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1. ВИЗНАЧЕННЯ ТЕРМІНІВ 

 

1.1. Вигодонабувач – юридична або дієздатна фізична особа, у тому числі фізична 
особа-підприємець, яка може зазнати збитків внаслідок настання страхового випадку, 
передбаченого Договором страхування, призначена Страхувальником при укладенні Договору 
страхування для отримання відповідного страхового відшкодування. Страхувальник має право 
замінити Вигодонабувача до настання страхового випадку, якщо інше не передбачено 
Договором страхування. 

1.2. Договір страхування – це письмова угода між Страхувальником і Страховиком, 
згідно з якою страховик бере на себе зобов'язання у разі настання страхового випадку здійснити 
виплату страхового відшкодування Страхувальнику або іншій особі, визначеній у договорі 
страхування Страхувальником, на користь якої укладено договір страхування (подати допомогу, 
виконати послугу тощо), а Страхувальник зобов'язується сплачувати страхові платежі у 
визначені строки та виконувати інші умови договору страхування 

1.3. Експлуатант – особа, яка, згідно з Договором страхування, може набувати прав і 
обов'язків Страхувальника, вказаних у Договорі страхування, за умови експлуатації 
застрахованого майна на законних підставах. 

1.4. Компетентні органи - державні органи та органи місцевого самоврядування, 
підприємства, установи, організації, які відповідно до чинного законодавства мають право 
проводити розслідування причин та обставин страхових випадків, та висновки (рішення, 
постанови, роз’яснення, акти тощо) яких є необхідними для кваліфікації заявлених подій як 
страховий/нестраховий випадок (наприклад, органи Міністерства внутрішніх справ, 
Державної служби України з надзвичайних ситуацій, Міністерства охорони здоров’я, 
житлово-комунальні підприємства, відповідні органи інших держав тощо).  

1.5. Заява на виплату страхового відшкодування - документ, встановленої 
Страховиком форми, який заповнюється Страхувальником і висловлює його бажання 
одержати страхове відшкодування.  

1.6. Заява на страхування - документ, який заповнюється Страхувальником і 
висловлює його бажання здійснити страхування у даного Страховика, а також містить основну 
інформацію, необхідну для укладення договору страхування. 

1.7. Страхова сума – грошова сума, в межах якої, відповідно до умов Договору 
страхування, Страховик зобов’язаний здійснити виплату страхового відшкодування при 
настанні страхового випадку. 

1.8. Страхове відшкодування – грошова сума, в межах встановленої Договором 
страхування страхової суми, яку Страховик, відповідно до умов Договору страхування, 
повинен виплатити Страхувальнику (Вигодонабувачу) у разі настання страхового випадку.  

1.9. Страховий випадок – передбачена Договором страхування подія, яка фактично 
відбулася, і з настанням якої виникає обов'язок Страховика здійснити виплату страхового 
відшкодування Страхувальнику, Вигодонабувачу або їх спадкоємцям (правонаступникам). 

1.10. Страховий захист – зобов’язання Страховика, визначене Договором 
страхування, щодо відшкодування збитків, завданих внаслідок настання страхового випадку, 
який стався в обумовлений Договором страхування період часу. 

1.11. Страховий платіж – плата за страхування, яку Страхувальник зобов’язаний 
внести Страховику згідно з Договором страхування. 

1.12. Страховий ризик – певна подія, на випадок якої проводиться страхування і яка 
має ознаки ймовірності та випадковості настання. 

1.13. Страховик – ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «УКРАЇНСЬКА 
АГРАРНО-СТРАХОВА КОМПАНІЯ». 

1.14. Страхувальник – юридичні особи та дієздатні фізичні особи (в тому числі 
фізичні особи-підприємці), які укладають зі Страховиком Договори страхування. 

1.15. Територія страхування – це країна або географічне місце, вказане в Договорі 
страхування, яке встановлюється за домовленістю Страховика і Страхувальника, при укладенні 
Договору, та на яке розповсюджується дія Договору страхування. 
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1.16. Франшиза – частина збитків, що не відшкодовується Страховиком згідно з 
договором страхування. Франшиза може встановлюватись як в абсолютному значенні, так і у 
відсотках від страхової суми та використовуватись як до загальної страхової суми, так і до 
страхової суми по кожному окремому предмету договору страхування, в залежності від умов 
договору страхування.  Види франшиз: 

1.16.1. безумовна франшиза – Страховик зобовязаний відшкодувати збитки за 
вирахуванням встановленої франшизи; 

1.16.2. умовна франшиза – Страховик не несе відповідальності за збитки, що не 
перевищують розміру франшизи, та зобовязаний відшкодувати збитки повністю, якщо їх 
розмір перевищує розмір встановленої франшизи. 

1.17. Інші терміни, що не передбачені у цих Правилах, визначені у Договорі страхування 
та законодавстві України. Якщо значення якого-небудь терміну (найменування або поняття) не 
обумовлено цими Правилами і Договором страхування та не може бути визначено, виходячи з 
Правил чи законодавства України, то таке найменування або поняття використовується у своєму 
звичайному лексичному значенні. 

 

2. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ 

 

2.1. Правил добровільного страхування від вогневих ризиків та ризиків стихійних 
явищ (нова редакція) (надалі – Правила), розроблені відповідно до Закону України «Про 
страхування» та інших нормативно-правових актів законодавства України, визначають 
загальний порядок і умови укладання, виконання, внесення змін та припинення дії договорів   

добровільного страхування від вогневих ризиків та ризиків стихійних явищ (надалі – Договір 
страхування). 

2.2. На підставі цих Правил ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО 
«УКРАЇНСЬКА АГРАРНО–СТРАХОВА КОМПАНІЯ» (надалі – Страховик), укладає Договори 
страхування з юридичними особами (незалежно від їх організаційно-правової форми) або 
дієздатними фізичними особами (в тому числі фізичними особами-підприємцями) 

(надалі – Страхувальники). 
2.3. Конкретні умови страхування визначаються Договором страхування. Страховик 

та Страхувальник (надалі – Сторони) за взаємною згодою в Договорі страхування можуть 
врегулювати (конкретизувати) питання, які не врегульовані (не конкретизовані) Правилами 
страхування за умови, що вони не будуть суперечити іншим положенням Правил страхування 
та законодавству України.   

2.4. Згідно з Договором страхування Страховик зобов'язується за обумовлену в 
Договорі страхування плату (страховий платіж), при настанні передбаченої в Договорі 
страхування події (страхового випадку), відшкодувати Страхувальнику або іншій особі, 
визначеній Страхувальником у Договорі страхування (надалі - Вигодонабувачу), заподіяні 
внаслідок цієї події збитки (сплатити страхове відшкодування) в межах обумовленої Договором 
страхування страхової суми. Конкретні межі відповідальності Страховика встановлюються 
Договором страхування.  

2.5. Майно може бути застраховане за Договором страхування лише на користь тієї 
особи (Вигодонабувача), що має заснований на законі, іншому правовому акті або договорі 
інтерес у збереженні цього майна. Договір страхування, укладений при відсутності у 
Страхувальника (Вигодонабувача) такого інтересу в збереженні застрахованого майна, є 
недійсним з моменту його укладення. 

2.6. Призначення в Договорі страхування Вигодонабувача не звільняє 
Страхувальника від виконання покладених на нього обов'язків за цим Договором страхування, 
окрім випадків, коли ці обов'язки Страхувальника добровільно, свідомо і у відповідності до 
чинного законодавства, цих Правил та умов Договору страхування виконані Вигодонабувачем.  
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3. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ 

 

3.1. Предметом договору страхування є майнові інтереси, що не суперечать закону, 
пов'язані з володінням, користуванням і розпорядженням майном, зазначеним у цих Правилах 
та Договорі страхування (іншим, ніж залізничний, наземний та повітряний транспорт, водний 
транспорт (морський внутрішній та інші види водного транспорту), вантаж та багаж 
(вантажобагаж), сільськогосподарська продукція). 

3.2. Даний вид страхування передбачає обов'язок Страховика за встановлену 
Договором страхування плату (страховий внесок, страховий платіж, страхову премію) 
здійснити виплату страхового відшкодування відповідно до умов Договору страхування 
шляхом відшкодування Страхувальнику або іншій особі, визначеній Страхувальником у 
Договорі страхування (Вигодонабувачу), збитку, понесеного ними у зв'язку з пошкодженням, 
знищенням (загибеллю) або втратою застрахованого майна чи його частини внаслідок дії 
вогневих ризиків та/або стихійних явищ.  

3.3. Умови добровільного страхування від вогневих ризиків та ризиків стихійних явищ 
можуть передбачати відшкодування витрат на заходи із розбирання та/або переміщення 
будівель, споруд, обладнання на нове місце, що були виконані для рятування майна та/або з 
метою зменшення збитків, та витрат на прибирання зазначеної в Договорі страхування 
території від уламків (залишків) майна, яке постраждало внаслідок страхового випадку, 
передбаченого Договором страхування, інших витрат, пов'язаних із заходами щодо зменшення 
збитку, що виник унаслідок страхового випадку. Договором страхування може бути 
передбачено відшкодування інших витрат Страхувальника, яких він зазнав внаслідок 
страхового випадку, передбаченого Договором страхування. 

3.4.  За цими Правилами страхування застрахованим може бути майно, яке належить 
Страхувальнику на праві власності, а також майно, яким Страхувальник розпоряджається 
та/або користується за договором найму, оренди, лізингу, прийняте для переробки, ремонту, 
транспортування, на комісію, зберігання або в заставу, якщо це майно не застраховане його 
власником.  

3.5. За цими Правилами може бути застраховане рухоме і нерухоме майно (надалі – 

Застраховане майно), а саме: 

3.5.1. будівлі та приміщення (житлові, адміністративні, соціально-культурного 
призначення і суспільного користування, виробничі, господарчі тощо), включаючи усі їх 
конструктивні елементи (за виключенням внутрішнього оздоблення та скла) та інші складові 
частини земельної ділянки Страхувальника (Вигодонабувача), які мають постійне 
місцезнаходження; 

3.5.2. внутрішнє оздоблення будівель та приміщень, а саме: внутрішня обробка стін, 
підлоги та стелі будівель та приміщень (включаючи обробку балконів, лоджій тощо) усіма 
видами штукатурних та малярних робіт, деревом, пластиком, шпалерами тощо; інші горючі 
елементи та покриття стін, підлоги та стелі; горючі дверні та віконні конструкції, включаючи 
скло; вбудовані меблі; 

3.5.3. споруди (вежі, щогли та інші виробничо-технологічні установки), включаючи 
усі їх конструктивні елементи та інші складові частини земельної ділянки Страхувальника 
(Вигодонабувача), які мають постійне місцезнаходження; 

3.5.4. інженерне і виробничо-технологічне обладнання та устаткування (комунікації, 
системи, апарати, електронно-обчислювальна техніка, пристрої передавання інформації, 
оргтехніка, верстати, передавальні і силові машини, інші агрегати, механізми і прилади, 
санітарно-технічне, вентиляційне й опалювальне устаткування, газові й електричні плити, 
лічильники, електропроводка, телевізійний і телефонний кабель, антени тощо); 

3.5.5. торгівельне обладнання; 
3.5.6. електронно-обчислювальна техніка, пристрої передавання інформації, 

оргтехніка; 
3.5.7. інвентар, технологічна оснастка; 
3.5.8. предмети інтер'єра, меблі, елементи оздоблення приміщень і таке інше; 
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3.5.9. товарно-матеріальні цінності (будь-які товарні та матеріальні запаси, а саме: 
сировина, матеріали та напівфабрикати, необхідні для діяльності, виробництва кінцевої 
продукції тощо, а також запаси готової продукції); 

3.5.10. предмети особистого користування та інше вказане в Договорі страхування 
майно, яке належить робітникам підприємства (одяг, сумки тощо); 

3.5.11. окремі помешкання (цехи, лабораторії, кабінети, квартири, кімнати тощо);  
3.5.12. об’єкти незавершеного будівництва на будь-якій стадії готовності; 
3.5.13. електропобутові прилади, аудіо-, відео-, кіно-, фото-, електронна техніка; 
3.5.14. килимові вироби, одяг, білизна, взуття, предмети домашнього господарства та 

вжитку, господарський та спортивний інвентар; 
3.5.15. вироби з дорогоцінних металів, дорогоцінного і напівдорогоцінного каміння, 

унікальні та антикварні речі, колекції – приймаються на страхування тільки у розмірі їх повної 
вартості згідно експертної оцінки, підтвердженої документально;  

3.5.16. інше майно, належним чином зазначене в Договорі страхування, за винятком 
вказаного в п. 3.7 цих Правил. 

3.6. Якщо в Договорі страхування не зазначено інше, будівлі, приміщення та споруди 
приймаються на страхування з усіма невід’ємними інженерними комунікаціями та системами 
відповідно до проектної та технічної документації (санітарно-технічне та опалювальне 
обладнання і системи, електропроводка, інші з’єднувальні кабелі).  

3.7. Згідно з цими Правилами не можуть бути застраховані (якщо інше не передбачено 
Договором страхування): 

3.7.1. готівка в національній і іноземній валюті; 
3.7.2. цінні папери (акції, облігації, сертифікати, векселі, тощо), посвідчення, 

свідоцтва, ощадні і чекові книжки, кредитні карти, рукописи, плани, креслення, акти, 
бухгалтерські і ділові книги, картотеки та інші офіційні або приватні документи; 

3.7.3. моделі, макети, наочні приладдя, зразки, форми, прототипи і виставочні 
екземпляри, а також типова продукція, що не застосовується у поточному виробництві тощо; 

3.7.4. дорогоцінні метали в природному або обробленому вигляді, у злитках, 
напівфабрикатах або готових виробах; 

3.7.5. твори мистецтва, унікальні та антикварні речі, слайди, фотознімки, 
філателістичні колекції; 

3.7.6. майно, яке не забезпечене відповідним наглядом, наприклад, на балконах, 
лоджіях; 

3.7.7. продукти харчування, спиртні напої і тютюнові вироби;  
3.7.8. засоби транспорту, пересувні будівельні, сільськогосподарські або інші машини 

і механізми, мотоцикли, мопеди, велосипеди, причепи і тягачі; 
Застереження: у випадку, якщо Договором страхування передбачено страхування 

засобів транспорту, то територією дії Договору страхування є територія за адресою, зазначеною 
у Договорі страхування. 

3.7.9. предмети релігійного культу; 
3.7.10. деревина на лісосіках та під час сплаву; 
3.7.11. устаткування та обладнання, розташоване на зовнішніх стінах або даху будівель 

та споруд (вивіски, електронна реклама, антени, навіси, ставні тощо); 

3.7.12. мережі електропостачання під відкритим небом, включаючи опори, щогли та 
огородження; 

3.7.13. рухоме майно під відкритим небом; 
3.7.14. об'єкти незавершеного будівництва та об’єкти, що будуються або 

реконструюються; 
3.7.15. технічні носії інформації комп’ютерних та аналогічних систем (перфокарти, 

магнітні стрічки, касети, дискети, магнітні диски тощо); 
3.7.16. вибухові речовини, легкозаймисті (горючі) рідини і гази. 
3.8. Майно, зазначене у п.3.7 цих Правил, може бути предметом Договору 

страхування за цими Правилами тільки за умови, що це спеціально зазначено у Договорі 
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страхування. При цьому страхування може здійснюватися на особливих умовах згідно цих 
Правил та Договору страхування. 

3.9. Згідно з цими Правилами страхуванню не підлягають: 
3.9.1. тварини, багаторічні насадження, сільськогосподарські культури та їх врожай;   
3.9.2. майно, що знаходиться на території страхування, але яке не належить 

Страхувальнику (Вигодонабувачу) на праві власності (володіння, користування, 
розпорядження), або не знаходиться у Страхувальника (Вигодонабувача) в довірчому 
управлінні, в оренді, лізингу, заставі, на зберіганні, комісії та з інших підстав, що не суперечать 
чинному законодавству України;  

3.9.3. будинки і споруди, конструктивні елементи та інженерні системи яких 
знаходяться в аварійному стані, а також рухоме майно, що знаходиться в них;  

3.9.4. майно, що знаходиться в зоні, що перебуває під загрозою обвалу, оповзню, 
повені або іншого стихійного лиха, а також у зоні військових дій з моменту офіційного 
підтвердження наявності такої загрози, якщо таке підтвердження було зроблено до укладення 
Договору страхування;  

3.9.5. майно, вилучене з обороту або обмежене в обороті відповідно до чинного 
законодавства України.  

3.10. Питання про прийняття того чи іншого предмету Договору страхування на 
страхування вирішується Страховиком в односторонньому порядку.  

 

4.  СТРАХОВІ РИЗИКИ. СТРАХОВІ ВИПАДКИ. ВИКЛЮЧЕННЯ ІЗ СТРАХОВИХ 
ВИПАДКІВ ТА ОБМЕЖЕННЯ  СТРАХУВАННЯ.  

ОБСЯГ СТРАХОВОЇ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ 

 

4.1. Відповідно до цих Правил страховим випадком є факт понесення збитків 
Страхувальником (Вигодонабувачем) внаслідок пошкодження, знищення (загибелі) або  трати 
Застрахованого майна чи його частини в результаті настання подій (страхових ризиків), 
передбачених п. 4.2. Правил. 

4.2. Майно може бути застраховане як від усіх так і від окремих з наведених нижче 
страхових ризиків (груп страхових ризиків): 

4.2.1. Вогневих ризиків:  
4.2.1.1.  Пожежі, в т.ч. підпалу. Під «пожежею», якщо інше не передбачено 

Договором страхування, слід розуміти процес неконтрольованого горіння, що виник через 
об`єктивні причини поза місцями, що спеціально призначені для його розведення та 
підтримання, або якщо горіння розповсюдилося за межі таких місць, та яке може 
розповсюджуватися спонтанно та довільно. 

4.2.1.2. При настанні страхового випадку, Страховик також відшкодовує, якщо інше 
не передбачено Договором страхування, збитки, що виникли внаслідок впливу на Застраховане 
майно продуктів горіння, гарячих газів, високої температури і заходів з пожежогасіння, 
застосованих з метою гасіння або запобігання подальшого   поширення вогню. 

4.2.1.2.1. При цьому страховим захистом не покривається: 
a) збиток, спричинений внаслідок дії корисного (робочого) вогню або тепла,  

необхідного для процесу обробки, ремонту або з іншою метою (наприклад, для сушіння, 
варіння, прасування, копчення, жаріння, гарячої обробки або плавлення металів та ін.);  

b) збиток, спричинений повільним виділенням тепла при бродінні, гнитті або інших 
екзотермічних реакціях, які проходять внаслідок природних якостей майна; 

c) збиток, нанесений механізмам з двигунами внутрішнього згоряння при вибухах, що 
виникли в камерах згоряння; 

d) збиток від самозапалення, що виник внаслідок природних якостей майна.  
4.2.1.3. Вибуху. Під «вибухом», якщо інше не передбачено Договором страхування, 

слід розуміти раптове та стрімке виділення великої кількості енергії за короткий період часу, 
засноване на прагненні газів чи парів до розширення. 
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Страхування на випадок вибуху, якщо інше не передбачено Договором страхування, 
передбачає страхування від втрати або пошкодження Застрахованого майна в результаті 
вибуху газу, що використовується для побутових та промислових цілей, вибуху парових 
котлів, газосховищ, газопроводів, газових апаратів та іншого подібного устаткування.  

Якщо інше не передбачено Договором страхування, збитки внаслідок втрати або 
пошкодження Застрахованого майна підлягають відшкодуванню також у випадку, якщо 
джерело вибуху знаходилось за межами території та місця страхування, що зазначені у 
Договорі страхування, але з об`єктивних причин наслідки вибуху розповсюдились на 
територію та місце страхування. 

Якщо це передбачено Договором страхування, може бути застрахований ризик 
«гідравлічний удар». Під «гідравлічним ударом», якщо інше не передбачено  Договором 
страхування, слід розуміти вибух, удар, розрив ємностей, резервуарів внаслідок тиску рідини, 
підвищення або зниження гідромеханічного тиску в напірному трубопроводі, викликане 
зміною в часі і в будь-якій ділянці трубопроводу швидкості руху рідини (наприклад, через 
відкривання або закривання засувки). 

Якщо це передбачено Договором страхування, може бути застрахований ризик 
«імплозії (внутрішній вибух)». Під «імплозією (внутрішнім вибухом)», якщо інше не 
передбачено Договором страхування, слід розуміти вибух, що направлений всередину 
ємності, а не назовні, в результаті зменшення тиску всередині ємності. 

4.2.1.4.  Удару блискавки. Під «ударом блискавки», якщо інше не передбачено 
Договором страхування, слід розуміти пряме влучення розряду атмосферної електрики в 
Застраховане майно. Під збитком, завданим ударом блискавки, розуміють збиток, завданий 
Застрахованому майну в результаті безпосереднього термічного впливу (спалення) та 
механічної дії (вм`ятини тощо) на нього блискавки. 

4.2.1.4.1. Не є страховим випадком та не підлягає відшкодуванню Страховиком збиток, 
що завданий електричним та електронним приладам, будь-якому іншому обладнанню 
непрямою дією блискавки, якщо інше не передбачено Договором страхування. Під непрямою 
дією блискавки, якщо інше не передбачено Договором страхування, слід розуміти 
опосередковану дію атмосферної електрики на застраховане електричне та електронне 
обладнання, машини та пристрої, що вийшли з ладу, поплавилися під впливом сили індукції 
електроенергії, що викликана атмосферним розрядом, факт якого підтверджено найближчими 
до території страхування органами метеорології. 

4.2.2.  Стихійних явищ:  
4.2.2.1. Зливи. Під «зливою», якщо інше не передбачено Договором страхування, слід 

розуміти випадіння опадів у кількості 30 мм та більше за період не більше 1 години.  
4.2.2.2. Сильного дощу. Під «сильним дощем», якщо інше не передбачено 

Договором страхування, слід розуміти рідкі та змішані опади (дощ, зливовий дощ, мокрий 
сніг, дощ зі снігом) у кількості не менше 50 мм за період не більше 12 годин або безперервний 
дощ (з перервами не більше однієї години) протягом декількох діб, при якому за період до 2 
(двох) діб випадає не менше 120 мм опадів. 

4.2.2.3. Сильного снігопаду. Під «сильним снігопадом», якщо інше не передбачено 
Договором страхування, розуміють випадіння опадів снігу за 12 годин у кількості 20 мм і 
більше. 

4.2.2.4. Налипання снігу, обмерзання. Під «налипанням снігу, обмерзанням», якщо 
інше не передбачено Договором страхування, слід розуміти утворення тонкого шару льоду 
внаслідок намерзання переохолоджених капель дощу або туману, або налипання шару мокрого 
та (або) замерзлого снігу на відкритих елементах Застрахованого майна, що призводить  до його 
втрати або пошкодження (механічної деформації або знищення) під вагою льоду або мокрого 
та (або) замерзлого снігу, якщо це сталося під час снігопаду, дощу або туману або не пізніше, 
ніж через 24 години (якщо інший період не передбачено умовами Договору страхування) з 
моменту закінчення снігопаду, дощу, туману. 

4.2.2.5. Тиску снігового покрову. Під «тиском снігового покрову», якщо інше не 
передбачено Договором страхування, слід розуміти пошкодження або руйнування будівель, 
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споруд під вагою снігу у випадках, якщо тиск снігу перевищив навантаження, що були 
розраховані і закладені при проектуванні конкретного об'єкту. 
Якщо інше не передбачено Договором страхування, Страховик відшкодовує збиток внаслідок 
тиску снігового покрову, якщо він стався протягом 36 годин (якщо інший період не 
передбачено умовами Договору страхування) з моменту закінчення випадіння снігу внаслідок 
сильного снігопаду у визначенні цих Правил або, якщо передбачено інше, у визначенні 
Договору страхування. 

4.2.2.6. Сходу лавини. Під «сходом лавини», якщо інше не передбачено Договором 
страхування, слід розуміти схід величезної маси снігу, що зривається із гірського схилу і 
рухається донизу з великою швидкістю. Разом із збитками внаслідок механічної дії мас снігу 
та льоду, відшкодовуються збитки внаслідок тиску повітря, що супроводжує сніжну лавину. 

4.2.2.7. Шторму, урагану, бурі, смерчу, шквалу. Під «штормом, ураганом, бурею, 
смерчем, шквалом», якщо інше не передбачено Договором страхування, слід розуміти 
викликаний погодними умовами рух повітряних мас із швидкістю вітру 17,2 - 25 м/с і більше, 
що призвів до втрати або пошкодження Застрахованого майна безпосередньо внаслідок 
механічної дії швидкісного напору вітру в результаті шторму, урагану, бурі, смерчу, шквалу; 
або зіткнення з будь-якими матеріалами, предметами, уламками, що підхоплені та 
переносяться та (або) рухаються та (або) впали під впливом швидкісного напору вітру, 
виключаючи будь-які збитки внаслідок опосередкованого впливу таких явищ.  

Договором страхування може бути передбачено страхування ризиків «Шторму, урагану, 
бурі, смерчу, шквалу – опосередкований вплив». Під «штормом, ураганом, бурею, смерчем, 
шквалом – опосередкований вплив», якщо інше не передбачено Договором страхування, слід 
розуміти опосередкований вплив шторму, урагану, бурі, смерчу, шквалу, що призвів до втрати 
або пошкодження Застрахованого майна внаслідок граду, блискавки, вихрів, що є наслідками 
шторму, урагану, бурі, смерчу, шквалу; або затоплення водою внаслідок штормової хвилі, 
повені, виключаючи втрату або пошкодження Застрахованого майна внаслідок пошкодження 
або порушення дамби, греблі в результаті дії шторму, урагану, бурі, смерчу, шквалу.  

4.2.2.8. Тайфуну. Під «тайфуном», якщо інше не передбачено Договором 
страхування, слід розуміти тип циклону або погодної системи низького тиску, що виникає над 
теплою морською поверхнею та супроводжується потужними грозами, випадінням зливових 
опадів і вітрами штормової сили. 

4.2.2.9. Граду. Під «градом», якщо інше не передбачено Договором страхування, слід 
розуміти опади у вигляді щільних льодових частинок, які випадають переважно в теплі пори 
року з потужних купчасто-дощових хмар, найчастіше під час грози або разом зі зливою.  

4.2.2.10. Землетрусу. Під «землетрусом», якщо інше не передбачено Договором 
страхування, слід розуміти підземні поштовхи та коливання земної поверхні більшої або 
меншої сили, що виникають внаслідок раптових зсувів і розривів в земній корі та верхній 
частині мантії Землі, які передаються на значні відстані у вигляді пружних коливань.  

Збитки від землетрусу підлягають відшкодуванню тільки за умови, що при 
проектуванні, будівництві та експлуатації застрахованих будівель та споруд або будівель та 
споруд, в яких знаходилось Застраховане майно, належним чином враховані сейсмічні та 
геологічні умови місцевості, в якій розташовані такі будівлі та споруди, що підтверджується 
відповідною проектною та будівельною документацією, якщо інше не передбачено Договором 
страхування.  

Договором страхування може бути передбачено страхування на випадок 
«опосередкований вплив землетрусу». Під ризиком «землетрус – опосередкований вплив» 
слід розуміти будь-які інші події, крім тих, що є наслідком безпосереднього впливу землетрусу, 
руху земної кори, якщо інше не передбачено Договором страхування  

4.2.2.11. Повені, паводку, водопілля. Під «повінню, паводком, водопіллям», якщо 
інше не передбачено Договором страхування, слід розуміти таку фазу водного режиму річки, 
яка характеризується найбільшою водністю і значним відносно тривалим підняттям рівня води 
(перевищенням критичного значення рівня води стоячого або проточного водоймища) 
внаслідок весняного танення снігу (весняна повінь) або надзвичайних атмосферних опадів, в 
тому числі яка може спричинити прориви гребель (дамб, шлюзів тощо) з утворенням 
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проривного паводку та зворотної води, що викликана цими явищами, за винятком будь-яких 
збитків, що сталися внаслідок опосередкованого впливу таких явищ. 

 Договором страхування може бути передбачено страхування «Повені, паводку, 
водопілля – опосередкований вплив». Під «повінню, паводком, водопілля – опосередкований 
вплив», якщо інше не передбачено Договором страхування, слід розуміти будь-які інші події, 
крім тих, що є наслідком безпосереднього впливу повені, паводку, водопілля . 

4.2.2.12. Селевого потоку. Під «селевим потоком», якщо інше не передбачено 
Договором страхування, слід розуміти масовий рух ґрунтів, води та інших компонентів, що 
прийшли у рух в результаті природного впливу води. 

4.2.2.13. Обвалу скельної породи, каменепаду. Під «обвалом скельної породи, 
каменепадом», якщо інше не передбачено Договором страхування, слід розуміти обумовлене 
природними силами відокремлення та падіння породних мас на місцевості.  

4.2.2.14. Зсуву. Під «зсувом», якщо інше не передбачено Договором страхування, слід 
розуміти повільний спадний рух значної кількості ґрунту (гірських порід, піску, та ін.) вниз по 
схилу, обумовлений силою тяжіння. 

4.2.2.15. Просідання ґрунту. Під «просіданням ґрунту», якщо інше не передбачено 
Договором страхування, слід розуміти природнє просідання ґрунту над природними 
порожнинами (впадинами, тріщинами у породі). 

4.2.2.16. Інших стихійних лих, передбачених Договором страхування.  
4.2.3. Інших ризиків відповідно до міжнародних систем страхування, які вимагають 

застосування уніфікованих умов страхування, з урахуванням вимог, передбачених чинним 
законодавством України. 

4.3. Якщо інше не передбачено умовами цих Правил або Договору страхування, усі 
окремі збитки Страхувальника, що зумовлені або причиною настання яких є одна й та сама 
причина та (або) подія, вважаються одним страховим випадком (Умова про визначення одного 
страхового випадку). При цьому тривалість події, що може бути визнана одним страховим 
випадком, обмежується (якщо інший період не передбачено визначенням ризиків у Правилах 
або Договорі страхування): 

4.3.1. 72 послідовними годинами – для ризиків «стихійні явища», «протиправні дії 
третіх осіб»; 

4.3.2. 72 послідовними годинами – щодо будь-яких збитків внаслідок дії двох або 
більше ризиків, що зазначені у п.4.4.1. цих Правил; 

4.3.3. 168 послідовними годинами – для інших ризиків. 
Будь-який випадок, подія тривалістю, що перевищує зазначений вище період, 

поділяється Страховиком на два чи більше страхових випадки з урахуванням таких вимог:  
 період першого страхового випадку починається у день і час початку першого 

страхового випадку, що стався протягом строку дії Договору страхування; 
 жодний з періодів страхового випадку не накладається на інший та такі періоди 

не перетинаються між собою у часі, та жодний з періодів не починається раніше дати та часу 
настання першого зареєстрованого індивідуального страхового випадку, що стався протягом 
строку дії Договору страхування.  

4.4. Страхування розповсюджується на страхові випадки, які наступили в період дії 
Договору. Якщо страховий випадок, який виник в період дії Договору страхування, виник з 
причин, що мали місце або почали діяти до початку страхування, відшкодування буде 
виплачено тільки в тому випадку, якщо Страхувальнику нічого не було відомо і не повинно 
було бути відомо про причини, які привели до настання цього страхового випадку.  

4.5. Страховик звільняється від виплати страхового відшкодування при настанні 
подій внаслідок: 

4.5.1. Ядерного вибуху, впливу радіації або радіоактивного забруднення;  
4.5.2. Військових дій, а також маневрів або інших військових заходів, введення 

воєнного стану та (або) пов’язаних із цим грабежів і мародерства;  
4.5.3. Громадянської війни, народних заворушень різного роду та страйків; 
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4.5.4. Конфіскації, націоналізації та інших подібних заходів політичного характеру, 
які здійснюються згідно з розпорядженням військової чи громадської влади та політичних 
організацій в країні Страхувальника, або пошкодження майна за наказом будь-якого уряду (в 
т. ч. самопроголошеного), органів державної влади або місцевого самоврядування;  

4.5.5. Протизаконних у відношенні положень цих Правил страхування дій 
(бездіяльності) державних органів, органів місцевого самоуправління або посадових осіб цих 
органів, в тому числі внаслідок видання вищевказаними органами та посадовими особами 
документів, які не відповідають законам або іншим правовим актам;  

4.5.6. Навмисних дій або необережності Страхувальника (Вигодонабувача), їхніх 
працівників, представників, членів їхніх сімей або осіб, які діяли за їхнім дорученням. 

Під навмисними діями розуміють дії Страхувальника або особи, на користь якої 
укладено Договір страхування, спрямовані на настання страхового випадку, та/або дії з метою 
збільшення розміру страхового відшкодування. 

Під необережністю розуміється, що особа: 
 передбачала можливість настання небезпечних наслідків своїх дій (або 

бездіяльності), але легковажно розраховувала на те, що вони не настануть;  
 не передбачала можливості настання небезпечних наслідків своїх дій (або 

бездіяльності), хоча повинна була та мала таку можливість. 
Навмисні дії та факт необережності встановлюються на підставі рішення суду, висновку 

компетентних органів або за згодою сторін Договору страхування;  
4.5.7. Стихійних лих – при оголошенні до моменту укладання Договору страхування 

території страхового покриття зоною стихійного лиха.  
4.6. Страховиком не відшкодовуються збитки, що виникли внаслідок: 
4.6.1. Корозії, гниття, зносу, самозапалення та інших природних властивостей 

окремих предметів; 
4.6.2. Дій гризунів, паразитів, комах; 
4.6.3. Пошкодження машин, обладнання і транспортних засобів в результаті їх 

внутрішніх пошкоджень, які не спричинені ніякими зовнішніми факторами; 
4.6.4. Дії нормальних погодних умов, які є звичайними для даної пори року;  
4.6.5. Виплати неустойки, штрафних санкцій, соціальних виплат тощо; 
4.6.6. Заміни, ремонту або виправлення дефектних матеріалів, конструкцій, 

обладнання або їх частин; 
4.6.7. Надмірних витрат коштів, спричинених змінами методів діяльності, 

проведенням модернізації безпосередньо перед моментом нанесення збитку, проведенням 
допоміжних заходів; 

4.6.8. Обвалу, руйнування, пошкодження застрахованих будівель або споруд 
(будівель або споруд, у яких знаходиться застраховане майно) внаслідок їхньої старості, 
зношення, довгострокової експлуатації або будівельних дефектів, часткового руйнування або 
пошкодження внаслідок неможливості Страхувальника підтримувати застраховане майно 
(будівлі або споруди, у яких знаходиться застраховане майно) в належному стані, у тому числі 
через тривале нагромадження маси снігу або льоду на даху; 

4.6.9. Збиток, що виник від падіння конструктивних елементів і уламків (частин) 
застрахованих будівель або споруд (будівель або споруд, у яких знаходиться застраховане 
майно), викликаного його частковим зруйнуванням або пошкодженням внаслідок старості 
(зносу) і/або виробничих (будівельних) дефектів; 

4.6.10. Збиток, що виник внаслідок дії вибухових речовин (динаміту, тротилу тощо) й 
інших хімічних сполук або суміші речовин, здатних до швидкої екзотермічної реакції тощо;  

4.6.11. Збиток, що виник внаслідок вологості всередині приміщення (пліснява, грибок 
і т. п.); 

4.6.12. Збиток, що виник внаслідок затоплення майна, яке зберігалося в підвальних або 
інших такого типу приміщеннях на відстані менше 20 см від поверхні підлоги; 

4.6.13. Повного припинення робіт щодо предмету Договору страхування;  
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4.6.14. Помилок у проектуванні, будівництві, монтажі, неякісного виконання робіт або 
дефектів (недоліків) матеріалів; 

4.6.15. Втрати, пошкодження або знищення інформації, кодів, програм або 
програмного забезпечення, втрати доступу до даних, несправності комп’ютерного обладнання, 
програмного забезпечення або вбудованих мікросхем; 

4.6.16. Знищення або пошкодження застрахованого майна, що стало наслідком 
електронного та (або) комп’ютерного злочину, хакерської атаки, дії будь-якого комп’ютерного 
вірусу або схожої проблеми в програмному забезпеченні або електронної бази даних; 

4.6.17. Непрямі збитки, а саме – втрачена вигода, втрата прибутку, моральна шкода і т. 
п.; 

4.6.18. Збитки від зупинок виробничого процесу, що мали місце внаслідок страхових 
випадків; 

4.6.19. Збитки, за які несе відповідальність постачальник або виробник застрахованого 
майна відповідно до контракту або згідно з законодавством України;  

4.6.20. Збитки, що виникли до початку страхування, але були виявлені тільки після 
укладення Договору страхування. 

4.7. Включення в Договір страхування перелічених ризиків  в пп. 4.5-4.6 Правил 

можливо шляхом встановлення додаткових умов страхування та збільшення суми страхового 
платежу, яка обумовлюється в кожному конкретному Договорі страхування.  

4.8. У Договорі страхування можуть передбачатися додатково інші виключення зі 
страхових випадків та обмеження страхування, якщо вони не суперечать законодавству 
України та цим Правилам страхування. 

4.9. Лімітом відповідальності Страховика за Договором страхування є визначена в 
ньому страхова сума. 

Страховик несе відповідальність за Договором страхування в розмірі прямого дійсного 
збитку, але не вище обумовленої в ньому страхової суми. 

4.9.1. У випадку виплати страхового відшкодування Страховик продовжує нести 
відповідальність до кінця строку дії Договору в межах різниці між відповідною страховою 
сумою, обумовленою Договором, і сумою виплат страхових відшкодувань за ним.  

4.9.2. Якщо страхове відшкодування за Договором виплачено в розмірі страхової суми, 
то Договір страхування даного предмету Договору страхування закінчується з моменту 
розрахунку. В цьому випадку за згодою Сторін може укладатися новий Договір страхування. 
Днем виплати страхового відшкодування є день списання грошей з розрахункового рахунку 
Страховика.  

 

5. ПОРЯДОК ВИЗНАЧЕННЯ РОЗМІРІВ СТРАХОВИХ СУМ. ФРАНШИЗА 

 

5.1. Страхова сума – грошова сума, в межах якої Страховик відповідно до умов 
страхування зобов'язаний провести виплату при настанні страхового випадку.  

5.2. Страхова сума є максимальною сумою, що може бути виплачена Страхувальнику 
за усіма страховими випадками, що сталися протягом строку дії Договору страхування із 
Застрахованим майном, у відношенні до якого вона встановлена. 

5.3. Страхова сума може бути встановлена по групі (категорії) Застрахованого майна, 
по кожній одиниці Застрахованого майна та за Договором страхування у цілому (загальна 
страхова сума).  

5.4. Договором страхування можуть бути встановлені ліміти (субліміти) страхової 
суми (надалі – ліміти відшкодування) Страховика. Ліміт відшкодування Страховика – грошова 
сума в межах страхової суми, що встановлює та (або) обмежує суму страхового відшкодування 
по окремому страховому випадку/страховому ризику, групі страхових ризиків, групі (категорії) 
Застрахованого майна, одиниці Застрахованого майна, виду додаткових витрат, тощо. Ліміт 
відшкодування входить до страхової суми. 

5.5. Страховик не несе відповідальності і не відшкодовує ту частину збитків, що 
перевищує страхову суму (відповідний ліміт відшкодування) за Договором страхування. 
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5.6.  За згодою Страхувальника і Страховика ліміт відшкодування Страховика може 
бути встановлено у відсотках від страхової суми, в абсолютному грошовому або у кількісному 
значенні (наприклад, у секціях, одиницях, метрах, тощо). 

5.7. У разі потреби Страховик може вимагати документального підтвердження 
заявленої Страхувальником вартості майна щодо її відповідності вартості, що приймається за 
основу для визначення страхової суми, або проведення незалежної експертної оцінки вартості 
майна, заявленого на страхування.  

5.8. За взаємною згодою Сторін при укладенні та (або) внесенні змін до Договору 
страхування розмір страхової суми може визначатись на підставі такої вартості майна (при 
цьому, якщо в Договорі страхування не зазначено, яка саме вартість береться за основу 
страхової суми, вважається, що страхування здійснюється на базі дійсної вартості майна): 

5.8.1. Дійсна вартість майна, а саме: 
5.8.1.1. Для будівель та споруд (якщо інше не передбачено Договором страхування) – 

вартість будівництва нового, аналогічного або подібного за призначенням, конструкцією та 
матеріалами, що використовуються, будинку або споруди в даній місцевості з урахуванням 
зносу та експлуатаційно-технічного стану Застрахованого майна;  

5.8.1.2. Для рухомого майна (промислові машини та обладнання) (якщо інше не 
передбачено Договором страхування) – вартість заміни майна на таке ж нове або аналогічне 
або подібне йому за призначенням, продуктивністю та іншими технічними характеристиками, 
включаючи витрати по доставці та монтажу, митні збори та платежі, а також інші обов`язкові 
платежі (з урахуванням зносу та експлуатаційно-технічного стану Застрахованого майна);  

5.8.1.3. Для товарних та матеріальних запасів: 
5.8.1.3.1. виготовлених Страхувальником (як завершеного, так і незавершеного 

виробництва), якщо інше не передбачено Договором страхування, – собівартість виробництва, 
виходячи з сукупних витрат, необхідних для їх повторного виготовлення, але не вище цін, за 
якими вони могли б бути продані на дату настання страхового випадку; 

5.8.1.3.2. якими Страхувальник торгує, а також для сировини, напівфабрикатів, 
закуплених Страхувальником, якщо інше не передбачено Договором страхування, – 

собівартість придбання, виходячи з сукупних витрат, необхідних для повторної їх закупівлі, 
але не вище цін, за якими вони могли б бути продані на дату настання страхового випадку.  

5.8.1.4. При визначенні вартості для страхування товарних та матеріальних запасів 
вартість може бути обмежена величиною (якщо інше не передбачено Договором страхування): 

5.8.1.4.1. середньомісячного залишку (розраховується на підставі статистики (мінімум 
річної, якщо підприємство не є новим) зберігання шляхом сумування середніх залишків по 
місяцях та ділення на кількість місяців); 

5.8.1.4.2. максимального залишку (вартості максимального завантаження складу, 
торгового приміщення тощо на підставі статистики зберігання (мінімум річної, якщо 
підприємство не є новим) або плану;  

5.8.1.4.3. фіксованої суми, узгодженої з Страховиком. 
5.8.1.5. Для внутрішнього оздоблення будівель, споруд, приміщень, якщо інше не 

передбачено Договором страхування, виходячи з розміру витрат, необхідних для повторного 
проведення оздоблювальних робіт (включаючи вартість матеріалів), що за обсягом та якістю 
відповідають оздобленню, що застраховане, з врахуванням зносу та стану Застрахованого 
майна;  

5.8.1.6. Для рухомого майна (торгівельне та офісне обладнання та інше рухоме майно), 
якщо інше не передбачено Договором страхування, – вартість придбання аналогічних за 
призначенням та якістю нових предметів за вирахуванням зносу;  

5.8.1.7. Для земельної ділянки, якщо інше не передбачено Договором страхування, – 

розмір ринкової вартості земельної ділянки для даної місцевості, аналогічній тій, що 
приймається на страхування, за своїми проектними характеристиками . 

5.8.2. Нова відновновлювальна вартість (вартість відтворення/заміщення), якщо 
інше не передбачено Договором страхування, – поточна вартість витрат на створення 
(придбання) нового об'єкту майна, подібного до об'єкту майна, заявленого на страхування, який 
може бути йому рівноцінною заміною або є йому ідентичним, в т.ч.:  
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5.8.2.1. Для нерухомого майна (будівлі та споруди), якщо інше не передбачено 
Договором страхування, – це вартість будівництва нового, аналогічного або подібного за 
призначенням, конструкцією та матеріалами, що використовуються, будинку або споруди в 
даній місцевості (без урахування зносу та експлуатаційно-технічного стану Застрахованого 
майна);  

5.8.2.2. Для рухомого майна (промислові машини та обладнання), якщо інше не 
передбачено Договором страхування, – це вартість заміни майна на таке ж нове або аналогічне, 
подібне йому за призначенням, продуктивністю та іншим технічним характеристикам, 
включаючи витрати по доставці та монтажу, митні збори та платежі (без урахування зносу та 
експлуатаційно-технічного стану Застрахованого майна), а також інші обов`язкові платежі;  

5.8.2.3. Для товарних та матеріальних запасів:  
5.8.2.3.1. виготовлених Страхувальником (як завершеного, так і незавершеного 

виробництва), якщо інше не передбачено Договором страхування, – собівартість виробництва, 
виходячи з сукупних витрат, необхідних для їх повторного виготовлення, але не вище цін, за 
якими вони могли би бути продані на дату настання страхового випадку;  

5.8.2.3.2. якими Страхувальник торгує, а також для сировини, напівфабрикатів, 
закуплених Страхувальником, якщо інше не передбачено Договором страхування, – 

собівартість придбання, виходячи з сукупних витрат, необхідних для повторної їх закупівлі, 
але не вище цін, за якими вони могли б бути продані на дату настання страхового випадку.  

5.8.2.4. При визначенні вартості для страхування товарних та матеріальних запасів 
вартість може бути обмежена величиною (якщо інше не передбачено Договором страхування):  

5.8.2.4.1. середньомісячного залишку (розраховується на підставі статистики (мінімум 
річної, якщо підприємство не є новим) шляхом сумування середніх залишків по місяцях та 
ділення такої суми на кількість місяців); 

5.8.2.4.2. максимального залишку (вартості максимального завантаження складу, 
торгового приміщення тощо на підставі статистики зберігання (мінімум річної, якщо 
підприємство не є новим) та (або) можливостей місця зберігання, якщо склад є новим) або 
плану;  

5.8.2.4.3. фіксованої суми, узгодженої із Страховиком. 
5.8.2.5. Для внутрішнього оздоблення будівель, споруд, приміщень, якщо інше не 

передбачено Договором страхування, розмір витрат, необхідних для повторного проведення 
оздоблювальних робіт (включаючи вартість матеріалів), що за обсягом та якістю відповідають 
оздобленню, що застраховане; 

5.8.2.6. Для рухомого майна (торгівельне та офісне обладнання та інше рухоме майно), 
якщо інше не передбачено Договором страхування, – вартість придбання аналогічних за 
призначенням та якістю нових предметів; 

5.8.2.7. Для земельної ділянки, якщо інше не передбачено Договором страхування, – 

розмір ринкової вартості земельної ділянки для даної місцевості, аналогічній тій, що 
приймається на страхування, за своїми проектними характеристиками.  

5.8.3. Ринкова вартість, якщо інше не передбачено Договором страхування, – 

вартість, за яку можливе відчуження майна, що приймається на страхування, на ринку 
подібного майна з врахуванням його стану та місцезнаходження;  

5.8.4. Оціночна вартість – вартість, що визначається на підставі акту, висновку, 
документу, що складений суб`єктом оціночної діяльності на підставі чинного законодавства 
України. 

5.8.5. Балансова вартість, якщо інше не передбачено Договором страхування, – 

вартість майна з урахуванням його амортизації, що відображено в бухгалтерському обліку 
підприємства;  

5.8.6. Залишкова вартість заміщення/відтворення, якщо інше не передбачено 
Договором страхування, – вартість відтворення/заміщення майна за вирахуванням зносу;  

5.8.7. Заявлена вартість, якщо інше не передбачено Договором страхування, – 

вартість, визначена Страхувальником та погоджена із Страховиком;  
5.8.8. будь-яка інша вартість, що передбачена умовами Договору страхування. 
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5.9. Якщо Договором страхування не передбачено інше, у випадку, коли 
Страхувальник не підтверджує документально розмір дійсних вартостей по окремих 
застрахованих предметах (елементах, складових частинах майна) Страховик відшкодовує 
збитки, викликані їхньою загибеллю або ушкодженням, у межах питомої ваги цих елементів у 
вказаній в Договорі страхування страховій сумі згідно наступних таблиць: 

5.9.1. При страхуванні будівлі: 
 

Елементи будівлі Питома вага у страховій сумі, % 

Фундамент 14 

Стіни несучі 25 

Підлога, перекриття 19 

Дах, покрівля 6 

Вікна, двері 11 

Оздоблення 11* 

Інше 14 

 

* питома вага оздоблення прийнята за категорією «Стандартне». В залежності від категорії 
оздоблення, за згодою Сторін, можуть бути прийняті наступні дані:  

 

Категорія 

оздоблення 

Елементи 

оздоблення 

Ознаки Питома вага у 
страховій 
сумі, % 

Стандартне 

оздоблення 

Стіни 
Штукатурка, фарбування, паперові 
шпалери 

10-15% Підлога 
Лінолеум, дерев’яна підлога 
(дошка) 

Стеля побілка 

Двері ДСП 

Поліпшене 
оздоблення 

Стіни 
Тиснені, рідкі шпалери, шпалери, 
які миються, декоративні панелі 

20-40% 

Підлога 
Паркет, килимове покриття, 
керамічна плитка 

Стеля 
Шпалери, плитка для стелі, 
натяжні стелі 

Двері Фільонкові, масив хвойних порід, 
полімерні матеріали 

Євростандарт - 

Оздоблення здійснене з 
використанням дорогих матеріалів 
по індивідуальному замовленню 

40-60% 

 

При цьому, зі збільшенням питомої ваги у страховій сумі оздоблення, питома вага інших 
елементів будівлі відповідно пропорційно зменшується, виходячи з наведених вище даних.  

5.9.2. При страхуванні внутрішнього оздоблення та інженерного устаткування 

будівлі: 
 

Елементи внутрішнього оздоблення Питома вага у страховій сумі, % 

Підлога 34 

Стеля 10 

Стіни, вбудовані меблі 30 

Заповнення проємів (вікон, дверей), 
горючі складові вікон та дверей, 
включаючи скло 

14 

Інженерне устаткування 12 
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5.9.3.   При страхуванні домоволодіння загальна питома вага у страховій сумі 
прибудов до житлового будинку, окремих господарських споруд та будівель (вбиральня, лазня, 
гараж, сховище, навіс тощо) складає 10% від загальної страхової суми по страхуванню 
домоволодіння. 

5.9.4. Страхувальник при укладанні Договору страхування може змінити зазначені 
вище питомі ваги страхових сум за узгодженням зі Страховиком. 

5.9.5. Вказані значення питомої ваги у відсотках від визначеної у Договорі 
страхування страхової суми застрахованого предмету є максимальними сумами (лімітами  
відповідальності Страховика) при визначенні розміру страхового відшкодування при повному 
знищенні або пошкодженні зазначених елементів.   

5.10. Відповідність страхових сум визначеній в Договорі страхування дійсній вартості 
встановлюється окремо по кожному застрахованому предмету або сукупності предметів, 
вказаних в Договорі страхування. Відповідальність за правильність визначення (розрахунку) 
страхової суми покладається на Страхувальника. Страхувальник має право переглядати розмір 
страхової суми за Договором страхування на випадок збільшення дійсної вартості майна. Якщо 
дійсна вартість майна збільшується, Страхувальник повинен відповідно збільшити страхову 
суму та сплатити додатковий страховий платіж у відповідності з умовами  п. 5.14 цих Правил. 
В іншому випадку діє п. 5.13 цих Правил. 

5.11.  Якщо майно прийняте на страхування на визначену частку (відсоток) від дійсної 
вартості майна, то всі предмети Договору страхування вважаються застрахованими у тій самій 
частці.  

5.12. Якщо страхова сума виявиться більше дійсної вартості майна, прийнятого на 
страхування, Договір страхування діє в тій частині страхової суми, що не перевищує дійсної 
вартості майна. 

5.13. Якщо протягом дії Договору страхування дійсна вартість майна збільшується, 
Страховик несе відповідальність за Договором страхування пропорційно відношенню 
страхової суми, встановленої для такого майна в Договорі страхування, до нової (збільшеної) 
дійсної вартості майна (якщо інше не передбачено Договором страхування).  

5.14. Страхова сума у зв’язку із збільшенням вартості застрахованого майна під час дії 
Договору страхування може бути збільшена на підставі письмової заяви Страхувальника 
шляхом укладання додаткової угоди до Договору страхування, яка стає його невід’ємною 
частиною.  

5.15. Якщо Страхувальнику (Вигодонабувачу) здійснена виплата страхового 
відшкодування, то страхова сума відповідно зменшується на розмір виплаченого 
відшкодування. Страхова сума вважається зменшеною з дня виплати страхового 
відшкодування. 

5.16. Умовами Договору страхування може бути передбачена франшиза – частина 
збитків, що не відшкодовується Страховиком згідно з Договором страхування.  

5.17. Договором страхування може бути передбачено застосування умовної або 
безумовної франшизи.  

5.18.   При встановленні умовної франшизи Страховик не виплачує страхове 
відшкодування, якщо розмір збитків при настанні страхового випадку не перевищує розмір 
франшизи, але виплачує страхове відшкодування у повному обсязі, якщо розмір збитків 
перевищує франшизу. 

5.19. При встановленні безумовної франшизи Страховик в усіх випадках виплачує 
страхове відшкодування за вирахуванням суми безумовної франшизи. Якщо в Договорі 
страхування прямо не вказано, що застосовується умовна франшиза, то слово франшиза 
застосовується у сенсі безумовної франшизи. 

5.20. Розмір франшизи та порядок її застосування встановлюються за згодою 
Страхувальника та Страховика при укладенні Договору страхування. 

5.21. Франшиза може бути встановлена за окремим страховим випадком/страховим 
ризиком, групою страхових ризиків, окремою одиницею Застрахованого майна, групою 
(категорією) Застрахованого майна, особливими умовами страхування, що визначають 
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страхування певних об`єктів або груп (категорій) Застрахованого майна та за Договором 
страхування у цілому. 

5.22. Розмір франшизи може встановлюватися за згодою Сторін у відсотках від 
страхової суми або в абсолютному грошовому еквіваленті, або у кількісному значенні 
(наприклад, у секціях, метрах, одиницях тощо). 

5.23. Якщо протягом строку дії Договору страхування мали місце кілька страхових 
випадків, розмір безумовної франшизи вираховується при розрахунку страхового 
відшкодування за кожним та будь-яким випадком, якщо інше не передбачено умовами 
Договору страхування. 

5.24. Якщо в результаті одного страхового випадку пошкоджено декілька 
застрахованих об`єктів або груп об`єктів, для яких у Договорі страхування передбачені окремі 
франшизи, то франшизи, якщо інше не передбачено Договором страхування, враховуються при 
розрахунку страхового відшкодування по кожному об`єкту або групі об`єктів.  

5.25. Договором може бути передбачено застосування агрегатної франшизи. Для цілей 
цих Правил, якщо інше не передбачено Договором страхування, під агрегатною франшизою 
слід розуміти суму збитку, що не відшкодовується Страхувальнику, та сума якої 
встановлюється у Договорі страхування та застосовується протягом строку дії Договору 
страхування щодо усіх та будь-яких збитків, що сталися у такий період. Страхове 
відшкодування сплачується в розмірі суми перевищення сукупної суми збитків за строк 
страхування понад суму агрегатної франшизи, що встановлена у Договорі страхування на 
відповідний період. 

  

6. СТРАХОВІ ТАРИФИ. СТРАХОВІ ПЛАТЕЖІ 

 

6.1. Страховий тариф – ставка страхового внеску з одиниці страхової суми за 
визначений період страхування, який обчислюється Страховиком актуарно (математично) на 
підставі відповідної статистики настання страхових випадків. Страховий тариф визначається 
з урахуванням виду та вартості майна, виду діяльності, місцезнаходження майна, наявності 
охоронної та протипожежної сигналізації, інших суттєвих факторів ризику, а також на підставі 
тарифів, наведених у Додатку №1 до цих Правил. Конкретний розмір страхового тарифу 
визначається у Договорі страхування за згодою Сторін. 

6.2. Страховий платіж (страховий внесок, страхова премія) – плата за страхування, яку 
Страхувальник зобов’язаний внести Страховику згідно з Договором страхування. 

6.3. Сплата страхового платежу може здійснюватися готівкою або безготівковим 
розрахунком. Страховий платіж (при сплаті платежу частинами – перший та наступні внески) 
сплачується Страхувальником у строки, обумовлені в Договорі страхування.  

6.3.1. Страхувальники згідно з укладеними Договорами страхування мають право 
вносити платежі лише у грошовій одиниці України, а Страхувальник-нерезидент – у іноземній 
вільно конвертованій валюті або у грошовій одиниці України у випадках, передбачених 
законодавством України. 

6.3.2. Якщо дія Договору страхування поширюється на іноземну територію відповідно 
до укладених угод з іноземними партнерами, то порядок валютних розрахунків регулюється 
відповідно до вимог законодавства України про валютне регулювання. 

6.4. Страхувальник при укладанні Договору страхування за згодою сторін має право 
на сплату страхового платежу частинами, якщо інше не визначено Договором страхування.  

6.5. У разі сплати страхового платежу частинами і настання страхового випадку до 
повної сплати Страхувальником страхового платежу за Договором страхування, вважається, 
що настав строк сплати усіх несплачених частин страхового платежу, які Страхувальник 
повинен сплатити Страховику протягом 10 (десяти) робочих днів з дня, наступного за днем 
настання події, що може бути визнана страховим випадком, якщо інше не передбачене 
Договором страхування. 

6.6. При цьому, Страховик має право, якщо це передбачено умовами Договору 
страхування: 

6.6.1. зменшити розмір страхового відшкодування на суму однієї або декількох 
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несплачених частин страхового платежу, якщо Страхувальник не сплатив несплачені частини 
страхового платежу за Договором страхування у визначені пунктом 6.5. Правил страхування 
та (або) Договором страхування строки, про що Страховик повідомляє Страхувальника та 
робить відповідну відмітку у страховому акті; або 

6.6.2. відкласти виплату страхового відшкодування, якщо Страхувальник не сплатив 
несплачені частини страхового платежу за Договором страхування у визначені у пункті 6.5. 
Правил страхування та (або) Договором страхування строки. Виплата страхового 
відшкодування в даному випадку здійснюється Страховиком протягом 15 (п’ятнадцяти) 
робочих днів після зарахування цих коштів на поточний рахунок Страховика, якщо інше не 
передбачено умовами Договору страхування. 

6.7. У разі якщо у Договорі страхування передбачено відшкодування застрахованих 
витрат, страховий тариф та страховий платіж встановлюються для кожної категорії 
Застрахованого майна і застрахованих витрат. Страховий платіж за Договором страхування в 
такому випадку дорівнює сумарному розміру страхових платежів за Застрахованим майном та 
застрахованими витратами і зазначається у Договорі страхування.  

 

7. СТРОК ТА МІСЦЕ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ  

 

7.1. Договір страхування укладається за згодою Страхувальника і Страховика і, як 
правило, на один календарний рік, якщо інший строк не передбачений Договором 
страхування. 

7.2. Договір страхування вважається короткостроковим, якщо він укладений на 
строк до одного календарного року.  

7.3. Договір страхування набирає чинності з моменту внесення страхового платежу 
або першої його частини, якщо інше не передбачено Договором страхування. 

7.4. Дія Договору страхування закінчується о 24 годині 00 хвилин дати, визначеної в 
Договорі страхування, як дата закінчення строку дії Договору страхування, якщо інше н е 
передбачено Договором страхування. 

7.5. У разі необхідності продовження строку дії Договору страхування 
Страхувальник повідомляє про це Страховика не менш ніж за 30 календарних днів до 
закінчення строку дії Договору страхування, після чого за згодою Сторін укладається 
додатковий Договір страхування майна на додатковий строк.  

7.6. У разі укладання Договору на новий строк до закінчення дії попереднього 
Договору (поновлення), новий Договір набуває чинності з моменту припинення дії 
попереднього Договору.  

7.7. При укладенні Договору страхування строком дії менше ніж один рік страховий 
платіж складає таку частину від суми річного страхового платежу:  

 Строк дії Договору страхування (в місяцях) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

 Страховий платіж в % від річного страхового платежу 

30 35 45 50 55 65 70 80 85 90 95 

 

7.8. При укладенні Договору страхування строком дії більше ніж один рік страховий 
платіж за Договором страхування встановлюється як сума страхових платежів за кожний рік. 
Якщо строк страхування встановлюється як рік (декілька років) і місяць (декілька місяців), то  

страховий платіж за місяць (декілька місяців) визначається як пропорційна частина страхового 
платежу за рік. Страховий платіж за неповний місяць сплачується як за повний. 

7.9. Місце страхування: 
7.9.1. Предмет Договору страхування (Застраховане майно) є застрахованим тільки на 

тій території, яка вказана в Договорі страхування. Якщо застрахований предмет Договору 
страхування вилучається з місця страхування, страховий захист закінчується.  

7.9.2. Дія Договорів страхування поширюється на територію України, а також за її 
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межі у випадках, передбачених законодавством України, за виключенням територій 
військових або збройних конфліктів, території, де введений надзвичайний та/або воєнний 
стан, тимчасово окупованої території, якщо інше не передбачене Договором страхування. 
 

8. ПОРЯДОК УКЛАДАННЯ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ 

  

8.1. Договір страхування укладається на підставі письмової Заяви Страхувальника 
на страхування за встановленою Страховиком формою або Страхувальник іншим чином 
заявляє про свій намір укласти Договір страхування. 

8.2. При укладанні Договору страхування Страховик має право запросити у 
Страхувальника баланс або довідку про фінансовий стан, підтверджений суб’єктом 
аудиторської діяльності, інші документи та інформацію, необхідні для оцінки страхового 
ризику.  

8.3. При укладенні Договору страхування Страхувальник зобов'язаний повідомити 
Страховика про всі відомі йому обставини, що мають істотне значення для визначення ступеня 
страхового ризику у відношенні прийнятого на страхування майна.  

8.4. При укладенні Договору страхування між Страхувальником та Страховиком 
повинна бути досягнута згода за всіма суттєвими умовами Договору, в тому числі, але не 
обмежуючись, щодо: 

8.4.1. предмету Договору страхування;  
8.4.2. характеру події, на випадок настання якої проводиться страхування (страхових 

випадків); 
8.4.3. розміри страхових сум; 
8.4.4. строку дії Договору та територію страхування; 
8.4.5. страхові тарифи, розміри страхових платежів та строки їх сплати; 
8.4.6. порядок зміни і припинення дії Договору страхування; 
8.4.7. умови здійснення виплати страхового відшкодування, причини відмови у 

виплаті страхового відшкодування; 
8.4.8. про права та обов’язки сторін і відповідальність за невиконання або неналежне 

виконання умов Договору страхування; 
8.4.9. про інші умови за згодою сторін.  
8.5.  На підставі даних, отриманих від Страхувальника, Страховик приймає рішення 

про укладення Договору страхування. 
8.6. Страхувальник несе відповідальність за достовірність і повноту даних, 

представлених ним у Договорі страхування, заяви на страхування майна та інших наданих ним 
документів. У разі надання неправдивої інформації або ненадання (приховування) інформації, 
яка має істотне значення для оцінки ступеня страхового ризику, Страховик має право 
відмовити у здійсненні виплати страхового відшкодування при настанні страхового випадку.  

8.7. Всі зміни та доповнення в Договір страхування оформлюються як додаткова 
угода до діючого Договору страхування згідно з чинним законодавством України .  

8.8. Договір страхування укладається між Страхувальником та Страховиком в 
письмовій формі. Факт укладання Договору страхування може посвідчуватись страховим 
свідоцтвом (полісом, сертифікатом), що є формою Договору страхування.  

8.9. Договір страхування може укладатись в електронній формі. У разі укладання 
Договору страхування в електронній формі Сторони дотримуються положень Цивільного 
кодексу України, Закону України «Про страхування», а також інших законодавчих або 
нормативно-правових актів, що регулюють правові відносини у сфері електронної комерції 
під час вчинення електронних правочинів. При укладанні Договору страхування в електронній 
формі Сторони, якщо не домовляться про інше або якщо інший порядок не буде встановлено 
законодавством, керуються такими умовами: 

8.9.1. Договір страхування складається з пропозиції Страховика укласти договір 
(Оферти) та прийняття цієї пропозиції Страхувальником (Акцепту).  

8.9.2. Текст Оферти підписується Страховиком в одному чи кількох примірниках. У 
разі підписання лише одного примірника його оригінал зберігається у Страховика. Текст 
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Оферти також розміщується Страховиком у мережі «Internet» та є доступним для вільного 
ознайомлення з його змістом. Оферта може включати умови, що містяться в іншому 
електронному документі, шляхом скерування (відсилання) до нього.  

8.9.3. Оферта може бути зроблена шляхом надсилання комерційного електронного 
повідомлення Страхувальнику, її розміщення в мережі «Internet» або інших інформаційно-

телекомунікаційних системах. 
8.9.4. Страхувальник може прийняти Оферту шляхом вчинення електронного 

правочину – акцептування (прийняття) умов Оферти в електронній формі одним із вказаних 
нижче в цьому пункті способів, який вказано в Оферті Страховика: 

8.9.4.1. шляхом надсилання електронного повідомлення Страховику, підписаного в 
порядку, передбаченому п.8.9.5 Правил; 

8.9.4.2. шляхом заповнення формуляра заяви (форми) про прийняття Оферти в 
електронній формі, що підписується в порядку, передбаченому п 8.9.5 Правил; 

8.9.4.3. шляхом вчинення дій, що вважаються прийняттям Оферти укласти Договір 
страхування в електронній формі, якщо зміст таких дій чітко роз’яснено в інформаційній 
системі Страховика, в якій розміщено таку Оферту, і ці роз’яснення логічно пов’язані з нею. 

8.9.5. Моментом підписання Акцепту є використання: 
8.9.5.1. електронного підпису або електронного цифрового підпису відповідно до 

Закону України «Про електронний цифровий підпис», за умови використання засобу 
електронного цифрового підпису усіма сторонами електронного правочину; 

8.9.5.2. електронного підпису одноразовим ідентифікатором, визначеним Законом 
України «Про електронну комерцію»; 

8.9.5.3. аналога власноручного підпису (факсимільного відтворення підпису за 
допомогою засобів механічного або іншого копіювання, іншого аналога власноручного 
підпису) за письмовою згодою сторін, у якій мають міститися зразки відповідних аналогів 
власноручних підписів. 

8.9.6. Для укладення Договору страхування Страхувальник заходить на відповідну 
WEB сторінку в мережі «Internet» чи іншу інформаційно-комунікаційну систему, як вказано 
Страховиком, знайомиться з пропозицією (Офертою), обирає бажані умови страхування, 
зазначає інформацію про себе, свій номер мобільного телефону, адресу електронної пошти, а 
також іншу інформацію, необхідну для укладання Договору страхування. Перед укладанням 
Договору страхування Страхувальник повинен обов’язково ознайомитися з умовами Оферти, 
Правилами, інформацією про фінансову послугу, які розміщені на WEB сторінці Страховика 
в мережі «Internet», та підтвердити надання згоди на обробку власних персональних даних. 
Здійснення всіх вищевказаних дій є заявою Страхувальника Страховику про його намір 
укласти Договір страхування. 

8.9.7. Відповідно до обраних Страхувальником умов страхування та зазначених ним 
даних складається Акцепт. Акцепт складається в електронній формі за зразком, встановленим 
Страховиком. 

8.9.8. Для підписання Акцепту одноразовим ідентифікатором Страхувальнику 
надсилається такий одноразовий ідентифікатор на зазначений Страхувальником номер 
мобільного телефону чи електронну адресу. Перед підписанням Акцепту Страхувальник 
зобов’язаний перевірити введені ним дані, обрані умови страхування та підтвердити їх 
достовірність. Для підписання Акцепту електронним підписом одноразовим ідентифікатором 
Страхувальник вводить отриманий одноразовий ідентифікатор у спеціально передбаченому 
місці на WEB сторінці в мережі «Internet» та підтверджує його введення; в результаті цього 
електронний підпис Страхувальника додається до Акцепту. 

8.9.9. Після підписання Акцепту Страхувальник зобов’язаний оплатити страховий 
платіж одним із запропонованих Страховиком способів. 

8.9.10. Після оплати страхового платежу, якщо інше не передбачено Договором 
страхування, на вказану Страхувальником адресу електронної пошти надсилається 
підписаний Страхувальником Акцепт та копія Оферти в електронній формі, які 
підтверджують укладання Договору. 

8.9.11. Акцепт містить унікальний номер, який відповідає номеру Договору 
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страхування, електронний підпис Страхувальника, дату укладання, строк дії Договору 
страхування та інші індивідуальні умови Договору страхування Страхувальника. Акцепт, 
підписаний Страхувальником, є невід’ємною частиною Договору страхування.  

8.9.12. Зміна умов та/або припинення Договору страхування, укладеного в 
електронній формі з використанням інформаційно-телекомунікаційних систем, здійснюється 

відповідно до умов розділу 9 Правил.  
8.9.13. Після оплати Страхувальником страхового платежу Договір страхування 

вважається укладеним. 
8.9.14. При виконанні умов Договору страхування допускається підписання 

документів, необхідних для такого виконання, в електронній формі, відповідно до пункту 8.15 
Правил, якщо це передбачено умовами Договору страхування». 

8.10. При укладенні Договору страхування Сторони можуть: 
8.10.1. конкретизувати окремі положення Правил страхування; 
8.10.2. доповнити Договір страхування умовами, які не врегульовані Правилами 

страхування, якщо такі доповнення не суперечать законодавству України та Правилам 
страхування. 

8.11. Перед укладанням Договору страхування Страхувальник повинен повідомити 
Страховика про всі чинні договори страхування щодо предмета Договору страхування з 
іншими страховиками, а також надати інформацію про страхові випадки, які сталися з 
предметом Договору страхування, до моменту укладення Договору страхування.  

8.12. Договір страхування набирає чинність з моменту внесення першого страхового 
платежу, якщо інше не передбачено Договором страхування. 

8.13. У випадку втрати полісу страхування в період дії Договору страхування, 
Страховик видає Страхувальнику дублікат. Після видачі дубліката втрачений Договір 
страхування є недійсним і ніякі виплати за ним не виконуються.  

8.14. Умови, які містяться в цих Правилах страхування, але які не включено до тексту 
Договору страхування (страхового полісу), обов'язкові для Страхувальника.  

8.15. У Договорі страхування Страхувальником та Страховиком може бути 
передбачено, що окремі положення Правил страхування не включаються в Договір 
страхування і не діють в конкретних умовах страхування.  

8.16. Страховик має право відмовитися від укладення Договору страхування без 
пояснення причин Страхувальникові. 

8.17. Підписання Страхувальником Договору страхування є підтвердженням його 
згоди із цими Правилами страхування. 

 

 

 

9. УМОВИ ПРИПИНЕННЯ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ.  

ЗМІНА УМОВ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ 

  

9.1. Дія Договору страхування припиняється за згодою Сторін, а також у разі: 
9.1.1. закінчення строку дії Договору страхування; 

9.1.2. виконання Страховиком зобов'язань перед Страхувальником у повному обсязі;  
9.1.3. несплати Страхувальником страхових платежів у встановлені Договором 

строки. При цьому Договір вважається достроково припиненим у випадку, якщо перший (або 
черговий) страховий платіж не був сплачений за письмовою вимогою Страховика протягом 10 

(десяти) робочих днів з дня пред'явлення такої вимоги Страхувальнику, якщо інше не 
передбачено умовами Договору; 

9.1.4. ліквідації Страхувальника - юридичної особи або смерті Страхувальника-

фізичної особи чи втрати ним дієздатності, за винятком випадків, передбачених статтями 22, 
23 і 24 Закону України «Про страхування»; 

9.1.5. ліквідації Страховика у порядку, встановленому чинним законодавством 
України; 
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9.1.6. набуття законної сили судового рішення про визнання Договору страхування 
недійсним; 

9.1.7. в інших випадках, передбачених законодавством України.  
9.2. Дію Договору страхування може бути достроково припинено за вимогою 

Страхувальника або Страховика, якщо це передбачено умовами Договору страхування. Про 
намір достроково припинити дію Договору страхування будь-яка сторона зобов'язана 
повідомити іншу не пізніше, як за 30 (тридцять) календарних днів до дати припинення дії 
Договору страхування, якщо інше ним не передбачено. 

9.3. У разі дострокового припинення дії Договору страхування за вимогою 
Страхувальника, Страховик повертає йому частину страхового платежу за період, що 
залишився до закінчення дії Договору, з відрахуванням нормативних витрат на ведення справи, 
визначених при розрахунку страхового тарифу, фактичних виплат страхового відшкодування, 
що були здійснені за цим Договором страхування. Якщо вимога Страхувальника обумовлена 
порушенням Страховиком умов Договору страхування, то останній повертає Страхувальнику 
сплачені ним страхові платежі повністю. 

9.4. У разі дострокового припинення Договору страхування, за вимогою Страховика 
Страхувальнику повертаються повністю сплачені ним страхові платежі. Якщо вимога 
Страховика обумовлена невиконанням Страхувальником умов Договору страхування, то 
Страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії Договору, 
з вирахуванням нормативних витрат на ведення справи, визначених при розрахунку страхового 
тарифу, фактичних виплат страхових сум та страхового відшкодування, що були здійснені за 
цим Договором страхування. 

9.5. Не допускається повернення коштів готівкою, якщо платежі було здійснено в 
безготівковій формі, за умови дострокового припинення Договору страхування.  

9.6. Порядок внесення змін в Договір страхування: 

9.6.1. Зміни умов Договору страхування в період його дії (зміни страхової суми, місця 
страхування, тощо) за згодою Сторін вносяться шляхом укладення Додаткової угоди 
(додаткового договору) до Договору страхування або переукладення Договору страхування. 

Додаткова угода (додатковий договір) є невід'ємною частиною Договору страхування і 
складається у кількості примірників Договору страхування. Зміни умов Договору страхування, 
передбачені у Додатковій угоді, вступають в силу після вступу в силу Додаткової угоди.  

9.6.2. Якщо будь-яка зі Сторін не погоджується на внесення змін до Договору 
страхування, в 5 п’ятиденний строк вирішується питання про дію Договору страхування на 
попередніх умовах або про припинення його дії. 

9.7. Недійсність Договору страхування: 

9.7.1. Договір страхування вважається недійсним з моменту його укладання у 
випадках, передбачених Цивільним кодексом України, а також у разі:  

9.7.2. якщо Договір страхування укладено після настання страхового випадку; 
9.7.3. якщо предметом Договору страхування є майно, яке підлягає конфіскації на 

підставі судового вироку або рішення, що набуло законної сили.  
9.8. В разі визнання Договору страхування недійсним кожна з сторін зобов’язана 

повернути іншій стороні все отримане по цьому Договору страхування, якщо інші наслідки 
недійсності Договору страхування не передбачені законодавством України. 
 

10. ПРАВА ТА ОБОВ'ЯЗКИ СТОРІН 

 

10.1. Страхувальник має право:  
10.1.1. Ознайомитися з цими Правилами та умовами Договору страхування. 
10.1.2. Призначити Вигодонабувачів, а також зміну їх до настання страхового випадку, 

якщо інше не передбачено умовами Договору страхування. 
10.1.3. При настанні страхового випадку отримати страхове відшкодування в порядку 

та в строки, передбачені цими Правилами або Договором страхування. 
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10.1.4. Ініціювати внесення змін в умови Договору страхування, які стосуються строку 
страхування і розміру страхової суми з відповідним перерахуванням страхового платежу, якщо 
в ньому не зазначене інше. 

10.1.5. Вносити пропозиції щодо вдосконалення та розвитку страхових послуг, які 
надає Страховик. 

10.1.6. Оскарження в порядку, передбаченому законодавством України, відмову 

Страховика у виплаті страхового відшкодування або розміру виплаченого страхового 
відшкодування. 

10.1.7. У випадку втрати Договору страхування в період його дії звернутися до 
Страховика з письмовою заявою про видачу дублікату. 

10.1.8. Припинити дію Договору страхування відповідно з цими Правилами і 
законодавством України, якщо це передбачено Договором страхування. 

10.2. Страхувальник зобов'язаний: 

10.2.1. Своєчасно вносити страхові платежі, в розмірі і порядку, передбаченими 
Договором страхування. 

10.2.2. При укладанні Договору страхування надати інформацію Страховикові про всі 
відомі йому обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику, і надалі 
протягом дії Договору страхування письмово інформувати його про будь-яку зміну страхового 
ризику. 

10.2.3. При укладанні Договору страхування повідомляти Страховика про інші чинні 
договори страхування щодо цього предмета Договору страхування. 

10.2.4. Поводити себе по відношенню до застрахованого майна так, нібито воно є не 
застрахованим. 

10.2.5. При збільшенні ступеню страхового ризику повідомити про це Страховика 
негайно але не пізніше ніж за 3 (три) календарні дні, коли йому стало відомо (або повинно було 
стати відомо) про зміну ступеня ризику. 

10.2.6. Забезпечити безперебійне функціонування всіх охоронних систем, пристроїв, 
засобів охорони, що були в наявності при укладанні Договору страхування. 

10.2.7. При настанні події, що за умовами Договору страхування може бути визнано 
страховим випадком, виконати всі вимоги згідно розділів 11 та 12 цих Правил. 

10.2.8. Вживати необхідні заходи безпеки при проведенні робіт, а також виконувати 
рекомендації компетентних органів і представників Страховика для запобігання збитку і 
пошкоджень, якщо це передбачено Договором страхування. 

10.2.9. Сповіщати Страховика про усі випадки одержання компенсації, повернення чи 
відновлення третіми особами знищеного чи пошкодженого майна та повернути Страховику 
отримане страхове відшкодування (чи його відповідну частину) протягом 30 (тридцяти) 
календарних днів з дня отримання відповідної письмової вимоги від Страховика, у разі якщо 
після здійснення виплати страхового відшкодування виявиться така обставина, що за 
Договором страхування або за законодавством України повністю чи частково позбавляє 
Страхувальника права на отримання страхового відшкодування, якщо це передбачено 
Договором страхування. 

10.2.10. Дотримуватись конфіденційності у взаємовідносинах із Страховиком, не 
допускати передачі інформації, що є комерційною таємницею Страховика, умов Договору 
страхування третім особам за винятком випадків, передбачених чинним законодавством . 

10.3. Страховик має право: 

10.3.1. Перевіряти стан застрахованого майна при укладанні та під час дії договору 
страхування, у тому числі на відповідність умовам, зазначеним у заяві на страхування. 

10.3.2. Перевіряти виконання Страхувальником (Вигодонабувачем) умов цих Правил і 
Договору страхування. 

10.3.3. Направляти запити в Компетентні органи з питань, пов’язаних з розслідуванням 
причин і визначенням розміру заподіяного збитку. 

10.3.4. Брати участь у рятуванні і зберіганні застрахованого майна, вживаючи і 
вказуючи необхідні для цього заходи, а також давати інструкції, спрямовані на зменшення 
збитку, що є обов'язковими для Страхувальника (Вигодонабувача).  
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10.3.5. Робити огляд місця настання події в тому числі фото та відеозйомку та скласти 
акт огляду. 

10.3.6. Вимагати від Страхувальника (Вигодонабувача) виконання обов’язків за 
Договором страхування. 

10.3.7. При збільшенні ступеню страхового ризику пропонувати зміни умов договору 
страхування чи сплати додаткової страхової премії відповідно до збільшення страхового 
ризику. 

10.3.8. Достроково розірвати Договір страхування та в цьому разі повернути 
Страхувальнику страхові платежі на умовах цих Правил згідно з законодавством України.  

10.3.9. Відмовити Страхувальнику у виплаті страхового відшкодування, якщо для 
цього виникнуть підстави, передбачені Договором страхування, розділом 15 Правил 
страхування та (або) законодавством України.  

10.4. Страховик зобов'язаний: 

10.4.1. Ознайомити Страхувальника з умовами та Правилами страхування.  
10.4.2. Протягом 2 (двох) робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового 

випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасного 
здійснення страхової виплати або страхового відшкодування Страхувальнику.  

10.4.3. При настанні страхового випадку здійснити страхову виплату або виплату 
страхового відшкодування у передбачений цими Правилами та Договором строк. Страховик 
несе майнову відповідальність за несвоєчасне здійснення страхової виплати (страхового 
відшкодування) шляхом сплати Страхувальнику неустойки (штрафу, пені), розмір якої 
визначається умовами Договору страхування або законодавством України. 

10.4.4. Відшкодувати необхідні, доцільно здійснені та документально підтверджені 
витрати, понесені Страхувальником при настанні страхового випадку щодо запобігання або 
зменшення збитків, якщо це передбачено умовами Договору страхування. 

10.4.5. За заявою Страхувальника у разі здійснення ним заходів, що зменшили 
страховий ризик, або при збільшенні вартості застрахованого майна укласти з ним додаткову 
угоду до Договору страхування. 

10.4.6. Не розголошувати відомостей про Страхувальника та його майнове становище, 
крім випадків, встановлених законодавством України. 

10.4.7. Здійснювати інші дії, передбачені законодавством України, даними Правилами 
та Договором страхування. 

10.5. Умовами Договору страхування можуть бути передбачені також інші права та 
обов’язки Страховика і Страхувальника, які не суперечать умовам Правил страхування та 
законодавству України. 

 

11. ДІЇ СТРАХУВАЛЬНИКА У РАЗІ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ  

 

11.1. При настанні події, що за умовами Договору страхування може бути 
кваліфікована як страховий випадок, Страхувальник (Вигодонабувач) зобов’язаний: 

11.1.1. Протягом 24 годин, якщо інше не передбачено Договором страхування, 
повідомити про настання події Компетентні органи до компетенції яких входить ліквідація 
наслідків подій, передбачених розділом 4 цих Правил та розслідування причин їх виникнення;  

11.1.2. Протягом 24 годин в будь-який спосіб, що вказаний у Договорі страхування 
повідомити Страховика та протягом 2 (двох) робочих днів після настання події, яка може бути 
кваліфікована як страховий випадок, надати Страховику письмове повідомлення про страховий 
випадок (надалі – «Повідомлення»), якщо інше не передбачено Договором страхування. Так 
само, як на Страхувальнику, обов’язок надання Повідомлення про настання події, яка може 
бути кваліфікована як страховий випадок, лежить і на Вигодонабувачеві. Якщо з поважних 
причин Страхувальник не мав можливості надати Страховику Повідомлення у вказаний строк, 
цей строк може бути продовжений за згодою Страховика. 

11.1.3. Зберегти до прибуття Страховика чи його уповноваженого представника та 
пред’явити пошкоджене майно чи залишки від нього в тому вигляді, в якому воно було після 
події. Зміна картини збитку припустима тільки, якщо це диктується письмовими вказівками 
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державних органів, розумінням безпеки, зменшенням розміру збитку, але з обов’язковим 
фіксуванням (кіно-фотозйомка, схема) місця події. В тому випадку, Страхувальник 
зобов’язаний надати Страховику детальній опис місця події, завірений уповноваженою особою 
Компетентних органів, які дали вказівку на зміну картини збитку. При цьому до такого опису 
обов’язково повинні бути додані матеріали кіно- і фотозйомки, при відсутності таких 
матеріалів Страховик має право на свій розсуд визначати, які збитки завдані Страхувальнику 
він вважає документально підтвердженими. 

11.1.4. Забезпечити представнику Страховика можливість безперешкодного огляду 
ушкодженого майна, з’ясування причин, розмірів збитку, а також забезпечити участь 
представника Страховика в будь-яких комісіях, створюваних для встановлення причин і 
визначення розміру збитку. 

11.1.5. В присутності представника Страховика, скласти письмово перелік 
знищеного, пошкодженого чи втраченого майна. Цей перелік підписується Страхувальником 
та представником Страховика. Без підпису представника Страховика перелік знищеного, 
пошкодженого чи втраченого майна вважається не дійсним. 

11.1.6. надати всі необхідні документи згідно розділу 12  цих Правил; 
11.1.7. сповістити Страховика про всі випадки одержання компенсації, повернення 

або відновлення третіми особами ушкодженого або знищеного майна; 
11.1.8. надати всі документи, необхідні Страховику для висунення позову до осіб, 

винних у настанні страхового випадку, з метою отримання від них компенсації за заподіяні 
збитки. 

11.2.  Договором страхування можуть бути передбачені інші дії Сторін в разі настання 
страхового випадку. 

 

12. ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО 
ВИПАДКУ ТА РОЗМІР ЗБИТКІВ 

  

12.1. При настанні події, яка має ознаки страхового випадку, якщо інший перелік не 
передбачено Договором страхування, Страхувальником надаються Страховику такі 
документи: 

12.1.1. повідомлення - складається Страхувальником (Вигодонабувачем) за формою, 
визначеною Страховиком і подається Страховику у порядку та у строк, які вказані в п.11.1.2. 
цих Правил; 

12.1.2. письмова заява Страхувальника (Вигодонабувача) на виплату страхового 
відшкодування - складається Страхувальником (Вигодонабувачем) за формою, визначеною  

Страховиком і подається Страховику (або його представнику) у порядку та у строк, які вказані 
в п. 11.1.2 цих Правил; 

12.1.3. копія Договору страхування; 
12.1.4. установчі документи Страхувальника-юридичної особи або Вигодонабувача-

юридичної особи, документи, що дозволяють ідентифікувати Страхувальника-фізичну особу, 
а також довідку про присвоєння реєстраційного номеру облікової картки платника податків;  

12.1.5. документи Компетентних органів, що підтверджують факт та обставини 
настання події, яка в подальшому може бути кваліфікована як страховий випадок.  

12.1.6. перелік всього пошкодженого та/або втраченого (знищеного) або викраденого 
Застрахованого майна - додається до заяви Страхувальника на виплату страхового 
відшкодування;  

12.1.7. документи, що підтверджують право власності, користування або 
розпорядження Застрахованим майном, а саме: договори купівлі-продажу Застрахованого 
майна, рахунки, квитанції та інші документи, що підтверджують майновий інтерес 
Страхувальника (Вигодонабувача) у Застрахованому майні; 

12.1.8. документи, що підтверджують вартість Застрахованого майна на момент 
страхового випадку (бухгалтерські звіти, товарно-транспортні документи, складські 
документи і т.д.); 

12.1.9. фото, кіно, відеоматеріали, описи, ескізи, плани, схеми, на яких зафіксовано 
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зовнішній вигляд, розташування пошкодженого майна після настання страхового випадку (за 
наявності); 

12.1.10. документи, що необхідні Страховику для реалізації права вимоги до винних у 
заподіяних збитках осіб; 

12.1.11. інші документи на запит Страховика, на вимогу Страховика, що стосуються 
предмету страхування, причин та обставин настання страхового випадку й розміру збитків.  

12.2. Страховик залишає за собою право змінити перелік документів, передбачених 
пунктом 12.1. Правил, а також вимагати у Страхувальника додаткові документи, якщо з 
урахуванням конкретних обставин їх відсутність унеможливлює встановлення майнового 
інтересу, факту та причин настання страхового випадку та (або) визначення розміру збитків.  
 

13. ПОРЯДОК І УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ ВИПЛАТИ СТРАХОВОГО 
ВІДШКОДУВАННЯ. 

  

13.1. Виплата страхового відшкодування здійснюється Страховиком відповідно до 
цих Правил, умов Договору страхування та чинного законодавства України на підставі заяви 
Страхувальника та страхового акту (аварійного сертифіката), який складається Страховиком 
або уповноваженою ним особою (аварійним комісаром) у формі, що визначається 
Страховиком. 

13.2. При настанні страхового випадку Страховик відшкодовує в межах страхової 
суми, зазначеної в Договорі страхування, та лімітів відшкодування, якщо вони передбачені 
Договором страхування, прямі збитки, яких зазнав Страхувальник (Вигодонабувач) внаслідок 
настання страхового випадку. Сума страхового відшкодування збитків, яких зазнав 
Страхувальник при втраті або пошкодженні усього Застрахованого майна або кожної його 
окремої одиниці не може перевищувати страхову суму або встановлений ліміт відшкодування, 
що зазначені в Договорі страхування. 

13.3. Якщо інше не передбачено Договором страхування, розмір прямих збитків за 
кожним страховим випадком визначається Страховиком з врахуванням умов пп. 13.4. - 13.10. 

Правил таким чином:  
13.3.1. У разі втрати/знищення Застрахованого майна (усього або його окремої 

одиниці) – в розмірі страхової суми, але не вище вартості Застрахованого майна, що 
приймається за основу для встановлення страхової суми, на дату настання страхового випадку, 
за вирахуванням залишків майна, що придатні до реалізації або подальшого використання 
(ліквідні залишки майна), якщо інше не передбачено умовами Договору страхування. 
Втратою/знищенням майна, якщо інше не передбачено умовами Договору страхування, 
вважається такий його стан, коли витрати на його відновлення дорівнюють або перевищують 
вартість Застрахованого майна на дату настання страхового випадку, або страхову суму за 
Договором страхування, в залежності від того, яке значення менше.  

13.3.2. У разі пошкодження Застрахованого майна, якщо інше не передбачено 
умовами Договору страхування, у розмірі витрат на відновлення/ремонт пошкодженого майна 
внаслідок настання страхового випадку, здійсненого найбільш економічним способом, з 
урахуванням зносу (або без урахування зносу при страхуванні на базі нової відновлювальної 
вартості), якщо інше не передбачено Договором страхування. Витрати на відновлення/ремонт, 
якщо інше не передбачено умовами Договору страхування, складаються з:  

13.3.2.1. витрати на матеріали і запасні частини, необхідні для ремонту; 
13.3.2.2. витрат на постачання матеріалів до місця ремонту та інші витрати, необхідні 

для відновлення Застрахованого майна до стану, в якому воно знаходилося на момент 
настання страхового випадку; 

13.3.2.3. витрат на оплату ремонтних робіт.  
13.3.3. При страхуванні товарних і матеріальних запасів, якщо інше не передбачено 

умовами Договору страхування: 
13.3.3.1. виготовлених Страхувальником (як завершеного, так і незавершеного 

виробництва) за собівартістю виробництва, виходячи з сукупних витрат, необхідних для 
їхнього повторного виготовлення, але не вище цін, за якими вони могли би бути продані на 
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дату настання страхового випадку, якщо Договором страхування не передбачено інше;  
13.3.3.2. якими Страхувальник торгує, а також для сировини, напівфабрикатів, 

закуплених Страхувальником за собівартістю придбання, виходячи з сукупних витрат, 
необхідних для повторної їх закупівлі, але не вище цін, за якими вони могли би бути продані 
на дату настання страхового випадку.  

13.4. Якщо Договором страхування передбачено, що при настанні страхового випадку 
підлягають відшкодуванню додаткові витрати, зазначені у пункті 3.3. Правил, їхній розмір 
визначається на підставі наданих Страхувальником документів, що підтверджують фактичний 
розмір здійснених витрат, якщо Договором страхування не передбачено інше. 

13.5. Якщо на дату настання страхового випадку страхова сума становить певну 
частку вартості Застрахованого майна, що приймається за основу для визначення страхової 
суми, то при пошкодженні Застрахованого майна розмір збитку розраховується у такій же 
частці як страхова сума відноситься до вартості, що приймається за основу при визначенні 
страхової суми, якщо інше не передбачено умовами Договору страхування. 

13.6. Страхувальник не має права відмовлятися від майна, пошкодженого внаслідок 
настання страхового випадку. Залишкова вартість такого майна (вартість ліквідних залишків) 
вираховується із суми прямих збитків у разі втрати/знищення Застрахованого майна, якщо 
інше не передбачено Договором страхування. 

13.7. Із розрахованого розміру прямих збитків, витрат, що підлягають відшкодуванню 
за умовами Договору страхування вираховується розмір відповідної франшизи за кожним 
страховим випадком, якщо інше не передбачено Договором страхування.  

13.8. При визначенні розміру прямого збитку та страхового відшкодування не 
враховуються, якщо інше не передбачено умовами Договору страхування, суми податку на 
додану вартість. 

13.9. Якщо одне й теж ж майно застраховано у декількох страховиків і загальна 
страхова сума перевищує дійсну вартість майна, страхове відшкодування, що виплачується 
усіма страховиками, не може перевищувати дійсної вартості цього майна. При цьому 
Страховик здійснює виплату пропорційно розміру страхової суми, зазначеної у Договорі 
страхування. 

13.10. При визначенні розміру прямого збитку та страхового відшкодування також не 
враховуються, якщо інше не передбачено умовами Договору страхування: витрати, пов’язані 
зі зміною або удосконаленням Застрахованого майна, переплануванням, будівництвом 
додаткових приміщень тощо; витрати, які викликані заміною конструктивних елементів і 
елементів опорядження приміщень, домашніх речей або обладнання та ін., крім тих, які 
необхідні для приведення Застрахованого майна в той стан, в якому воно знаходилося на 
момент настання страхового випадку; витрати на проведення тимчасового, профілактичного 
або поточного ремонту; витрати, що перевищують нормативні, встановлені відповідними 
документами уповноважених органів, витрати на понаднормові роботи, роботи у вихідні або 
святкові дні, витрати на термінове постачання та інші витрати, якщо вони не передбачені 
Договором страхування. 

13.11. Умовами Договору страхування може бути передбачено, що якщо страховий 
платіж сплачується частинами, то Страховик при виплаті страхового відшкодування має право 
утримати із Страхувальника неоплачену його частину. 

13.12. Після виплати страхового відшкодування страхова сума (ліміт відшкодування) 
по відповідному предмету Договору страхування/категорії Застрахованого майна, якщо інше 
не передбачено Договором страхування, зменшується на суму здійсненої виплати страхового 
відшкодування. 

13.13. Будь-яка сума, отримана Страхувальником від третіх осіб як відшкодування 
збитків, заподіяних Застрахованому майну, вираховується із суми страхового відшкодування, 
якщо інше не передбачено Договором страхування. 

13.14. Страхувальник, якщо інше не передбачено умовами Договору страхування, 
зобов'язаний повернути Страховику виплачене страхове відшкодування (або його відповідну 
частину), якщо протягом передбачених чинним законодавством України термінів позовної 
давності виявиться така обставина, що за законом або за Договором страхування повністю або 
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частково позбавляє Страхувальника права на страхове відшкодування.  
13.15. Виплата страхового відшкодування її одержувачу, якщо інше не передбачено 

умовами Договору страхування, здійснюється Страховиком на підставі заяви про виплату 
страхового відшкодування і Страхового акту протягом 10 (десяти) робочих днів з дати 
прийняття рішення про виплату страхового відшкодування (оформлення Страхового акту) 
шляхом, зазначеним її одержувачем у заяві про виплату страхового відшкодування, – 

безготівковим переказом на банківський рахунок, готівкою через касу Страховика або іншим 
шляхом, зазначеним її одержувачем у заяві про виплату страхового відшкодування.  

13.16. Якщо це передбачено Договором страхування, виплата страхового 
відшкодування може здійснюватися Страховиком шляхом безпосередньої оплати вартості 
послуг підприємств (організацій), які надають послуги ремонту, розчищення, постачання 
тощо. 

13.17. Датою здійснення виплати страхового відшкодування вважається дата списання 
коштів з поточного рахунку Страховика або дата видачі готівкових коштів через касу 
Страховика. 

13.18. Виплата страхового відшкодування здійснюється Страховиком в національній 
грошовій одиниці України (гривні). 

13.19. До Страховика, який виплатив страхове відшкодування, в межах фактичних 
затрат переходить право вимоги, яке Страхувальник або Вигодонабувач має до особи, 
відповідальної за заподіяні збитки, якщо інше не передбачено Договором страхування.  

  

14. СТРОК ПРИЙНЯТТЯ РІШЕННЯ ПРО ВИПЛАТУ АБО ВІДМОВУ У ВИПЛАТІ 
СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ. 

 

14.1. Рішення про виплату чи відмову у виплаті страхового відшкодування 
приймається Страховиком або уповноваженою ним особою протягом 30 (тридцяти) робочих 
днів, після надання Страхувальником усіх необхідних документів (або останнього із 
документів, якщо вони надавалися Страховикові частинами), що зазначені у розділі 12 Правил, 
якщо інший період не передбачений Договором страхування, та оформлюється Страховим 
актом за формою встановленою Страховиком.   

14.2. Якщо випадок визнано страховим, виплата страхового відшкодування 
Страховиком здійснюється на підставі Заяви про виплату страхового відшкодування 
Страхувальника та інших документів підтверджують факт настання страхового випадку та 
розмір збитку, протягом 15 (п’ятнадцяти) робочих днів з дня підписання Страхового акту,  
якщо інше не передбачено Договором страхування. 

14.3. У разі прийняття рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування, 
Страховик письмово повідомляє про це Страхувальника з обґрунтуванням причин відмови у 
строк, не більший ніж 10 (десять) робочих днів з дня прийняття такого рішення, якщо інше не 
передбачено умовами Договору страхування. 

14.4. Строк прийняття рішення про виплату або відмову у виплаті страхового 
відшкодування може бути додатково продовжений Страховиком, якщо інше не передбачено 
умовами Договору страхування: 

14.4.1. в Страховика є мотивовані сумніви в правомірності вимог на одержання 
страхового відшкодування - до отримання роз’яснень компетентних органів, але не більше ніж 
на три місяці з дня одержання заяви на виплату страхового відшкодування; 

14.4.2. якщо органами внутрішніх справ розпочато досудове розслідування проти 
Страхувальника або посадових осіб Страхувальника або уповноважених ним осіб або його 
представників та (або) ведеться досудове розслідування обставин, які спричинили настання 
страхового випадку – до закінчення досудового розслідування (а у випадку звернення до суду 
з обвинувальним актом – до моменту набрання вироком, ухвалою суду законної сили); 

14.4.3. якщо за фактом настання страхового випадку розпочато досудове 
розслідування – до закінчення досудового розслідування (закриття кримінального 
провадження), але не більше, ніж на 90 (дев’яносто) календарних днів з дати отримання 
Страховиком останнього документу від Страхувальника; у випадку звернення до суду з 
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обвинувальним актом – до моменту набрання вироком, ухвалою суду законної сили.  
 

15. ПРИЧИНИ ВІДМОВИ У ВИПЛАТІ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ  

 

15.1. Підставою для відмови Страховика у здійсненні страхового відшкодування є: 
15.1.1. навмисні дії Страхувальника або особи, на користь якої укладено Договір 

страхування, спрямовані на настання страхового випадку. Зазначена норма не поширюється на 
дії, пов'язані з виконанням ними громадянського чи службового обов'язку, в стані необхідної 
оборони (без перевищення її меж) або захисту майна, життя, здоров'я, честі, гідності та ділової 
репутації. Кваліфікація дій Страхувальника або особи, на користь якої укладено Договір 
страхування, встановлюється відповідно до законодавства України; 

15.1.2. вчинення Страхувальником – фізичною або іншою особою, на користь якої 
укладено Договір страхування, умисного злочину, що призвів до страхового випадку;  

15.1.3. подання Страхувальником свідомо неправдивих відомостей про предмет 
Договору страхування або про факт настання страхового випадку;  

15.1.4. одержання Страхувальником (Вигодонабувачем) повного відшкодування 
збитків за Договором страхування від особи, винної у їх заподіянні;  

15.1.5. несвоєчасне повідомлення Страхувальником про настання страхового випадку 
без поважних на це причин або створення Страховикові перешкод у визначенні обставин, 
характеру та розміру збитків; 

15.1.6. інші випадки, передбачені чинним законодавством України;  
15.1.7. договором страхування можуть бути передбачені також інші підстави для 

відмови здійснити виплату страхового відшкодування, якщо це не суперечить законодавству. 
15.2. Відмову Страховика у страховій виплаті може бути оскаржено Страхувальником 

у судовому порядку. 
 

16. ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ СТОРІН. ЗВІЛЬНЕННЯ ВІД ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ 

 

16.1. За невиконання або неналежне виконання прийнятих на себе зобов`язань за 
Договором страхування Сторони несуть відповідальність відповідно до закону.  

16.2. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасне здійснення страхового 
відшкодування шляхом сплати Страхувальнику (Вигодонабувачу) неустойки (штрафу, пені), 
розмір якої визначається умовами Договору страхування або законодавством України.  

16.3. Сторони можуть бути звільнені від відповідальності за часткове або повне 
невиконання зобов'язань за Договором, якщо воно стало наслідком обставин непереборної сили 
(форс-мажорних обставин), під якою розуміються зовнішні і надзвичайні події, які 
характеризуються сукупністю таких умов: 

16.3.1. зазначені події настали після набрання чинності Договором страхування в 
частині обов'язків Страховика; 

16.3.2. ці події не є виключенням зі страхових випадків згідно з умовами цих Правил 
та Договору страхування; 

16.3.3. вони виникли незалежно від волі Сторін, при цьому їх настанню і подальшій дії 
Сторони не могли протистояти за допомогою всіх доступних зусиль і засобів, які могли бути 
застосовані по відношенню до конкретних проявів небезпечної сили;  

16.3.4. часткове або повне невиконання будь-якою зі Сторін зобов'язань за Договором 
є прямим наслідком дії обставин непереборної сили.  

16.4. При настанні обставин непереборної сили, строк виконання зобов'язань Сторін за 
Договором продовжується на строк, протягом якого діють ці обставини. Якщо цей період буде 
тривати довше, ніж 3 (три) місяці, то будь-яка зі Сторін має право відмовитись від подальшого 
виконання зобов'язань за Договором страхування. При цьому жодна зі Сторін не буде мати 
права на відшкодування можливих збитків іншою Стороною. 

16.5. Сторона, для якої стало неможливим виконання обов'язків за Договором 
внаслідок обставин непереборної сили, повинна найбільш швидким із можливих способів 
сповістити іншу Сторону про ситуацію, яка склалася, а протягом 15 (п'ятнадцяти) календарних 
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днів вислати поштою зареєстроване повідомлення щодо цих обставин, яке видано відповідним 
компетентним органом, якщо інше не передбачено Договором страхування. 

16.6. Неповідомлення або несвоєчасне повідомлення про настання обставин 
непереборної сили не дає в подальшому права Стороні, на яку подіяли ці обставини, посилатися 
на них, як на підставу звільнення від відповідальності. 

 

17. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ 

 

17.1. Спори за Договором страхування, що виникають між Страхувальником і 
Страховиком, розв'язуються шляхом переговорів. 

17.2. У випадку недосягнення згоди спори передаються на розгляд до суду у порядку 
та згідно з правилами, передбаченими чинним законодавством України (якщо інше не 
передбачено Договором страхування). 

 

18. ОСОБЛИВІ УМОВИ 

 

18.1. Цими Правилами страхування регламентовані основні умови страхування. 
18.2. Виходячи з конкретних умов страхування, Договором страхування можуть бути 

передбачені також інші умови та порядок страхування, якщо це не суперечить чинному 
законодавству й цим Правилам. 

18.3. Усі повідомлення та інформація, що направляються сторонами Договору 
страхування одна одній, якщо інше не передбачено Договором страхування, здійснюються у 
письмовій формі і вважаються наданими належним чином, якщо вони надіслані 
рекомендованим листом, або надані особисто з врученням під розпис відповідальній особі, а 
також надані/повідомлені телефоном, телефаксом, електронною поштою тощо з подальшим 
направленням повідомлення або документів рекомендованим листом або з доставкою такого 
повторного повідомлення чи документів кур`єром.  
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Додаток № 1 

до Правил добровільного страхування від 
вогневих ризиків та ризиків стихійних явищ 

(нова редакція) 

   

    

БАЗОВІ СТРАХОВІ ТАРИФИ ПО СТРАХУВАННЮ МАЙНА  
(строк дії Договору страхування – 1 рік) 

      Таблиця 1  

№ 

п/п 
Страхові ризики 

Страхові тарифи (% від страхової суми) 
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1 Пожежа 0,17 0,16 0,35 0,18 0,18 0,16 0,35 0,30 0,35 

2 Вибух  0,11 0,11 0,16 0,11 0,11 0,11 0,11 0,11 0,14 

3 Удар блискавки 0,07 0,10 0,07 0,07 0,05 0,07 0,07 0,05 0,07 

4 Стихійні явища 0,10 0,10 0,15 0,10 0,10 0,10 0,10 0,15 0,15 

5 По пакету ризиків 0,45 0,47 0,73 0,46 0,44 0,44 0,63 0,61 0,71 

 

 

Страховик може при визначенні розміру страхового платежу, який підлягає сплаті, 
використовувати як підвищувальні, так і понижувальні коефіцієнти до базових страхових 
тарифів в діапазоні від 0,01 до 8,0 в залежності від чинників та обставин, які впливають на 
ступінь страхового ризику та умов конкретного Договору страхування.  

Страховик може розробляти спеціалізовані страхові продукти та програми з тарифами 
відповідно до цих Правил 

Норматив витрат Страховика на ведення справи при страхуванні на підставі цих Правил 
визначений при розрахунках відповідних страхових тарифів у розмірі до 60% від величини 
страхового тарифу та зазначається у Договорі страхування. 

 
 

 





Зареєстровано Національною комісією, що здійснює державне регулювання у сфері ринків 
фінансових послуг ( Розпорядження № 1105 від 02.06.2020 ) 


