
 

 
 

Інформаційний документ 

про стандартний страховий продукт 

     Медичне страхування 

(назва страхового продукту) 

 

Цей документ містить загальну інформацію про страховий продукт та не 

є пропозицією щодо укладення договору страхування. Зазначена інформація 

потрібна для розуміння сутності, ризиків, потенційних вигод та збитків цього 

продукту і допомагає порівняти його з іншими продуктами. 
 

Таблиця 

№ 

з/п 

Вид інформації Інформація для заповнення 

страховиком 

1 2 3 

1 1. Інформація про страховика 

2 Найменування 

страховика, код за  

Єдиним державним 

реєстром підприємств та 

організацій України 

Приватне акціонерне товариство «Українська 

аграрно-страхова компанія»  

Код 22800936  

3 Номер і дата видачі 
ліцензії на здійснення 
діяльності  із 
  страхування  

Ліцензія на здійснення діяльності із 

страхування (пряме страхування та вхідне 

перестрахування) за класом 2 («Страхування на 

випадок хвороби (у тому числі медичне 

страхування)» від 30.04.2024. 
4 Місцезнаходження 

страховика 
04071, м. Київ, вул. Ярославська, 58 оф 105 

5 Адреса офіційного 
вебсайту страховика 

https://uaic.com.ua/  

6 2. Основні умови страхового продукту 

7 Клас страхування та опис  

страхового продукту 
   2 

8 Страхові ризики та 
обмеження страхування 

- Гостре захворювання ; 

- Загострення хронічного захворювання; 

- Розлад здоров’я внаслідок нещасного 

випадку; 

- Інші розлади здоров’я та /або випадки 

ушкодження здоров’я внаслідок нещасного 

випадку. 

 

 

 

https://uaic.com.ua/


 

Обмеження страхування. 

Не приймаються на страхування : 

- Особи, які визнані у встановленому порядку 

недієздатними; 

- Особи, які страждають на розлади психіки та 

поведінки, хворі на туберкульоз, венеричні 

хвороби, алкоголізм, наркоманію, 

токсикоманію; 

- Особи, які на дату укладання договору 

страхування перебувають на амбулаторному 

або стаціонарному лікуванні. 

9 Територія та строк дії 
договору страхування 

«Україна» – територія України (за винятком 

тимчасово окупованих територій відповідно 

до чинного законодавства України; населених 

пунктів, на яких органи державної влади 

тимчасово не здійснюють або здійснюють не в 

повному обсязі свої повноваження на момент 

настання події, що має ознаки страхового 

випадку, згідно з Постановою Кабінету 

Міністрів України з будь-якими наступними 

змінами цієї Постанови) 

  

10 Розмір страхової суми 
(ліміту відповідальності) 

Мінімальний розміри страхової суми (ліміту 

відповідальності): 100 000 грн. 

Максимальний розміри страхової суми (ліміту 

відповідальності): 200 000 гривень. 
11 Франшиза  Загальна франшиза за договором страхування - 

0 грн. 

12 Розмір страхової премії 
/страхового тарифу 

Встановлюється в залежності від обраних умов 

страхування та регіону укладання Договору 

Мінімальний розмір страхової премії–12,33% 

від страхової суми. 

Максимальний розмір страхового тарифу – 

32,5% від страхової суми. 

13 Порядок та строки сплати 
страхової премії 

Страхова премія сплачується одним платежем 

за весь строк дії цього Договору або частинами 

за кожний період страхування (якщо це 

передбачено умовами  Договору (Заявою)). 

Страхова премія сплачується Страхувальником 

в безготівковій формі на поточний рахунок 

Страховика. 

Моментом сплати страхової премії є  

документально підтверджений момент 

списання коштів з рахунку Страхувальника на 

відповідний рахунок Страховика або 

повіреного Страховика (якщо договором 



 

доручення повіреного передбачене таке право). 

14 Обов’язки сторін Страхувальник зобов'язаний: 
▪ Своєчасно вносити страхові платежі у 

розмірах та у строки, що встановлені 

Договором страхування; 

▪  При укладанні Договору надати 

Страховику інформацію про всі відомі йому 

обставини, що мають істотне значення для 

оцінки страхового ризику, і надалі 

інформувати його про будь-які зміни 

страхового ризику впродовж дії договору; 

▪ Повідомити Страховика про інші діючі 

договори страхування щодо предмету цього 

Договору страхування;  

▪ Вживати заходів щодо запобігання та 

зменшення збитків, завданих внаслідок 

настання страхового випадку; 

▪ Надавати Страховику вільний доступ до 

інформації стосовно страхового випадку, 

події; 

▪  Інформувати Страховика про настання 

події, що має ознаки страхового випадку, 

порядку та строки, визначені договором 

страхування; 

▪ На письмову вимогу Страховика, а також на 

виконання вимог законодавства України у 

сфері запобігання та протидії легалізації 

(відмиванню) доходів, отриманих злочинних 

шляхом, при укладенні договору 

страхування, сплаті страхового платежу або 

при здійсненні страхової виплати та в інших 

випадках, передбачених законодавством 

України, надати Страховикові для 

ознайомлення та копіювання документи, що 

дозволяють ідентифікувати Страхувальника; 

▪ Не пізніше 24 (двадцяти чотирьох) годин з 

моменту госпіталізації, якщо інше не 

передбачено договором страхування, 

повідомити Страховика про перебування у 

лікувальному закладі (стаціонарі), не 

передбаченому програмою та договором 

страхування, та повідомити його 

місцезнаходження; 

▪ У разі сплати медичних послуг за власний 

рахунок, надати Страховику всю 

інформацію і докази, що стосуються 



 

страхового випадку та необхідні для 

здійснення страхової виплати. 

 
Страховик зобов'язаний: 
▪ ознайомити Страхувальника з умовами 

страхування, інформацією про страховий 

продукт; 

▪ При настанні страхового випадку здійснити 

страхову виплату у передбачений 

договором строк; 

▪ Не розголошувати відомостей про 

Страхувальника та Застраховану особу, їх 

майнове становище, крім випадків, 

встановлених законодавством України  

15 Підстави та порядок 
припинення дії договору 

страхування 

Страхувальник має право на припинення дії 

договору страхування.  

- Про намір дострокового припинення даного 

Договору Сторона зобов’язана повідомити 

іншу Сторону письмово не пізніше ніж за 30 

(тридцять) днів до дати припинення дії 

Договору; 

➢ - Дію Договору може бути достроково 

припинено за згодою сторін; 

➢ - Зміни та доповнення, які вносяться в договір 

після його укладання, оформлюються 

додатковими договорами. 

 Дія договору припиняється у разі: 

-Закінчення строку дії. 

- Виконання Страховиком зобов'язань перед 

Страхувальником/Застрахованою особою у 

повному обсязі . 

➢ -За ініціативою Страховика або 

Страхувальника.  

➢ -У разі несплати або часткової сплати 

Страхувальником страхового платежу за 

наступний період страхування у встановлений 

Договором строк. 

- Ліквідації Страхувальника та/або Страховика - 

юридичної особи у порядку встановленому 

законодавством України. 

➢ - Прийняття судового рішення про визнання 

цього Договору недійсним. 

➢ - У випадку зменшення обсягу відповідальності 

Страховика відносно конкретної 

Застрахованої особи без зміни загальної 

чисельності Застрахованих осіб – частина 

сплаченої за останнього страхової премії 



 

пропорційно періоду, що залишився до 

закінчення договору страхування відповідно 

до страхових тарифів, за винятком витрат 

пов’язаних безпосередньо з укладенням і 

виконанням Договору страхування що 

становить 50%, а також фактичних страхових 

виплат, які були здійснені за договором 

страхування. 

- Повернення страхової премії або її частини 

здійснюється Страховиком за реквізитами, 

наданими Страхувальником, протягом 10 

робочих днів від дати дострокового припинення 

договору страхування, а у випадку відмови 

Страхувальника від договору страхування  -  

протягом 10 робочих днів з дня отримання заяви 

від Страхувальника про відмову від договору 

страхування. 
16 3. Здійснення страхових виплат 

17 Порядок дій у разі 
настання події, 
що має ознаки страхового 
випадку 

При настанні події, що має ознаки страхового 

випадку, Застрахована особа повинні звернутися 

до Асистуючої компанії за телефонами 

вказаними в полісі застрахованої особи або в 

телефонному застосунку . 

-- Під час звернення до Асистуючої компанії 

Застрахована особа повинна повідомити 

лікарю – координатору наступну інформацію: 

- назву Страхової компанії 

- номер договору згідно  полісу (картки); 

- своє прізвище, ім’я та по батькові;  

- причину звернення (скарги, проблеми, що 

виникли зі здоров’ям); 

- свій контактний телефон. 

- При зверненні до Медичного  закладу 

Застрахована особа повинна пред’явити 

відповідальній особі поліс (картку) або  

підтвердити наявність реєстрації в мобільному 

застосунку. 

18 Порядок здійснення 
страхових виплат 

Рішення про виплату або відмову страхового 

відшкодування приймається Страховиком 

згідно умов договору при наданні 

Застрахованою особою всіх необхідних 

документів.  

Рішення щодо виплати страхового 

відшкодування оформлюється страховим 

актом; 

- У разі прийняття рішення про відмову у 



 

виплаті або відстрочку прийняття рішення 

Страховик повідомляє про це Страхувальника 

з обґрунтуванням причин відмови  

19 Винятки із страхових 

випадків та  підстави для 

відмови у страховій 
виплаті 

До винятків відносяться захворювання, травми, 

стани, синдроми та їх ускладнення: 

- травми, які настали внаслідок вживання 

алкоголю, наркотичних та токсичних речовин; 

- психічні захворювання; 

- захворювання, що виникли у зв’язку з 

навмисним заподіянням собі Застрахованою 

особою тілесних ушкоджень, замахом на 

самогубство; 

- перебування у стаціонарі з метою отримання 

піклувального догляду; 

- діагностика та лікування поза межами 

території страхування ; 

- променеві ураження та їх наслідки; 

-захворювань та травми, що безпосередньо 

пов’язані з військовими діями, масовими 

заворушеннями та порушеннями  

правопорядку, заняттями небезпечними видами 

спорту,  а також участь у спелеологічних 

експедиціях; 

- особливо небезпечні інфекції згідно чинних 

Наказів МОЗ України; 

-інші винятки передбачені договором 

страхування. 

 

Підстави для відмови у страховій виплаті є: 

- навмисні дії Страхувальника або особи, на 

користь якої укладено договір страхування, 

спрямовані на настання страхового випадку;  

- вчинення Страхувальником, на користь якої 

укладено договір страхування, умисного 

злочину, що призвів до страхового випадку; 

-  у разі одержання Застрахованою особою травм, 

захворювання або інших ушкоджень здоров’я 

при вчиненні нею злочину; 

- подання Страхувальником/Застрахованою 

особою свідомо неправдивих відомостей про  

стан її здоров’я з метою отримання медичної 

допомоги та послуг; 

-несвоєчасне повідомлення Страхувальником / 

Застрахованою особою про настання 

страхового випадку без поважних на це причин 

або створення Страховикові перешкод у 



 

визначенні обставин, характеру та розміру 

збитків; 

- порушення Страхувальником/Застрахованою 

особою порядку обслуговування, встановленого 

договором страхування (окрім невідкладних 

станів), недотримання рекомендацій лікаря, 

порушення режиму лікування, норм та правил 

поведінки в ЛПЗ. 

- інші випадки, передбачені законодавством та 

/або договором страхування. 

 
20 4. Інша інформація 

21 Форма договору 
страхування 

у паперовій форм і у формі електронного 

документа 

22 Канал(и) реалізації 
страхового 
продукту 

   Офіс страховика  (місцезнаходження)  

23 Інша інформація про 
страховий Продукт 

-  

24 Посилання на документи, 
у яких 

міститься повна 

інформація про 

стандартний страховий 

продукт 

   

  Загальні умови страхового продукту 

https://uaic.com.ua/ua/terms_conditions/   

 
 

https://maps.app.goo.gl/F4Di2S5bFKz9cFsE8
https://uaic.com.ua/ua/terms_conditions/

