

стримування і відсічі російської збройної агресії, як 

підстави для звільнення від відповідальності за 

невиконання (неналежного виконання) зобов'язань, є 

сертифікат Торгово-промислової палати України. 

4.6.3. The Parties are released from liability for non-

fulfillment or improper fulfillment of obligations under the 

Insurance Contract in the event of force majeure 

circumstances (force majeure circumstances) and their 

consequences that did not exist at the time of conclusion of 

the Insurance Contract and arose beyond the will of the 

Parties. Force majeure circumstances include, but are not 

limited to: natural disasters, natural catastrophes, fires, 

floods, explosions or earthquakes, actions of government 

bodies, wars, military actions, including without a declaration 

of war. The only proper and sufficient document confirming 

the occurrence of force majeure circumstances in general, as 

well as those that took place in the territory of the anti-

terrorist operation and/or in the temporarily occupied 

territories of Ukraine and/or in security zones adjacent to the 

area of combat operations, during the implementation of a 

complex of measures of a military and organizational and 

legal nature aimed at ensuring national security and defense, 

deterring and repelling Russian armed aggression, as grounds 

for exemption from liability for failure to fulfill (improper 

fulfillment) of obligations, is a certificate of the Chamber of 

Commerce and Industry of Ukraine. 

5. ПОРЯДОК ВНЕСЕННЯ ЗМІН, 

ДОСТРОКОВОГО ПРИПИНЕННЯ  ЧИ 

РОЗІРВАННЯ ДОГОВОРУ, ЇХ ПРАВОВІ 

НАСЛІДКИ 

5. PROCEDURE FOR MAKING CHANGES, EARLY 

TERMINATION OR TERMINATION OF THE 

CONTRACT, THEIR LEGAL CONSEQUENCES 

5.1. Зміни в Договір вносяться шляхом укладання 

додаткових угод у письмовій формі по одному 

примірнику для кожної із Сторін, які є його 

невід’ємною частиною. 

5.1. Changes to the Contract are made by concluding 

supplementary agreements in writing, one copy for each of 

the Parties, which are an integral part of it. 

 

5.2. Зміни та доповнення до умов Договору в період 

його дії вносяться за взаємною згодою Сторін 

протягом 5 (п’яти) робочих днів з моменту отримання 

заяви іншою Стороною. Якщо будь-яка зі Сторін 

Договору не згодна на внесення змін до умов 

Договору, в цей же строк вирішується питання про 

дію Договору на попередніх умовах або про 

припинення його дії. 

5.2. Changes and additions to the terms of the Contract 

during its validity period are made by mutual consent of the 

Parties within 5 (five) business days from the date of receipt 

of the application by the other Party. If any of the Parties to 

the Contract does not agree to make changes to the terms of 

the Contract, within the same period the issue of the validity 

of the Contract on the previous terms or its termination shall 

be resolved. 

5.3. Якщо Страхувальник не згодний щодо внесення 

змін та сплати додаткової страхової премії у випадку, 

передбаченому в п. 4.2.4 Загальних умов-Оферти, 

Страховик має право достроково припинити Договір 

страхування у порядку, передбаченому абзацом 

четвертим частини четвертої статті 105 Закону 

України «Про страхування» через невиконання 

Страхувальником умов Договору.  

5.3. If the Insured does not agree to make changes and pay an 

additional insurance premium in the case provided for in 

clause 4.2.4 of the General Terms and Conditions of Offer, 

the Insurer has the right to terminate the Insurance Contract 

early in the manner provided for in paragraph four of part 

four of Article 105 of the Law of Ukraine “On Insurance” 

due to the Insured’s failure to fulfill the terms of the Contract 
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5.4.  З моменту отримання заяви однією зі Сторін до 

моменту прийняття рішення про внесення змін або 

про припинення дії Договір продовжує діяти на 

попередніх умовах. 

5.5. Страхувальник, протягом строку дії Договору, не 

має право змінювати Застраховану особу. 

5.6. Дія Договору припиняється за взаємною згодою 

Сторін, а також у разі: 

5.6.1. закінчення строку дії Договору страхування; 

5.6.2. виконання Страховиком зобов’язань перед 

Страхувальником у повному обсязі; 

5.6.3. ліквідації Страхувальника - юридичної особи 

або смерті Страхувальника-фізичної особи (крім 

випадків, передбачених статтею 100 Закону України 

«Про страхування»); 

5.6.4. ліквідації Страховика у порядку, встановленому 

законом України; 

5.6.5. набрання законної сили рішенням суду про 

визнання договору страхування недійсним; 

5.6.6. в інших випадках, передбачених законодавством 

України. 

5.4. From the moment of receipt of the application by one of 

the Parties until the moment of making a decision to make 

changes or terminate the Contract, the Contract shall continue 

to operate under the previous terms. 

5.5. The Insured shall not have the right to change the Insured 

Person during the term of the Contract. 

5.6. The Contract shall be terminated by mutual consent of 

the Parties, as well as in the event of: 

5.6.1. expiration of the term of the Insurance Contract; 

5.6.2. fulfillment by the Insurer of its obligations to the 

Insured in full; 

5.6.3. liquidation of the Insured - a legal entity or death of the 

Insured - an individual (except for cases provided for by 

Article 100 of the Law of Ukraine “On Insurance”); 

5.6.4. liquidation of the Insurer according to the procedure 

established by the law of Ukraine; 

5.6.5. entry into force of a court decision declaring the 

insurance contract invalid; 

5.6.6. in other cases provided for by the legislation of 

Ukraine. 

5.7. Про намір достроково припинити дію Договору 

страхування будь-яка Сторона зобов’язана повідомити 

іншу Сторону не пізніше, як за 30 календарних днів до 

дати припинення дії Договору страхування, якщо інше 

не передбачено Договором страхування. Страховик 

має право достроково припинити Договір страхування 

без згоди Страхувальника, який виконує всі умови 

договору страхування, якщо інше не передбачено 

законодавством України. 

5.8. Страховик повертає у разі дострокового 

припинення Договору страхування частину сплаченої 

страхової премії за період, що залишився до 

закінчення строку дії Договору страхування, з 

вирахуванням за цей період витрат, пов’язаних 

безпосередньо з укладенням і виконанням цього 

Договору страхування, та фактичних страхових 

виплат, що були здійснені за страховими випадками, 

що сталися протягом строку дії Договору: 

5.7. Either Party is obliged to notify the other Party of its 

intention to terminate the Insurance Contract early no later 

than 30 calendar days before the date of termination of the 

Insurance Contract, unless otherwise provided for by the 

Insurance Contract. The Insurer has the right to terminate the 

Insurance Contract early without the consent of the Insured 

who fulfills all the terms of the insurance contract, unless 

otherwise provided for by the legislation of Ukraine. 

 

5.8. In the event of early termination of the Insurance 

Contract, the Insurer shall return a portion of the insurance 

premium paid for the period remaining until the expiration of 

the Insurance Contract, less for this period the expenses 

directly related to the conclusion and performance of this 

Insurance Contract and the actual insurance payments made 

for insured events that occurred during the term of the 

Contract: 

5.8.1. Страхувальнику – за таких обставин: 5.8.1. To the Insured – under the following circumstances: 

5.8.1.1. на підставі вимоги Страхувальника, не 

пов’язаної із порушенням Страховиком умов 

Договору; 

5.8.1.1. based on the Insured’s claim not related to the 

Insurer’s violation of the terms of the Contract; 

5.8.1.2. на підставі вимоги Страховика, пов’язаної із 

порушенням Страхувальником умов Договору; 

5.8.1.2. based on the Insurer’s claim related to the Insured’s 

violation of the terms of the Contract; 

5.8.1.3. у разі розірвання договірних відносин на 

виконання вимог статті 393 Податкового кодексу 

України; 

5.8.1.3. in the event of termination of contractual relations 

according to the requirements of Article 393 of the Tax Code 

of Ukraine; 

5.8.2. особі, визначеній на підставі законодавства 

України, – в разі ліквідації Страхувальника – 

юридичної особи або смерті Страхувальника – 

фізичної особи, крім випадків, передбачених статтею 

100 Закону України «Про страхування». 

5.8.2. to a person determined based on the legislation of 

Ukraine, in the event of liquidation of the Insured – a legal 

entity or death of the Insured – an individual, except for cases 

provided for by Article 100 of the Law of Ukraine “On 

Insurance”. 

5.9. У разі дострокового припинення дії Договору 

страхування Страховик повертає Страхувальнику 

повністю сплачену ним страхову премію, у випадку: 

5.9. In the event of early termination of the Insurance 

Contract, the Insurer shall return to the Insured the insurance 

premium paid by him in full, in the event of: 
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5.9.1. вимоги Страхувальника в разі порушення 

Страховиком умов Договору; 

5.9.2. вимоги Страховика, не пов’язаної із 

порушенням Страхувальником умов Договору; 

5.9.3. припинення Страховиком діяльності та 

виконання страхового портфеля; 

5.9.4. набрання законної сили рішенням суду про 

визнання Договору недійсним. 

5.9.1. claims of the Insured in the event of violation by the 

Insurer of the terms of the Contract; 

5.9.2. claims of the Insurer not related to the violation by the 

Insured of the terms of the Contract; 

5.9.3. termination by the Insurer of activities and execution of 

the insurance portfolio; 

5.9.4. entry into force of a court decision on the recognition 

of the Contract as invalid. 

5.10. Повернення Страхувальнику страхової премії у 

разі передачі страхового портфеля страховику-

правонаступнику та припинення Договору 

страхування Страхувальником відповідно до статті 56 

Закону України «Про страхування» здійснюється 

відповідно до вимог нормативно-правового акту 

Національного банку з питань передачі Страховиком 

страхового портфеля. 

5.11. При достроковому припиненні дії Договору у 

зв'язку з виконанням Страховиком зобов'язань перед 

Страхувальником у повному обсязі, сплачена страхова 

премія не повертається. 

5.12. Максимальна частка витрат Страховика, 

пов’язаних безпосередньо з укладенням та 

виконанням Договору, визначається у відсотках від 

страхової премії і складає 85%. Частка витрат, 

пов'язаних безпосередньо з укладенням і виконанням 

Договору страхування, вираховується у розмірі, що 

відповідає частці таких витрат та зазначається в 

Індивідуальній частині договору страхування. 

5.13. У разі дострокового припинення дії Договору 

страхування не допускається повернення коштів 

готівкою, якщо страхові платежі здійснювалися у 

безготівковій формі. 

5.14. У разі прийняття рішення про дострокове 

припинення строку дії Договору Страховик 

зобов’язаний повернути страхову премію або її 

частину не пізніше, ніж протягом 10 робочих днів від 

дати дострокового припинення дії Договору 

страхування. 

5.10. The return of the insurance premium to the Insured in 

the event of the transfer of the insurance portfolio to the 

successor insurer and the termination of the Insurance 

Contract by the Insured according to Article 56 of the Law of 

Ukraine “On Insurance” is carried out according to the 

requirements of the regulatory legal act of the National Bank 

on the transfer of the insurance portfolio by the Insurer. 

 

5.11. In the event of early termination of the Contract in 

connection with the Insurer's full fulfillment of its obligations 

to the Insured, the paid insurance premium shall not be 

refunded. 

5.12. The maximum share of the Insurer's expenses directly 

related to the conclusion and execution of the Contract is 

determined as a percentage of the insurance premium and is 

85%. The share of expenses directly related to the conclusion 

and execution of the Insurance Contract is calculated in the 

amount corresponding to the share of such expenses and is 

indicated in the Individual part of the insurance contract. 

 

5.13. In the event of early termination of the Insurance 

Contract, cash refunds are not allowed if insurance payments 

were made in a non-cash form. 

 

5.14. In the event of a decision to terminate the Contract 

early, the Insurer is obliged to return the insurance premium 

or part thereof no later than within 10 business days from the 

date of early termination of the Insurance Contract. 

5.15. Остаточний розрахунок між Страхувальником і 

Страховиком у разі дострокового припинення дії 

Договору, за яким залишилися неврегульовані 

страхові випадки, здійснюється після прийняття 

Страховиком рішення про визнання випадку 

страховим та здійснення страхової виплати або 

прийняття Страховиком рішення про невизнання 

випадку страховим та/або прийняття Страховиком 

рішення про відмову в здійсненні страхової виплати. 

5.16. Строк дії укладеного Договору не може бути 

продовженим. 

5.15. The final settlement between the Insured and the Insurer 

in the event of early termination of the Contract, under which 

there are unsettled insurance cases, is carried out after the 

Insurer makes a decision to recognize the case as insured and 

make an insurance payment or the Insurer makes a decision 

not to recognize the case as insured and/or the Insurer makes 

a decision to refuse to make an insurance payment. 

 

 

5.16. The term of the concluded Contract cannot be extended. 

5.17. Договір страхування вважається недійсним з 

моменту його укладення у випадках, передбачених 

Цивільним кодексом України. Договір визнається 

недійсним також у разі, якщо: 

5.17.1. його укладено після настання події, що має 

ознаки страхового випадку; 

5.17.2. відсутній об’єкт страхування; 

5.17.3. Страховиком доведено, що Договір укладено з 

метою отримання неправомірної вигоди та/або 

вчинення шахрайських дій; 

5.17. The insurance contract is considered invalid from the 

moment of its conclusion in cases provided for by the Civil 

Code of Ukraine. The Contract shall also be deemed invalid 

if: 

 

5.17.1. it was concluded after the occurrence of an event that 

has the characteristics of an insured event; 

5.17.2. there is no object of insurance; 
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5.17.4. у Страхувальника відсутній страховий інтерес 

(на момент укладання Договору). 

5.17.3. the Insurer has proven that the Contract was 

concluded for the purpose of obtaining an unlawful benefit 

and/or committing fraudulent acts; 

5.17.4. the Insured has no insurance interest (at the time of 

conclusion of the Contract). 

5.18. Договір страхування визнається недійсним у 

судовому порядку. 

5.19. У разі недійсності Договору (правочину) кожна 

із Сторін зобов'язана повернути другій Стороні все, 

що вона одержала на виконання цього Договору 

(страхові премії, страхові виплати тощо). 

5.18. The Insurance Contract shall be deemed invalid in 

court. 

 

5.19. In the event of the invalidity of the Contract 

(transaction), each of the Parties shall be obliged to return to 

the other Party everything that it received for the performance 

of this Contract (insurance premiums, insurance payments, 

etc.). 

6. ПОРЯДОК ВІДМОВИ ВІД ДОГОВОРУ 

СТРАХУВАННЯ 

6. PROCEDURE FOR WITHDRAWAL FROM 

THE INSURANCE CONTRACT 

6.1. Страхувальник має право протягом 30 (тридцяти) 

календарних днів з дня укладення Договору 

відмовитися від Договору без пояснення причин, крім 

випадку, якщо за таким Договором повідомлено про 

настання події, що має ознаки страхового випадку. 

6.2. Про намір відмовитися від Договору 

Страхувальник повідомляє Страховика у письмовій 

формі, при цьому відповідне повідомлення, за 

вибором Страхувальника, направляється в паперовій 

формі поштою на адресу Страховика, або подається 

безпосередньо в офісі Страховика або направляється у 

формі електронного документа у відповідності до 

вимог Закону України «Про електронні документи та 

електронний документообіг», на адресу 

info@upsk.com.ua із зазначенням банківських 

реквізитів для перерахування коштів. 

6.3. Страховик зобов’язаний протягом 10 (десяти) 

робочих днів від дати отримання повідомлення 

Страхувальника про відмову від Договору повернути  

Страхувальнику сплачену страхову премію повністю, 

за умови що з дня укладення Договору до дати 

прийняття рішення Страхувальником про відмову від 

Договору не відбулася подія, що має ознаки 

страхового випадку. 

6.1. The Insured has the right to withdraw from the Contract 

within 30 (thirty) calendar days from the date of conclusion 

of the Contract without giving reasons, except in the case 

where such Contract provides for the occurrence of an event 

that has the characteristics of an insured event. 

6.2. The Insured shall notify the Insurer in writing of his 

intention to withdraw from the Contract, and the relevant 

notification, at the Insured's choice, shall be sent in paper 

form by mail to the Insurer's address, or submitted directly to 

the Insurer's office, or shall be sent in the form of an 

electronic document according to the requirements of the 

Law of Ukraine “On Electronic Documents and Electronic 

Document Management”, to the address info@upsk.com.ua, 

indicating the bank details for transferring funds. 

 

 

6.3. The Insurer is obliged to return the paid insurance 

premium to the Insured within 10 (ten) business days from 

the date of receipt of the Insured's notification of withdrawal 

from the Contract in full, provided that from the date of 

conclusion of the Contract until the date of the Insured's 

decision to withdraw from the Contract, no event has 

occurred that has the characteristics of an insured event. 

7. ПОРЯДОК ДІЙ У РАЗІ НАСТАННЯ 

ПОДІЇ, ЩО МАЄ ОЗНАКИ СТРАХОВОГО 

ВИПАДКУ 

7. PROCEDURE OF ACTIONS IN CASE OF AN 

EVENT THAT HAS THE CHARACTERISTICS OF AN 

INSURED EVENT 

7.1. У разі настання події, що має ознаки страхового 

випадку відповідно до умов покриття «Медичне 

страхування», Страхувальник або Застрахована особа 

або представник Застрахованої особи: 

7.1.1. негайно, але не пізніше 24 годин з моменту 

настання події, звернутись в цілодобову службу 

Асистуючої компанії за телефонами та/або іншими 

каналами зв’язку: 

Асистуюча компанія: ТОВ "Асістанський центр 

"Ел.Ай.Сі. Асістанс"(код ЄДРПОУ 31568089) 

Багатоканальна лінія 24/7:  +380 44 238 69 70; 

o Безкоштовна лінія по Україні: 0 800 500 108 

o Електронна пошта: help@lic.kiev.ua 

o viber/telegram +380975095306 

7.1.2. При зверненні до Асистуючої компанії 

повідомити таку інформацію:  

7.1.2.1. прізвище, ім’я Застрахованої особи; 

7.1. In the event of an event that has the characteristics of an 

insured event according to the terms of the “Medical 

Insurance” coverage, the Insured or the Insured Person or 

the Insured Person's representative shall: 

7.1.1. immediately, but no later than 24 hours from the 

moment of the event, contact the 24-hour service of the 

Assisting Company by telephone and/or other 

communication channels: 

 

Assisting Company: “Assistance Center “L.I.C. 

Assistance” (USREOU code 31568089) 

o Multi-channel line 24/7: +380 44 238 69 70; 

o Toll-free line in Ukraine: 0 800 500 108 

o E-mail: help@lic.kiev.ua 

o Viber/telegram +380975095306 

7.1.2. When contacting the Assisting Company, provide the 

following information: 
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7.1.2.2. номер Індивідуальної частини договору; 

7.1.2.3. строк дії Договору; 

7.1.2.4. місцезнаходження Застрахованої особи  

7.1.2.5. номер контактного телефону;  

7.1.2.6. детальний опис події та характер необхідної 

допомоги;  

7.1.3. виконувати вказівки Асистуючої компанії. 

7.1.2.1. surname, first name of the Insured person; 

7.1.2.2. number of the Individual part of the contract; 

7.1.2.3. term of the Contract; 

7.1.2.4. location of the Insured person 

7.1.2.5. contact phone number; 

7.1.2.6. detailed description of the event and the nature of the 

assistance required; 

7.1.3. follow the instructions Assisting Company. 

7.2. Якщо з об’єктивних причин, повідомлення, 

передбачене п. 7.1.1. Загальних умов-Оферти, 

неможливо здійснити до моменту отримання 

медичних послуг, це необхідно зробити відразу (але 

не пізніше 24 годин), як тільки з’явиться така 

можливість.  

7.3.  Об’єктивними причинами можуть бути:  

7.3.1. непритомний стан Застрахованої особи (за 

відсутності осіб, які можуть представляти її інтереси); 

7.3.2. відсутність діючих засобів зв’язку в місці 

перебування Страхувальника / Застрахованої особи. 

7.4. У випадку недотримання строків повідомлення 

Страхувальник / Застрахована особа повинен 

обґрунтувати це у письмовій формі, на вимогу 

Страховика. 

7.5. Договором страхування може бути передбачене, 

що асистуючі послуги надає інша Асистуюча 

компанія (ніж зазначена в цих Загальних умовах – 

Оферті) або асистуючі послуги надаються 

Страховиком (його відокремленим структурним 

підрозділом). В такому випадку це зазначається в 

Індивідуальних умовах Договору страхування. 

7.2. If, for objective reasons, the notification provided for in 

clause 7.1.1. of the General Terms and Conditions of Offer 

cannot be made before the moment of receiving medical 

services, it must be done immediately (but not later than 24 

hours) as soon as such an opportunity arises. 

7.3. The scope of objective reasons may include: 

7.3.1. unconsciousness of the Insured Person (in the absence 

of persons who can represent his/her interests); 

7.3.2. lack of working means of communication at the place 

of stay of the Insured/Insured Person. 

7.4. In case of failure to comply with the notification 

deadlines, the Insured/Insured Person must justify this in 

writing, at the request of the Insurer. 

 

7.5. The insurance contract may stipulate that assisting 

services are provided by another Assisting Company (than 

the one specified in these General Terms and Conditions of 

Offer) or assisting services are provided by the Insurer (its 

separate structural unit). In such a case this is specified in the 

Individual Terms and Conditions of the Insurance Contract. 

7.6. У разі настання події, яка в подальшому може 

бути визнана страховим випадком відповідно до умов 

покриття «Страхування відповідальності перед 

третіми особами» Страхувальник (Застрахована 

особа) повинна: 

7.6.1. письмово повідомити Страховика про настання 

події протягом 2 (двох) робочих днів з моменту, коли 

Застрахованій особі стало відомо про цю подію, 

7.6.2. протягом строку, погодженого зі Страховиком, 

надати Страховику документи, що підтверджують 

факт, причини та обставини настання страхового 

випадку та розмір збитків відповідно до п. 8.10. 

Загальних умов-Оферти. 

7.7. У випадку якщо Страхувальник (Застрахована 

особа) знаходиться на території України: 

7.7.1. негайно, але не пізніше 2 (двох) робочих днів з 

дня отримання,  надіслати  на адресу Страховика копії 

претензій, листів, ухвал суду та/або судових повісток, 

позовів (позовних вимог), повідомлень або будь-яких 

інших документів, отриманих у зв’язку з видворенням 

за межі України; 

7.7.2. сприяти Страховикові в досудовому 

урегулюванні та судовому розгляді справи про 

примусове (адміністративне) видворення, надати  

йому відповідні повноваження, а також всю необхідну 

інформацію та можливу допомогу для здійснення 

захисту; 

7.6. In case of an event that may subsequently be recognized 

as an insured event according to the terms and conditions of 

“Third Party Liability Insurance” coverage, the Insured 

(Insured Person) shall: 

 

7.6.1. notify the Insurer in writing of the occurrence of the 

event within 2 (two) business days from the moment the 

Insured Person became aware of this event, 

7.6.2. within the period agreed with the Insurer, provide the 

Insurer with documents confirming the fact, reasons and 

circumstances of the occurrence of the insured event and the 

amount of losses according to clause 8.10. of the General 

Terms and Conditions of Offer. 

7.7. In the event that the Insured (Insured Person) is located 

in Ukraine: 

7.7.1. immediately, but no later than 2 (two) business days 

from the date of receipt, send to the Insurer copies of claims, 

letters, court decisions and/or court summons, claims 

(claims), notifications or any other documents received in 

connection with expulsion from Ukraine; 

 

7.7.2. assist the Insurer in the pre-trial settlement and judicial 

consideration of the case on forced (administrative) 

expulsion, provide it with the relevant powers, as well as all 

necessary information and possible assistance for the 

implementation of the defense; 
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7.7.3. систематично у погоджені зі Страховиком 

строки  інформувати Страховика про перебіг справи 

про примусове видворення; 

7.7.4. якщо у Страхувальника (Застрахованої особи) 

існує можливість та підстави для відмови у 

задоволенні майнових претензій або зменшенні 

розміру позову,  необхідно повідомити про це 

Страховика та вжити всіх необхідних заходів для 

здійснення цієї можливості. 

7.7.3. systematically inform the Insurer about the progress of 

the case on forced expulsion within the time limits agreed 

with the Insurer; 

7.7.4. if the Insured (Insured Person) has the opportunity and 

grounds to refuse to satisfy property claims or reduce the 

amount of the claim, it is necessary to notify the Insurer 

about this and take all necessary measures to exercise this 

opportunity. 

8. ПОРЯДОК РОЗРАХУНКУ ТА УМОВИ 

ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВИХ ВИПЛАТ 

8. PROCEDURE FOR SETTLEMENTS AND 

CONDITIONS FOR INSURANCE PAYMENTS 

8.1. Страховик здійснює страхові виплати при умові 

настання страхового випадку на підставі документів, 

що підтверджують факт настання страхового випадку 

та розмір збитків та в межах страхових сум і лімітів 

відповідальності, встановлених для конкретного 

страхового покриття. 

8.2. Протягом 10 (десяти) робочих днів з моменту 

одержання Страховиком всіх документів, які 

необхідні для підтвердження факту, причин, обставин 

настання події, що має ознаки страхового випадку, та 

визначення розміру збитків, передбачених Договором, 

та відповідей від органів державної влади, органів 

місцевого самоврядування, підприємств, установ та 

організацій, що володіють інформацією про обставини 

настання страхового випадку, на запити Страховика, 

Страховик:  

8.2.1. приймає рішення про визнання випадку 

страховим та здійснює страхову виплату протягом 30 

(тридцяти) календарних днів з дня складання 

страхового акту; 

8.2.2. у разі прийняття рішення про відмову у 

здійсненні страхової виплати протягом 10 (десяти) 

робочих днів з дати його прийняття повідомляє 

Страхувальника та/або Застраховану особу або 

Вигодонабувача про прийняте рішення з 

обґрунтуванням підстав відмови в паперовій формі на 

поштову адресу або в інший спосіб узгоджений 

Сторонами / Застрахованою особою 

(Вигодонабувачем). 

8.3. За наявності підстав для сумніву щодо 

обґрунтованості (законності) страхової виплати 

Страховик може відтермінувати рішення про виплату 

до отримання підтвердження або спростування цих 

причин компетентними органами, на строк не більше 

45 (сорока п’яти) робочих днів. 

8.4. Відповідальність за надання, достовірність 

інформації, зазначеної в документах та/або копіях 

наданих документів, несе Страхувальник, 

Застрахована особа, Вигодонабувач. 

8.5. Неподання документів, зазначених в пп. 8.7.-8.10. 

Загальних умов-Оферти, дає Страховику право 

відмовити у страховій виплаті в частині, що не 

підтверджена такими документами. 

8.6. За згодою Страховика може бути зменшено 

перелік документів, що підтверджують настання 

страхового випадку та розмір збитків і які повинні 

бути надані Страховику. Страховик приймає таке 

8.1. The Insurer makes insurance payments under condition 

of occurrence of an insured event based on documents 

confirming the fact of occurrence of such insured event, as 

well as based on the amount of losses and within the limits of 

the insured amounts and liability limits established for a 

specific insurance coverage. 

8.2. Within 10 (ten) business days from the moment of 

receipt by the Insurer of all documents necessary to confirm 

the fact, causes, circumstances of the occurrence of an event 

that has the characteristics of an insured event, and to 

determine the amount of losses provided for by the Contract, 

and responses from state authorities, local governments, 

enterprises, institutions and organizations that have 

information about the circumstances of the occurrence of an 

insured event, to the Insurer's requests, the Insurer shall: 

 

8.2.1. make a decision to recognize the event as an insured 

and make the insurance payment within 30 (thirty) calendar 

days from the date of drawing up the insurance act; 

 

8.2.2. in case of a decision to refuse an insurance payment 

within 10 (ten) business days from the date of its adoption, 

notify the Insured and/or the Insured Person or the 

Beneficiary of the decision made, with the justification for 

the refusal in paper form to the postal address or in another 

manner agreed upon by the Parties / the Insured Person 

(Beneficiary). 

 

 

 

8.3. If there are grounds for doubt regarding the validity 

(legality) of the insurance payment, the Insurer may postpone 

the decision on payment until confirmation or refutation of 

these reasons by the competent authorities, for a period of no 

more than 45 (forty-five) business days. 

8.4. The responsibility for the provision and reliability of the 

information specified in the documents and/or copies of the 

documents provided lies with the Insured, the Insured Person, 

the Beneficiary. 

8.5. Failure to submit the documents specified in clauses 8.7.-

8.10. of the General Terms and Conditions of Offer gives the 

Insurer the right to refuse insurance payment in the part not 

confirmed by such documents. 

8.6. With the consent of the Insurer, the list of documents 

confirming the occurrence of an insured event and the 

amount of losses and which must be provided to the Insurer 

may be reduced. The Insurer makes such a decision, taking 
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рішення, враховуючи особливості конкретної події, 

що має ознаки страхового випадку. 

into account the specifics of a specific event that has the 

characteristics of an insured event. 

8.7. За покриттям «Медичне страхування» страхова 

виплата здійснюється Страховиком шляхом оплати 

фактичної вартості медичних послуг (в тому числі 

медикаментів), наданих медичними закладами 

Застрахованій особі відповідно до умов, визначених 

Договором: 

8.7.1. через Асистанс - медичним закладам, що надали 

медичні послуги Застрахованій особі; 

8.7.2. безпосередньо медичним закладам, що надали 

медичні послуги Застрахованій особі; 

8.7.3. безпосередньо Застрахованій особі, яка за 

погодженням зі Страховиком/Асистансом самостійно 

оплатила вартість одержаних медичних послуг. 

8.7.4. Якщо Застрахована особа з метою одержання 

медичних послуг звернулася до Асистансу, то 

страхова виплата здійснюється шляхом оплати 

Страховиком фактичної вартості медичних 

послуг/медикаментів, наданих Застрахованій особі. 

Така виплата здійснюється через Асистанс або 

безпосередньо медичним закладам (в тому числі 

аптекам), з якими Страховик/Асистанс має договори 

про співпрацю. Строк та порядок здійснення 

страхових виплат Асистансу або аптекам та/або 

медичним закладам, з якими Страховик має договори 

про співпрацю, визначається відповідними 

договорами з цими закладами. 

8.7.5. У випадку самостійної оплати Застрахованою 

особою медичних послуг/медикаментів (за умови 

попереднього погодження із 

Страховиком/Асистансом), страхова виплата 

здійснюється безпосередньо Застрахованій особі у 

межах та обсязі, що передбачені Договором, на 

підставі документів, зазначених у п. 8.7.9. Загальних 

умов-Оферти, що підтверджують факт настання 

страхового випадку та розмір витрат. 

8.7.6. Розмір страхової виплати визначається, 

виходячи з розміру фактичної вартості наданих 

Застрахованій особі медичних послуг/медикаментів, 

попередньо погоджених зі Страховиком/Асистансом 

та призначених уповноваженим лікарем медичного 

закладу.  

8.7.7. Страхові виплати щодо Застрахованої особи при 

настанні одного або декількох страхових випадків 

здійснюються в межах Лімітів відповідальності.  

8.7.8. Після здійснення страхової виплати страхова 

сума та Ліміти відповідальності зменшуються на суму 

страхової виплати (зменшуються Ліміти за тими 

опціями, за якими була здійснена страхова виплата). 

8.7. Under the “Medical Insurance” coverage, the insurance 

payment is made by the Insurer by paying the actual cost of 

medical services (including medicines) provided by medical 

institutions to the Insured Person according to the conditions 

specified in the Contract: 

 

8.7.1. through Assistance - to medical institutions that 

provided medical services to the Insured Person; 

8.7.2. directly to medical institutions that provided medical 

services to the Insured Person; 

8.7.3. directly to the Insured Person, who, in agreement with 

the Insurer/Assistance, independently paid the cost of the 

medical services received. 

8.7.4. If the Insured Person has contacted Assistance for the 

purpose of receiving medical services, the insurance payment 

is made by the Insurer paying the actual cost of medical 

services/medications provided to the Insured Person. Such 

payment is made through Assistance or directly to medical 

institutions (including pharmacies) with which the 

Insurer/Assistance has cooperation agreements. The term and 

procedure for making insurance payments to Assistance or 

pharmacies and/or medical institutions with which the Insurer 

has cooperation agreements are determined by the relevant 

agreements with these institutions. 

 

 

8.7.5. In the event of the Insured Person paying for medical 

services/medications on their own (subject to prior agreement 

with the Insurer/Assistance), the insurance payment is made 

directly to the Insured Person within the limits and to the 

extent stipulated by the Contract, based on the documents 

specified in clause 8.7.9. of the General Terms and 

Conditions of Offer, confirming the fact of the occurrence of 

the insured event and the amount of expenses. 

 

8.7.6. The amount of the insurance payment is determined 

based on the actual cost of the medical services/medications 

provided to the Insured Person, previously agreed with the 

Insurer/Assistance and prescribed by an authorized doctor of 

the medical institution. 

8.7.7. Insurance payments to the Insured Person upon the 

occurrence of one or more insured events are made within the 

limits of the Liability Limits. 

8.7.8. After the insurance payment is made, the insurance 

amount and the Liability Limits are reduced by the amount of 

the insurance payment (the Limits are reduced for those 

options under which the insurance payment was made). 

8.7.9. При одержанні Застрахованою особою 

медичних послуг самостійно, але при умові, що це 

було попередньо узгоджено зі 

Страховиком/Асистансом, Страховик здійснює 

страхову виплату безпосередньо Застрахованій особі 

на підставі наступних документів: 

8.7.9.1. Письмової Заяви на отримання страхової 

виплати (за формою, встановленою Страховиком); 

8.7.9.2. Копії Індивідуальної частини Договору; 

8.7.9. If the Insured Person receives medical services 

independently, but provided that this has been previously 

agreed with the Insurer/Assistance, the Insurer shall make the 

insurance payment directly to the Insured Person based on the 

following documents: 

8.7.9.1. Written Application for receiving the insurance 

payment (in the form established by the Insurer); 

8.7.9.2. Copies of the Individual Part of the Contract; 
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8.7.9.3. Копії паспорта особи, що отримує страхову 

виплату; 

8.7.9.4. Виписки з карти амбулаторного/стаціонарного 

хворого з обов’язковим зазначенням прізвища та ім’я 

Застрахованої особи, дати звернення за допомогою до 

медичного закладу, дати надання медичних послуг, 

тривалості лікування, діагнозу, обсягу наданих 

медичних послуг; 

8.7.9.5. Рецептів або інших медичних документів, що 

підтверджують призначення медичних препаратів; 

8.7.9.6. Рахунків закладів охорони здоров'я, з 

докладним розшифруванням кошторису наданих 

медичних послуг та медикаментів; 

8.7.9.7. У разі отримання медичних та інших послуг у 

приватного підприємця-фізичної особи (ФОП), 

додатково надається копія його свідоцтва платника 

податків за поточний рік, а при звернені в будь-який 

лікувальний заклад приватної форми власності поза 

переліком Страховика/Асистансу - також копія його 

ліцензії на надання медичних та інших послуг 

отриманих Застрахованою особою. 

8.7.9.8. Касових та/або відповідних товарних чеків з 

медичних та аптечних закладів з докладним 

розшифруванням кошторису наданих медичних 

послуг та медикаментів. 

8.7.10. Страховик приймає до розгляду оригінали 

документів, прості копії, завірені печатками закладу, 

який видав відповідний документ; прості копії, за 

умови надання Страховику можливості порівняння їх 

з оригінальними примірниками документів; 

8.7.9.3. Copies of the passport of the person receiving the 

insurance payment; 

8.7.9.4. Extracts from the outpatient/inpatient card with the 

mandatory indication of the surname and name of the Insured 

Person, the date of seeking help from a medical institution, 

the date of provision of medical services, the duration of 

treatment, the diagnosis, the volume of medical services 

provided; 

8.7.9.5. Prescriptions or other medical documents confirming 

the prescription of medical drugs; 

8.7.9.6. Bills of healthcare institutions, with a detailed 

breakdown of the cost of medical services and medicines 

provided; 

8.7.9.7. In case of receiving medical and other services from 

an individual entrepreneur (FOP), a copy of his/her taxpayer 

certificate for the current year shall be additionally provided, 

and when applying to any private medical institution outside 

the list of the Insurer/Assistance - also a copy of his/her 

license to provide medical and other services received by the 

Insured Person. 

 

8.7.9.8. Cash and/or corresponding merchandise receipts 

from medical and pharmacy institutions with a detailed 

breakdown of the cost of medical services and medicines 

provided. 

 

8.7.10. The Insurer accepts for consideration original 

documents, simple copies certified by the seals of the 

institution that issued the relevant document; simple copies, 

provided that the Insurer is given the opportunity to compare 

them with the original copies of the documents; 

8.8. За покриттям «Страхування відповідальності 

перед третіми особами» страхова виплата 

здійснюється потерпілій третій особі, яка відповідно 

до чинного законодавства України, має право на 

отримання страхового відшкодування. 

8.8.1. Розмір шкоди або збитку, заподіяних 

Страхувальником (Застрахованою особою) потерпілій 

третій особі, визначається у розмірі фактично 

здійснених третьою особою витрат, пов’язаних з 

примусовим (адміністративним) видворенням 

Страхувальника (Застрахованої особи) згідно з 

кошторисом витрат та підтверджуючими 

документами, та включає: вартість проїзних 

документів для Страхувальника/Застрахованої особи, 

вартість утримання Страхувальника (Застрахованої 

особи) в пункті тимчасового перебування іноземців та 

осіб без громадянства, які незаконно перебувають в 

Україні, вартість послуг з оформлення документів та 

вчинення інших дій, пов’язаних з примусовим 

видворенням.  

8.8.2. Страхове відшкодування підлягає виплаті після 

повного встановлення обставин, причин і розмірів 

заподіяної шкоди, що завдана внаслідок настання 

страхового випадку. 

8.8. Under the “Third Party Liability Insurance” coverage, 

the insurance payment is made to the injured third party, 

who, according to the current legislation of Ukraine, has the 

right to receive insurance compensation. 

8.8.1. The amount of damage or loss caused by the Insured 

(Insured Person) to the injured third party is determined by 

the amount of expenses actually incurred by the third party 

related to the forced (administrative) expulsion of the Insured 

(Insured Person) according to the cost estimate and 

supporting documents, and includes: the cost of travel 

documents for the Insured/Insured Person, the cost of 

maintaining the Insured (Insured Person) in the temporary 

residence point for foreigners and stateless persons illegally 

staying in Ukraine, the cost of services for processing 

documents and performing other actions related to the forced 

expulsion. 

 

 

 

8.8.2. Insurance indemnity shall be paid after the 

circumstances, causes and amounts of damage caused as a 

result of the insured event have been fully established. 

8.8.3. Страховик виплачує страхове відшкодування у 

розмірі прямого (реального) збитку, за вирахуванням: 

8.8.3.1. розміру безумовної франшизи, обумовленої 

Договором; 

8.8.3. The Insurer shall pay insurance indemnity in the 

amount of direct (actual) damage, less: 

8.8.3.1. the amount of the unconditional deductible stipulated 

by the Contract; 
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8.8.3.2. за вирахуванням сум, сплачених 

Страхувальником та (або) третіми особами, що не є 

потерпілими третіми особами по відшкодуванню 

витрат, пов’язаних із примусовим (адміністративним) 

видворенням Страхувальника (Застрахованої особи), 

до моменту здійснення виплати страхового 

відшкодування, в тому числі зарахування виявленої у 

Страхувальника (Застрахованої особи) під час 

затримання, готівки; 

8.8.3.3. розміру збитків, відшкодованих одержувачу 

страхового відшкодування іншими страховиками у 

зв’язку з цим страховим випадком; 

8.8.3.4. розміру збитків, відшкодованих одержувачу 

страхового відшкодування Страхувальником 

(Застрахованою особою). 

8.8.4. Для отримання страхової виплати 

Вигодонабувач повинен надати Страховику наступні 

документи: 

8.8.4.1. Письмову Заяву на отримання страхової 

виплати (за формою, встановленою Страховиком); 

8.8.4.2. Копію Індивідуальної частини Договору; 

8.8.4.3. Документи, що відповідно до чинного 

законодавства України дозволяють ідентифікувати 

особу одержувача страхової виплати та  

підтверджують її право на отримання страхової 

виплати; 

8.8.4.4. Контракт  з навчальним закладом про 

перебування Страхувальника (Застрахованої особи) в 

Україні з метою навчання; 

8.8.4.5. Судове рішення (постанова) суду щодо 

примусового (адміністративного) видворення 

Страхувальника (Застрахованої особи), що набуло 

законної сили; 

8.8.4.6. Кошторис витрат, складений державними 

органами (органами внутрішніх справ, органами 

охорони державного кордону тощо), за встановленою 

чинним законодавством формою;  

8.8.4.7. Рахунки та інші розрахункові документи, що 

підтверджують факт витрат по видворенню 

Страхувальника (Застрахованої особи); 

8.8.4.8. Інші документи на обґрунтований запит 

Страховика щодо факту, обставин, причин настання 

страхового випадку, розміру заподіяної шкоди 

(збитку), а також майнового інтересу особи, яка є 

одержувачем страхової виплати (виплати страхового 

відшкодування). 

8.8.3.2. less the amounts paid by the Insured and (or) third 

parties who are not injured third parties for reimbursement of 

expenses related to the forced (administrative) expulsion of 

the Insured (Insured Person) until the moment of payment of 

insurance indemnity, including the crediting of cash 

discovered with the Insured (Insured Person) during 

detention; 

 

 

 

8.8.3.3. the amount of losses compensated to the recipient of 

insurance indemnity by other insurers in connection with this 

insured event; 

8.8.3.4. the amount of losses compensated to the recipient of 

insurance indemnity by the Insured (Insured Person). 

 

8.8.4. To receive insurance payment, the Beneficiary shall 

provide the Insurer with the following documents: 

8.8.4.1. Written Application for receiving insurance payment 

(in the form established by the Insurer); 

8.8.4.2. Copy of the Individual Part of the Contract; 

8.8.4.3. Documents that, according to the current legislation 

of Ukraine, allow identifying the recipient of insurance 

payment and confirm his right to receive insurance payment; 

 

 

8.8.4.4. Contract with an educational institution on the stay of 

the Insured (Insured Person) in Ukraine for the purpose of 

study; 

8.8.4.5. A court decision (resolution) on the forced 

(administrative) expulsion of the Insured (Insured Person), 

which has entered into legal force; 

 

8.8.4.6. An estimate of costs drawn up by state bodies 

(internal affairs bodies, state border protection bodies, etc.), 

in the form established by current legislation; 

 

8.8.4.7. Invoices and other settlement documents confirming 

the fact of expenses for the expulsion of the Insured (Insured 

Person); 

8.8.4.8. Other documents at the Insurer's justified request 

regarding the fact, circumstances, causes of the insured event, 

the amount of damage (loss), as well as the property interest 

of the person who is the recipient of the insurance payment 

(payment of insurance compensation). 

8.8.5. Зазначені документи або визначені Страховиком 

залежно від характеру шкоди надаються Страховику у 

формі оригіналів, нотаріально посвідчених копій, 

простих копій за умови надання Страховикові 

можливості звірення копій цих документів з їх 

оригіналами. 

8.8.6. Якщо документи, необхідні для здійснення 

страхової виплати (виплати страхового 

відшкодування), надані в неповному обсязі та (або) в 

неналежній формі, або оформлені з порушенням 

наявних норм (відсутні номер, дата, штамп, є 

виправлення тексту тощо), рішення про здійснення 

виплати (виплати страхового відшкодування) або 

8.8.5. The specified documents or those determined by the 

Insurer depending on the nature of the damage are provided 

to the Insurer in the form of originals, notarized copies, 

simple copies, provided that the Insurer is given the 

opportunity to verify copies of these documents with their 

originals. 

8.8.6. If the documents necessary for the payment of 

insurance compensation (payment of insurance indemnity) 

are provided in an incomplete and (or) improper form, or are 

drawn up in violation of existing standards (there is no 

number, date, stamp, there are corrections to the text, etc.), 

the decision to make the payment (payment of insurance 

indemnity) or refuse to make it is made after receiving 
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відмову її здійснити приймається після отримання 

документів, оформлених у належній формі та наданих 

у необхідному обсязі. Про наявність таких 

невідповідностей, порушень Страховик повідомляє в 

письмовій формі одержувача страхової виплати 

(виплати страхового відшкодування) протягом 10 

(десяти) робочих днів з дати отримання таких 

документів. 

8.8.7. Враховуючи особливості конкретного 

страхового випадку, за письмовою згодою Страховика 

може бути зменшено перелік документів, що 

підтверджують настання страхового випадку та розмір 

шкоди і які повинні бути надані Страховикові. 

8.9. Всі збитки, розмір яких перевищує страхові суми, 

ліміти відповідальності, відшкодовуються 

Страхувальником, Застрахованою особою самостійно. 

documents drawn up in the proper form and provided in the 

required volume. The Insurer shall notify the recipient of the 

insurance compensation (payment of insurance indemnity) in 

writing of the existence of such discrepancies or violations 

within 10 (ten) business days from the date of receipt of such 

documents. 

 

8.8.7. Taking into account the specifics of a specific insured 

event, with the written consent of the Insurer, the list of 

documents confirming the occurrence of an insured event and 

the amount of damage that must be provided to the Insurer 

may be reduced. 

8.9. All losses exceeding the insured amounts and liability 

limits shall be compensated by the Insured or the Insured 

Person independently. 

9. ПІДСТАВИ ВІДМОВИ У СТРАХОВІЙ 

ВИПЛАТИ 

9. GROUNDS FOR REFUSAL OF INSURANCE 

PAYMENT 

9.1. У разі прийняття рішення про відмову у 

здійсненні страхової виплати Страховик зобов’язаний 

протягом строку, передбаченого п. 8.2 Загальних 

умов-Оферти, повідомити Страхувальника/ 

Застраховану особу/Вигодонабувача у письмовій 

формі про прийняте рішення з обґрунтуванням 

підстави для відмови. 

9.2. Підставою для відмови Страховика у здійсненні 

страхових виплат є: 

9.2.1. навмисні дії Страхувальника або особи, на 

користь якої укладено Договір страхування, 

спрямовані на настання страхового випадку, крім дій, 

вчинених у стані крайньої необхідності або необхідної 

оборони, або випадків, визначених законодавством чи 

міжнародними звичаями; 

9.2.2. вчинення Страхувальником або особою, на 

користь якої укладено Договір страхування, умисного 

кримінального правопорушення, що призвело до 

настання страхового випадку; 

9.2.3. подання Страхувальником та / або потерпілими 

третіми особами неправдивих відомостей про об’єкт 

страхування, обставини, що мають істотне значення 

для оцінки страхового ризику або про факт настання 

страхового випадку; 

9.2.4. одержання Страхувальником та/або 

потерпілими третіми особами повного відшкодування 

збитків від особи, яка їх заподіяла. Якщо збиток 

відшкодований частково, страхова виплата 

здійснюється з вирахуванням суми, отриманої від 

зазначеної особи як відшкодування збитків; 

9.2.5. несвоєчасне повідомлення Страхувальником 

(Застрахованою особою) про настання страхового 

випадку без поважних причин або невиконання інших 

обов’язків, визначених Договором страхування, якщо 

це призвело до неможливості Страховика встановити 

факт, причини та обставини настання страхового 

випадку або розмір заподіяної шкоди (збитків); 

9.2.6. неповідомлення або несвоєчасне повідомлення 

Страхувальником про зміни ступеня страхового 

ризику протягом дії Договору (відповідно до переліку, 

зазначеному в п. 10.4. цих Загальних умов-Оферти) 

9.1. In case of a decision to refuse to make an insurance 

payment, the Insurer shall be obliged, within the period 

provided for in clause 8.2 of the General Terms and 

Conditions of Offer, to notify the Insured/Insured 

Person/Beneficiary in writing of the decision made, justifying 

the grounds for refusal. 

 

9.2. The grounds for the Insurer's refusal to make insurance 

payments may be as follows: 

9.2.1. intentional actions of the Insured or the person in 

whose favor the Insurance Contract is concluded, aimed at 

the occurrence of an insured event, except for actions 

committed in a state of extreme necessity or necessary 

defense, or cases determined by law or international customs; 

 

9.2.2. commission by the Insured or the person in whose 

favor the Insurance Contract is concluded of an intentional 

criminal offense that led to the occurrence of an insured 

event; 

9.2.3. submission by the Insured and/or injured third parties 

of false information about the object of insurance, 

circumstances that are of significant importance for assessing 

the insurance risk or about the fact of the occurrence of an 

insured event; 

9.2.4. receipt by the Insured and/or injured third parties of 

full compensation for losses from the person who caused 

them. If the loss is partially compensated, the insurance 

payment is made with the deduction of the amount received 

from the specified person as compensation for losses; 

 

9.2.5. untimely notification by the Insured (Insured Person) 

of the occurrence of an insured event without good reason or 

failure to fulfill other obligations specified in the Insurance 

Contract, if this led to the Insurer's inability to establish the 

fact, causes and circumstances of the occurrence of the 

insured event or the amount of damage (losses); 

 

9.2.6. failure to notify or untimely notification by the Insured 

of changes in the degree of insurance risk during the term of 

the Contract (according to the list specified in clause 10.4. of 

these General Terms and Conditions of Offer) 
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9.2.7. ненадання Страховику оформлених належним 

чином документів, що підтверджують факт настання 

події, що має ознаки страхового випадку, розмір 

збитків та інших документів, подача яких передбачена 

Договором; 

9.2.8. наявність обставин, які є винятками зі страхових 

випадків та обмеженнями страхування, 

передбаченими Договором. 

9.3. Рішення Страховика про здійснення або відмову у 

здійсненні страхової виплати може бути оскаржено у 

судовому порядку. 

9.2.7. failure to provide the Insurer with properly executed 

documents confirming the fact of the occurrence of an event 

that has the characteristics of an insured event, the amount of 

losses and other documents, the submission of which is 

provided for by the Contract; 

9.2.8. the presence of circumstances that are exceptions to 

insured events and insurance restrictions provided for by the 

Contract. 

9.3. The Insurer's decision to make or refuse to make an 

insurance payment may be appealed in court. 

10. ПОРЯДОК УКЛАДЕННЯ ДОГОВОРУ 

СТРАХУВАННЯ 

10. PROCEDURE FOR CONCLUSION OF THE 

INSURANCE CONTRACT 

10.1. До укладення Договору Страховик (страховий 

посередник) на підставі отриманої від Клієнта 

(потенційного Страхувальника) інформації з’ясовує 

потреби та вимоги у страхуванні. 

10.2. Індивідуальні консультації щодо умов 

страхового продукту та рекомендації (пропозиції), яке 

саме страхове покриття максимально відповідатиме 

вимогам та потребам Клієнта у страхуванні за 

страховим продуктом «Комплексне медичне 

страхування та страхування цивільної 

відповідальності іноземців, які тимчасово 

перебувають на території України» не передбачено.  

10.3. До укладення Договору страхування з метою 

прийняття Клієнтом усвідомленого рішення про 

укладення Договору, Страховик надає Клієнту 

доступну та вичерпну інформацію в обсязі та в 

порядку, що передбачено частинами 2 - 5 ст. 7 Закону 

України «Про фінансові послуги та фінансові 

компанії», в  тому числі: про страховий продукт з 

урахуванням потреб Клієнта; про Страховика, про 

відокремлений структурний підрозділ (у разі, якщо 

Договір укладено в такому структурному підрозділі) 

та страхового посередника (у разі, якщо страховий 

продукт реалізується через страхового посередника). 

10.1. Before concluding the Contract, the Insurer (insurance 

intermediary) shall, based on the information received from 

the Client (potential Insured), clarify the needs and 

requirements for insurance. 

10.2. Individual consultations on the terms of the insurance 

product and recommendations (proposals) as to which 

insurance coverage will best meet the requirements and needs 

of the Client in insurance under the insurance product 

“Comprehensive medical insurance and civil liability 

insurance for foreigners temporarily staying in Ukraine” are 

not provided. 

 

10.3. Before concluding the Insurance Contract, in order for 

the Client to make an informed decision to conclude the 

Contract, the Insurer provides the Client with accessible and 

comprehensive information in the amount and in the manner 

provided for by Parts 2 - 5 of Article 7 of the Law of Ukraine 

“On Financial Services and Financial Companies”, including: 

about the insurance product taking into account the Client's 

needs; about the Insurer, about a separate structural unit (if 

the Contract is concluded in such a structural unit) and the 

insurance intermediary (if the insurance product is sold 

through an insurance intermediary). 

 

 

10.4. Клієнт (потенційний Страхувальник) перед 

укладенням Договору зобов’язаний проінформувати 

Страховика або страхового посередника про відомі 

йому обставини, що мають істотне значення для 

оцінки страхового ризику та надати йому іншу 

інформацію, що має істотне значення для прийняття 

Страховиком рішення про укладення договору 

страхування. Такою інформацією є: 

10.4.1. відомості про Клієнта (потенційного 

Страхувальника): фізична особа чи юридична особа;   

10.4.2. відомості про особу, яку Клієнт планує 

застрахувати:  

- прізвище, ім’я, дата народження, вік особи; 

- паспорт або інший документ, що посвідчує 

особу;  

- країна постійного проживання;  

- заплановане місцезнаходження особи на 

території України; 

- мета та строк перебування в Україні; 

10.4.3. наявність страхового інтересу щодо 

Застрахованої особи; 

10.4. Before concluding the Contract, the Client (potential 

Insured) is obliged to inform the Insurer or insurance 

intermediary about the circumstances known to him that are 

of significant importance for assessing the insurance risk and 

provide him with other information that is of significant 

importance for the Insurer's decision to conclude the 

insurance contract. Such information may include: 

 

10.4.1. information about the Client (potential Insured): 

individual or legal entity; 

10.4.2. information about the person whom the Client plans 

to insure: 

- surname, first name, date of birth, age of the person; 

- passport or another identification document; 

- country of permanent residence; 

- planned location of the person in Ukraine; 

- purpose and duration of stay in Ukraine; 

 

 

10.4.3. presence of an insurance interest in the Insured 

person; 



25 
 

10.4.4. наявність інших діючих договорів страхування, 

де об’єктом страхування є життя, здоров’я, 

працездатність Застрахованої особи; 

10.4.5. підтвердження факту, що Застрахована особа 

не підпадає під ознаки, зазначені в п. 3.5 Загальних 

умов – Оферти. 

10.5. Страхувальник протягом дії Договору 

зобов’язаний повідомляти про зміну обставин, що 

мають істотне значення для оцінки страхового ризику 

(зміна  ступеня страхового ризику) – зміна 

вірогідності (в більший або менший бік) настання 

страхового випадку та / або розміру можливих 

збитків. До таких обставин належать: 

10.5.1. встановлення Застрахованій особі статусу, 

зазначеного в п. 3.5 Загальних умов; 

10.5.2. укладення іншого договору страхування з 

аналогічним об’єктом страхування (подвійне 

страхування); 

10.5.3. Зміна характеру діяльності (роботи) 

Застрахованої особи. 

10.6. Відповідальність за достовірність даних, наданих 

Страховику несе Страхувальник. Всі відомості, що 

надані Страховику мають істотне значення для 

визначення ступеня страхового ризику (ймовірність 

настання страхового випадку, розмір можливих 

збитків від його настання), а також розміру страхової 

премії. 

10.7. Договір укладається в письмовій формі з 

дотриманням вимог Цивільного кодексу України, 

встановлених до письмової форми правочину, та 

оформлюється у паперовій формі або в формі 

електронного документа, в порядку, передбаченому 

законодавством про електронну комерцію або згідно з 

вимогами, визначеними Законом України «Про 

електронні документи та електронний 

документообіг». 

 

10.4.4. presence of other valid insurance contracts, where the 

object of insurance is the life, health, working capacity of the 

Insured person; 

10.4.5. confirmation of the fact that the Insured Person does 

not fall under the characteristics specified in clause 3.5 of the 

General Terms and Conditions of Offer. 

10.5. During the term of the Contract, the Insured is obliged 

to report any change in circumstances that are of significant 

importance for assessing the insurance risk (change in the 

degree of insurance risk) – change in the probability (to a 

greater or lesser extent) of the occurrence of an insured event 

and/or the amount of possible losses. Such circumstances 

may include: 

10.5.1. establishment of the Insured Person of the status 

specified in clause 3.5 of the General Terms and Conditions; 

10.5.2. conclusion of another insurance contract with a 

similar object of insurance (double insurance); 

 

10.5.3. Change in the nature of the Insured Person’s activity 

(work). 

10.6. The Insured is responsible for the reliability of the data 

provided to the Insurer. All information provided to the 

Insurer is essential for determining the degree of insurance 

risk (the probability of an insured event occurring, the 

amount of possible losses from its occurrence), as well as the 

amount of the insurance premium. 

10.7. The Contract is concluded in writing in compliance 

with the requirements of the Civil Code of Ukraine 

established for the written form of a transaction, and is drawn 

up in paper form or in the form of an electronic document, in 

the manner prescribed by the legislation on e-commerce or 

according to the requirements specified by the Law of 

Ukraine “On Electronic Documents and Electronic Document 

Management”. 

10.8. Порядок укладення Договору у формі 

електронного документа. 

10.8.1. Договір страхування, додатки до нього (за 

наявності) та інші документи необхідні для виконання 

умов Договору страхування, оформлені в 

електронному вигляді, є електронними документами, 

які містять всі реквізити аналогічних паперових 

документів.  

10.8.2. Порядок укладення Договору із 

Страхувальником - фізичною особою.  

10.8.2.1. Для укладення Договору Клієнт: 

- надає інформацію для укладення Договору, а 

саме: повідомляє представнику Страховика, що 

відповідальний за реалізацію страхових послуг, 

інформацію про себе (прізвище, ім'я, адресу реєстрації 

або місця проживання, дату народження,  номер (та за 

наявності - серія) паспорта, номер мобільного 

телефону для зв’язку, адресу електронної пошти); 

- інформує про всі відомі йому обставини, що 

мають істотне значення для оцінки страхового ризику 

(визначення ймовірності та вірогідності настання 

страхового випадку і розміру можливих збитків) 

відповідно до п. 10.4 Загальних умов-Оферти; 

10.8. Procedure for concluding the Contract in the form 

of an electronic document. 

10.8.1. The Insurance Contract, its annexes (if any) and other 

documents necessary for the fulfillment of the terms of the 

Insurance Contract, drawn up in electronic form, are 

electronic documents that contain all the details of similar 

paper documents. 

 

10.8.2. Procedure for concluding a Contract with an 

Insured - an individual. 

10.8.2.1. To conclude a Contract, the Client shall: 

- provide information for concluding a Contract, 

namely: provide the representative of the Insurer responsible 

for the implementation of insurance services, with 

information about himself/herself (surname, first name, 

address of registration or place of residence, date of birth, 

number (and if available - series) of the passport, mobile 

phone number for communication, e-mail address); 

- provide information about all circumstances known 

to him that are of significant importance for assessing the 

insurance risk (determination of the probability and 

likelihood of the occurrence of an insured event and the 
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- повідомляє представника Страховика про 

обрані умови страхування (програму страхування).  

 

 

10.8.2.2. Страховик, на підставі отриманої 

інформації, формує проект Індивідуальної частини 

договору (далі – Індивідуальна пропозиція), та 

надсилає його Клієнту засобами електронної 

комунікації або відмовляє в укладенні договору. До 

моменту укладення Договору Страховик надає 

Клієнту інформацію, зазначену в п. 10.3 Загальних 

умов-Оферти, шляхом надання посилання на веб-сайт 

Страховика або QR-коду для переходу на веб-сайт 

Страховика. Після направлення Індивідуальної 

пропозиції за допомогою ІТС Страховика або 

страхового посередника Клієнту надсилається 

одноразовий ідентифікатор на зазначений Клієнтом 

засіб електронного/мобільного зв’язку.  

10.8.2.3. Безумовним прийняттям (акцептом) 

Клієнтом пропозиції Страховика укласти Договір є:  

підписання Індивідуальної частини договору 

(Індивідуальної пропозиції) електронним підписом 

шляхом  введення одноразового ідентифікатора в ІТС 

Страховика або страхового посередника та сплата 

страхової премії на умовах, визначених Договором. 

Після здійснення акцепту Клієнт набуває статусу 

Страхувальника. 

10.8.2.4.  Після підписання Індивідуальної 

частини договору Страхувальником, особа, 

уповноважена Страховиком на підписання договорів 

страхування, за допомогою ІТС Страховика присвоює 

номер Договору та підписує Індивідуальну частину 

договору з використанням кваліфікованого 

електронного підпису (далі – КЕП). 

10.8.2.5. Страховик направляє на електронну 

адресу, надану Страхувальником, або іншим способом 

обраним Страхувальником, підписаний обома 

Сторонами примірник Договору (обидві його 

частини), додатки до нього (за наявності) у формі 

електронного документу одразу після підписання 

такого договору. 

amount of possible losses) according to clause 10.4 of the 

General Terms and Conditions of Offer; 

- provide information to the representative of the 

Insurer about the selected insurance conditions (insurance 

program).  

10.8.2.2. The Insurer, based on the information received, 

shall form a draft of the Individual part of the contract 

(hereinafter - the Individual Offer) and send it to the Client 

by means of electronic communication; or refuse to conclude 

the contract. Before concluding the Contract, the Insurer shall 

provide the Client with the information specified in clause 

10.3 of the General Terms and Conditions of Offer by 

providing a link to the Insurer's website or a QR code to go to 

the Insurer's website. After sending the Individual Offer using 

the Insurer's ITS or an insurance intermediary, a one-time 

identifier shall be sent to the electronic/mobile means of 

communication specified by the Client. 

 

 

10.8.2.3. The Client's unconditional acceptance of the 

Insurer's proposal to conclude a Contract shall be represented 

by: signing the Individual Part of the Contract (Individual 

Proposal) with an electronic signature by entering a one-time 

identifier in the Insurer's or insurance intermediary's ITS and 

paying the insurance premium on the terms specified in the 

Contract. After acceptance, the Client shall acquire the status 

of the Insured. 

 

10.8.2.4. After the Insured has signed the Individual Part of 

the Contract, the person authorized by the Insurer to sign 

insurance contracts using the Insurer's ITS shall assign the 

Contract number and sign the Individual Part of the Contract 

using a qualified electronic signature (hereinafter - the QES). 

 

 

10.8.2.5. The Insurer shall send to the electronic address 

provided by the Insured, or in another manner chosen by the 

Insured, a copy of the Contract (both parts thereof) signed by 

both Parties, its annexes (if any) in the form of an electronic 

document immediately after signing such Contract. 

10.8.3. Порядок укладення Договору із 

Страхувальником - юридичною особою.  

10.8.3.1. Для укладення Договору Клієнт (його 

уповноважена особа): 

- надає інформацію для укладення Договору, а 

саме: повідомляє представнику Страховика повне 

найменування, П.І.Б підписанта Договору, код з 

Єдиного державного реєстру підприємств та 

організацій України (ЄДРПОУ), місцезнаходження, 

реквізити банку, в якому відкрито рахунок, і номер 

поточного рахунка, дату та номер запису в Єдиному 

державному реєстрі юридичних осіб, П.І.Б. та номер 

мобільного зв’язку контактної особи Клієнта, адресу 

електронної пошти та надає документи, які відповідно 

до законодавства необхідні для ідентифікації та 

верифікації Страхувальника;  

- інформує про всі відомі йому обставини, що 

мають істотне значення для оцінки страхового ризику 

10.8.3. Procedure for concluding the Contract with an 

Insured - a legal entity. 

10.8.3.1. To conclude a Contract, the Client (their authorized 

person) shall: 

- provide information for concluding a Contract, 

namely: informs the Insurer's representative of the full name 

of the signatory of the Contract, code from the Unified State 

Register of Enterprises and Organizations of Ukraine 

(USREOU), location, details of the bank in which the account 

is opened, and the current account number, date and number 

of the entry in the Unified State Register of Legal Entities, 

full name and mobile phone number of the Client's contact 

person, e-mail address and provides documents that are 

required by law for identification and verification of the 

Insured; 

- inform about all circumstances known to him that are 

of significant importance for assessing the insurance risk 

(determination of the probability and likelihood of the 
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(визначення ймовірності та вірогідності настання 

страхового випадку і розміру можливих збитків) 

відповідно до п. 10.4 Загальних умов-Оферти;  

- повідомляє представника Страховика про 

обрані умови страхування (програму страхування). 

10.8.3.2. Страховик, на підставі отриманої 

інформації, формує проект Індивідуальної частини 

договору (далі – Індивідуальна пропозиція), та 

надсилає його Клієнту у вигляді електронного 

повідомлення або відмовляє в укладенні договору. До 

моменту укладення Договору Страховик надає 

Клієнту інформацію, зазначену в п. 10.3 Загальних 

умов-Оферти, шляхом надання посилання на веб-сайт 

Страховика або QR-коду для переходу на веб-сайт 

Страховика. 

10.8.3.3. Клієнт приймає (акцептовує) 

пропозицію укласти договір на умовах, викладених в 

Індивідуальній пропозиції, шляхом підписання 

Індивідуальної частини Договору з використанням 

КЕП (удосконаленого електронного підпису (УЕП) 

(на період воєнного часу) із кваліфікованою 

електронною позначкою дати та часу підписання) та 

сплатою страхової премії на умовах, визначених 

Договором. Після здійснення акцепту Клієнт набуває 

статусу Страхувальника. Страхувальник надсилає 

Страховику підписану з його сторони Індивідуальну 

частину договору у вигляді електронного 

повідомлення.  

10.8.3.4. Після підписання Індивідуальної 

частини договору Страхувальником, особа, 

уповноважена Страховиком на підписання договорів 

страхування, за допомогою ІТС Страховика або 

страхового посередника присвоює номер Договору та 

підписує Індивідуальну частину договору з 

використанням КЕП. 

10.8.3.5. Страховик направляє Страхувальнику 

підписаний обома Сторонами примірник Договору 

(обидві його частини), додатки до нього (за наявності) 

у формі електронного документу одразу після 

підписання такого договору.  

10.8.3.6. При оформленні електронних 

документів Сторони домовились дотримуватись 

наступних вимог: 

-  здійснювати обмін електронними 

документами за допомогою сервісів електронного 

документообігу, та відповідно до правил таких 

сервісів/систем документообігу з застосування КЕП 

(УЕП (на період воєнного часу) уповноважених осіб;  

- кожна із Сторін для забезпечення 

електронного документообігу використовує власні 

технічні ресурси, в тому числі  сервіс «Вчасно». 

10.8.4. На письмову вимогу Страхувальника 

Індивідуальна частина договору у формі електронного 

документу може бути відтворена на паперовому носії 

протягом 3 (трьох) робочих днів з моменту отримання 

такої вимоги. Страховик здійснює вручення такої 

копії, завіреної підписом уповноваженого 

представника Страховика. 

occurrence of an insured event and the amount of possible 

losses) according to clause 10.4 of the General Terms and 

Conditions of Offer; 

- inform the representative of the Insurer about the 

selected insurance conditions (insurance program). 

10.8.3.2. The Insurer, based on the information received, 

shall form a draft of the Individual Part of the Contract 

(hereinafter - the Individual Offer) and send it to the Client in 

the form of an electronic message or refuses to conclude the 

Contract. By the time of concluding the Contract, the Insurer 

shall provide the Client with the information specified in 

clause 10.3 of the General Terms and Conditions of Offer by 

providing a link to the Insurer's website or a QR code to go to 

the Insurer's website. 

 

10.8.3.3. The Client shall accept the offer to conclude a 

contract on the terms set out in the Individual Offer by 

signing the Individual Part of the Contract using a QES (an 

advanced electronic signature (AES) (for the period of 

wartime) with a qualified electronic date and time stamp of 

signing) and paying the insurance premium on the terms 

specified in the Contract. After acceptance, the Client shall 

acquire the status of the Insured. The Insured shall send the 

Individual Part of the Contract signed by him to the Insurer in 

the form of an electronic message. 

 

 

10.8.3.4. After the Insured has signed the Individual Part of 

the Contract, the person authorized by the Insurer to sign 

insurance contracts using the Insurer's or the insurance 

intermediary’s ITS shall assign the Contract number and sign 

the Individual Part of the Contract using a QES. 

 

 

10.8.3.5. The Insurer shall send to the Insured a copy of the 

Contract (both parts thereof) signed by both Parties, its 

annexes (if any) in the form of an electronic document 

immediately after the signing of such contract. 

 

10.8.3.6. When executing electronic documents, the Parties 

have agreed to comply with the following requirements: 

- to exchange electronic documents using electronic 

document management services, and according to the rules of 

such services/document management systems using a QES 

(AES (for the period of wartime) of authorized persons; 

- each of the Parties shall use its own technical 

resources to ensure electronic document management, 

including the “Vchasno” service. 

 

 

10.8.4. At the written request of the Insured, an individual 

part of the contract in the form of an electronic document 

may be reproduced on paper within 3 (three) business days 

from the date of receipt of such request. The Insurer shall 

deliver such copy certified by the signature of an authorized 

representative of the Insurer. 
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10.8.5. Датою укладення Договору у формі 

електронного документу є дата накладення КЕП  

Страховика. 

10.8.6. Місцем укладення Договору у формі 

електронного документу є місцезнаходження 

Страховика: 04080, м. Київ, вул. Кирилівська, 40. 

10.8.5. The date of conclusion of the Contract in the form of 

an electronic document is the date of imposition of the QES 

by the Insurer. 

10.8.6. The place of conclusion of the Contract in the form of 

an electronic document is the location of the Insurer: 04080, 

Kyiv, Kyrylivska St., 40. 

10.9. Порядок укладення Договору у формі 

паперового документу.  

10.9.1. Укладення Договору здійснюється відповідно 

до пп.  10.8.2.1, 10.8.3.1 Загальних умов-Оферти.  

10.9.2. До моменту укладення Договору Страховик 

надає Клієнту інформацію, зазначену в п. 10.3 

Загальних умов-Оферти, шляхом надання посилання 

на веб-сайт Страховика або QR-коду для переходу на 

веб-сайт Страховика. 

 

10.9.3. На підставі отриманої інформації Страховик 

формує проект Індивідуальної частини договору та 

пропонує її Клієнту або відмовляє в укладенні 

Договору страхування. 

10.9.4. Безумовним прийняттям (акцептом) Клієнтом 

пропозиції Страховика укласти Договір є:  підписання 

Індивідуальної частини договору власноручним 

підписом Клієнта (уповноваженої особи) та сплата 

страхової премії на умовах, визначених Договором. 

Після здійснення акцепту Клієнт набуває статусу 

Страхувальника. 

10.9.5. Договір укладається у формі паперового 

документа у 2-х (двох) примірниках по одному для 

кожної Сторони з проставленням власноручних 

підписів Сторін. 

10.9.6. Дата та місце укладення Договору зазначено в 

Індивідуальній частині договору. 

10.9.7. Примірник Індивідуальної частини договору 

страхування (примірник Страхувальника), укладеного 

у паперовій формі, а також додатки до нього (за 

наявності) надаються Страховиком Страхувальнику 

одразу після його підписання Сторонами.  

10.10. Загальні умови-Оферта відтворюються на 

паперовому носії за письмовою вимогою 

Страхувальника. 

10.11. Підписанням Індивідуальної частини договору 

Страхувальник приєднується до Договору в цілому та 

погоджується дотримуватися умов, викладених в 

Індивідуальній частині договору та Загальних умовах-

Оферті (публічній частині договору). 

10.12. Усі повідомлення вважаються поданими 

належним чином, якщо вони відправлені 

рекомендованим листом, факсимільним зв’язком з 

підтвердженням про отримання чи доставлені 

кур’єром за адресами, зазначеними у Договорі (крім 

повідомлень, для яких прямо передбачено Договором 

окремий порядок їх надання). 

10.9. Procedure for concluding a Contract in the form of 

a paper document. 

10.9.1. The Contract is concluded according to clauses 

10.8.2.1, 10.8.3.1 of the General Terms and Conditions of 

Offer. 

10.9.2. Before concluding the Contract, the Insurer provides 

the Client with the information specified in clause 10.3 of the 

General Terms and Conditions of Offer by providing a link to 

the Insurer's website or a QR code to go to the Insurer's 

website. 

10.9.3. Based on the information received, the Insurer shall 

form a draft of the Individual Part of the Contract and offer it 

to the Client; or refuse to conclude the Insurance Contract. 

 

10.9.4. The Client's unconditional acceptance of the Insurer's 

proposal to conclude the Contract shall be represented by: 

signing the Individual Part of the Contract by affixing the 

personal signature of the Client (authorized person) and 

payment of the insurance premium on the terms specified in 

the Contract. After acceptance, the Client shall acquire the 

status of the Insured. 

10.9.5. The Contract is concluded in the form of a paper 

document in 2 (two) copies, one for each Party, with the 

Parties' handwritten signatures. 

 

10.9.6. The date and place of conclusion of the Contract are 

specified in the Individual part of the Contract. 

10.9.7. A copy of the Individual Part of the insurance contract 

(the Insured's copy) concluded in paper form, as well as 

annexes thereto (if any), shall be provided by the Insurer to 

the Insured immediately after being signed by the Parties. 

10.10. The General Terms and Conditions of Offer shall be 

reproduced on paper at the written request of the Insured. 

 

10.11. By signing the Individual Part of the contract, the 

Insured shall accede to the Contract as a whole and agree to 

comply with the terms and conditions set forth in the 

Individual Part of the contract and the General Terms and 

Conditions of Offer (the public part of the contract). 

10.12. All notices shall be deemed to have been duly 

submitted if they are sent by registered letter, facsimile with 

acknowledgment of receipt or delivered by courier to the 

addresses specified in the Contract (except for notices for 

which the Contract expressly provides for a separate 

procedure for their submission). 

11. ВИНЯТКИ ІЗ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ ТА 

ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ. 

11. EXCEPTIONS FROM INSURED EVENTS AND 

LIMITATIONS OF INSURANCE. 

11.1. Страховик не визнає страховим випадком подію 

та не здійснює страхову виплату, якщо випадок стався 

внаслідок: 

11.1. The Insurer shall not recognize an event as an insured 

event and shall not make an insurance payment if such event 

has occurred as a result of: 
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11.1.1. події, що не обумовлена як страховий ризик чи 

випадок в Договорі, та/або мала місце не під час його 

дії чи за межами території його дії; 

11.1.2. самогубства Застрахованої особи (за винятком 

випадків, коли вона була доведена до цього 

протиправними діями третіх осіб), або навмисного 

нанесення собі тілесні ушкодження або у випадку, 

коли Застрахована особа попросила це зробити іншу 

особу; 

11.1.3. перебування Застрахованої особи у стані 

алкогольного, наркотичного чи іншого сп’яніння або 

під впливом лікарських препаратів, що знижують 

увагу та швидкість реакції; 

11.1.4. впливу ядерного вибуху, випромінювання, 

застосування ядерної зброї, ядерного інциденту 

радіації або радіоактивного зараження, впливу 

проникної радіації, радіоактивного забруднення будь-

яким ядерним паливом або відходами внаслідок 

згоряння ядерного палива, впливу іонізуючого 

випромінювання або радіоактивного забруднення; 

11.1.5. участі Застрахованої особи у військових діях, 

свідомого знаходження Застрахованої особи у зоні 

бойових дій та/або у прифронтових зонах та/або у 

інших зонах, заборонених для перебування (згідно із 

рішенням обласних військових адміністрацій), під час 

проходження Застрахованою особою військової 

служби, участі у військових зборах, маневрах, 

випробуваннях військової техніки, розмінуванні або 

інших подібних операціях як військовослужбовця, або 

цивільного службовця, у випадку використання і 

зберігання зброї/вибухових речовин); 

11.1.6. терористичного акту, громадянської війни, 

масових заворушень усякого роду, порушень 

громадського порядку, терористичної або 

антитерористичної діяльності, страйків, заколотів, 

локаутів, повстань, революцій, узурпації влади, 

самоуправства, цивільних безладь; державних 

переворотів, актів тероризму, військової диктатури; 

11.1.7. дії азбестового пилу, азбесту, діетілстіролу 

(DES), діоксину, сечовинного формальдегіду. 

11.1.1. an event that is not stipulated as an insured risk or 

event in the Contract, and/or occurred not during its validity 

or outside the territory of its validity; 

11.1.2. suicide of the Insured Person (except for cases when 

he was brought to this by unlawful actions of third parties), or 

intentional infliction of bodily harm on himself or in the case 

when the Insured Person asked another person to do so; 

 

 

11.1.3. the Insured Person’s a state of alcoholic, narcotic or 

other intoxication or under the influence of medications that 

reduce attention and reaction speed; 

 

11.1.4. exposure to a nuclear explosion, radiation, use of 

nuclear weapons, nuclear incident of radiation or radioactive 

contamination, exposure to penetrating radiation, radioactive 

contamination by any nuclear fuel or waste resulting from the 

combustion of nuclear fuel, exposure to ionizing radiation or 

radioactive contamination; 

 

11.1.5. the Insured Person’s participation in military 

operations, deliberate presence of the Insured Person in a 

combat zone and/or in frontline zones and/or in other zones 

prohibited for stay (according to the decision of the regional 

military administrations), during the Insured Person's military 

service, participation in military training, maneuvers, testing 

of military equipment, demining or other similar operations 

as a military personnel or civilian employee, in the case of 

use and storage of weapons/explosives); 

 

 

11.1.6. terrorist act, civil war, mass riots of any kind, public 

order violations, terrorist or anti-terrorist activities, strikes, 

riots, lockouts, uprisings, revolutions, usurpation of power, 

arbitrariness, civil unrest; coups d'état, acts of terrorism, 

military dictatorship; 

 

 

11.1.7. effects of asbestos dust, asbestos, diethylstyrene 

(DES), dioxin, urea formaldehyde. 

11.2. Страховик не здійснює страхової виплати у разі, 

якщо Страхувальник (Застрахована особа): 

11.2.1. не повідомив Страховика або Асистуючу 

компанію про звернення за медичною або іншою 

допомогою, або про факт настання нещасного випадку 

протягом 24 годин з моменту його настання без 

поважних на це причин; 

11.2.2. не погодив з Асистуючою компанію всі дії, 

пов’язані з лікуванням та отриманням інших послуг, в 

разі настання події, яка може призвести до настання 

випадку; 

11.2.3. не виконував розпорядження та/чи 

рекомендації Страховика або Асистуючої компанії, 

щодо дій у разі настання події, яка може призвести до 

настання випадку; 

11.3. Страховик не здійснює страхову виплату 

зазначену в п. 8.9.1.5 Загальних умов-Оферти у разі 

відсутності погодження Страховиком необхідності та 

доцільності факту отримання Застрахованою особою 

11.2. The Insurer shall not make insurance payments if the 

Insured (Insured Person): 

11.2.1. did not notify the Insurer or the Assisting Company of 

seeking medical or other assistance, or of the fact of an 

accident occurring within 24 hours from the moment of its 

occurrence without good reason; 

 

11.2.2. did not agree with the Assisting Company all actions 

related to treatment and receiving other services in the event 

of an event that may lead to an accident; 

 

11.2.3. did not comply with the instructions and/or 

recommendations of the Insurer or the Assisting Company 

regarding actions in the event of an event that may lead to an 

accident; 

11.3. The Insurer does not make the insurance payment 

specified in clause 8.9.1.5 of the General Terms and 

Conditions of Offer in the absence of the Insurer's approval 

of the necessity and expediency of the fact of the Insured 
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медико-санітарної та (або) іншої  допомоги, медичних 

та (або) додаткових послуг, та (або) обсягу чи вартості 

їх отримання. 

11.4. Не відноситься до страхових випадків, 

визначених у п. 3.10 Загальних умов-Оферти, 

травмування Застрахованої особи внаслідок заняття 

альпінізмом, скелелазінням по природному рельєфу 

на відкритій місцевості. 

11.5. За Договором Страховик не відшкодовує: сплату 

штрафів, пені та інших (у тому числі 

адміністративних) санкцій, визначених будь-яким 

договором чи законом, моральну шкоду, упущену 

вигоду, неотриманий (втрачений) дохід (включаючи 

відсотки, неустойки), інші непрямі збитки; 

11.6. Договір страхування не може бути укладений 

(обмеження страхування) по відношенню до осіб,  , 

які відповідають критеріям зазначеним в п. 3.5 

Загальних умов-Оферти. 

Person receiving medical and sanitary and (or) other 

assistance, medical and (or) additional services, and (or) the 

volume or cost of their receipt. 

11.4. Such cases as injury to the Insured Person as a result of 

mountaineering, rock climbing on natural terrain in an open 

area are not deemed to be insured events as specified in 

clause 3.10 of the General Terms and Conditions of Offer. 

 

11.5. Under the Contract, the Insurer does not compensate 

for: payment of fines, penalties and other (including 

administrative) sanctions specified by any agreement or law, 

moral damage, lost profits, unearned (lost) income (including 

interest, penalties), other indirect losses; 

 

11.6. The insurance contract cannot be concluded (insurance 

restrictions) in relation to persons who meet the criteria 

specified in clause 3.5 of the General Terms and Conditions 

of Offer. 

11.7. За покриттям «Медичне страхування» 

Страховиком також не оплачуються та не 

відшкодовуються витрати на: 

11.7.1. Лікування СНІДу та ВІЛ-інфекції; наркоманії, 

токсикоманії, алкоголізму, в тому числі станів, 

захворювання, травм, опіків та отруєння, отриманих 

внаслідок цих станів; 

11.7.2. Лікування захворювань, за яким встановлена 

група інвалідності, інвалідності з дитинства  та їх 

ускладнення; вроджених аномалій та вад розвитку, 

спадкових захворювань; 

11.7.3. Лікування  професійних захворювань 

відповідно до висновку науково-дослідного інституту 

МОЗ України професійної патології (наприклад, 

асбестоз, силікоз, вібраційна хвороба тощо); 

11.7.4. Діагностику та лікування класичних 

венеричних захворювань та захворювань, що 

передаються переважно статевим шляхом (ЗПСШ), 

відповідно до класифікації ВООЗ; ToRCH- інфекцій, 

вірус Епштейн - Барра; 

11.7.5. Діагностику та лікування  інвазійних хвороб  

шлунково-кишкового тракту (в тому числі амебіаз, 

лямбліоз, аскаридоз); 

11.7.6. Лікування  дерматологічних захворювань; 

11.7.7. Лікування вікових дегенеративно-дистофічних 

змін і захворювань та їх ускладнення, в т.ч: катаракта, 

кардіо- та пневмосклероз, атеросклероз, деформуючий 

остеоартроз, подагра, остеопороз; остеохондроз (крім 

зняття гострого больового синдрому); 

11.7.8. Лікування цукрового діабету, туберкульозу, 

онкологічних захворювань та їх ускладнень на всіх 

стадіях захворювання, окрім станів, що потребують 

надання невідкладної медичної допомоги; 

11.7.9. Лікування хвороби Крона, неспецифічного 

виразкового коліту, окрім станів, що потребують 

надання невідкладної медичної допомоги (тривалістю 

до  14 днів); 

11.7.10. Лікування функціональних порушень (в т. ч. 

синдром подразненого кишківника, диспанкреатизм, 

дискінезія жовчовивідних шляхів (крім стадії 

вираженого загострення), дисбактеріоз, дисбіоз, 

11.7. According to the “Medical Insurance” coverage, the 

Insurer also shall not pay or reimburse the costs of: 

 

11.7.1. Treatment of AIDS and HIV infection; drug 

addiction, toxicomania, alcoholism, including conditions, 

diseases, injuries, burns and poisoning resulting from these 

conditions; 

11.7.2. Treatment of diseases for which a disability group has 

been established, childhood disability and their 

complications; congenital anomalies and developmental 

defects, hereditary diseases; 

11.7.3. Treatment of occupational diseases according to the 

conclusion of the Scientific Research Institute of 

Occupational Pathology of the Ministry of Health of Ukraine 

(for example, asbestosis, silicosis, vibration disease, etc.); 

11.7.4. Diagnosis and treatment of classic venereal diseases 

and diseases transmitted mainly through sexual intercourse 

(STDs), according to the WHO classification; ToRCH-

infections, Epstein-Barr virus; 

 

11.7.5. Diagnosis and treatment of invasive diseases of the 

gastrointestinal tract (including amebiasis, giardiasis, 

ascariasis); 

11.7.6. Treatment of dermatological diseases; 

11.7.7. Treatment of age-related degenerative-dystrophic 

changes and diseases and their complications, including: 

cataracts, cardio- and pneumosclerosis, atherosclerosis, 

deforming osteoarthritis, gout, osteoporosis; osteochondrosis 

(except for the relief of acute pain syndrome); 

11.7.8. Treatment of diabetes mellitus, tuberculosis, 

oncological diseases and their complications at all stages of 

the disease, except for conditions requiring emergency 

medical care; 

11.7.9. Treatment of Crohn's disease, nonspecific ulcerative 

colitis, except for conditions requiring emergency medical 

care (duration up to 14 days); 

 

11.7.10. Treatment of functional disorders (including irritable 

bowel syndrome, dyspancreatitis, biliary dyskinesia (except 

for the stage of severe exacerbation), dysbacteriosis, 
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бактеріальний вагіноз, диспепсія, функціональний 

закреп). 

11.7.11. Лікування комп’ютерного синдрому, 

синдрому сухого ока, глаукоми, міопії, косоокості;  

11.7.12. Лікування системних захворювань сполучної 

тканини, демієлінізуючих захворювань, аутоімунних 

та алергічних хвороб (окрім станів, що потребують 

надання невідкладної медичної допомоги),  

11.7.13. Лікування безпліддя, порушень сексуальної та 

репродуктивної функції; дисгормональних станів, 

мастопатії; аденоми простати, ендометріозу, 

фіброміому, окрім невідкладних станів; вагітності та 

пологів (за винятком позаматкової вагітності), 

звичного не виношування вагітності;  

11.7.14. Лікування психічного захворювання, 

психопатії, неврозів, астено - депресивних станів, 

синдрому хронічної втоми,  епілепсії, порушення 

мови; вегето-судинної дистонії, за винятком надання 

невідкладної допомоги; 

11.7.15. Лікування хвороб крові в т. ч.  

онкогематологічних захворювань; 

11.7.16. Лікування хронічних хвороб периферійних 

судин окрім невідкладних станів; 

11.7.17. Лікування особливо небезпечних інфекції 

інфекційних хвороб: в тому числі чуми, холери, 

натуральної віспи, геморагічної лихоманки; 

захворювання, що потребують проведення 

карантинних заходів; 

11.7.18. Лікування бородавок, папіломи, атероми та 

доброякісних пухлин (в тому числі ліпом, поліпів, 

гемангіом, гігром), за винятком ускладнених випадків 

(травмування,запалення, кровотеча, швидкий ріст 

тощо); 

11.7.19. Лікування хронічної ниркової, печінкової та 

серцевої недостатності (окрім невідкладних станів); 

11.7.20. Діагностику та лікування гепатитів, цирозу 

печінки, гепатозу. 

11.7.21. При медичному страхуванні Страховиком не 

відшкодовується вартість таких послуг та 

медикаментів: 

11.7.22. Профілактичні огляди, диспансерний нагляд; 

реабілітаційні та лікувально-оздоровчі заходи; 

медичні довідки: для поліції, носіння зброї,  на вступ 

до учбових/дитячих закладів, сертифікати нарколога 

та психіатра тощо, доставка лікарняного листку; 

оформлення  лікарняного листку по догляду за 

дитиною 

11.7.23. Медикаменти, призначені з метою 

профілактики, біостимулятори, вакцини, полівітаміни, 

імуномодулятори, пробіотики (окрім випадків 

необхідності їх призначення при антибіотикотерапії), 

бактеріофаги, стимулятори загальної дії (бальзам 

Бітнера, Вігор, та ін.), ферменти загальної дії 

(вобензим, флогензим та ін.), препарати, що знижують 

рівень ліпідів у крові, психотропні, ноотропні 

препарати, цитостатики, препарати, що мають 

хондропротекторну дію , гепатопротектори, БАДи та 

ін.; 

dysbiosis, bacterial vaginosis, dyspepsia, functional 

constipation). 

11.7.11. Treatment of computer syndrome, dry eye 

syndrome, glaucoma, myopia, strabismus; 

11.7.12. Treatment of systemic connective tissue diseases, 

demyelinating diseases, autoimmune and allergic diseases 

(except for conditions requiring emergency medical care), 

 

11.7.13. Treatment of infertility, sexual and reproductive 

disorders; dyshormonal conditions, mastopathy; prostate 

adenoma, endometriosis, fibromyoma, except for emergency 

conditions; pregnancy and childbirth (except ectopic 

pregnancy), habitual miscarriage; 

 

11.7.14. Treatment of mental illness, psychopathy, neuroses, 

astheno-depressive states, chronic fatigue syndrome, 

epilepsy, speech disorders; vegetative-vascular dystonia, 

except for emergency care; 

 

11.7.15. Treatment of blood diseases, including 

oncohematological diseases; 

11.7.16. Treatment of chronic peripheral vascular diseases, 

except for emergency conditions; 

11.7.17. Treatment of especially dangerous infectious 

diseases: including plague, cholera, smallpox, hemorrhagic 

fever; diseases requiring quarantine measures; 

 

 

11.7.18. Treatment of warts, papillomas, atheroma and 

benign tumors (including lipomas, polyps, hemangiomas, 

hygromas), except for complicated cases (injury, 

inflammation, bleeding, rapid growth, etc.); 

11.7.19. Treatment of chronic renal, hepatic and heart failure 

(except for emergencies); 

 

11.7.20. Diagnosis and treatment of hepatitis, cirrhosis of the 

liver, hepatosis. 

11.7.21. With medical insurance, the Insurer does not 

reimburse the cost of the following services and medications: 

 

11.7.22. Preventive examinations, dispensary supervision; 

rehabilitation and medical and health-improving measures; 

medical certificates: for the police, carrying weapons, for 

admission to educational/children's institutions, certificates of 

a narcologist and psychiatrist, etc., delivery of a sick leave 

certificate; registration of a sick leave certificate for child 

care 

11.7.23. Medications intended for the purpose of prevention, 

biostimulants, vaccines, multivitamins, immunomodulators, 

probiotics (except in cases of necessity of their appointment 

during antibiotic therapy), bacteriophages, stimulants of 

general action (Bitner's balm, Vigor, etc.), enzymes of 

general action (Wobenzym, Phlogenzym, etc.), drugs that 

lower the level of lipids in the blood, psychotropic, nootropic 

drugs, cytostatics, drugs that have a chondroprotective effect, 

hepatoprotectors, dietary supplements, etc.; 
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11.7.24. Будь-які послуги  за абонементом; 

відшкодування благодійних внесків;  

11.7.25. Лікування на бальнеологічних, лікувальних 

курортах, у санаторіях, будинках відпочинку; 

реабілітація та відновлювальна терапія після 

перенесених травм та захворювань; 

11.7.26. Медичні маніпуляції на дому (ін’єкції, забір 

аналізів тощо), професійні огляди, освідчення водіїв, 

тести на профпридатність,  збір та оформлення 

документації для МСЕК, транспортування медичним 

транспортом або таксі дододому та/або до ЛПУ, 

оплата послуг таксі  тощо.  

11.7.27. Обстеження та лікування методами 

нетрадиційної медицини: в тому числі гіпноз, 

психотерапія, послуги психолога, психотерапевта, 

логопеда, іридодіагностика, біокорекція, мануальна 

терапія, рефлексотерапія, гірудотерапія, плазмаферез, 

гемосорбція, гемодіаліз, озонотерапія, 

плазмофільтрація, УФО крові, аутогемотерапія, 

спелеотерапія;  

11.7.28. Косметичний, профілактичний та оздоровчий 

масаж, водолікування та бальнеологічне лікування, 

використання барокамери  та лазерних технологій; 

11.7.29. Витрати на вироби медичного призначення 

(крім шприців, крапельниць, медичного бинту та вати, 

шовного матеріалу); медикаменти та послуги не 

призначені лікарем; ліки, придбані поза аптечною 

мережею України (не мають реєстрації на території 

України), засоби догляду та гігієни, косметичні засоби 

11.7.30. Витрати на забезпечення  інгаляторами-

пристроями (спейсери, небулайзери та ін.); медичне 

обладнання та техніку, інструментарій, пристрої, що 

замінюють або корегують функції втрачених органів 

(в тому числі будь-які протези/ендопротези, штучні 

водії ритму, стенти, серцеві клапани тощо); 

11.7.31. Виклик до дому лікарів або консультації в 

поліклініці провідних фахівців, професорів, докторів 

(кандидатів) медичних наук; 

11.7.32. Косметичні, пластичні та реконструктивні 

операції (в тому числі планова герніопластика, 

ринопластика, венектомія тощо), нейрохірургічні, 

кардіохірургічні, операції на серці, судинах, 

діагностичні  гістеро- та лапароскопії, окрім 

невідкладних станів; 

11.7.33. Трансплантація органів та тканин; 

протезування (в тому числі зубів); 

11.7.34. Забезпечення  кровозамінниками та 

препаратами крові в разі відсутності їх в лікувально-

профілактичних закладах; 

11.7.35. Медикаменти, необхідні для тривалого 

прийому (в тому числі гормональні, ферментні, 

антигіпертензивні), крім стадії  загострення, в період 

якого відшкодовується вартість медикаментів до 

стабілізації стану здоров‘я; 

11.7.36. Штучне запліднення, проведення аборту без 

медичних показань, послуги з планування сім’ї, 

контрацепція, стерилізація, безпліддя, імпотенція, 

клімактеричний синдром, порушення менструального 

циклу, гіперплазія ендометрію, гіперандрогенія, 

11.7.24. Any subscription services; reimbursement of 

charitable contributions; 

11.7.25. Treatment at balneological, medical resorts, 

sanatoriums, rest homes; rehabilitation and restorative 

therapy after injuries and illnesses; 

 

11.7.26. Medical manipulations at home (injections, taking 

tests, etc.), professional examinations, driver certification, 

professional fitness tests, collection and preparation of 

documentation for MSEK, transportation by medical 

transport or taxi to home and/or to a medical facility, 

payment for taxi services, etc. 

11.7.27. Examination and treatment using alternative 

medicine methods: including hypnosis, psychotherapy, 

services of a psychologist, psychotherapist, speech therapist, 

iridology, biocorrection, manual therapy, reflexology, 

hirudotherapy, plasmapheresis, hemosorption, hemodialysis, 

ozone therapy, plasma filtration, blood US, autohemotherapy, 

speleotherapy; 

 

11.7.28. Cosmetic, preventive and health massage, 

hydrotherapy and balneological treatment, use of a pressure 

chamber and laser technologies; 

11.7.29. Expenses for medical products (except syringes, 

droppers, medical bandages and cotton wool, suture 

material); medicines and services not prescribed by a doctor; 

medicines purchased outside the pharmacy network of 

Ukraine (not registered in Ukraine), care and hygiene 

products, cosmetics 

11.7.30. Expenses for providing inhalers-devices (spacers, 

nebulizers, etc.); medical equipment and technology, 

instruments, devices that replace or correct the functions of 

lost organs (including any prostheses/endoprostheses, 

artificial pacemakers, stents, heart valves, etc.); 

11.7.31. Call to the doctor or consultation in the clinic of 

leading specialists, professors, doctors (candidates) of 

medical sciences; 

11.7.32. Cosmetic, plastic and reconstructive surgeries 

(including elective hernioplasty, rhinoplasty, veneectomy, 

etc.), neurosurgical, cardiosurgical, heart and vascular 

surgeries, diagnostic hysteroscopies and laparoscopies, 

except for emergencies; 

 

 

11.7.33. Organ and tissue transplantation; prosthetics 

(including teeth); 

11.7.34. Provision of blood substitutes and blood products in 

case of their absence in medical and preventive institutions; 

 

11.7.35. Medications necessary for long-term use (including 

hormonal, enzyme, antihypertensive), except for the acute 

stage, during which the cost of medications is reimbursed 

until the health condition stabilizes; 

 

11.7.36. Artificial insemination, abortion without medical 

indications, family planning services, contraception, 

sterilization, infertility, impotence, climacteric syndrome, 

menstrual cycle disorders, endometrial hyperplasia, 

hyperandrogenism, polycystic ovary syndrome, ovarian 
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полікістоз яєчників, синдром виснаження яєчників, 

фонові та  передпухлинні захворювання  шийки 

матки, гіперпролактінемія, застосування препаратів-

аналогів гонадотропін-рилізинг-гормону (в тому числі 

золадекс, диферелін), гормональних спіралей типу 

„Мірена”, визначення гормонального стану; 

11.7.37. Зміна ваги, діагностика та лікування 

ожиріння, модифікація тіла, в тому числі хірургічна 

зміна статі; планова діагностика гомеостазу організму 

(імунограма, алергопроби (алергологічна панель), 

ліпідограма, консультація імунолога, 

гіпосенсибілізуюча терапія при алергозах тощо;  

11.7.38. Корекція зору (лікування короткозорості, 

далекозорості, астигматизму, конусу), окуляри, лінзи, 

тренажери, процедури, в тому числі апаратне 

лікування косоокості, підбір окулярів, лазерна 

біостимуляція сітківки; 

11.7.39. Планову стоматологічну допомогу; 

11.7.40. Оздоровчі послуги, заняття в спортивному 

залі, басейні тощо, косметичні послуги. 

11.7.41. Витрати на медичні послуги отримані в 

закладах, що не мають ліцензії на надання таких 

послуг;   

11.7.42. Лікування захворювання, що розпочалося до 

початку дії Договору, та потребує подальшого 

лікування;   

11.7.43. Медичні послуги, які призначені протягом 

строку дії Договору, але були отримані після його 

закінчення або після дострокового припинення дії 

Договору,; 

11.7.44. Послуги, надання яких не погоджене із 

Асистансом/Страховиком; 

11.7.45. Додаткові (альтернативні) консультації та 

обстеження; 

11.7.46. Послуги (у т. ч. вартість медикаментів), щодо 

яких Застрахованою особою були надані неправдиві 

відомості про факт та обставини  страхового випадку, 

за наявності виправлень в документах, що суттєво 

впливають на прийняття рішення (виправлення дати 

звернення Застрахованої особи за медичною 

допомогою, діагнозу, тощо); 

11.7.47. Послуги (у тому числі вартість медикаментів), 

у разі відмови Застрахованої особи на вимогу 

Страховика пройти додаткове медичне обстеження 

або огляд представниками медичного закладу для 

підтвердження  встановленого їй діагнозу та 

необхідності отриманих послуг; 

11.7.48. Оплату медичної допомоги, медичних та 

інших послуг, отримані Застрахованою особою в 

ЛПУ, підприємствах, установах, закладах та (або) 

організаціях, які створені або діють не на підставі  

чинного  законодавства України. 

11.7.49.  Компенсацію моральної шкоди та/або 

упущеної вигоди. 

exhaustion syndrome, background and precancerous diseases 

of the cervix, hyperprolactinemia, use of gonadotropin-

releasing hormone analogues (including Zoladex, Diferelin), 

hormonal spirals such as “Mirena”, determination of 

hormonal status; 

 

11.7.37. Weight change, diagnosis and treatment of obesity, 

body modification, including surgical sex change; scheduled 

diagnostics of the body's homeostasis (immunogram, allergy 

tests (allergy panel), lipidogram, immunologist consultation, 

hyposensitizing therapy for allergies, etc.; 

 

11.7.38. Vision correction (treatment of myopia, hyperopia, 

astigmatism, cone), glasses, lenses, exercise machines, 

procedures, including hardware treatment of strabismus, 

selection of glasses, laser biostimulation of the retina; 

 

11.7.39. Scheduled dental care; 

11.7.40. Health services, classes in the gym, swimming pool, 

etc., cosmetic services. 

11.7.41. Expenses for medical services received in 

institutions that do not have a license to provide such 

services; 

11.7.42. Treatment of a disease that began before the start of 

the Contract and requires further treatment; 

11.7.43. Medical services that are prescribed during the term 

the Contract, but were received after its expiration or after 

early termination of the Contract; 

 

 

11.7.44. Services, the provision of which is not agreed with 

the Assistance/Insurer; 

11.7.45. Additional (alternative) consultations and 

examinations; 

11.7.46. Services (including the cost of medicines), regarding 

which the Insured Person provided false information about 

the fact and circumstances of the insured event, if there are 

corrections in the documents that significantly affect the 

decision-making (correction of the date of the Insured 

Person's request for medical care, diagnosis, etc.); 

 

11.7.47. Services (including the cost of medicines), in the 

event of the Insured Person's refusal, at the Insurer's request, 

to undergo an additional medical examination or examination 

by representatives of a medical institution to confirm the 

diagnosis established for him and the necessity of the services 

received; 

11.7.48. Payment for medical care, medical and other 

services received by the Insured Person in medical 

institutions, enterprises, institutions, establishments and (or) 

organizations that are created or operate not based on the 

current legislation of Ukraine. 

11.7.49. Compensation for moral damage and/or lost profits. 

11.8. За покриттям «Страхування відповідальності 

перед третіми особами» Страховик не виплачує 

страхове відшкодування, якщо шкода третім особам 

була завдана внаслідок: 

11.8. Under the “Third Party Liability Insurance” 

coverage, the Insurer shall not pay insurance indemnity if the 

damage to third parties was caused as a result of: 
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11.8.1. Обставин, про які Застрахована особа знала або 

повинена була знати, але не вжив усіх від нього 

залежних заходів для запобігання настанню 

страхового випадку; 

11.8.2. Умисного заподіяння шкоди або навмисних дій 

будь-яких третіх осіб, спрямованих на виникнення 

страхового випадку, змови Застрахованої особи  та 

третьої особи; 

11.8.3. Протизаконними діями або бездіяльністю 

державних органів та органів місцевого 

самоврядування, в тому числі внаслідок видання 

протизаконних документів та (або) розпоряджень; 

11.8.4. Події, що сталися поза зазначеним місцем дії 

Договору страхування; 

11.8.5. Події, що сталися до дати початку дії Договору 

страхування  або після закінчення строку його дії; 

 

11.8.6. До страхових випадків не відносяться витрати 

третіх осіб, пов’язані із виїздом Страхувальника за 

межі України у добровільному порядку. 

11.8.1. Circumstances that the Insured was or should have 

been aware about, but did not take all measures within his 

capability to prevent the occurrence of the insured event; 

 

11.8.2. Intentional infliction of damage or intentional actions 

of any third parties aimed at the occurrence of the insured 

event, collusion between the Insured and a third party; 

 

 

11.8.3. Unlawful actions or inaction of state bodies and local 

government bodies, including as a result of the issuance of 

illegal documents and (or) orders; 

11.8.4. Events that occurred outside the specified place of 

validity of the Insurance Contract; 

11.8.5. Events that occurred before the date of 

commencement of the Insurance Contract or after its 

expiration; 

11.8.6. The scope of insured events does not include 

expenses of third parties related to the Insured's voluntary 

departure from Ukraine. 

12. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ  12. DISPUTE RESOLUTION 

12.1. Усі спори між Сторонами Договору вирішуються 

шляхом проведення переговорів. 

12.2. У разі неможливості вирішення спору шляхом 

переговорів, він вирішується у судовому порядку 

передбаченому законодавством України. 

12.3. При вирішенні питань, що не врегульовані 

Договором страхування, Сторони керуються 

законодавством України. 

12.1. Any and all disputes between the Parties to the Contract 

shall be resolved through negotiations. 

12.2. If it is impossible to resolve a dispute through 

negotiations, it shall be finally resolved in court according to 

the legislation of Ukraine. 

12.3. When resolving issues not regulated by the Insurance 

Contract, the Parties shall be guided by the legislation of 

Ukraine. 

13. КОНТАКТНІ ДАНІ ДЛЯ ЗВЕРНЕННЯ У 

РАЗІ НАСТАННЯ ПОДІЇ, ЩО МАЄ ОЗНАКИ 

СТРАХОВОГО ВИПАДКУ 

13. CONTACT DETAILS FOR REFERENCE IN 

CASE OF AN EVENT  

THAT HAS SIGNS OF AN INSURED EVENT 

Приватне акціонерне товариство «Українська 

пожежно-страхова компанія» 

Поштова адреса для направлення 

документів/листування: 04080, м. Київ, вул. 

Кирилівська, 40 

Номер телефону для повідомлення про подію, що має 

ознаки страхового випадку: 0-800-507-050   

Адреса електронної пошти: info@upsk.com.ua  

 

Асистуюча компанія: ТОВ "Асістанський центр 

"Ел.Ай.Сі. Асістанс"(код ЄДРПОУ 31568089) 

o Багатоканальна лінія 24/7:  +380 44 238 69 70; 

o Безкоштовна лінія по Україні: 0 800 500 108 

o Електронна пошта: help@lic.kiev.ua 

o viber/telegram +380975095306 

Private Joint-Stock Company “Ukrainian Fire Insurance 

Company” 

Postal address for sending documents/correspondence: 

04080, Kyiv, Kyrylivska St., 40 

 

Telephone number for reporting an event that has signs of an 

insured event: 0-800-507-050 

Email address: info@upsk.com.ua 

 

Assisting company: “Assistance Center “L.I.C. 

Assistance” (USREOU code 31568089) 

o Multi-channel line 24/7: +380 44 238 69 70; 

o Toll-free line in Ukraine: 0 800 500 108 

o E-mail: help@lic.kiev.ua 

o Viber/Telegram+380975095306 
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