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ЗАГАЛЬНІ УМОВИ СТРАХОВОГО ПРОДУКТУ 

«СТРАХУВАННЯ ВИТРАТ, ПОВ'ЯЗАНИХ З НАДАННЯМ ДОПОМОГИ (АСИСТАНС) 

ОСОБАМ, ЯКІ ПОТРАПИЛИ У СКРУТНЕ СТАНОВИЩЕ ПІД ЧАС ЗДІЙСНЕННЯ 

ПОДОРОЖІ» (ЗА КЛАСОМ СТРАХУВАННЯ 18) 

 

Загальні умови страхового продукту «Страхування витрат, пов'язаних з наданням 

допомоги (асистанс) особам, які потрапили у скрутне становище під час здійснення подорожі» 

(за класом страхування 18)  (далі – Загальні умови) у Приватному акціонерному товаристві 

«Інноваційний страховий капітал» (далі – ПрАТ «ІНСК» або Страховик) розроблені на підставі 

Закону України «Про страхування» від 18.11.2021 року за № 1909-ІХ зі змінами та доповненнями 

(далі – Закон України «Про страхування», Закон), нормативно-правових актів Національного 

банку України (далі – Регулятор, НБУ) та відповідно до вимог Положення про внутрішню 

політику з андерайтингу та Положення про внутрішню політику з розроблення та впровадження 

страхових продуктів, що затверджені в ПрАТ «ІНСК». Страховик розміщує та зберігає на своєму 

вебсайт у відкритому доступі всі редакції Загальних умов даного Страхового продукту із 

зазначенням строку їх дії упродовж терміну, визначеного законодавством. Відповідно до даних 

Загальних умов можуть розроблятися умови інших страхових продуктів за цим класом 

страхування, що містять програми страхування, інформаційну довідку згідно з законодавством 

про страховий продукт, шаблони заяв на страхування та договорів страхування. Загальні умови 

даного Страхового продукту можуть також бути частиною комплексного Договору страхування, 

що містить відповідний клас страхування, або окремого Договору. 

Загальні умови страхового продукту «Страхування витрат, пов'язаних з наданням 

допомоги (асистанс) особам, які потрапили у скрутне становище під час здійснення подорожі» 

відобрпажені у даному документі за наступним змістом: 

№ п/п РОЗДІЛ сторінка 

1 Визначення понять і термінів, що вживаються в договорі 

страхування 

2 

2 Умови страхового покриття 5 

3 Права та обов'язки сторін, відповідальність за невиконання та/або 

неналежне виконання умов договору 

10 

4 Порядок внесення змін, дострокового припинення чи розірвання 

договору, їх правові наслідки 

12 

5 Порядок відмови від договору страхування 13 

6 Порядок дій у разі настання події, що має ознаки страхового випадку 13 

7 Порядок розрахунку та умови здійснення страхових виплат 14 

8 Підстави відмови у страховій виплаті 17 

9 Порядок укладення договору страхування 18 

10 Винятки зі страхових випадків та обмеження страхування 19 

11 Порядок вирішення спорів 24 
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12 Контактні дані для звернення у разі настання події, що має ознаки 

страхового випадку 

24 

 Додаток 1 Базові тарифи  
Максимальний розмір витрат на укладення і виконання Договору становить  80%. 

 

1. ВИЗНАЧЕННЯ ПОНЯТЬ І ТЕРМІНІВ, ЩО ВЖИВАЮТЬСЯ В ДОГОВОРІ 

СТРАХУВАННЯ 

Активний відпочинок (AR)  – нерегулярні заняття Страхувальником (Застрахованою особою) на 

любительському (аматорському) рівні  будь-яким видом спорту та/або фізичними вправами, 

пов'язані із помірним ризиком, без участі у змаганнях/чемпіонатах та включає:  

-зимові розваги: гірські лижі,  сноуборд, санки на  трасах початкового рівня («зеленого», «синього»);   

-водні розваги: SUP-серфінг, дайвінг (глибина занурення до 18 метрів, виключно з інструктором); 

плавання в басейнах, річці, морі, аквааеробіка; рафтинг (1-2 рівень складності), катання на батуті, 

човні,  водному мотоциклі, гідроциклі тощо; стрибки у воду (висота не більше 3 метрів), віндсерфінг, 

риболовля, в т.ч. підводна, водне поло, парасейлинг, гребля, веслування; 

- туристичні походи/трекінг (1-2 категорії складності, до 3 км над рівнем моря, до 7 днів), катання 

на конях, верблюдах, слонах; катання на квадроциклах, багі, вантажівках (в тому числі перебування 

застрахованої особи в якості пасажира); катання на велосипеді або мотоциклі, стендова  кульова 

стрільба або з лука, спортивні танці, катання на роликах, електросамокатах, гіроскутерах;  

- скелелазіння (стендове або виключно з інтегральною оцінкою складності маршруту Easy, Moderate) 

або  спелеотуризм в межах екскурсійної групи;   

- атлетика, паверліфтинг, йога при занятті в залі або на відкритій місцевості, стрибки на батуті;  

- контактні бойові мистецтва: боротьба, дзюдо, козацький двобій, карате; 

- ігрові види розваг: шахи (інші настільні ігри), теніс, футбол (всі види),  регбі,  хокей з шайбою (на 

траві), баскетбол, бейсбол, волейбол, гандбол, пейнтбол,  сквош, бадмінтон, біатлон, гольф, 

пейнтбол, дартс,  боулінг тощо. 

Асистуюча компанія - суб’єкт господарювання, що діє на підставі договору зі страховиком і надає 

допомогу (асистуючі послуги) застрахованим особам або іншим особам, визначеним договором 

страхування, на умовах, передбачених таким договором страхування.  

Верифікація - заходи, що вживаються суб’єктом первинного фінансового моніторингу з метою 

перевірки (підтвердження) належності відповідній особі отриманих суб’єктом первинного 

фінансового моніторингу ідентифікаційних даних та/або з метою підтвердження даних, що дають 

змогу встановити кінцевих бенефіціарних власників чи їх відсутність. 

Екстремальний спорт (ES) - нерегулярні заняття Страхувальником (Застрахованою особою) на 

любительському (аматорському) рівні  будь-яким видом спорту та/або фізичними вправами, 

пов'язані із значними ризиком та істотними фізичними навантаженнями без участі у 

змаганнях/чемпіонатах, включає активності, що відносяться до Активного відпочинку (AR),  а 

також:  

зимові розваги: гірські лижі,  сноуборд, санки на  трасах середнього або складного рівня 

(«червоного», «чорного»);  

водні розваги: рафтинг (3 і вище рівень складності), дайвінг (глибина занурення глибше 18 метрів, 

крім океану), яхтинг, серфінг, стрибки у воду (висота більше 3 метрів); 

альпінізм з інтегральною оцінкою складності маршруту Difficult і Hard Difficult,  парашутизм, 

банджі-джампінг, роуп-джампінг, дельтапланеризм, парапланеризм, параглайдинг,  кінні перегони,  

авто-, мотораллі, акробатика, катання на водних лижах, полювання зі зброєю, в т.ч. сафарі ; 

- контактні бойові мистецтва: бокс, кікбоксинг, капуера тощо; 

- туристичні походи/трекінг (3-5 категорії складності), окрім туристичного маршруту «Долина 

смерті» в Болівії, сходження на гори Монблан, (Італія/Франція), Бен Невіс (Велика Британія),  Фудзі 

(Японія), Еверест (Непал) , Кіліманджаро (Танзанія), Столова гора (Південна Африка), Маттерхорн 

(Швейцарія), Гранд-Каньйон (США), Скелі Мохер (Ірландія), участі у іспанській кориді або інших 

традиційних для місцевості розваг із високим рівнем ризику для життя. 
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Застрахована особа – фізична особа, резидент або нерезидент України, на користь якої укладено 

Договір страхування. Якщо Страхувальник уклав Договір страхування на свою користь, він 

одночасно є Застрахованою особою. Застраховані особи можуть набувати прав та обов’язків 

Страхувальника. Відомості щодо кожної Застрахованої особи зазначаються в Страховому полісі. 

Застрахованою особою згідно з умовами цього Договору може бути громадянин України або 

нерезидент (за виключенням громадян російської федерації та Республіки Білорусь) без обмежень 

по віку. 

Країна постійного проживання – країна, під юрисдикцією якої знаходиться місце постійного 

проживання фізичної особи або країна, громадянином якої є фізична особа.  

Код ризику – позначення в Індивідуальній частині Договору особливих ризиків щодо Застрахованої 

особи, що характеризує мету поїздки або активність/діяльність під час поїздки: Активний 

відпочинок (AR), Екстремальний спорт (ES), Небезпечна робота (DW), Робота (W), Професійний 

спорт (PS), Навчання (ED), Туризм (Т)). У випадку якщо Застрахована особа має вік особи до 1 року 

або старше 60 (A), то застосовується окремий тип ризику.  

Ліміт відповідальності (ліміт відшкодування) – граничний розмір страхової виплати визначений 

Договором за окремими видами витрат по страхових випадках.  

Ідентифікація - заходи, що вживаються суб’єктом первинного фінансового моніторингу для 

встановлення особи шляхом отримання її ідентифікаційних даних 

Медичні витрати – витрати на амбулаторне, стаціонарне лікування та придбання ліків за 

призначенням лікаря, необхідність яких виникла внаслідок настання нещасного випадку або 

раптового захворювання.  

Місце постійного проживання – місце проживання на території будь-якої держави не менше одного 

року фізичної особи, яка не має постійного місця проживання на території інших держав і має намір 

проживати на території цієї держави протягом необмеженого строку, не обмежуючи таке 

проживання певною метою, і за умови, що таке проживання не є наслідком виконання цією особою 

службових обов'язків або зобов'язань за договором (контрактом).  

Невідкладна (екстрена) медична допомога – медична допомога, яка полягає у здійсненні 

невідкладних організаційних, діагностичних та лікувальних заходів, спрямованих на врятування і 

збереження життя людини у невідкладному стані та мінімізацію наслідків впливу такого стану на її 

здоров’я. Надається Застрахованій особі при станах, коли відсутність негайного медичного 

втручання може призвести до серйозних порушень функцій організму (в т.ч. стійкій дисфункції 

якого-небудь органу), або до виникнення загрози життю Застрахованої особи. Допомога надається в 

термін не пізніше 12 годин від моменту звернення або встановлення ознак, що потребують такої 

допомоги при перебуванні у швидкій допомозі/приймальному відділенні/реанімації. До екстреної 

допомоги не відноситься Невідкладна стаціонарна, Невідкладна амбулаторна та Невідкладна 

акушерсько-гінекологічна допомога.  

Невідкладна стаціонарна допомога – вид медичної допомоги для Застрахованої особи, що надається 

в межах цілодобового стаціонару за наявності термінових показників при гострих захворюваннях, 

загостренні хронічних хвороб, нещасних випадках і спрямована на ліквідацію загрози життю та 

запобігання подальших пошкоджень, в тому числі проведення операційних втручань відкладення 

яких неможливо замінити консервативним лікуванням та відкласти більше ніж на добу. 

Невідкладна амбулаторна (амбулаторно-поліклінічна) допомога – вид медичної допомоги 

Застрахованій особі в умовах поліклінічного відділення при станах, що призводять до порушень 

функцій організму, в т.ч. стійкій дисфункції якого-небудь органу або до виникнення загрози життю 

Застрахованої особи, але не потребує (не відповідає показникам) надання екстреної медичної 

допомоги. 

Нещасний випадок– раптова, випадкова, обмежена в часі, непередбачувана та незалежна від волі 

застрахованої особи та/або іншої особи, визначеної договором страхування, подія, що відбулася 

внаслідок зовнішнього впливу та призвела до заподіяння шкоди життю, здоров’ю та/або 

працездатності застрахованої особи та/або іншої особи, визначеної договором страхування. 
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Залежно від потреб Страхувальника (Застрахованої особи) та/або при встановленні за страховими 

продуктами окремих чи індивідуальних умов страхування, або буде погоджено при укладанні 

договору страхування або визначено в умовах страхування конкретного страхового продукту чи 

договору страхування, то договором страхування за згодою сторін по договору страхування може 

бути передбачено конкретизацію подій, небезпечних факторів чи середовищ, що можуть призвести 

до нещасного випадку, або його інше визначення залежно від бажання Страхувальника 

(Застрахованої особи) та/або конкретних умов страхування, що не буде суперечити вимогам 

законодавства України. Дана умова також може бути визначена у договорі страхування іншим 

чином, який буде погоджений сторонами договору страхування залежно від потреб клієнтів, умов 

страхування, обраних при укладанні договору страхування, або в порядку, визначеному у самому 

договорі страхування. 

Навчання (ED) – вид активності особи, пов'язана зі здобуттям освіти будь-якого рівня. 

Небезпечна робота (DW) – це робота осіб у сфері цивільної авіації; випробувачі автомашин і літаків; 

артисти цирку, які виконують трюки на канатах, трапеціях, акробати, гімнасти, автомотогонщики, 

дресувальник диких звірів, вершник коней, каскадери; водії транспортних засобів; працівники 

гірничодобувної промисловості; особи, які виконують роботи в підземних умовах, бурильники 

нафтових і газових свердловин; ті, чиїм місцем роботи є гірничої та газорятувальна служба; 

працівники, пов’язані з виробництвом, зберіганням, випробуванням вибухових, отруйних речовин; 

водолази; особи, чия робота пов’язана з мисливством, рибальством у морях і океанах, верхолазними, 

покрівельними роботами; монтажники бетонних, залізобетонних конструкцій; кранівники; 

рятувальники гірничо- і водно- рятувальних станцій. 

 Період покриття (період дії страхового захисту) - період часу в межах строку дії Договору, протягом 

якого Страховик несе зобов’язання по прийнятих на страхування ризикам.  

Подорож – поїздка Застрахованої особи територією (акваторією), зазначеною в Договорі 

страхування, з будь-якою метою, що не суперечить чинному законодавству України та країни 

перебування (туризм, робота, активний відпочинок, спортивні змагання тощо). 

Професійний спорт (PS) – комерційний напрям діяльності у спорті, пов'язаний з підготовкою та 

проведенням видовищних спортивних змагань та заходів на високому організаційному рівні з метою 

отримання прибутку, що передбачає регулярні заняття Страхувальником (Застрахованою особою) 

будь-яким видом спорту, участю у  спортивних змаганнях або чемпіонатах. 

Програма страхування (програма страхового продукту) - строкові, вартісні та територіальні складові 

страхового покриття, що пропонуються споживачу окремо в межах умов одного страхового 

продукту, з визначеним переліком ризиків, обмежень страхування, винятків зі страхових випадків, 

підстав для відмови у здійсненні страхової виплати, розміром страхової суми та/або ліміту(ів) 

відповідальності, страхової премії або страхового тарифу, видом та розміром франшизи. Опис 

програм страхування для Застрахованої особи зазначається в Договорі страхування.  

Робота (W) – виконання оплачуваної фізичної роботи характерної для робітничих професій у галузях 

будівництва, промисловості, транспорту, сільського та комунального господарства або в приватних 

домогосподарствах, крім визначених як Небезпечна робота або Професійний спорт.  

Страховик – ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «ІННОВАЦІЙНИЙ СТРАХОВИЙ 

КАПІТАЛ», скорочене найменування ПрАТ «ІНСК». 

Стандартний страховий продукт – страховий продукт зі стандартними (типовими) умовами, які є 

незмінними та однаковими для невизначеного кола клієнтів.  

Страхова виплата (страхове відшкодування) – грошові кошти, що виплачуються Страховиком у разі 

настання страхового випадку відповідно до умов договору страхування та/або законодавства.  

 Страхова сума – грошова сума, в межах якої страховик відповідно до умов договору страхування 

та/або законодавства зобов'язаний провести страхову виплату в разі настання страхового випадку. 

Страхове покриття – сукупність строкових, територіальних та вартісних складових страхового 

захисту, що надається відповідно до договору або закону.  

Страховий захист – сукупність зобов’язань Страховика перед Страхувальником згідно з умовами 

договору страхування. 
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Страховий випадок – подія, передбачена договором страхування або законодавством, ризик 

виникнення якої застрахований, з настанням якої виникає обов'язок Страховика здійснити страхову 

виплату Страхувальнику або іншій особі, визначеній у договорі страхування або відповідно до 

законодавства.  

Страхова премія (страховий платіж, страховий внесок) – плата у грошовій формі за страхування, яку 

страхувальник зобов'язаний сплатити страховику згідно з договором страхування.  

 Страховий продукт – умови страхування, які задовольняють визначені потреби та інтереси клієнтів 

в отриманні страхової послуги.  

Страховий ризик – подія, на випадок виникнення якої проводиться страхування, яка має ознаки 

ймовірності та випадковості настання.  

Страховий тариф – ставка страхової премії з одиниці страхової суми за визначений строк страхового 

покриття. 

Туризм (Т) - лікувально-оздоровчий, екскурсійний, паломницький (релігійний), пляжний та інші 

подібні категорії туризму, що орієнтовані на спокійну і ненапружену, в сенсі фізичних навантажень, 

програму туристичної подорожі, а саме : бадмінтон, більярдний спорт, боулінг, бридж спортивний, 

городковий спорт, крокет, дартс, стрільба з лука, теніс настільний, шахи, шашки, катання на 

роликових ковзанах, керлінг, подорожі (піші походи) зі спокійним ландшафтом, їзда (катання) на 

велосипеді (окрім гірських) та гіробордах/гіроскутерах. 

Форс-мажорні обставини - надзвичайні події або обставини, що не могли бути передбачені та/або 

відвернені Сторонами доступними їм засобами, а саме: загроза війни, збройний конфлікт або 

серйозна погроза такого конфлікту, включаючи, але не обмежуючись ворожими атаками, блокадами, 

військовим ембарго, дії іноземного ворога, загальна військова мобілізація, військові дії, оголошена 

та неоголошена війна, дії суспільного ворога, збурення, акти тероризму, диверсії, піратства, безлади, 

вторгнення, блокада, революція, заколот, повстання, масові заворушення, введення комендантської 

години, експропріація, примусове вилучення, захоплення підприємств, реквізиція, громадська 

демонстрація, блокада, страйк, аварія, протиправні дії третіх осіб, епідемія, карантин, пожежа, 

вибух, тривалі перерви в роботі транспорту, регламентовані умовами відповідних рішень та актами 

державних органів влади, закриття морських проток, ембарго, заборона (обмеження) 

експорту/імпорту тощо, будь-якої заборони або обмеження грошових розрахунків Національним 

банком України, а також викликані винятковими погодними умовами та стихійним лихом, а саме: 

сильний шторм, циклон, ураган, торнадо, буревій, повінь, нагромадження снігу, ожеледь, град, 

заморозки, замерзання моря, проток, портів, перевалів, землетрус, блискавка, пожежа, посуха, 

просідання і зсув ґрунту, інші стихійні лиха тощо.  

Члени сім’ї Застрахованої особи – чоловік/дружина, діти, батьки, рідні брати та сестри Застрахованої 

особи. 

Інші визначення встановлюються згідно з законодавством України та/або, при потребі, визначаються 

в умовах відповідного договору страхування, якщо вони не будуть суперечити вимогам 

законодавства України. 

2. УМОВИ СТРАХОВОГО ПОКРИТТЯ ЗА ДОГОВОРОМ СТРАХУВАННЯ 
 

2.1. Загальні положення. Дані Загальні умови визначають загальний порядок і умови Страхового 

продукту, здійснення страхування витрат, пов'язаних з наданням допомоги (асистанс) особам, які 

потрапили у скрутне становище під час здійснення подорожі, та регулює правовідносини між 

сторонами договору страхування при його укладанні. 

2.1.1. Даний Страховий продукт включає такі ризики:  

2.1.1.1. страхування медичних витрат, пов'язаних з наданням допомоги (асистанс) особам, які 

потрапили в скрутне становище під час здійснення подорожі (поїздки) на території України або за 

кордон;  

2.1.1.2. страхування витрат, інших, ніж медичні, пов'язаних з наданням допомоги (асистанс) особам, 

які потрапили в скрутне становище під час здійснення подорожі (поїздки) на території України або 

за кордон.  
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2.1.2. Договір страхування, що укладається за даним Страховим продуктом, характеризується 

обов'язком Страховика за визначену договором страхування плату (страхову премію) здійснити 

страхову виплату відповідно до умов договору страхування та/або законодавства шляхом 

відшкодування витрат, пов'язаних з наданням допомоги (асистанс) особі, яка потрапила в скрутне 

становище під час здійснення нею подорожі (поїздки) на території України або за кордоном 

(Страхувальнику та/або іншій особі, визначеній у договорі страхування), або шляхом оплати 

вартості таких витрат: 2.1.2.1. за ризиком, зазначеним у підпункті 2.1.1.1 Страхового продукту, – у 

зв'язку із захворюванням такої особи, розладом її здоров'я внаслідок нещасного випадку або іншою 

подією, на випадок виникнення якої проводиться страхування (страхового ризику), а саме: витрати 

на отримання медичної допомоги, медичних послуг, уключаючи забезпечення лікарськими засобами 

та/або медичними виробами, та/або інших послуг (допомоги) певного переліку та якості в обсязі, 

передбаченому договором страхування; 2.1.2.2. за ризиком, зазначеним у підпункті 2.1.1.2 

Страхового продукту, – у зв'язку з дорожньо-транспортною пригодою, поломкою транспортного 

засобу або іншою подією, на випадок виникнення якої проводиться страхування (страхового 

ризику), уключаючи витрати на отримання допомоги (послуг) із транспортування, ремонту 

транспортного засобу, витрати, які понесені (можуть бути понесені) у зв'язку із затримкою авіарейсу, 

затримкою та/або втратою багажу, витрати на відновлення втрачених особистих документів, витрати 

на судове чи позасудове врегулювання спору та/або отримання інших послуг (допомоги).  

2.1.3. Допомога (асистанс) за договором страхування за умовами Страхового продукту може 

надаватися Страхувальнику чи іншій особі, визначеній договором страхування, у грошовій формі 

та/або шляхом надання відповідних послуг у зв'язку з настанням страхового випадку, передбаченого 

договором страхування.  

2.1.4. Умови Страхового продукту не включають страхування витрат на планове (періодичне) 

технічне обслуговування, гарантійне обслуговування транспортного засобу.  

2.1.5. Сторонами договору страхування є Страховик та Страхувальник. Страхувальниками можуть 

бути дієздатні фізичні особи, фізичні особи - підприємці, юридичні особи, які уклали зі Страховиком 

договори страхування або є Страхувальниками відповідно до законодавства. Згідно з умовами цього 

Страхового продукту Страхувальники можуть укладати зі Страховиком договори страхування на 

користь інших фізичних осіб (Застрахованих осіб). Якщо договором страхування не передбачено 

інше, Страхувальник зобов'язаний повідомити в будь-який спосіб, за умови можливості 

підтвердження факту здійснення такого повідомлення, таку третю особу (Застраховану особу) про 

укладений на її користь договір страхування, і якщо така особа протягом 30 календарних днів не 

повідомила Страховика про наявність заперечень проти укладення договору страхування, такий 

договір вважається укладеним на її користь. У випадках, визначених законодавством або договором 

страхування, надання Застрахованою особою згоди на страхування є обов'язковим. Страхувальник, 

якщо інше не передбачено договором страхування та/або законодавством, має право до настання 

страхового випадку змінити Застраховану особу за згодою Страховика шляхом ініціювання 

внесення змін до договору страхування. За договорами страхування, якими передбачається 

страхування страхових ризиків, пов'язаних зі страхуванням життя та здоров'я, заміна Застрахованої 

особи дозволяється за наявності письмової згоди такої особи та Страховика. 

 2.1.6. Страхувальник може визначити іншу особу (Вигодонабувача), яка відповідно до договору 

страхування або законодавства має право на страхову виплату, тобто при укладанні договорів 

страхування Страхувальником можуть бути призначені фізичні особи або  юридичні особи 

(Вигодонабувачі) для отримання страхової виплати. Права Вигодонабувачів можуть визначатися 

договором страхування. Страхувальник, якщо інше не передбачено договором страхування та/або 

законодавством, має право до настання страхового випадку змінити Вигодонабувача шляхом 

ініціювання внесення змін до договору страхування. Порядок та умови визначення можуть 

встановлюватись договором страхування, в т.ч. з умовою того, що отримувачем страхової виплати 

за договором (Вигодонабувачем) можуть визначатись:  

а) Відповідна Застрахована особа, а у випадку неможливості отримання нею страхової виплати 

внаслідок її смерті або визнання її недієздатною, Вигодонабувачем призначаються її спадкоємці за 
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законом або інша третя особа, яка має право на отримання страхового відшкодування згідно з 

чинним законодавством України або умовами договору страхування, – у випадку безпосередньої 

оплати Застрахованою особою (або особою, яка представляє її інтереси) медичних та інших послуг, 

передбачених умовами договору страхування, або при настанні страхових випадків при страхуванні 

від нещасних випадків;  

б) Відповідні треті особи (Асистуюча компанія, медичний або інший заклад), які надали 

Застрахованій особі погоджені зі Страховиком послуги з медичної чи іншої допомоги, що 

покриваються згідно умовами договору страхування, – у випадку врегулювання страхових випадків 

через Асистуючу компанію або Страховика; в) інші особи чи в іншому порядку, що визначених умов 

договору страхування.  

2.1.7. Укладення договору страхування на користь іншої фізичної особи (Застрахованої особи) не 

звільняє Страхувальника від виконання зобов’язань за цим договором страхування, якщо тільки 

договором страхування не передбачено інше, або зобов’язання Страхувальника виконані такою 

фізичною особою (Застрахованою особою). 

2.1.8. Страховим випадком є подія під час здійснення подорожі, що потребує проведення 

відшкодування понесених витрат, визначених у Договорі, у межах страхової суми або ліміту 

відшкодування при отриманні Застрахованою особою медичної допомоги, медичних та/або інших 

послуг (витрат), під час здійснення подорожі (поїздки) на території України або за кордон (залежно 

від умов страхового покриття), що виникли внаслідок або в результаті настання:  

- захворюванням Застрахованої особи, розладом її здоров'я внаслідок нещасного випадку або іншою 

подією, на випадок виникнення якої проводиться страхування (страхового ризику), а саме: витрати 

на отримання медичної допомоги, медичних послуг, уключаючи забезпечення лікарськими засобами 

та/або медичними виробами, та/або інших послуг (допомоги) певного переліку та якості в обсязі, 

передбаченому договором страхування;  

- погіршенням стану здоров’я Застрахованої особи внаслідок виникнення нещасного випадку, 

раптового захворювання або загострення хронічного захворювання Застрахованої особи, що 

становить загрозу її життю;  

- смертю Застрахованої особи внаслідок раптового захворювання, нещасного випадку або 

загострення хронічного захворювання;  

- іншими обставинами чи подіями, вказаними в договорі страхування (в т.ч. залежно від умов 

страхового покриття (страхового захисту), обраних при укладенні договору страхування (в т.ч. щодо 

надання медичної допомоги (надання швидкої невідкладної медичної допомоги, надання 

невідкладної стаціонарної допомоги, надання невідкладної амбулаторної допомоги, оплата ліків), 

медичного транспортування, медичної евакуації/репатріації, медичного супроводу тощо;  

-  дорожньо-транспортною пригодою, поломкою транспортного засобу або іншою подією, на 

випадок виникнення якої проводиться страхування (страхового ризику), уключаючи витрати на 

отримання допомоги (послуг) із транспортування, ремонту транспортного засобу,  

- витратами на адміністративну або юридичну допомогу, які понесені (можуть бути понесені) у 

зв'язку із затримкою авіарейсу, затримкою та/або втратою багажу, витрати на відновлення втрачених 

особистих документів, витрати на судове чи позасудове врегулювання спору та/або отримання 

інших послуг (допомоги) визначених у Договорі. 

2.1.9. Конкретні умови страхування визначаються в договорі страхування та/або при укладанні 

договору страхування та можуть бути змінені, виключені або доповнені за згодою сторін договору 

страхування до настання страхового випадку, за умови, що такі зміни не суперечать закону України. 

Страховик залежно від потреб Страхувальника (Застрахованої особи) може розробляти окремі чи 

індивідуальні, чи базові страхові продукти (програми страхування), в т.ч. в рамках умов даного 

Страхового продукту або у вигляді окремих програм страхування (програм страхового продукту) 

та/або окремих шаблонів договорів страхування, які будуть враховувати умови страхування, які 

дозволять задовольняти визначені потреби та інтереси клієнтів в отриманні страхової послуги за 

Класом страхування 18 «Страхування витрат, пов'язаних з наданням допомоги (асистанс) особам, 

які потрапили у скрутне становище під час здійснення подорожі».  
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Договір страхування може містити інші умови за згодою сторін. 

2.1.10. Строк дії страхового покриття  визначається Сторонами у Договорі. 

2.2. Об’єктом страхування за договором страхування можуть бути життя, здоров'я, працездатність 

Застрахованої особи та її можливі збитки чи витрати, пов'язані з наданням допомоги (асистанс) такій 

Застрахованій особі, яка потрапила у скрутне становище під час здійснення нею подорожі. 

2.3. Страховий тариф та страхова сума  визначається  в залежності від обраних умов страхування, 

керуючись внутрішньою політикою з андеррайтингу Страховика, що містить тарифну політику за 

окремим страховим продуктом. 

2.4. Грошовий еквівалент страхового захисту визначається як оплата в межах страхової суми 

наступних витрат (послуг): 

2.4.1. Витрати на лікування - це витрати, що виникли при наданні медичної допомоги Застрахованій 

особі, і передбачають надання: - невідкладної стаціонарної допомоги в медичних закладах 

(медикаментозне лікування, діагностичні та лікувальні процедури, оперативні втручання, 

використання будь-якого необхідного для лікування медичного обладнання, консультаційні послуги 

та винагороди медичному персоналу, вартість перебування в палатах, у т.ч. реанімаційних, 

харчування під час перебування в стаціонарі згідно з нормативами, передбаченими в даному 

медичному закладі); - невідкладної амбулаторно-поліклінічної допомоги в медичному закладі або 

дипломованим лікарем (консультації, лікарські послуги, діагностичні дослідження, медикаменти, 

перев'язувальні засоби, необхідні засоби фіксації); - невідкладної (швидкої) допомоги; - невідкладної 

стоматологічної допомоги (стоматологічний огляд, рентгенівське дослідження, видалення або 

пломбування зубів, обумовлені гострим запаленням зуба та/або оточуючих зуб тканин або 

щелепною травмою, що отримана внаслідок нещасного випадку); - невідкладної пологової допомоги 

до 7-го місяця вагітності; - іншої медичної допомоги на підставі медичного висновку про її 

необхідність, що передбачена умовами Договору страхування; - оплати ліків, призначених для 

невідкладного лікування або зняття гострого стану (за умови, що такі ліки придбані за рецептом 

лікаря, на підставі пред’явленого рецепту та підтвердження факту оплати). 

2.4.2. Витрати на транспортування (перевезення) Застрахованої особи до: - найближчого медичного 

закладу чи лікаря машиною швидкої допомоги або іншим транспортним засобом; - спеціалізованого 

медичного закладу машиною швидкої допомоги або іншим транспортним засобом; - конкретного 

пункту (медичного закладу, найближчого до міжнародного аеропорту або найближчого до пункту 

перетину кордону тощо) країни постійного проживання, якщо необхідність транспортування 

виникла в результаті нещасного випадку або раптового захворювання, щодо якого діє страховий 

захист, та є необхідним з медичних показань при наявності медичного висновку (у т.ч. медична 

репатріація). Рішення щодо необхідності та можливості здійснення такого транспортування, а також 

про вибір пункту призначення, маршруту та засобу здійснення (виду і класу транспорту) 

приймається виключно Страховиком або Асистуючою компанією за узгодженням зі Страховиком. 

Додатково умовами Договору страхування може бути передбачено відшкодування витрат на 

транспортування Застрахованої особи з медичного закладу (після проведення консультації та/або 

лікування) до місця тимчасового проживання Застрахованої особи під час подорожі у країні 

перебування.  

2.4.3. Витрати на проїзд особи, яка супроводжує Застраховану особу (за рішенням Страховика або 

Асистансу щодо пункту призначення, маршруту, виду, класу транспорту) до країни перебування 

Застрахованої особи та назад до країни її постійного проживання, на утримання і перебування її в 

готелі у випадку, якщо Застрахована особа через свій фізичний стан не може самостійно повернутися 

в країну постійного проживання і це підтверджено медичним висновком.  

2.4.4. Витрати на репатріацію тіла (останків) Застрахованої особи до конкретного пункту країни 

постійного проживання (за рішенням Страховика або Асистансу) або на поховання (кремацію) тіла 

(останків) Застрахованої особи за кордоном в країні знаходження, якщо смерть настала внаслідок 

нещасного випадку або раптового захворювання, щодо якого діє страховий захист. Всі заходи із 

надання цих послуг організовує виключно Асистуюча компанія за узгодженням зі Страховиком, 
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якщо інше не обумовлено Договором страхування. Якщо має відбуватися репатріація, 

невикористаний зворотний квиток здається Страховику.  

2.4.5. Витрати на телефонний зв’язок включають витрати на послуги з надання телефонного зв'язку 

Застрахованої особи або особи, що представляє її інтереси, з Асистуючою компанією та/або 

Страховиком з приводу повідомлення про страховий випадок та з метою передачі термінових 

повідомлень, пов’язаних зі страховим випадком.  

2.4.6. Витрати на проїзні документи, які включають витрати на:  

2.4.6.1. Дострокове повернення Застрахованої особи до країни постійного проживання (до пункту 

перетину кордону країни постійного проживання) у разі смерті близького родича Застрахованої 

особи, який не знаходиться разом з нею в країні перебування, за умови дійсності страхового захисту 

протягом 3-х днів після дати звернення про необхідність дострокового повернення. Рішення про 

маршрут, вид та клас транспорту визначає Асистанс за погодженням зі Страховиком. Після 

виконання своїх обов’язків за цим пунктом Страховик має право використання зворотного квитка 

Застрахованої особи.  

2.4.6.2. Транспортування дитини (дітей) Застрахованої особи віком до 16 років (у т.ч. дострокової 

поїздки) до конкретного пункту країни постійного проживання (за рішенням Страховика або 

Асистансу щодо пункту призначення, маршруту, виду, класу транспорту), якщо Застрахована особа 

не може бути транспортована через свій фізичний стан і підлягає лікуванню в стаціонарі, або у разі 

смерті Застрахованої особи, та в країні перебування Застрахованої особи немає іншого дорослого 

(віком понад 18 років) близького родича. Після виконання своїх обов’язків за цим пунктом 

Страховик має право використання зворотних квитків дітей.  

2.4.6.3. Поїздку близького родича Застрахованої особи, що мешкає у країні постійного проживання 

Застрахованої особи, в країну перебування Застрахованої особи та назад в разі лікування 

Застрахованої особи в стаціонарі більше визначеного в Договорі страхування строку за умови, що 

жоден із повнолітніх близьких родичів Застрахованої особи не супроводжує її в країні перебування. 

До таких витрат відносяться: вартість утримання і перебування в готелі, вартість проїзних 

документів в країну перебування Застрахованої особи та назад до країни її постійного проживання.  

2.4.6.4. Поїздку третьої особи в країну перебування Застрахованої особи та назад до країни її 

постійного проживання у разі лікування Застрахованої особи в стаціонарі більше визначеного в 

Договорі страхування строку. До таких витрат відносяться: вартість утримання і перебування в 

готелі, вартість проїзних документів в країну перебування Застрахованої особи та назад до країни її 

постійного проживання.  

2.4.6.5. Поїздку колеги Застрахованої особи в країну перебування Застрахованої особи, якщо 

внаслідок лікування в стаціонарі або смерті Застрахована особа не може виконувати завдання з 

відрядження. Рішення про маршрут, вид та клас транспорту визначає Асистанс за погодженням зі 

Страховиком. До таких витрат відносяться: вартість утримання і перебування в готелі, вартість 

проїзних документів в країну перебування Застрахованої особи та назад до країни її постійного 

проживання. При цьому діловий характер подорожі (відрядження) Застрахованої особи та колеги, 

особистість колеги мають бути письмово підтверджені адміністрацією підприємства, працівниками 

якого вони є, за формою, визначеною Страховиком (Асистансом).  

2.4.7. Витрати на продовження перебування Застрахованої особи в країні перебування, якщо 

внаслідок нещасного випадку або раптового захворювання, щодо якого діє страховий захист, 

Застрахована особа через свій фізичний стан не може вчасно повернутися в країну постійного 

проживання та її виїзд має бути організований в більш пізній строк, що є необхідним з медичних 

показань при наявності медичного висновку. До таких витрат відносяться: вартість утримання і 

перебування в готелі, вартість проїзного документа до країни постійного проживання Застрахованої 

особи.  

2.4.8. Витрати на адміністративну допомогу – це витрати, що виникли при наданні Застрахованій 

особі адміністративних послуг, зокрема витрати, що виникли у зв’язку із втратою Застрахованою 

особою документів, багажу, втратою та пошкодженням спорядження, затримкою або анулювання 

авіарейсу, закриттям гірськолижних трас при відсутності необхідних погодних умов (відсутність або 
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велика кількість снігу), невикористанням послуг лижної школи (або інструктора) чи прокату 

спорядження та пов’язані із, бронюванням номера у готелі, бронюванням, придбанням та 

переоформленням авіаквитків (клас, вид визначає Асистанс за погодженням зі Страховиком), 

пошуком багажу, документів, заміною документів, придбанням предметів першої потреби, прокатом 

спорядження, неможливістю катання на гірськолижних трасах. Конкретний перелік витрат та послуг 

з адміністративної допомоги зазначається в Договорі страхування.  

2.4.9. Витрати на юридичну допомогу – це витрати, що виникли при наданні Застрахованій особі 

юридичних послуг – тобто допомогу по підбору (вибору) адвоката в країні тимчасового перебування 

та консультації з питань чинного законодавства, а також відшкодування витрат на юридичну 

допомогу, зазначену в Договорі страхування, які за змістом не суперечать цим Загальним умовам та 

чинному законодавству України.  

2.4.10. Витрати на технічну допомогу – це витрати, що виникли при наданні Застрахованій особі 

технічних послуг, і які передбачають буксирування автомобіля до місця ремонту, буксирування 

(евакуацію) автомобіля до місця постійного зберігання автомобіля (місця постійного проживання 

Застрахованої особи), доставлення запасних частин, ремонт автомобіля, доставлення Застрахованої 

особи до місця призначення (маршрут, вид, клас транспорту визначає Асистанс за погодженням зі 

Страховиком), надання послуг водія, перебування Застрахованої особи та пасажирів автомобіля в 

готелі (термін перебування визначає Асистанс за погодженням зі Страховиком). Конкретний перелік 

витрат та послуг з технічної допомоги зазначається в Договорі страхування. 

2.4.11. Страховий захист може діяти на території усього світу (WORLDWIDE),  однієї конкретної 

країни, в т.ч. України, або однієї географічної зони світу:   

- країн СНД, крім росії та Білорусії;  

- країн Європи (Шенгенська зона, окрім України),  

- країн Близького Сходу: Туреччини, Ізраїлю, Єгипту, Об’єднаних Арабських Еміратів, 

- країн Північної Америки: США, Канада, Мексика,  

- країн Азії: Китай, Японія, Монголія, Південна Корея, Індія, Таїланд 

- країн Океанії: Австралія, Нова Зеландія, 

- країн Африки (всі країни материка). 

2.4.12. Страховий захист  не поширюється на  території де відбуваються воєнні дії або збройні 

конфлікти  або зони, які знаходяться під санкціями України, ООН, ЄС, Сполучених Штатів Америки, 

Великої Британії та Північної Ірландії, включаючи території російської федерації, Республіки 

Білорусь, Ісламської республіки Іран, Північної Кореї, Республіки Союзу М’янма, Куби, Сирії, 

Лівану, Ємену. 

2.4.13. Страховий захист  починає діяти залежно від умов Договору страхування: 

 - з 00 годин 00 хвилин дати, зазначеної в Договорі страхування як дата початку строку його дії;  

- з моменту проходження Застрахованою особою митного контролю або паспортного контролю під 

час виїзду з країни постійного проживання в день, зазначений в Договорі страхування як дата 

початку строку його дії; 

 - з моменту перетину кордону країни постійного проживання в день, зазначений в Договорі 

страхування як дата початку строку його дії;  

- з моменту посадки в транспортний засіб (приміський або міжміський автобус, електричку, потяг, 

літак) з метою розпочати заплановану подорож;  

- з іншого моменту, зазначеного в Договорі страхування. 

2.4.14. Договір страхування набирає чинності не раніше моменту внесення першого страхового 

платежу, якщо інше не передбачено договором страхування. 

 

3. ПРАВА ТА ОБОВ'ЯЗКИ СТОРІН, ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ЗА НЕВИКОНАННЯ ТА/АБО 

НЕНАЛЕЖНЕ ВИКОНАННЯ УМОВ ДОГОВОРУ 

 

3.1. Страховик зобов’язаний: 
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у разі настання страхового випадку здійснити страхову виплату або виплату страхового 

відшкодування у передбачений договором або законом строк; 

у разі настання страхового випадку відшкодувати витрати, понесені страхувальником для 

запобігання настанню страхового випадку та зменшення наслідків страхового випадку, якщо це 

передбачено умовами договору страхування; 

забезпечувати збереження інформації, що становить таємницю страхування, з урахуванням вимог 

Закону. 

 

3.2. Страховик має право:  

 Перевіряти інформацію, надану Страхувальником для укладення Договору;  

 подавати запити в компетентні органи стосовно інформації, необхідної для з’ясування обставин 

настання страхового випадку;  

у випадку порушення Страхувальником умов Договору вимагати дострокового припинення дії 

Договору;  

 проводити незалежну експертизу обставин страхового випадку, у разі необхідності призначати 

медичну комісію з метою обстеження Застрахованої особи, а також іншу експертизу стосовно 

страхової події;  

здійснювати фіксацію технічними засобами телефонних переговорів стосовно страхових випадків; 

 використати квиток Застрахованої особи на зворотний шлях, у разі організації дострокового її 

повернення в країну постійного проживання; 

 відмовити у здійсненні страхової виплати у випадках, передбачених Договором та чинним 

законодавством України;  

відмовити у відшкодуванні будь-яких непрямих збитків Застрахованої особи;  

 відмовити у здійсненні страхової виплати/відшкодування у разі, якщо Застрахована особа 

знаходиться на території країни, щодо якої є чинна рекомендація МЗС України утриматись від 

поїздок на дату перетину Застрахованою особою кордону;  

самостійно обирати медичний заклад для лікування Страхувальника/Застрахованої особи. Якщо 

Страхувальника/застрахована особа відмовляється проходити лікування у медичному закладі, 

обраному Страховиком, і лікується у клініці, обраній самостійно, Страховик має право відмовити 

страховій виплаті;  

передавати інформацію про Застраховану особу, зокрема, але не виключно персональні дані, що 

стосуються здоров’я Застрахованої особи (результати обстежень, висновки лікарів тощо), в 

самостійно обраний медичний заклад для перевірки діагнозу, призначеного лікування та будь-яких 

інших обставин, необхідних для прийняття рішення про здійснення страхової виплати або відмову 

у такій виплаті, проведення розслідування щодо правомірності здійснення страхової виплати. 

 Застосовувати націнки (підвищений коефіцієнт за вік) у випадках страхування осіб у віці до 1-х 

років (включно) та для застрахованих осіб з віком від 60 років (включно), а також для осіб, які під 

час дії Договору будуть займатися активним відпочинком, заняттями спорту на професійному рівні, 

роботою за винагороду. 

 

3.3. Страхувальник (Застрахована особа) зобов’язаний: 

надати відомості про об’єкт страхування, уключаючи інформацію про чинні Договори страхування, 

укладені щодо об’єкта страхування; 

перед укладенням договору страхування поінформувати страховика або страхового посередника про 

відомі йому обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику (визначення 

ймовірності та вірогідності настання страхового випадку і розміру можливих збитків), та/або надати 

йому іншу інформацію, що має істотне значення для прийняття страховиком рішення про укладення 

договору страхування, у тому числі про наявність страхового інтересу, та/або про розмір страхової 

премії за договором страхування; 
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повідомити страховику про наявність на законних підставах або на підставі інших правовідносин 

страхового інтересу щодо застрахованого майна, в тому числі у вигодонабувача (у разі визначення 

такої особи в договорі страхування); 

сплачувати страхову премію у порядку та строки, встановлені договором страхування; 

протягом строку дії договору страхування, але не пізніше 2-х днів від настання,  повідомляти 

страховика про будь-яку зміну обставин, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику 

(визначення ймовірності та вірогідності настання страхового випадку та розміру можливих збитків), 

та/або інших обставин, що впливають на розмір страхової премії за договором страхування; 

інформувати страховика про настання події, що має ознаки страхового випадку, у порядку та строки, 

визначені договором страхування; 

вживати заходів для запобігання настанню страхового випадку та зменшення наслідків страхового 

випадку; 

надати Страховику інформацію про місце знаходження (країну перебування) Страхувальника або 

Застрахованої особи (якщо договір укладається на його користь іншою особою) на дату укладання 

Договору страхування.  

надати Страховику всі необхідні документи щодо страхового випадку для прийняття рішення про 

здійснення страхової виплати або страхового відшкодування;  

виконувати вказівки Асистансу (лікаря) та Страховика і погоджувати з ними всі дії, пов’язані з 

наданням невідкладних медичних та інших послуг, передбачених Договором; 

надати Страховику або його представнику можливість з’ясувати причини та обставини страхового 

випадку, перевірити всі представлені йому документи. 

надати право Страховику на отримання будь-якої інформації, в тому числі що відноситься до 

лікарської або/та комерційної таємниці стосовно Страхувальника (Застрахованої особи), а також на 

вимогу Страховика надати йому необхідні повноваження на одержання від третіх осіб (лікарів, 

лікувальних закладів, інших організацій, які надавали Страхувальнику (Застрахованій особі) 

послуги, передбачені умовами Договору) будь-якої інформації, пов’язаної зі страховим випадком; 

письмово повідомити Страховика про зміну своїх ідентифікаційних даних протягом 10 (десяти) 

робочих днів з дня, коли ці зміни стали відомі Страхувальнику із зазначенням нових даних або 

наданням відповідних документів чи їх копій, завірених належним чином: ідентифікаційних даних 

щодо назви, місцеперебування, керівних органів, кінцевих бенефіціарних власників, банківських 

реквізитів, інших відомостей з ідентифікації, що були надані Страховику під час укладення Договору 

повідомити Застраховану особу будь-який спосіб про укладений на її користь Договір страхування 

та ознайомити її з умовами цього Договору. 

 

 3.4. Страхувальник (Застрахована особа) має право:  

 у разі настання страхового випадку отримати страхову виплату в розмірі та порядку, встановленому 

умовами даного Договору;  

  звертатися до Страховика за вказівками щодо порядку отримання необхідної допомоги; 

  у випадку порушення Страховиком умов Договору вимагати дострокового припинення дії 

Договору;  

  на отримання дубліката Договору страхування у випадку його втрати (один раз за строк дії 

Договору) на підставі письмової заяви Страхувальника/Застрахованої особи про надання дубліката.  

протягом 30 календарних днів повідомити Страховика про наявність заперечень проти укладення 

Договору страхування на її користь. 

 

3.5. За невиконання або неналежне виконання умов Договору Сторони несуть відповідальність 

відповідно до чинного законодавства України.  Страховик несе майнову відповідальність за 

несвоєчасне здійснення страхової виплати шляхом сплати Страхувальнику (Застрахованій особі) 

пені, розмір якої дорівнює 0,1% від суми заборгованості за кожен день прострочення, але не більше 

3% (трьох відсотків) від суми страхової виплати (страхового відшкодування). 
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4. ПОРЯДОК ВНЕСЕННЯ ЗМІН, ДОСТРОКОВОГО ПРИПИНЕННЯ ЧИ РОЗІРВАННЯ 

ДОГОВОРУ, ЇХ ПРАВОВІ НАСЛІДКИ 

 

4.1. Дія Договору припиняється та втрачає чинність за згодою Сторін, а також у випадках: 

- закінчення строку дії Договору; 

 - виконання Страховиком зобов’язань за Договором у повному обсязі. 

- прийняття судового рішення про визнання Договору недійсним. 

- ліквідації Страховика у порядку, встановленому законодавством України 

-смерті страхувальника - фізичної особи чи втрати ним дієздатності, за винятком випадків, 

передбачених «Про страхування».  

- в  інших випадках, передбачених законодавством України. 

4.2. У разі несплати Страхувальником страхового платежу у встановлені Договором строки цей 

Договір є таким, що не набрав чинності. При цьому Страховик не надсилає Страхувальнику 

письмову вимогу щодо необхідності сплати страхового платежу та письмового повідомлення про 

дострокове припинення дії Договору. Кошти, які надійшли на рахунок Страховика (вповноваженого 

Страхового агента Страховика) несвоєчасно, вважаються перерахованими помилково та не 

поновлюють дію цього Договору, та підлягають поверненню Страхувальнику в повному обсязі на 

його рахунок на підставі його письмової заяви. 

4.3. Дію Договору може бути достроково припинено на вимогу Страхувальника або Страховика. Про 

намір достроково припинити дію Договору будь-яка Сторона повинна письмово повідомити іншу 

Сторону не пізніше, ніж за 30 (тридцять) календарних днів до передбачуваної дати припинення дії 

Договору.  

4.4. У разі дострокового припинення дії Договору на вимогу Страхувальника, Страховик повертає 

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

частки витрат на укладення і виконання Договору, а також фактичних страхових виплат, що були 

здійснені за цим Договором. Якщо вимога Страхувальника обумовлена порушенням Страховиком 

умов Договору, останній повертає Страхувальнику сплачені ним страхові платежі повністю. 

 4.5. У разі дострокового припинення Договору на вимогу Страховика, Страхувальнику 

повертаються повністю сплачені ним страхові платежі. Якщо вимога Страховика обумовлена 

невиконанням Страхувальником обов`язків за Договором, то Страхувальнику повертається 

страховий платіж за період, що залишився до закінчення строку дії Договору з вирахуванням частки 

витрат на укладення і виконання Договору, а також фактичних страхових виплат, що були здійснені 

за цим Договором. 

4.6. У разі дострокового припинення дії Договору на вимогу Страхувальника, обумовлену 

невиконанням Страховиком зобов‘язань за цим Договором, Страхувальнику повністю повертаються 

сплачені ним страхові платежі. 

 

 

5. ПОРЯДОК ВІДМОВИ ВІД ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ 

 

5.1. Страхувальник має право протягом 30 календарних днів з дня укладення Договору страхування 

відмовитися від такого договору без пояснення причин, крім 

1) випадків, коли строк Договору страхування становить менш як 30 календарних днів; 

2) якщо повідомлено про настання події, що має ознаки страхового випадку, за цим договором 

страхування. 

 

5.2. Відмова Страхувальника від Договору страхування здійснюється шляхом направлення 

Страховику письмового повідомлення (поштою або на адресу електронної пошти Страховика) про 

таку відмову не пізніше, ніж за 10 (тридцять) календарних днів до дня відмови. У разі відмови 

Страхувальника від Договору страхування, Страховик протягом 30 (тридцяти) календарних днів 

повертає Страхувальнику страховий платіж. 
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6. ПОРЯДОК ДІЙ У РАЗІ НАСТАННЯ ПОДІЇ, ЩО МАЄ ОЗНАКИ СТРАХОВОГО 

ВИПАДКУ 

6.1. При настанні події, що може бути визнана страховим випадком, Застрахована особа або її 

представник повинен:  

6.1.1. Негайно, але в будь-якому разі не пізніше ніж протягом 24 годин з моменту настання події, 

звернутися до Асистансу або Страховика за телефонами, вказаними в Договорі страхування, та 

отримати інформацію щодо подальших дій.  

6.1.2. Якщо Застрахованій особі необхідна екстрена медична допомога, а повідомити про це 

неможливо до початку її отримання з об’єктивних причин, то Застрахована особа може самостійно 

звернутися до медичного закладу, що має відповідний дозвіл на здійснення медичної діяльності у 

країні тимчасового перебування або відповідний договір з Асистансом. У цьому разі повідомлення 

передається Асистансу або Страховику відразу, як тільки це стане можливим, але не пізніше ніж 

протягом 24 годин з моменту отримання такої допомоги. Зазначені дії від імені Застрахованої особи 

може здійснити будь-яка особа, яка знаходиться поруч та діятиме від імені Застрахованої особи: її 

родич, співробітник, керівник або член туристичної групи, працівник медичного закладу, лікар 

тощо. До об’єктивних причин в цьому випадку належать: - непритомний стан Застрахованої особи 

(за відсутності особи, яка могла б представляти її інтереси); - відсутність активних  засобів зв’язку в 

місці перебування Страхувальника (Застрахованої особи). Наявність об’єктивних причин повинна 

бути доведена Застрахованою особою документально.  

6.1.3. Повідомити Асистансу (Страховику) наступну інформацію, якщо інше не передбачено 

Договором страхування:  

- прізвище, ім'я Застрахованої особи;  

- номер Договору страхування;  

- місцезнаходження Застрахованої особи, контактний телефон; 

- докладний опис обставин події. 

 6.1.4. Виконувати розпорядження та/або рекомендації Асистансу або Страховика щодо своїх 

подальших дій. На вимогу представника Асистансу Застрахована особа повинна надати документи, 

що підтверджують її особу (закордонний паспорт тощо) та Договір страхування. 

 

6.1.5. Про настання розладу здоров’я в результаті нещасного випадку Застрахована особа має 

сповістити Страховика протягом 3 (трьох) робочих днів з дня її повернення із закордонної подорожі, 

за винятком випадків, коли:  

- Застрахована особа (її представник) зверталась до Асистансу за організацією надання медичних чи 

інших послуг; 

 - настала смерть Застрахованої особи. 

 6.1.6. Документально підтвердити термін свого знаходження в країні тимчасового перебування 

(місці дії Договору страхування).  

6.1.7. Сприяти вживанню Страховиком або Асистансом необхідних заходів щодо визначення причин 

страхового випадку, розмірів понесених витрат.  

6.1.8. Вживати заходи щодо запобігання та зменшення збитків, завданих внаслідок настання 

страхового випадку.  

6.1.9.  Договором страхування можуть бути передбачені інші (та/або додаткові) дії Страхувальника 

(Застрахованої особи) при настанні події, що може бути визнана страховим випадком згідно з 

умовами конкретного Договору страхування. 

7. ПОРЯДОК РОЗРАХУНКУ ТА УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВИХ ВИПЛАТ 

 

7.1. Страхова виплата в рахунок оплати медичних, або інших передбачених Договором послуг, 

організованих Страховиком для Застрахованої особи, здійснюється Страховиком без участі 

Застрахованої особи на підставі виставлених Страховику рахунків.  
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7.2. У випадку самостійної оплати Страхувальником (Застрахованою особою) медичних чи 

додаткових послуг, Страховик здійснює страхову виплату Страхувальнику (Застрахованій особі) на 

підставі заяви на отримання страхової виплати та документів на виплату,  які подаються протягом 

20 календарних днів від дати настання страхової події.  

7.3. Для отримання страхової виплати Страховику надаються такі документи, що є загальними для 

будь-якого страхового випадку:  

  письмова заява за формою, встановленою Страховиком;  

  оригінал Договору страхування (Полісу);  

 копія закордонного паспорта з відмітками про перетин кордону країни перебування, у разі, якщо 

перетин кордону не передбачає проставлення відміток, копії авіаквитків, залізничних або 

автобусних квитків або інший документ, що підтверджує перетин кордону; 

  копія національного паспорта; 

  копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номера; 

  рахунки за телефонні розмови зі Страховиком, на яких зазначений номер телефону та вартість 

кожної розмови (за наявності); 

інші документи згідно з умовами Договору.  

7.4. Заява на страхову виплату та інші документи надаються Страховику не пізніше ніж через 20 

календарних днів після настання випадку, що має ознаки страхового. Документи направляються 

безпосередньо в офіс Страховика або на електронну пошту Страховика. Оригінали документів 

надаються за запитом Страховика.  

  7.5. З урахуванням обставин події, що відбулась, Страховик має право вимагати додаткові 

документи для підтвердження факту та обставин настання страхового випадку, а також визначення 

розміру страхової виплати, які Страхувальник/Застрахована особа повинні надати протягом 10 

(десяти) календарних днів з моменту отримання вимоги Страховика. Вимога Страховика вважається 

отриманою в день надсилання листа електронною поштою або вручення рекомендованого листа.  

 

7.1. При настанні страхового випадку Страховик в межах страхової суми або встановлених 

Договором страхування лімітів відповідальності відшкодовує витрати, що підлягають 

відшкодуванню згідно з умовами Договору страхування, в порядку, передбаченому цими 

Загальними умовами та Договором страхування.  

7.2. Страховик здійснює страхову виплату наступним чином (якщо інше не передбачено Договором 

страхування):  

7.2.1. Асистансу, що оплатив витрати за надані Застрахованій особі послуги медичного або іншого 

закладу, який надав такі послуги.  

7.2.2. Застрахованій особі (Страхувальнику), що самостійно оплатила надані послуги, з урахуванням 

умов та обмежень, зазначених в Договорі страхування.  

7.2.3. Безпосередньо спеціалізованій особі за надані Застрахованій особі послуги. 

7.3. Страхова виплата здійснюється у строки, передбачені Договором. 

7.4. Перерахування коштів на рахунок Асистансу здійснюється на підставі документів, що 

підтверджують факт настання страхового випадку та визначають вартість фактично наданої 

(необхідної) медичної або іншої допомоги. Форма вказаних документів і строки розрахунків 

погоджуються між Страховиком та Асистансом. 

7.5. Відшкодування Застрахованій особі, за умови надання всіх документів на виплату, що 

перераховані у відповідному розділі Договору страхування, які підтверджують факт настання 

страхового випадку, факт і розмір оплати за отриману допомогу (послуги) чи розмір страхової 

виплати, здійснюється протягом 15 (п’ятнадцяти) робочих днів з дня прийняття рішення (складання 

страхового акту) про страхову виплату наступним чином:  

7.5.1. У разі самостійної сплати Застрахованою особою вартості витрат щодо отриманих нею 

медичних та інших послуг:  
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7.5.1.1. за умови попереднього узгодження переліку послуг та суми витрат з Асистансом або 

Страховиком до оплати – Страховик сплачує вартість наданих послуг (здійснених витрат) у повному 

обсязі здійснених витрат в межах страхової суми за Договором страхування;  

7.5.1.2. без попереднього узгодження переліку послуг та суми витрат з Асистансом або Страховиком 

– Страховик відшкодовує тільки витрати у межах ліміту, встановленого у Договорі страхування 

щодо такого випадку.  

7.5.2. У разі сплати Застрахованій особі (Вигодонабувачу) коштів щодо розладу здоров’я чи смерті 

в результаті нещасного випадку під час подорожі – Страховик сплачує страхову виплату у розмірі, 

визначеному Договором страхування щодо такого страхового випадку (ризику).  

7.6. Сплата безпосередньо спеціалізованій особі за надані Застрахованій особі послуги здійснюється 

на підставі документів, що підтверджують факт настання страхового випадку та визначають вартість 

фактично наданої (необхідної) допомоги, згідно з умовами та у строки, що визначені укладеними 

між Страховиком та спеціалізованою особою угодами.  

7.7. У випадку, коли Застрахована особа з об’єктивних причин не зв’язалась з Асистансом для 

отримання необхідної допомоги (послуг) та внаслідок цього повинна самостійно оплатити вартість 

наданої їй медичної та медико-транспортної допомоги та послуг, вона зобов’язана узгодити з 

Асистансом чи Страховиком виставлений медичним закладом рахунок (обґрунтованість суми витрат 

за надані послуги) до його оплати.  

7.8. Страховик залишає за собою право оплачувати витрати на лікування Застрахованої особи в 

країні перебування до тих пір, доки стан здоров’я такої Застрахованої особи не дозволить перевезти 

її в країну постійного проживання для подальшого лікування. Рішення про доцільність 

транспортування Застрахованої особи (у т.ч. медичну репатріацію) та засоби його здійснення може 

приймати тільки Страховик та Асистуюча компанія на підставі медичних висновків лікарів, 

призначених Страховиком (Асистуючою компанією). Якщо лікарі, уповноважені Страховиком 

(Асистуючою компанією), вважають, що транспортування (у т.ч. медична репатріація) можливе, а 

Страхувальник (Застрахована особа) відмовляється від нього, Страховик негайно припиняє оплату 

витрат на лікування.  

7.9. Для організації репатріації тіла (останків) Застрахованої особи, родичі померлого повинні в 

найкоротший строк надати Страховику належним чином оформлені документи, що підтверджують 

родинний зв’язок із померлою Застрахованою особою, а також заяву-підтвердження про готовність 

забрати тіло (останки) померлого після  

7.10. Страховий акт складається Страховиком або уповноваженою ним особою. При необхідності, 

Страховик може вимагати надання відомостей, які пов’язані зі страховим випадком, у медичних 

установах, правоохоронних органах, інших підприємствах, установах та організаціях, які володіють 

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

та обставини страхового випадку.  

7.11. Страхова виплата на території України здійснюються у грошовій одиниці України за курсом 

НБУ на день настання страхового випадку з відрахуванням всіх податкових витрат за законом, якщо 

інший порядок розрахунків не передбачений Договором страхування та не суперечить чинному 

законодавству України. Якщо дія Договору страхування поширюється на іноземну територію 

відповідно до укладених угод з іноземними партнерами, то виплати здійснюються відповідно до 

укладених угод та регулюється відповідно до чинного законодавства України про валютне 

регулювання.  

7.12. Загальна сума страхових виплат за всіма страховими випадками за окремими Програмами 

страхування та послугами не може перевищувати відповідних лімітів та загальної страхової суми, 

що встановлені Договором страхування на кожну Застраховану особу. 

7.13. Страховик не відшкодовує ту частину збитків, що перевищує страхову суму (відповідний ліміт 

відповідальності) за Договором страхування.  

7.14. Якщо страхова виплата за Договором страхування щодо конкретної Застрахованої особи 

здійснена в розмірі повної страхової суми, встановленої для такої Застрахованої особи, дія Договору 

припиняється щодо такої Застрахованої особи.  
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7.15. Якщо до договору страхування були внесені зміни, які оформлені належним чином, стосовно 

розмірів страхової суми, Страховик здійснює страхову виплату з врахуванням останньої зміни, що 

набула чинності до настання страхового випадку.  

7.16. Після здійснення Страховиком страхової виплати, яка становить частину страхової суми, 

Договір страхування зберігає чинність до закінчення строку його дії. Після здійснення страхової 

виплати розмір страхових виплат за наступними страховими випадками, у разі їх настання із цією 

Застрахованою особою, обмежується сумою, що дорівнює різниці між страховою сумою, на яку 

застрахована ця особа, та розміром здійснених страхових виплат.  

7.17. У разі виникнення спорів між Сторонами щодо кваліфікації події як страхового випадку, 

причин та обставин, виникнення сумнівів щодо достовірності інформації, зазначеної в документах, 

кожна зі Сторін має право своїм коштом вимагати проведення незалежної експертизи та/або робити 

відповідні запити.  

7.18. Якщо вартість здійснених медичних та (або) інших витрат, оплата вартості яких передбачена 

Договором страхування, перевищує помірні або обґрунтовані розміри в певному регіоні, що може 

бути визначене Асистансом, Страховик має право зменшити страхову виплату на величину 

перевищення фактичних витрат над їхніми помірними або обґрунтованими розмірами в певному 

регіоні.  

7.19. Страховик має право зменшити страхову виплату на розмір додаткового збитку, якщо 

Страхувальник (Застрахована особа) не вжив необхідних і доцільних заходів для запобігання та 

зменшення витрат, що виникають внаслідок події, передбаченої Договором страхування, а також 

усунення причин, що сприяють виникненню додаткового збитку. Зокрема, Страховик має право 

зменшити страхову виплату у разі невиконання Застрахованою особою рекомендацій лікаря, що 

призвело до погіршення стану її здоров’я та, як наслідок, збільшення медичних витрат.  

7.20. Якщо витрати Застрахованої особи, пов’язані з отриманням медичної та іншої допомоги та 

послуг, що вказані в Договорі страхування, застраховані у кількох страховиків, то у разі настання 

страхового випадку страхова виплата, що виплачується усіма страховиками, не може перевищувати 

дійсних витрат. При цьому кожний страховик здійснює виплату пропорційно розміру страхової суми 

за укладеним ним договором страхування.  

7.21. У випадку отримання Застрахованою особою (Вигодонабувачем) відшкодування збитку від 

особи, відповідальної за заподіяний збиток, після здійснення Страховиком страхової виплати, вона 

зобов‘язана протягом 10 (десяти) робочих днів повернути Страховику отриману страхову виплату. 

Якщо збиток відшкодовано частково і відшкодована сума менша від належного страхового 

відшкодування, то страхове відшкодування виплачується Страховиком, враховуючи суму, отриману 

від особи, відповідальної за заподіяний збиток, у розмірі різниці.  

7.22. Якщо після страхової виплати виявляться такі обставини, що повністю або частково 

позбавляють Застраховану особу (Вигодонабувача) права на його отримання, Застрахована особа 

(Вигодонабувач) зобов‘язана повернути Страховикові виплачене страхове відшкодування (або 

відповідну його частину) протягом 10 (десяти) робочих днів з дня виявлення таких обставин.  

7.23. У разі, коли у відповідних випадках підлягають відшкодуванню витрати Застрахованій особі, 

яка є неповнолітньою та для якої не настала повна цивільна дієздатність, страхова виплата 

здійснюється батькам такої неповнолітньої особи або її опікунам, якщо інше не буде обумовлено 

Договором страхування.  

7.24. Договором страхування можуть бути передбачені додаткові або інші умови здійснення 

страхових виплат, ніж зазначені у цих Загальних умовах, які не суперечать чинному законодавству 

України. 

 

8. ПІДСТАВИ ВІДМОВИ У СТРАХОВІЙ ВИПЛАТІ 

 

8.1. Підставою для відмови Страховика у страховій виплаті є:  

8.1.1. Навмисні дії або бездіяльність Страхувальника (Застрахованої особи), спрямовані на настання 

страхового випадку. Зазначена норма не поширюється на дії, пов'язані з виконанням ними 
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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 Застрахованої особи встановлюється відповідно до чинного законодавства України.  

8.1.2. Вчинення Страхувальником - фізичною особою або Застрахованою особою, на користь якої 

укладено Договір страхування, умисного злочину, що призвів до страхового випадку.  

8.1.3. Подання Страхувальником або Застрахованою особою свідомо неправдивих відомостей про 

предмет Договору страхування або про факт настання страхового випадку.  

8.1.4. Здійснення будь-яких дій у стані алкогольного сп’яніння (у т.ч. за умови вживання будь-яких 

речовин з метою сп’яніння) або під впливом наркотичних чи токсичних речовин.  

8.1.5. Несвоєчасне повідомлення Страхувальником (Застрахованою особою) про настання 

страхового випадку без поважних на це причин або створення Страховику перешкод у визначенні 

обставин, характеру та розміру збитків.  

8.1.6. Невиконання Страхувальником (Застрахованою особою) своїх обов’язків за Договором 

страхування.  

8.1.7. Невиконання вказівок Страховика щодо усунення шкідливих факторів впливу на Застраховану 

особу.  

8.1.8. Отримання Страхувальником (Застрахованою особою) повного відшкодування збитків від 

особи, винної у їх заподіянні.  

8.2. Страховик має право відмовити у відшкодуванні вартості послуг, зазначених у відповідному 

розділі Договору страхування, у випадках, коли їх надання було пов’язане із такими обставинами:  

8.2.1. При оформленні Договору страхування Страхувальник (Застрахована особа) не надала 

Страховику необхідної інформації, яка була суттєвою для визначення ступеня ризику, зокрема, 

відносно роду занять при здійсненні поїздки, стану здоров’я Застрахованої особи тощо.  

8.2.2. Застрахована особа або третя особа, що представляє її інтереси, не сповістила Асистанс про 

необхідність отримання медичної допомоги (або отриману медичну допомогу) внаслідок нещасного 

випадку або раптового захворювання та про витрати, які були зроблені для надання Застрахованій 

особі медичної допомоги або навмисно створила перешкоди Страховику (Асистансу) у визначенні 

обставин події, її характеру та розміру витрат при настанні страхового випадку. Договором 

страхування може бути передбачено ліміт щодо відшкодування не погоджених з Асистансом витрат 

на медичні та інші послуги.  

8.2.3. Транспортування Застрахованої особи з одного лікувального закладу в інший було проведено 

без попередньої згоди Асистансу без поважних на те причин.  

8.2.4. Застрахована особа порушила медичні вказівки при наданні їй будь-яких видів невідкладної 

допомоги або здійснила навмисні дії, що призвели до збільшення витрат Асистансу.  

8.2.5. Застрахована особа отримала відшкодування витрат за надані їй послуги від особи, винної у 

заподіянні шкоди Застрахованій особі, або іншої третьої особи. Якщо збиток (шкоду) відшкодовано 

частково, то страхова виплата здійснюється за вирахуванням суми, отриманої як компенсація за 

заподіяний збиток (шкоду).  

8.2.6. Репатріацію Застрахованої особи було проведено без участі Асистансу.  

8.2.7. У разі самостійної оплати медичних послуг, Застрахована особа (або третя особа) не 

звернулась до Страховика із письмовим повідомленням про подію, що може бути визнана страховим 

випадком, протягом строку, визначеного Договором страхування, з дати повернення з країни (місця) 

перебування, за винятком випадків коли Застрахована особа (або третя особа) не мала фізичної 

можливості для своєчасного звернення, зокрема, внаслідок ушкодження здоров’я.  

8.2.8. Госпіталізацію Застрахованої особи у медичний заклад було проведено без участі Асистансу. 

Винятком є випадки, якщо мала місце безпосередня загроза життю Застрахованої особи та 

узгодження щодо госпіталізації здійснено з Асистансом або Страховиком у максимально короткий 

строк після виведення Застрахованої особи з критичного для її здоров’я стану.  

8.3. Страховик має право відмовити у страховій виплаті в разі невиконання Страхувальником 

(Застрахованою особою) будь-якого з зобов’язань, викладених у Загальних умовах.  
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8.4. Умовами Договору страхування можуть бути передбачені інші (та/або додаткові) підстави для 

відмови у здійсненні страхових виплат, якщо це не суперечить чинному законодавству України.  

8.5. Відмову Страховика у страховій виплаті може бути оскаржено Страхувальником у судовому 

порядку.  

8.6. Негативний фінансовий стан Страховика не є підставою для відмови у виплаті страхових сум (їх 

частин) або страхової виплати Страхувальнику. 

9. ПОРЯДОК УКЛАДЕННЯ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ 

 

9.1. Для укладання Договору страхування Страхувальник подає Страховикові письмову заяву про 

страхування за формою, встановленою Страховиком, або іншим чином заявляє про свій намір 

укласти Договір страхування. При цьому Страховик має право організувати та вимагати від особи, 

на користь якої укладається Договір страхування, проведення медичного обстеження довіреними 

лікарями Страховика або запропонувати їй заповнити декларацію про стан здоров’я.  

9.2. При укладанні Договору страхування Страховик може вимагати надати:  

9.2.1. Документи, що посвідчують особу (паспорт, закордонний паспорт тощо); 

9.2.2. Документи, що посвідчують дозвіл на виїзд за кордон (віза, довіреність на право вивезення 

дитини за межі України тощо);  

9.2.3. Медичну довідку встановленого зразка про стан здоров’я;  

9.2.4. Документи, що свідчать про мету поїздки (запрошення, дозвіл на роботу, договір про 

виконання робіт, туристичну путівку тощо);  

9.2.5. Інформацію про особу, яка буде здійснювати подорож, за встановленою Страховиком формою 

не пізніше, як за одну добу до початку подорожі, – у разі укладення Договору страхування за 

варіантами, що передбачають здійснення декількох подорожей;  

9.2.6. інші відомості про всі обставини, що мають істотне значення для визначення ступеня 

страхового ризику, що відомі або повинні бути відомі Страхувальникові (Застрахованій особі);  

9.3. Запитання Страховика, які включені до заяви про страхування, разом із відповідями 

Страхувальника становлять інформацію, що має істотне значення для оцінки страхового ризику та 

укладення Договору страхування. Підписана Страхувальником заява має юридичну силу незалежно 

від того, чиєю рукою або якими технічними засобами вона заповнена.  

9.4. Подання заяви про страхування не зобов’язує жодну зі сторін укладати Договір страхування.  

9.5. Страхувальник несе відповідальність за правдивість та повноту інформації, яку він надає при 

укладенні Договору страхування, що характеризує ступінь страхового ризику. У випадку надання 

неправдивої інформації або ненадання (приховування) інформації, що має істотне значення для 

оцінки страхового ризику, Страховик має право відмовити у здійсненні страхової виплати при 

настанні страхового випадку.  

9.6. На підставі даних, зазначених у заяві про страхування, Страховик приймає рішення про 

укладення Договору страхування. У разі укладення Договору страхування на підставі письмової 

заяви Страхувальника, вона стає невід’ємною частиною Договору страхування.  

9.7. Договір страхування укладається між Страхувальником і Страховиком в письмовій формі у двох 

примірниках, які мають однакову юридичну силу і знаходяться у кожної зі сторін. Факт укладання 

Договору страхування може посвідчуватися страховим свідоцтвом (полісом, сертифікатом), що є 

формою Договору страхування.  

9.8. У випадку страхування групи осіб, які здійснюють подорож, Договір страхування може бути 

укладений як з кожним членом групи, так і один на всю групу. 

9.9. Для укладення Договору в електронній формі, Страхувальник повинен до початку подорожі (за 

винятком випадків, передбаченим цим Договором) самостійно або за допомогою Страхового 

посередника зайти в Інформаційно-телекомунікаційну систему (ІТС) Страховика/Страхового 

посередника, що розміщена на вебсторінці в мережі Інтернет та надати всі відомості, необхідні для 

укладення Договору, зазначивши інформацію про себе та Застраховану особу: прізвище, ім’я та по 

батькові, дату народження, адресу, номер мобільного телефону, іншу інформацію, необхідну для 
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укладення Договору, а також обов’язково ознайомитись з умовами страхування,  Інформацією про 

стандартний страховий продукт та підтвердити надання згоди на обробку персональних даних.  

9.10. Договір може укладається шляхом приєднання Страхувальника до оферти, що розміщена на 

офіційному вебсайтові Страховика за посиланням: https://insk.com.ua/ua/publichni-oferti. 

9.11. Заповнення Страхувальником даних про себе, оплата страхового платежу (премії) підтверджує 

прийняття Страхувальником умов Договору і є акцептом в розумінні ст. 642 Цивільного кодексу 

України.  

9.12. Договір підписується Страхувальником із використанням одноразового ідентифікатора. Для 

підписання Договору одноразовим ідентифікатором Страхувальнику надсилається такий 

одноразовий ідентифікатор на зазначений Страхувальником номер мобільного телефону в смс або у 

застосунок Viber/Telegram/Whatsapp, або інший застосунок, що використовується Страхувальником. 

Перед підписанням Договору Страхувальник зобов’язаний перевірити введені ним дані, обрані 

умови страхування та підтвердити їх достовірність. Для підписання Договору одноразовим 

ідентифікатором Страхувальник вводить отриманий одноразовий ідентифікатор у спеціально 

передбаченому місці (ІТС) Страхового посередника в мережі Інтернет та підтверджує його введення. 

9.12. Після підписання Договору Страхувальник зобов’язаний сплатити страховий платіж одним зі 

способів запропонованих в ІТС Страховика або його Повіреного. 

9.13. Після оплати страхового платежу підписаний Страхувальником Поліс та копія Оферти в 

електронній формі направляється Страхувальнику на адресу електронної пошти, зазначену 

Страхувальником під час оформлення заявки. Сторони домовились, що вчинення таких дій є 

належним врученням Договору страхування Страхувальнику. Поліс є підтвердженням укладення 

Договору страхування і містить унікальний номер, який відповідає номеру Договору страхування, 

електронний підпис Страхувальника, дату укладення, строк дії Договору страхування та інші 

індивідуальні умови Договору страхування. Поліс, підписаний Страхувальником, є невід’ємною 

частиною Договору страхування. 

9.14. На письмову вимогу Страхувальника Договір виготовляється у письмовому вигляді протягом 

5 (п’яти) робочих днів з моменту отримання такої вимоги та підлягає підписанню та проставленню 

печатки. При відтворенні на папері Договору Страховиком може бути використано факсимільне 

відтворення підпису особи, уповноваженої підписувати такі договори, а також відтворення відбитка 

печатки технічними друкувальними приладами.  

9.15. Страхувальник має можливість відмовитися від укладення Договору страхування в будь-який 

момент до здійснення ним акцепту  Оферти.  

9.16. Страховик не несе відповідальності за шкоду або збитки, понесені будь-якою особою у 

результаті нерозуміння / помилкового розуміння умов цього Договору. Якщо Страхувальнику 

незрозумілі або не повністю зрозумілі умови цього Договору, до здійснення акцепту та оплати 

страхових платежів може звернутися до Страховика за його роз’ясненнями.  

10. ВИНЯТКИ ІЗ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ ТА ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ 

 

10.1 Страховик не оплачує і не відшкодовує вартість діагностики, лікування та послуг, пов’язаних із 

такими захворюваннями та подіями:  

 медична допомога та лікування, що не пов’язані із необхідністю надання Застрахованій особі 

екстреної або невідкладної медичної допомоги;  

 лікування хронічних або вроджених захворювань (аномалій), деформацій та хромосомних 

порушень і вад, ускладнень, загострень цих захворювань, які не загрожують життю, або наслідків, 

що існували у Застрахованої особи на момент укладання Договору і потребували лікування, крім 

випадків, коли існує гостра загроза життю Застрахованої особи або виникає необхідність у 

цілеспрямованих заходах щодо усунення гострого болю  

  новоутворення, хвороби ендокринної системи, цукровий діабет;  

 нервові захворювання (крім невритів), психічні захворювання, в т.ч. діагностика та встановлення 

причини епілептичних припадків; лікування психосоматичних розладів, а також пов'язані з ними 

травматичні пошкодження; 
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 онкологічні захворювання, цироз, хронічна ниркова недостатність, системні захворювання 

сполучної тканини, аутоімунні захворювання;  

  лікування захворювань, відомих на момент укладання та/або початку дії Договору страхування, 

незалежно від того, здійснювалось лікування чи ні, крім випадків, коли медична допомога була 

необхідна у зв’язку з невідкладною медичною допомогою або порятунком життя 

Страхувальника/Застрахованої особи. Наявність такого захворювання має бути доведена 

Страховиком; 

 венеричні захворювання, захворювання, що передаються статевим шляхом, імунодефіцитний стан, 

СНІД;  

 хвороби крові та кровотворних органів;  

 епідемічні та пандемічні хвороби за виключенням COVID-19;  

 . гостра та хронічна променева хвороба;  

 планові консультації та обстеження під час вагітності, незалежно від терміну вагітності; 

 консультації, обстеження і лікування, пов’язані з ускладненням вагітності після 29 тижня вагітності, 

акушерська допомога особам з терміном вагітності більш як 29 тижнів, пологи;  

 медичні послуги, пов’язані з проведенням аборту Застрахованій особі, за винятком невідкладного 

вимушеного переривання вагітності за медичними показаннями;  

 діагностика та лікування чоловічої/жіночої безплідності, клімаксу, синдрому виснажених яєчників, 

порушень менструального циклу, передменструального синдрому, порушень гормонального стану 

(гіперпролактинемії, гіперандрогенії, інших), еректильної та сексуальної дисфункцій, штучне 

запліднення, витрати з запобігання вагітності; 

 будь-які розлади здоров’я, ускладнення або смерть внаслідок невиконання рекомендацій  лікаря, 

побічних дій ліків, що не були призначені лікарем, а також побічних дій харчових добавок;  

захворювання або наслідки (ускладнення) захворювань на вірусні гепатити, туберкульоз; 

 захворювання та розлади органів слуху, крім гострого захворювання органів слуху за медичними 

показаннями;  

 захворювання, ушкодження, запалення очей, повік, сльозового апарату, крім випадків, пов’язаних 

із наданням невідкладної допомоги, що загрожує життю Застрахованої особи; 

 грибкові та дерматологічні хвороби, алергічні дерматити будь-якого походження, сонячні опіки 

крім першого та другого ступеню, інші зміни шкіри, спричинені ультрафіолетовим 

випромінюванням; 

захворювання, що виникли до початку періоду страхування та/або на території постійного місця 

проживання, що призвели до медичних чи додаткових витрат під час подорожі, а також 

захворювання, що виникли після повернення Застрахованої особи з подорожі;  

подальше лікування за кордоном Застрахованої особи, якщо вона відмовляється від медичної 

евакуації до місця постійного проживання. Сторони погодили, що телефонний запис розмови або 

листування та обмін повідомленнями у месенджерах із Застрахованою особою або його родичами, 

здійсненого до асистуючої компанії або Страховику з приводу відмови від медичної евакуації 

прирівнюється до письмової відмови та може бути використаний Страховиком як доказ у разі 

виникнення суперечок;  

 медичний огляд, що не є наслідком гострого болю, раптового захворювання та тілесного 

ушкодження, надання послуг, що не є обґрунтовано необхідними або невідкладними з медичного 

погляду, чи не входять у призначене лікарем лікування, а також надання таких спеціальних послуг, 

як окрема палата, телефон, телевізор тощо; 

 послуги та лікування, що можна відкласти до повернення з подорожі, в тому числі проведення 

хірургічних операцій, які до закінчення подорожі можливо замінити курсом консервативного 

лікування і т.п.; 

хірургічні (оперативні) втручання, пов’язані з доброякісними та злоякісними новоутвореннями 

(карцинома, ліпома, інше згідно з міжнародною класифікацією хвороб МКХ-10);  

проведення маніпуляцій і операцій на серці та судинах, у т.ч. ангіографія, ангіопластика, 

шунтування, стентування, встановлення штучного водія ритму і т.п.;  
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діагностичні послуги: консультації, лабораторні дослідження та інші заходи, не призначені лікарем 

та асистуючою компанією, як необхідні для встановлення діагнозу для подальшого лікування; 

 проведення профілактичних вакцинацій, лікарських експертиз та лабораторних досліджень, не 

пов’язаних зі страховим випадком; 

 всі види пластичних та косметичних операцій і процедур, всі види протезування (включаючи зуби 

та очі), трансплантації органів;  

стоматологічне лікування, за винятком зняття гострого болю; 

медичні послуги, що надаються юридичною або фізичною особою, яка не має відповідної ліцензії, 

або особою, що не має права займатися медичною практикою;  

фізіотерапевтичне лікування, лікування нетрадиційними методами, лікування, яке вважається 

експериментальним або дослідницьким;  

 придбання або ремонт допоміжних засобів (таких як кардіостимулятори, окуляри, контактні лінзи, 

слухові апарати, інгалятори, протези, милиці, інвалідні візки, вимірювальні прилади тощо) 

придбання загальнозміцнювальних препаратів, засобів гігієни, дитячого харчування; 

 штучне запліднення, лікування безпліддя, заходи з запобігання вагітності; 

лікування алкоголізму, наркоманії й т.п., у тому числі лікування абстинентного синдрому; 

медична евакуація, репатріація або поховання за кордоном, організовані без письмового узгодження 

зі Страховиком;  

 витрати, коли подорож була здійснена з наміром отримати лікування;  

 самолікування, а також лікування, що здійснюється подружжям, батьками, або дітьми;  

 усунення наслідків самолікування;  

 необхідність в індивідуальному догляді, патронажі та охороні;  

 медичне обстеження із профілактичною метою; 

 продовження лікування Застрахованої особи після її повернення до місця постійного проживання, 

витрати, які покриваються коштом соціального, медичного страхування та іншого забезпечення;  

 лікувальний відпочинок, реабілітаційне, санаторно-курортне та оздоровче лікування, а також спа-

процедури; діагностичні послуги, консультації, лабораторні дослідження та інші заходи, не 

призначені лікарем та асистуючою компанією як необхідні для встановлення діагнозу для 

подальшого лікування;  

 захворювання, які є наслідком психічної реакції на військові події, внутрішні заворушення, 

терористичний акт, авіакатастрофу або побоювань, пов’язаних із такими подіями;  

 вікові дегенеративно-дистрофічні процеси, крім стадії загострення; 

 замісна терапія, за виключенням гострих станів; 

 не відшкодовуються витрати, передбачені Договором, якщо вони здійснені Страхувальником 

(Застрахованою особою) без попереднього узгодження зі Страховиком, За винятком екстрених 

випадків, коли узгодження зі Страховиком неможливе у зв’язку з ризиком для життя та здоров’я 

Застрахованої особи; 

не відшкодовуються витрати за страховими випадками, що сталися під час заняттям спортом на 

професійному рівні, активного відпочинку, виконання роботи за відсутності в Індивідуальній 

частині Договору стосовно даної Застрахованої особи відповідної відмітки (ES, AR, W, DW, PS);  

не відшкодовуються витрати у разі не повідомлення/несвоєчасного повідомлення Страховика про 

настання випадку, що має ознаки страхового;  

не відшкодовуються витрати, пов’язані з нападом хижих або отруйних тварин чи комах, що сталися 

у водоймах природного походження (ріки, моря, океани тощо) або під час туристичних прогулянок 

в ареалі їх проживання за межами місця тимчасового проживання Застрахованої особи;  

 не відшкодовуються будь-які витрати у тому випадку, якщо Страхувальник/Застрахована особа має 

право на безкоштовне медичне обслуговування. 

 

10.2. Не підлягають страховому відшкодуванню також медичні витрати Застрахованої особи у 

випадках, якщо: 
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подорож була здійснена Застрахованою особою всупереч медичним протипоказанням для її 

здійснення;  

 медичні послуги отримала інша особа, не застрахована згідно з Договором;  

 Застрахована особа відмовилась від призначеного обстеження, лікування, медичного перевезення. 

Страховик не відшкодовує штрафи, пені, неустойки, відсотки за прострочення платежів та інші 

непрямі збитки, упущену вигоду, яких зазнала Застрахована особа.  

За страхуванням багажу страховими випадками не визнаються події, що виникли внаслідок:  

впливу на багаж звичайної температури, нормальної атмосферної вологості, природних якостей 

багажу (нормальний знос багажу) і граничне розходження у визначенні маси нетто), корозія, гниття, 

природний знос, внутрішнє псування, втрати, іржі, плісняви та т. ін.);  

 внутрішніх властивостей або дефектів застрахованого багажу;  

протиправних дій третіх осіб, що не підтверджено правоохоронними органами; 

передача багажу до перевезення у пошкодженому стані;  

пошкодження багажу хробаками, гризунами, комахами; 

недостачі багажу при цілісності упакування і пломб, а також знецінення багажу внаслідок його 

забруднення при цілісності пакування і пломб та справності захисного устаткування;  

 невідповідності технічного стану валіз/сумок для безпечного перевезення, навантаження, 

розвантаження або зберігання багажу; 

 невідповідності упаковки багажу технічним умовам та стандартам;  

 перевезення багажу перевізниками, що не мають ліцензії/дозволу на перевезення; 

 конфіскації багажу митними органами або іншими представниками офіційної влади країни 

тимчасового перебування;  

 порушення Страхувальником/Застрахованою особою правил перевезення багажу, зокрема 

включення до зареєстрованого багажу, які згідно з правилами перевезення повинні перевозитись в 

ручній поклажі.  

Страховик не відшкодовує сервісний збір, благодійні внески до лікувального закладу, моральні 

збитки та збитки, заподіяні внаслідок професійної помилки лікарів або інших осіб, які надавали 

допомогу Страхувальнику/Застрахованій особі.  

 

10.3. Підставою для відмови Страховика у здійсненні страхової виплати є: 

 навмисні дії або бездіяльність Страхувальника (Застрахованої особи), спрямовані на настання 

страхового випадку, крім дій, вчинених у стані необхідної самооборони (без перевищення її меж) 

або щодо захисту майна, життя, здоров’я, честі, гідності та ділової репутації. Кваліфікація дій 

Застрахованої особи встановлюється відповідно до чинного законодавства України;  

порушення Застрахованою особою правил поведінки, безпеки або розпорядку на території/в місці 

тимчасового перебування; порушення законодавства країни тимчасового перебування;  

 подання Страхувальником, Застрахованою особою або особою, на користь якої має бути здійснена 

страхова виплата, свідомо неправдивих відомостей про предмет страхування, місцеперебування 

Страхувальника (Застрахованої особи) на дату укладання договору страхування, про факт настання 

страхового випадку та суму витрат або будь-які інші обставини, що впливають або можуть вплинути 

на рішення Страховика про здійснення страхової виплати. Доказом надання відомостей про 

місцеперебування Страхувальника (Застрахованої особи) на дату укладання Договору є відповідні 

відмітки про перетин кордону в закордонному паспорті або авіаквитки, залізничні чи автобусні 

квитки або інші документальні підтвердження у разі перетину Застрахованою особою кордонів 

країн, де відмітки не ставляться;  

створення Страховикові перешкод у визначенні обставин, характеру та розміру збитків;  

 несвоєчасне повідомлення Страховика про настання страхового випадку без поважних причин, 

відсутність узгодження або порушення термінів узгодження самостійно понесених витрат 

діагностування або на лікування, а також невчасне подання/не подання (не в повному обсязі) 

документів Страховику, письмової заяви для отримання страхової виплати (страхового 
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відшкодування) та інших документів, що долучаються до заяви згідно з цим Договором або 

запитуються Страховиком  

невиконання Страхувальником (Застрахованою особою) своїх обов’язків за Договором;  

невиконання вказівок Страховика/Асистансу в процесі врегулювання страхової події/настання 

страхового випадку; 

отримання Страхувальником (Застрахованою особою) повного відшкодування збитків від особи, 

винної у їх заподіянні;  

 вживання алкоголю, заборонених наркотичних, токсичних речовин;  

 задокументоване медичною установою вживання алкоголю у дозах більш як 1 проміле, 

страхування осіб у віці до 1 року (включно) від 60 років (включно) без додаткового платежу; 

 вчинення Страхувальником, Застрахованою особою або Вигодонабувачем умисного злочину, що 

призвів до страхового випадку; 

. відмова Страхувальника/Застрахованої особи пройти повторну діагностику, отримати консультації 

на вимогу Страховика; 

 придбання Страхувальником/Застрахованою особою Поліса на строк, менше ніж тривалість 

подорожі, за винятком випадків, коли Страхувальник/Застрахована особа продовжує строк 

перебування за кордоном або уклав Договір страхування, вже перебуваючи поза межами країни 

постійного проживання на умовах, передбачених Договором;  

випадок, що стався зі Страхувальником/Застрахованою особою не є страховим; 

випадок стався до початку дії страхового захисту або поза межами строку дії страхового захисту; 

 Страхувальник/ Застрахована особа не сплатили страхові платежі або надали неправдиві відомості 

про їх сплату; 

 страховий випадок настав у зв’язку із заподіянням Страхувальнику/Застрахованій особі шкоди її 

власними діями, наслідки яких Страхувальник/Застрахована передбачав, але легковажно 

розраховував на те, що вони не настануть або не передбачав, хоча повинен був передбачити та мав 

таку можливість; 

 настання страхового випадку внаслідок надання допомоги, рятування третіх осіб; 

 протезування зубів (коронки, культьовидні вкладки та ін.), ортодонтія; 

 отримання Страхувальником/Застрахованою особою юридичної (правової) допомоги, допомоги 

перекладача без попереднього узгодження зі Страховиком;  

 якщо Страхувальник/Застрахована особа є громадянином держави-агресора, держави-терориста 

згідно із локальним законодавством Страховика.. 

  

10.4.Не визнаються страховими випадками події, які сталися внаслідок: 

громадських заворушень, страйків або надзвичайного стану, іонізуючого випромінювання; 

застосування ядерної, хімічної чи біологічної зброї;  

вчинення самогубства або замаху на самогубство Застрахованою особою (за винятком випадків, 

коли Застраховану особу було доведено до такого стану протиправними діями третіх осіб, що має 

бути доведено Страхувальником або Застрахованою особою); 

здійснення або при спробі здійснення Застрахованою особою протиправних дій, які знаходяться в 

прямому причинному зв’язку зі страховим випадком, що встановлено компетентними органами; 

 невиконання Страхувальником офіційних рекомендацій Міністерства закордонних справ України, 

сайт: www.http://mfa.gov.ua/, та Страховика щодо поїздок до зон військових дій, терористичних атак, 

стихійних лих, епідемій чи пандемій, окрім випадків, коли такі поїздки передбачені умовами 

страхування, що письмово оформлені окремим додатком до договору;  

 поїздки Страхувальника, або іншої особи, визначеної у договорі страхування Страхувальником, до 

країни чи місцевості, визначеної Страховиком як зона бойових дій (war zone), окрім випадків, коли 

такі поїздки передбачені умовами договору страхування, що письмово оформлені окремим 

додатком.  

 активна участь у війні (оголошена чи неоголошена), громадянській війні, бойових або військових 

діях, служба в збройних силах та військових формуваннях; 
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 нараження Застрахованої особи на невиправданий ризик, свідому небезпеку (за винятком рятування 

життя);  

нещасного випадку під час руху не туристичним маршрутом в горах, на морі, в джунглях або інших 

віддалених місцевостях, а також у разі наявних заборон місцевої влади на пересування в горах, на 

морі тощо.  

участі у парі, правопорушеннях або бійках (крім випадків самозахисту);  

керування Страхувальником/Застрахованою особою засобами наземного/водного/ повітряного 

транспорту без відповідного дійсного посвідчення або відповідної категорії, а також передачею 

Страхувальником/Застрахованою особою управління транспортним засобом особі, яка знаходилася 

в стані алкогольного, наркотичного або токсичного сп’яніння, не має дійсного посвідчення водія або 

відповідної категорії; 

виконання будь-якої праці за трудовим договором (контрактом) чи виконанням роботи та/або 

наданням послуг за будь-яким цивільно-правовим договором, в тому числі з використанням 

інструменту, при завантаженні/розвантаженні транспортних засобів тощо, якщо в Страховому полісі 

не було відмітки «W» або «DW». 

 

10.5. Дія страхового захисту та обов’язки по оплаті вимог чи послуг можливі тією мірою та до тих 

пір поки це не суперечить економічним, торговельним або фінансовим санкціям чи ембарго, 

встановленим  ООН, Сполученими Штатами Америки, Сполученим Королівством Великої Британії 

та Північної Ірландії, Швейцарії у відношенні до: російська федерація, Республіка Білорусь, 

Ісламська республіка Іран, Куби, Сирії, Афганістан, ДР Конго, Ірак, Корейська Народно-

Демократична Республіка, Ліберія, Ліван, Сомалі, Судан, Сьєрра-Леоне, Кот-д’Івуар. 

10.6. Договором страхування можуть бути передбачені додаткові або інші винятки зі страхових 

виплат, ніж зазначені у цих Загальних умовах, які погоджені зі Страхувальником та не суперечать 

законодавству. 

11. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ 

 

11.1. Сторони мають вирішувати спори шляхом переговорів. 

11.2. У разі виявлення розбіжностей між положеннями Договору та положеннями Загальних умов 

страхового продукту, застосовуються умови, визначені Договором. Питання, не передбачені, цим 

Договором та Загальними умовами умови регламентуються чинним законодавством України. 

11.3. Спори, які Сторонам не вдалося вирішити шляхом переговорів, підлягають вирішенню в судах 

України відповідно до чинного законодавства України.  

11.4.  Сторони, керуючись ст. 27 Цивільного процесуального Кодексу України визначили, що позови 

до Страховика повинні розглядатися судом у місті Києві за місцеперебування Страховика.  

11.5. Судовий захист прав та законних інтересів, які мають Сторони у зв’язку з Договором, в тому 

числі розгляд та вирішення спорів, які виникають при виконанні або припиненні цього Договору, 

включаючи спори про відшкодування завданих порушенням Договору збитків та недійсність 

Договору, підлягають остаточному вирішенню у судовому порядку згідно з чинним законодавством 

України. 

12. КОНТАКТНІ ДАНІ ДЛЯ ЗВЕРНЕННЯ У РАЗІ НАСТАННЯ ПОДІЇ, ЩО МАЄ ОЗНАКИ 

СТРАХОВОГО ВИПАДКУ 

12.1. У разі настання події, що має ознаки страхового випадку, Застрахована особа (її представник) 

/ Страхувальник / Вигодонабувач має звернутись до Асистуючої компанії, контакти якої зазначені в 

Договорі страхування (залежно від програми страхування та території дії Договору страхування). 

12.2. Реквізити для листування: ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «ІННОВАЦІЙНИЙ 

СТРАХОВИЙ КАПІТАЛ», Місцезнаходження: 01033, місто Київ, вулиця Саксаганського, будинок 

3, літера А.  

12.3. Телефон для консультування та/або звернення у разі настання події, що має ознаки страхового 

випадку: +38(044) 371-17-17. 
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Додаток 1 

 
 

 

 

В кожному конкретному випадку при встановленні страхових тарифів залежно від строку 
страхування, території дії, категорії застрахованих осіб (вік, професія тощо), виду подорожі, 
переліку витрат за програмою страхування, розміру франшизи, інших істотних факторів, визначених 
у Договорі страхування, можуть застосовуватись додаткові  коригувальні коефіцієнти до 
визначеного тарифу від 0,01 до 9,0 залежно  від оцінки впливу  вищезазначених факторів на ступінь 
ризику.  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


