
 

 

 

ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО СТРАХОВА КОМПАНІЯ «ІНТЕР-ПОЛІС» 
  

  
Додаток № 2 

до Наказу № 066-ОД                                                                              

від 26 червня 2025 року  

ІНФОРМАЦІЙНИЙ ДОКУМЕНТ  

ПРО СТРАХОВИЙ ПРОДУКТ  

КОМПЛЕКСНОГО СТРАХУВАННЯ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ СУБ’ЄКТІВ 

ПЕРЕВЕЗЕННЯ НЕБЕЗПЕЧНИХ ВАНТАЖІВ НА ВИПАДОК НАСТАННЯ 

НЕГАТИВНИХ НАСЛІДКІВ ПІД ЧАС ПЕРЕВЕЗЕННЯ НЕБЕЗПЕЧНИХ ВАНТАЖІВ 

«УНІВЕРСАЛ» 
 

Цей документ містить загальну інформацію про страховий продукт та не є пропозицією щодо 
укладення договору страхування. Зазначена інформація потрібна для розуміння сутності, 

ризиків, потенційних вигод та збитків цього продукту і допомагає порівняти його з іншими 
продуктами. 

 

№з/п Вид інформації Інформація для заповнення Страховиком 

1 2 3 

1 1.Інформація про Страховика  

2 Найменування Страховика,  

код за Єдиним державним 

реєстром підприємств та 

організацій України 

ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО СТРАХОВА 

КОМПАНІЯ «ІНТЕР-ПОЛІС»,  

Код ЄДРПОУ19350062 

3 Номер і дата витягу з Реєстру дата видачі 22.04.2024 року; строк дії з 22.04.2024 року 

безстроково 

4 Місцезнаходження 

страховика 

01033, м. Київ, вул. Володимирська, 69 

5 Адреса офіційного вебсайту 

страховика 

https://inter-policy.com/ 

 

6 2.Оновні умови страхового продукту 

7 

 

Клас страхування та опис 

страхового продукту 

Клас страхування 10 «Страхування відповідальності, яка 

виникає внаслідок використання наземного транспортного 

засобу (у тому числі відповідальності перевізника)» 

(ризик в межах класу страхування 3) страхування 

відповідальності під час перевезень наземним 

транспортним засобом (уключаючи залізничний 

транспорт)  

Клас страхування 11 «Страхування відповідальності, яка 

виникає внаслідок використання повітряного судна (у тому 

числі відповідальності перевізника)» 

(ризик в межах класу страхування 2) страхування 

відповідальності під час перевезень повітряним судном)  

Клас страхування 12 «Страхування відповідальності, яка 

виникає внаслідок використання водного судна (у тому 

числі відповідальності перевізника)» 

(ризик в межах класу страхування 2) страхування 

відповідальності під час перевезень водним судном). 

Об'єкт страхування - відповідальність за заподіяну 

шкоду особі (Третій особі) або її майну, навколишньому 

https://inter-policy.com/
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природному середовищу під час під час перевезення 

небезпечних вантажів. 

Небезпечні речовини – речовини, віднесені до таких 

класів:  

- клас 1 – вибухові речовини та вироби;  

- клас 2 – гази;  

- клас 3 – легкозаймисті рідини;  

- клас 4.1 – легкозаймисті тверді речовини;  

- клас 4.2 – речовини, схильні до самозаймання;  

- клас 4.3 – речовини, що виділяють легкозаймисті гази при 

стиканні з водою; 

-  клас 5.1 – речовини, що окислюють;  

- клас 5.2 – органічні пероксиди;  

- клас 6.1 – токсичні речовини;  

- клас 6.2 – інфекційні речовини;  

- клас 7 – радіоактивні матеріали;  

- клас 8 – корозійні речовини;  

-клас 9 – інші небезпечні речовини та вироби 

8 Страхові ризики та 

обмеження страхування 

Страховий ризик – є шкода, заподіяна Потерпілій третій 

особі та/або її майну, навколишньому природному 

середовищу під час перевезення Страхувальником 

небезпечних вантажів.  

Страховий випадок – будь-яка подія під час перевезення 

небезпечних вантажів, внаслідок якої заподіяна шкода 

Потерпілій третій особі та/або її майну, навколишньому 

природному середовищу і виникає відповідальність 

Страхувальника щодо відшкодування цієї шкоди. 

 

Договір страхування не може бути укладений по 

відношенню до перевезень небезпечних вантажів: 

-які не підпадають під класи, зазначені в п. 7 цього 

Інформаційного Документу; 
-на які відсутній дозвіл компетентних органів. 

9 Територія та строк дії  

Договору страхування  

Територія дії - Україна, в межах маршруту перевезення 

під час перевезення небезпечних вантажів, крім 

територій, на яких ведуться бойові дії або тимчасово 

окупованих Російською Федерацією; крім території 

населених пунктів, на території яких органи державної влади 

України тимчасово не здійснюють свої повноваження в 

повному обсязі; території та населені пункти, які 

розташовані в зоні, де ведуться бойові дії будь-якого 

характеру (незалежно від того чи був оголошений стан війни) 

та на лінії зіткнення. Межі такої території та перелік таких 

населених пунктів визначається на дату настання події, що 

може бути визнана страховим випадком, на підставі 

документів компетентних органів державної влади України. 

Договором страхування може бути визначена Територія 

з обмеженим покриттям – території, на які поширюються 

обмеження страхування, у т. ч. щодо визнання події 

страховим випадком, про що зазначено в умовах Договору. 

Строк дії договору зазначається у Договорі і не може 

перевищувати 1 року. 
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10 Розмір страхової суми (ліміту 

відповідальності)  

Страхова сума (ліміт відповідальності) – грошова сума, в 

межах якої Страховик відповідно до умов страхування 

зобов'язаний провести виплату при настанні страхового 

випадку.  

Розмір страхової суми (ліміт відповідальності), у межах якої 

Страховик зобов’язаний провести страхову виплату в разі 

настання страхового випадку, зазначається у Договорі 

страхування, при цьому страхова сума (ліміт 

відповідальності) може бути встановлена на за Договором 

страхування в цілому, за одним страховим випадком, на 

одну Потерпілу третю особу або на один страховий 

випадок. 

За згодою Сторін, Договором страхування може бути 

передбачені ліміти відповідальності, а саме: 

-Страхова сума (ліміт відповідальності) за шкоду, 

заподіяну життю та здоров'ю, включаючи моральну шкоду, 

складає: 50 % ліміту відповідальності на один страховий 

випадок. 

-Страхова сума (ліміт відповідальності) за шкоду, заподіяну 

майну, складає: 30 % ліміту відповідальності на один 

страховий випадок. 

-Страхова сума (ліміт відповідальності) за шкоду, заподіяну 

навколишньому природному середовищу, складає: 20 % 

ліміту відповідальності на один страховий випадок. 

11 Франшиза Розмір франшизи зазначається у Договорі. 

12 Розмір страхової премії / 

страхового тарифу 

Від 0,005% до 5,00% страхової суми за Договором, залежно 

від статусу Страхувальника, виду транспорту, кількості 

перевезень тощо. Страховий тариф відображається в  

Договорі 

13 Порядок та строки сплати 

страхової премії 

Порядок та умови сплати страхової премії зазначається у 

Договорі. 

14 Обов’язки сторін 14.1. Страхувальник зобов’язаний: 

14.1.1. перед укладенням Договору страхування 

інформувати Страховика (або страхового 

посередника, якщо Договір страхування 

укладається за участі 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 (у тому числі про наявність 

страхового інтересу), що має істотне значення для 

прийняття Страховиком рішення про укладення 

Договору страхування, та/або про розмір страхової 

премії за Договором страхування; 

14.1.2. сплачувати страхову премію у порядку і строки, 

встановлені Договором; 

14.1.3. протягом строку дії Договору повідомляти 

Страховика про будь-яку зміну обставин, що мають 

істотне значення для оцінки страхового ризику; 

14.1.4. ознайомити працівників, які беруть участь у 

перевезенні небезпечних вантажів з умовами 

Договору (для страхувальників – юридичних осіб), 

забезпечити дотримання цими особами 
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встановлених правил безпеки при перевезенні 

вантажів;  

14.1.5. письмово повідомити Страховика про інші чинні 

договори страхування щодо об'єкту Договору, як на 

момент укладання так і під час дії Договору; 

14.1.6. вживати заходів для запобігання настанню 

страхового випадку та зменшення наслідків 

страхового випадку; 

14.1.7. інформувати Страховика про настання події, що має 

ознаки страхового випадку в строк, передбачений п. 

17.1.4.3 Інформаційного Документа, а також 

повідомляти про всі події, які можуть стати 

причиною пред'явлення претензій чи подання 

позову щодо відшкодування шкоди, заподіяної 

Потерпілій третій особі (фізичній та/або 

юридичній), навколишньому природному 

середовищу; 

14.1.8. виконувати вимоги Закону України «Про 

перевезення небезпечних вантажів» та інших 

нормативно-правових актів, що регулюють 

перевезення небезпечних вантажів; 

14.1.9. сприяти Страховику в розслідуванні обставин 

настання страхового випадку (події, що має ознаки 

страхового випадку); 

14.1.10. повернути протягом 30 (тридцяти) 

календарних днів Страховику отриману 

компенсацію страхової виплати (або її відповідну 

частину), якщо протягом строків позовної давності, 

виявиться така обставина, що за законом або за 

умовами Договору повністю або частково 

позбавляє Страхувальника права на страхове 

відшкодування (виключно, якщо Страхувальник 

компенсував страхову виплату Потерпілій третій 

особі, за умови письмового погодження такої 

компенсації зі Страховиком) з моменту виявлення 

такої обставини, в т.ч. щодо невідповідності обсягів 

небезпечних вантажів, що застраховані та фактично 

були перевезені; 

14.1.11. дотримуватись конфіденційності у 

взаємовідносинах зі Страховиком, не допускати 

передачі інформації, що є комерційною таємницею, 

стороннім особам;  

14.1.12. вживати заходів для забезпечення 

Страховику можливості скористатися правом 

вимоги до особи, винної у заподіянні збитків, 

надавати Страховику всі необхідні документи та 

повідомляти інформацію, необхідну для реалізації 

Страховиком права вимоги до винних осіб, що 

спричинили настання страхового випадку; 

14.1.13. нести інші обов’язки, передбачені 

законодавством. 

14.2. Страховик зобов’язаний: 

14.2.1. перед укладанням Договору страхування надати 

Страхувальнику необхідну, повну, доступну та 
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достовірну інформацію про страхову послугу та/або 

посередницьку послугу та про Страховика у обсязі, 

визначеному законодавством, достатньої для 

прийняття ним свідомого рішення про укладання 

Договору страхування або про відмову від 

укладання Договору страхування; 

14.2.2. протягом 2 (двох) робочих днів, як тільки стане 

відомо про настання страхового випадку, вжити 

заходів щодо оформлення всіх необхідних 

документів для своєчасного здійснення виплати 

страхового відшкодування; 

14.2.3. надати Страхувальнику Договір за встановленою 

Страховиком формою, а у разі його втрати (при 

укладенні Договору у формі паперового документу) 

– дублікат Договору;  

14.2.4. у разі настання події, що має ознаки страхового 

випадку, встановити факт, причини та обставини 

такої події та прийняти, з урахуванням умов 

Договору, рішення про визнання або невизнання 

випадку страховим; 

14.2.5. у разі настання страхового випадку здійснити 

страхову виплату у строк, передбачений 

Договором; 

14.2.6. за заявою Страхувальника у разі здійснення ним 

заходів, що зменшили страховий ризик, або у разі 

збільшення страхової суми переукласти з ним 

Договір; 

14.2.7. забезпечувати збереження інформації, що 

становить таємницю страхування, з урахуванням 

вимог Закону «Про страхування»; 

14.2.8. нести інші обов’язки, передбачені Законом України 

«Про страхування». 

14.3. У випадку невиконання або неналежного виконання 

умов Договору Сторони несуть відповідальність 

згідно з законодавством України. 

14.4. Страховик несе майнову відповідальність за 

несвоєчасне здійснення страхової виплати 

шляхом сплати одержувачу страхової виплати 

пені у розмірі 0,01% від суми простроченого 

платежу за кожний день прострочення, але не 

більше подвійної облікової ставки НБУ, що діє 

під час виникнення заборгованості від суми, що 

підлягає сплаті. 

15 Підстави та порядок 

припинення дії договору 

страхування 

15.1. Дія Договору припиняється та Договір втрачає 

чинність за згодою Сторін, а також у разі: 

15.1.1. Закінчення строку його дії. 

15.1.2. Виконання Страховиком зобов’язань перед 

Страхувальником  у повному обсязі. 

15.1.3. Ліквідації Страхувальника - юридичної особи або 

смерті Страхувальника - фізичної особи (крім випадків, 

передбачених статтею 100 Закону України «Про 

страхування»). 

15.1.4. Ліквідації Страховика у порядку, встановленому 

законодавством України. 
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15.1.5. Набрання законної сили рішенням суду про 

визнання Договору недійсним. 

15.1.6. В інших випадках, передбачених законодавством 

України та Договором. 

15.2. Дія Договору може бути достроково припинена за 

вимогою однієї зі Сторін. Порядок дострокового 

припинення дії Договору та розрахунків між 

Сторонами визначається згідно зі ст. 105 Закону «Про 

страхування».  

15.3. Про намір достроково припинити дію Договору 

будь-яка Сторона зобов’язана повідомити іншу не 

пізніше ніж за 15 (п’ятнадцять) календарних днів до 

дати припинення дії Договору. 

15.4. У разі дострокового припинення дії Договору за 

вимогою Страхувальника Страховик повертає йому 

страхову премію за період, що залишився до 

закінчення строку дії Договору, з вирахуванням 

витрат, пов’язаних безпосередньо з укладенням і 

виконанням цього Договору страхування, та 

фактичних страхових виплат, що були здійснені за цим 

Договором страхування.  

15.5. Якщо вимога Страхувальника достроково 

припинити дію Договору обумовлена порушенням 

Страховиком умов Договору, то останній повертає 

Страхувальнику сплачену ним страхову премію 

повністю. 

15.6. У разі дострокового припинення Договору за 

вимогою Страховика Страхувальнику повертається 

повністю сплачена ним страхова премія. Якщо вимога 

Страховика обумовлена невиконанням 

Страхувальником умов Договору страхування, то 

Страховик повертає йому страхову премію за період, 

що залишився до закінчення строку дії Договору, з 

вирахуванням витрат, пов’язаних безпосередньо з 

укладенням і виконанням цього Договору страхування, 

та фактичних страхових виплат, що були здійснені за 

цим Договором. 

15.7. У разі припинення Страховиком діяльності та 

виконання страхового портфеля Страховик повертає 

Страхувальнику сплачені страхові премії повністю. 

15.8. Зміни та доповнення до умов Договору вносяться за 

згодою Страхувальника і Страховика на підставі заяви 

однієї із Сторін шляхом укладання додаткового 

договору в письмовій формі до діючого Договору. 

15.9. У разі припинення дії Договору за згодою Сторін 

порядок повернення та розрахунку суми страхової 

премії або її частини до повернення визначаються 

відповідно до законодавства України за домовленістю 

Сторін Договору. 

15.10. При достроковому припиненні дії Договору в 

зв'язку з виконанням Страховиком зобов'язань перед 

Страхувальником у повному обсязі, сплачена страхова 

премія не повертається. 
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15.11. У разі дострокового припинення дії Договору не 

допускається повернення коштів готівкою, якщо 

сплата страхової премії здійснювалась в безготівковій 

формі. 

15.12. У разі припинення Страховиком діяльності та 

виконання страхового портфеля Страховик повертає 

Страхувальнику сплачені страхові премії повністю. 

15.13. Гранична максимальна частка витрат 

Страховика, пов’язаних безпосередньо з укладенням 

і виконанням Договору, складає 40 % страхової 

премії. 

15.14. Повернення платежів здійснюється Страховиком 

протягом 15 (п’ятнадцяти) робочих днів після 

припинення дії Договору, якщо інше письмово не 

погоджено між сторонами Договору. 

16. 15.15.  Якщо Страхувальник не сплатив або сплатив не в 

повному розмірі страхову премію у строки, визначені 

Договором, Договір вважається таким, що не набрав 

чинності. 

16 3. Здійснення страхових виплат 

17 Порядок дій у разі настання 

події, що має ознаки 

страхового випадку 

17.1. У випадку настання передбаченої Договором події, 

що може бути кваліфікована як страховий випадок 

(шкода, заподіяна Потерпілій третій особі та/або її 

майну, навколишньому природному середовищу, 

Страхувальник (його представник) зобов'язаний: 

17.1.1. вживати усіх можливих заходів щодо запобігання та 

зменшення шкоди; 

17.1.2. якнайшвидше повідомити компетентні органи 

(Національну поліцію, швидку медичну допомогу тощо), 

одержати від компетентних органів документи, що 

підтверджують факт, час і обставини настання події. 

17.1.3. Скласти акт оформлений відповідно до чинного 

порядку розслідування події та надати його 

примірник/копію Потерпілій третій особі/його законному 

представнику або спадкоємцю. 

17.1.4. Повідомити Потерпілу третю особу про наявність 

Договору страхування зі Страховиком: ПРИВАТНЕ 

АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО СТРАХОВА КОМПАНІЯ 

«ІНТЕР-ПОЛІС» та: 

17.1.4.1. Надати наступну інформацію: телефон 

0 800 802 956, електронну пошту Страховика 

info@inter-policy.com, та адресу Страховика: 

01033, м. Київ, вул. Володимирська, 69. 
17.1.4.2. Повідомити потерпілу третю особу, законного 

представника або спадкоємця про можливість  

звернення до Страховика для отримання страхової 

виплати та перелік документів (відповідно до 

переліку, який зазначений у Розділі 18 

Інформаційного Документа), який необхідно 

надати для розгляду Страховиком та прийняття 

рішення про здійснення страхової виплати. 

Потерпіла третя особа (його законний 

представник або спадкоємець) може звернутися 

до Страховика не пізніше трьох років з дня 

mailto:info@inter-policy.com
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настання страхового випадку. 
17.1.4.3. Повідомити Страховика протягом 5 (п’яти) 

робочих днів з дати настання події та/або 

вимоги/претензії відповідно до п. 18.16.2. 

Інформаційного Документа (що надійшла від 

Потерпілої третьої особи/законного 

представника/спадкоємця), надіславши 

Повідомлення про подію та/або вимогу/претензію 

на електронну пошту Страховика info@inter-

policy.com. 

17.2. Без письмової згоди Страховика не робити заяв і не 

брати на себе зобов'язань із добровільного 

відшкодування шкоди, не підписувати будь-яких 

документів, що встановлюють розміри збитку за 

вимогами, висунутими до нього у зв'язку зі 

страховим випадком, окрім випадків, передбачених 

законодавством держави, на території якої стався 

страховий випадок. 

17.3. Сприяти Страховику в розслідуванні обставин 

настання події, що має ознаки страхового випадку. 

17.4. Надати Страховику або його представникам 

можливість проводити розслідування обставин і 

причин події, що може бути визнана страховим 

випадком. 

17.5. Забезпечити Страховику право вимоги, передбачене 

умовами цього Договору, надати Страховику 

документи і виконати всі формальності, необхідні 

для здійснення Страховиком такого права вимоги. 

Страхувальник (особа, відповідальність якої 

застрахована) не повинен відмовлятися від такого 

права вимоги і не повинен створювати передумов, 

через які здійснення пред’явленого Страховиком 

права вимоги стане неможливим. 

17.6. Надати Страховику документи: 

17.6.1.Письмову заяву/вимогу про страхову виплату 

(компенсацію страхової виплати) у разі настання 

страхового випадку на умовах, що викладені у цьому 

Договорі, якщо попередньо Страхувальник здійснив 

страхову виплату за таким випадком Потерпілій третій 

особі або її представнику/спадкоємцю за письмової згодою 

Страховика. 

17.6.2.документи відповідно до  п. 18.16.2. Інформаційного 

Документа. 

17.7. Страховик зобов'язаний надавати консультаційну 

допомогу Страхувальник (Потерпілій третій особі) 

під час складення заяви і на вимогу заявника 

зобов'язаний ознайомити його з відповідними 

нормативно-правовими актами, порядком 

обчислення страхового відшкодування та 

документами, на підставі яких оцінено розмір 

заподіяної шкоди. 

17.8. За згодою Сторін умовами Договору можуть бути 

передбачено інший порядок дії у разі настання 

події, що має ознаки страхового випадку права 

mailto:info@inter-policy.com
mailto:info@inter-policy.com
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та/або обов’язки Сторін, які не суперечать 

законодавству та Загальним умовам. 

18 Порядок здійснення та 

розрахунку розміру 

страхових виплат 

18.1. Страховик відшкодовує пряму шкоду, заподіяну у 

зв'язку з настанням негативних наслідків під час 

перевезення небезпечних вантажів життю, здоров'ю 

фізичних осіб, навколишньому природному 

середовищу, та майну фізичних та юридичних осіб, яке 

на момент настання страхового випадку перебувало у 

їх володінні чи користуванні. 

18.2. У разі настання страхового випадку страхова 

виплата здійснюється в межах страхової суми (ліміту 

відповідальності), зазначеної у Договорі. 

18.3. У разі заподіяння шкоди життю та/або здоров’ю 

Потерпілих третіх осіб Страховиком здійснюється 

страхова виплата у зв’язку з: 
- лікуванням Потерпілої третьої особи; 

- тимчасовою втратою працездатності Потерпілою 

третьою особою; 

- стійкою втратою чи зменшенням професійної або 

загальної працездатності Потерпілої третьої особи; 

- моральною шкодою, що полягає у фізичному болю 

та стражданнях, яких Потерпіла третя особа зазнала 

у зв’язку з каліцтвом або іншим ушкодженням 

здоров’я; 

- смертю Потерпілої третьої особи. 

18.3.1. Страхова виплата у зв’язку з лікуванням 

Потерпілої третьої особи визначається у розмірі 

витрат, пов’язаних з доставкою, розміщенням, 

утриманням, діагностикою, лікуванням, 

протезуванням та реабілітацією Потерпілої третьої 

особи у відповідному закладі охорони здоров’я, із 

спеціальним медичним, постійним стороннім 

доглядом та придбанням лікарських засобів 

(лікарських препаратів). 

18.3.1.1. Витрати, пов’язані з лікуванням Потерпілої 

третьої особи в іноземній державі, 

відшкодовуються у разі попереднього узгодження 

таких витрат із Страховиком. 

18.3.1.2. Мінімальний розмір страхової виплати у 

зв’язку з лікуванням Потерпілої третьої особи 

становить 1/30 розміру мінімальної заробітної 

плати в місячному розмірі, установленому 

законом на дату настання страхового випадку, за 

кожний день лікування (тимчасової 

непрацездатності), але не більше ніж за 120 днів. 

18.3.1.3. Якщо Страховику не надано документи на 

підтвердження розміру витрат, зазначених п.18.3.1 

Інформаційного документа, або їх документально 

підтверджений розмір є меншим за мінімальний 

розмір, визначений відповідно до п. 18.3.1.3 

Інформаційного документа, Страховик здійснює 

страхову виплату в розмірі, передбаченому п. 

18.3.1.2 Інформаційного документа. 
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18.3.2. Страхова виплата у зв’язку з тимчасовою 

втратою працездатності Потерпілою третьою 

особою визначається у розмірі суми втрачених 

(неотриманих) доходів за підтверджений 

відповідним закладом охорони здоров’я період 

втрати працездатності. 

18.3.2.1. Втрачені (неотримані) доходи Потерпілої 

третьої особи оцінюються у таких розмірах: 

18.3.2.1.1.для працюючої особи (особи, яка працює за 

трудовим договором) — неотриманої середньої заробітної 

плати (середнього розміру доходу) за відповідний період 

часу, визначеної відповідно до Цивільного кодексу 

України в частині визначення заробітку (доходу), 

втраченого внаслідок каліцтва або іншого ушкодження 

здоров’я фізичної особи, яка працювала за трудовим 

договором; 

18.3.2.1.2.для фізичної особи — підприємця чи особи, яка 

забезпечує себе роботою самостійно,— неотриманих 

доходів, що визначаються відповідно до Цивільного 

кодексу України в частині визначення доходу, втраченого 

внаслідок каліцтва або іншого ушкодження здоров’я 

фізичної особи — підприємця або особи, яка забезпечує 

себе роботою самостійно; 

18.3.2.1.3.для непрацюючої повнолітньої особи — 1/30 

розміру мінімальної заробітної плати в місячному 

розмірі, установленому законом на дату настання 

страхового випадку, за кожний день непрацездатності, 

підтверджений відповідним закладом охорони здоров’я. 

18.3.3. Страхова виплата у зв’язку зі стійкою втратою 

працездатності Потерпілою третьою особою 
внаслідок настання страхового випадку 

визначається у розмірі втраченого Потерпілою 

третьою особою заробітку (доходу), визначеного 

відповідно до Цивільного кодексу України. 

18.3.3.1. Якщо законодавством визначений порядок 

розрахунку та перелік витрат, пов’язаних з 

необхідністю пристосування до нових умов життя 

фізичної особи, у зв’язку із стійкою втратою чи 

зменшенням професійної або загальної 

працездатності Потерпілої третьої особи, до 

страхової виплати також включаються витрати, 

пов’язані з необхідністю пристосування до нових 

умов життя Потерпілої третьої особи, а саме: місця 

проживання, робочого місця, транспортного засобу 

(за наявності на дату настання страхового випадку) 

Потерпілої третьої особи, що полягає у здійсненні 

комплексу заходів, метою яких є створення умов 

для роботи, проживання, пересування Потерпілої 

третьої особи, максимально наближених до таких 

умов до моменту заподіяння шкоди її життю та 

здоров’ю внаслідок настання страхового випадку. 

18.3.3.2. Ступінь стійкої втрати чи зменшення 

професійної або загальної працездатності у 

відсотках Потерпілої третьої особи внаслідок 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/en/435-15
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страхового випадку визначається у порядку, 

встановленому законодавством. 

18.3.3.3. Страхова виплата за цим пунктом 

здійснюється у формі ануїтету — рівномірними 

послідовними щомісячними, якщо іншу 

періодичність виплат не узгоджено Потерпілою 

третьою особою і страховиком, виплатами у розмірі 

втраченого Потерпілою третьою особою 

середньомісячного заробітку (доходу) у зв’язку із 

стійкою втратою чи зменшенням професійної або 

загальної працездатності внаслідок страхового 

випадку протягом строку втрати працездатності 

(інвалідності) такої особи, але не більше, ніж до 

досягнення нею мінімального віку, з якого особа 

має право на призначення пенсії за віком (без 

дотримання вимоги щодо наявності страхового 

стажу) у солідарній системі відповідно до 

законодавства про загальнообов’язкове державне 

пенсійне забезпечення, та не підлягає подальшому 

перерахунку. 

18.3.3.4. Розмір страхової виплати у зв’язку із 

стійкою втратою чи зменшенням професійної або 

загальної працездатності Потерпілої третьої особи у 

разі встановлення їй інвалідності (визнання 

Потерпілої третьої особи дитиною з інвалідністю) 

не може бути меншим за мінімальний розмір, 

передбачений п. 18.3.3.5 Інформаційного 

Документа. 

18.3.3.5. Мінімальний розмір страхової виплати у 

зв’язку із стійкою втратою чи зменшенням 

професійної або загальної працездатності 

Потерпілої третьої особи у разі встановлення їй 

інвалідності (визнання малолітньої або 

неповнолітньої особи дитиною з інвалідністю) 

становить: 

18.3.3.5.1. у разі встановлення I групи інвалідності — 36 

мінімальних заробітних плат у місячному 

розмірі, установленому законом на дату 

настання страхового випадку; 

18.3.3.5.2. у разі встановлення II групи інвалідності — 18 

мінімальних заробітних плат у місячному 

розмірі, установленому законом на дату 

настання страхового випадку; 

18.3.3.5.3. у разі встановлення III групи інвалідності — 12 

мінімальних заробітних плат у місячному 

розмірі, установленому законом на дату 

настання страхового випадку; 

18.3.3.5.4. у разі визнання Потерпілої третьої особи 

дитиною з інвалідністю — 36 мінімальних 

заробітних плат у місячному розмірі, 

установленому законом на дату настання 

страхового випадку. 

18.3.3.6. Страхова виплата у зв’язку із стійкою втратою чи 

зменшенням професійної або загальної 
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працездатності Потерпілою третьою особою в 

мінімальному розмірі здійснюється одноразово за 

письмовим зверненням такої особи. 

18.3.4. Страхова виплата у зв’язку із моральною шкодою, 

що полягає у фізичному болю та стражданнях, яких 

Потерпіла третя особа зазнала у зв’язку з каліцтвом 

або іншим ушкодженням здоров’я, здійснюється у 

розмірі не менше 10 відсотків від здійсненої 

страхової виплати у зв’язку з її лікуванням та/або 

втратою нею працездатності, розрахованої 

відповідно до п.п.  18.3.1 – 18.3.3 Інформаційного 

Документа. 

18.3.5. Страхова виплата у зв’язку зі смертю Потерпілої 

третьої особи здійснюється, якщо смерть 

Потерпілої третьої особи настала протягом 

одного року з дня настання страхового випадку 

та є прямим наслідком такого страхового 

випадку. 
18.3.5.1. Страховик у разі смерті Потерпілої третьої особи 

здійснює страхову виплату у зв’язку із втратою 

годувальника кожній особі, яка відповідно до 

Цивільного кодексу України  в частині 

відшкодування шкоди, заподіяної смертю 

Потерпілого, та з урахуванням положень 

Сімейного кодексу України   має право на таке 

відшкодування, у розмірі, що розраховується 

відповідно до Цивільного кодексу України в 

частині відшкодування шкоди, заподіяної смертю 

потерпілого. 

18.3.5.2. Страхова виплата у зв’язку із втратою 

годувальника кожній особі, яка має право на таку 

виплату, здійснюється у формі ануїтету — 

рівномірними послідовними щомісячними 

виплатами, якщо іншу періодичність виплат не 

узгоджено особою, яка має право на таку страхову 

виплату, і Страховиком, протягом дії такого права 

та не підлягає подальшому перерахунку. 

18.3.5.3. Загальний мінімальний розмір страхової виплати 

особам, що були на утриманні одного померлого, за 

весь період її отримання не може бути меншим за 

36 мінімальних заробітних плат у місячному 

розмірі, установленому законом на дату настання 

страхового випадку. 

18.3.5.4. Страхова виплата, пов’язана зі смертю Потерпілої 

третьої особи, у мінімальному розмірі за заявою 

особи, яка має право на отримання страхової 

виплати у зв’язку із втратою годувальника, 

здійснюється одноразово. 

18.3.5.5. Страховик здійснює страхову виплату у зв’язку з 

моральною шкодою, заподіяною смертю 

Потерпілої третьої особи, її чоловіку (дружині), 

батькам (усиновлювачам) та дітям (усиновленим). 

Загальний максимальний розмір такої страхової 

виплати цим особам стосовно одного померлого 
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становить не менше 25 мінімальних заробітних 

плат у місячному розмірі, установленому законом 

на дату настання страхового випадку. 

18.3.5.6. Страховик здійснює страхову виплату особі, яка 

здійснила витрати на поховання та/або 

спорудження надгробного пам’ятника, за умови 

надання страховику документів, що підтверджують 

такі факти та витрати. Загальний розмір таких 

виплат стосовно одного померлого не може 

перевищувати 12 мінімальних заробітних плат у 

місячному розмірі, установленому законом на дату 

настання страхового випадку, і не залежить від 

суми, отриманої особою за загальнообов’язковим 

державним соціальним страхуванням та соціальним 

забезпеченням. 

18.3.6. Загальний розмір усіх здійснених страхових 

виплат у разі заподіяння шкоди життю та/або 

здоров’ю однієї Потерпілої третьої особи не може 

перевищувати розміру встановленої у Договорі 

для такої особи страхової суми за таку шкоду. 
18.3.7. Страхова виплата згідно з цим Договором (за п.п. 

18.3.1 – 18.3.5 Інформаційного Документа) 

здійснюється Страховиком незалежно від виплат за 

державним соціальним страхуванням, соціальним 

забезпеченням або іншими договорами 

страхування. 

18.4. У разі завдання Страхувальником шкоди 

майну Потерпілих третіх осіб, сума страхової 

виплати визначається у розмірі прямих збитків 

Потерпілих третіх осіб, завданих знищенням або 

пошкодженням такого майна, а розмір збитку 

визначається:  

18.4.1. при повному знищенні або втраті майна – у розмірі 

його дійсної вартості безпосередньо перед 

настанням Страхового випадку, за вирахуванням 

вартості залишків майна;  

18.4.2. при пошкодженні або частковому знищенні майна 

– у розмірі витрат на його відновлення до стану, в 

якому воно знаходилося безпосередньо перед 

настанням Страхового випадку, за вирахуванням 

вартості залишків майна.  При цьому, розрахунок 

суми збитку має проводитись за звичайними 

цінами, які є характерними для місцевості, в якій 

знаходиться таке майно. 

18.5. Відшкодування шкоди, заподіяну 

навколишньому природному середовищу. У 

випадку заподіяння шкоди навколишньому 

середовищу відшкодовуються витрати по очищенню 

та/або рекультивації, які Страхувальник повинен 

здійснити за законом в результаті забруднення ним 

навколишнього середовища, в межах страхової суми 

(ліміту відповідальності), встановленої Договором, на 

основі незалежної експертної оцінки, оцінки 
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екологічного аудитора щодо розміру завданих збитків 

чи актів (висновків) іншого компетентного органу. 

18.6. Відшкодуванню підлягають тільки збитки і 

витрати, які мають офіційне документальне 

підтвердження. 

18.7.  У разі досудового врегулювання Страхового 

випадку, якщо сторони не досягають згоди у 

визначенні розміру збитку, то будь яка із сторін має 

право вимагати призначення незалежної експертизи, 

попередньо оплативши її вартість за свій рахунок, а у 

випадку недосягнення згоди після отримання 

висновків експерта - передати позовну заяву до суду. 

18.8. У разі укладення договорів страхування з кількома 

страховиками Страховик відшкодовує збитки в 

розмірі, що не перевищує його частку в загальній сумі 

за всіма договорами страхування. 

18.9. Страхова виплата (страхове відшкодування) 

зменшується на розмір франшизи, передбаченої 

Договором. 

18.10. У разі якщо розмір страхової виплати за шкоду, 

заподіяну життю та здоров’ю або майну Потерпілих 

третіх осіб, навколишньому природному середовищу 

внаслідок страхового випадку, з урахуванням 

обмеження страхової суми на одну Потерпілу третю 

особу перевищує встановлений розмір страхової суми 

за одним страховим випадком, розмір страхової 

виплати кожній Потерпілій третій особі пропорційно 

зменшується. 

18.11. За Договором у першу чергу здійснюється 

відшкодування шкоди, заподіяної життю та здоров’ю 

Потерпілої третьої особи, та витрат на її лікування. 

Відшкодування збитків, заподіяних майну фізичних 

осіб та фізичних осіб - підприємців, здійснюється у 

другу чергу. Відшкодування збитків, заподіяних майну 

юридичних осіб, здійснюється у третю чергу. 

Відшкодування збитків, заподіяних навколишньому 

природному середовищу, здійснюється в четверту 

чергу.  

18.12. У разі, коли заподіяна шкода частково або повністю 

компенсована іншими причетними до страхового 

випадку особами, Страховик відшкодовує тільки 

різницю між сумою, що підлягає відшкодуванню за 

Договором, і сумою, що компенсована іншими 

особами. Про таку компенсацію Страхувальник, треті 

особи (їх спадкоємці) зобов'язані повідомити 

Страховика. 

18.13. Після здійснення страхової виплати за однією 

Потерпілою третьою особою, ліміт відповідальності за 

такою особою зменшується на розмір виплаченої 

страхової виплати за такою особою. 

18.14. При укладенні Договору Сторони можуть 

передбачити у такому Договорі інший порядок 

розрахунку та умови здійснення страхових виплат 
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відповідно до конкретних умов страхового покриття за 

Договором.  

18.15. Страхова виплата, здійснюється Страховиком 

відповідно до умов Договору, письмової 

вимоги/претензії, затвердженого Страховиком 

страхового акту та всіх необхідних документів, залежно 

від характеру та обставин страхового випадку.  

18.16. За цими Загальними умовами, Заявленою 

вимогою/претензією є: 

18.16.1. письмова вимога, у формі заяви про страхову 

виплату, яка містить обґрунтовану вимогу про 

здійснення страхової виплати відповідно до умов 

Договору страхування, що надійшла Страховику у 

письмовій формі від Потерпілої третьої особи (іншої 

особи, яка має право на отримання страхової 

виплати), що має відповідні повноваження на 

підписання та подання такої заяви. 

18.16.2. письмова вимога/претензія, яка містить 

обґрунтовану вимогу про відшкодуванні шкоди, що 

надійшла Страхувальнику у письмовій формі від 

Потерпілої третьої особи (іншої особи, яка має 

право на отримання страхової виплати), що має 

відповідні повноваження на підписання та подання 

такої вимоги/претензії. 

18.17. Подання заяви про страхову виплату, листування 

між Страховиком та особою, яка має право на 

отримання страхової виплати, можуть здійснюватися 

згідно з вимогами, визначеними Законом України «Про 

електронні документи та електронний документообіг». 

Адреса електронної пошти Страховика info@inter-

policy.com. 

18.18. Для отримання страхової виплати особа, яка має 

право на її отримання, подає Страховику: 

- письмову заяву про страхову виплату; 

- документ, що посвідчує особу (копія); 

- акт про випадок, що стався на залізниці, складений 

перевізником (копія); 

- висновки експертів, рішення суду, що набрало 

законної сили, якщо страховий випадок було 

винесено на розгляд суду, тощо (за наявності); 

- До заяви про страхову виплату у разі настання події, 

що може бути визнана страховим випадком за 

Договором страхування, особа, яка має право на 

отримання страхової виплати, долучає такі 

документи:  

18.18.1.У разі заподіяння шкоди життю та/або здоров’ю 

Потерпілих третіх осіб. 
18.18.1.1. документи, що підтверджують строк лікування 

та/або здійснення витрат на лікування (за наявності),— у 

разі вимоги про здійснення страхової виплати відповідно 

до п. 18.3.1 Інформаційного Документа; 

18.18.1.2. документи, що згідно із законодавством 

підтверджують тимчасову втрату працездатності 

Потерпілої третьої особи,— у разі вимоги про здійснення 

mailto:info@inter-policy.com
mailto:info@inter-policy.com
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такої страхової виплати відповідно до п. 

18.3.2 Інформаційного Документа; 

18.18.1.2.3.документи, що підтверджують встановлення 

інвалідності Потерпілій третій особі, а також (за наявності) 

документи, що підтверджують ступінь стійкої втрати чи 

зменшення професійної або загальної працездатності у 

відсотках, суму середньомісячного заробітку (доходу) до 

настання страхового випадку,— у разі вимоги про 

здійснення страхової виплати відповідно до п. 

8.3.3 Інформаційного Документа. 

18.18.1.2.4.До заяви про страхову виплату в разі настання 

події, що може бути визнана страховим випадком за 

Договором страхування, та вимог про страхову виплату у 

зв’язку зі смертю Потерпілої третьої особи, особа, яка має 

право на отримання страхової виплати, долучає також: 

- свідоцтво про смерть Потерпілої третьої особи; 

-документи, що посвідчують право осіб на одержання 

утримання від померлої Потерпілої третьої особи або 

перебування осіб на утриманні Потерпілої третьої особи та 

на доходи померлої Потерпілої третьої особи за 

попередній (до настання страхового випадку) календарний 

рік (за наявності),— у разі вимоги про здійснення 

страхової виплати відповідно до п. 

18.3.5.1 Інформаційного Документа; 

-документи, що підтверджують сімейні, родинні 

відносини,— у разі вимоги про здійснення страхової 

виплати відповідно до п. 8.3.5.5 Інформаційного 

Документа; 

-документи, що підтверджують витрати на поховання 

Потерпілої третьої особи та/або спорудження надгробного 

пам’ятника,— у разі вимоги про здійснення страхової 

виплати відповідно до п. 8.3.5.6 Інформаційного 

Документа. 

18.18.2. У разі заподіяння шкоди майну 

Потерпілих третіх осіб: 

18.18.2.1. документи, що підтверджують майновий інтерес 

знищеного та/або пошкодженого майна Потерпілої 

третьої особи (особи, що має право на отримання 

страхової виплати). 

18.18.2.2. документи, що підтверджують вартість 

знищеного та/або пошкодженого майна; 

18.18.2.3. акт огляду пошкодженого або знищеного майна, 

складений Страховиком за участю Страхувальника 

або їх представників та, при необхідності, 

представниками відповідних установ і організацій, 

у віданні яких знаходиться ця подія; 

18.18.2.4. документи відповідних організацій, що 

підтверджують витрати на ремонт або 

відтворення/заміщення пошкодженого майна, якщо 

вони були здійснені за згодою Страховика, або 

розрахунок вартості робіт, що видаються 

організаціями, які проводять ремонт пошкодженого 

майна; 
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18.18.2.5. інші документи на обґрунтовану вимогу 

Страховика для з’ясування умов страхової виплати. 

18.18.3. У випадку заподіяння шкоди 

навколишньому природному середовищу: висновок 

незалежної експертної оцінки, оцінка екологічного 

аудитора щодо розміру завданих збитків, акт 

(висновок) іншого компетентного органу. 

18.19. Рішення суду, що набрало законної сили, якщо 

Потерпіла третя особа (особа, що має право на 

отримання страхової виплати) звернулася до суду (у 

разі невизнання страхового випадку у добровільному 

порядку Страхувальником або оскарження суми 

страхової виплати); 

18.20. Інші документи, що підтверджують факт настання та 

обставини страхового випадку, на письмову вимогу 

Страховика. 

18.21. Усі документи, що надаються Потерпілою третьою 

особою (іншою особою, яка має право на отримання 

страхової виплати) для отримання страхової виплати 

в копіях, повинні бути засвідчені особистим 

підписом Потерпілої третьої особи (іншої особи, яка 

має право на отримання страхової виплати). 

18.22. У разі потреби, протягом тридцяти днів від дати 

отримання зазначених у цьому Розділі документів 

Страховик може письмово звернутись до особи, яка 

має право на отримання страхової виплати з вимогою 

про надання додаткових документів та відомостей, 

які необхідні для визнання випадку страховим, 

визначення розміру шкоди/збитків і здійснення 

страхової виплати, якщо це не суперечить 

законодавству. 

18.23. Якщо документи, необхідні для здійснення страхової 

виплати, надані не в повному обсязі та/або в належній 

формі, або оформлені з порушенням існуючих норм 

(відсутні номер, дата, штамп, є виправлення тексту 

тощо), прийняття рішення щодо страхової виплати не 

здійснюється до усунення цих недоліків. Про 

наявність таких невідповідностей та/або порушень 

Страховик повідомляє одержувача страхової виплати 

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

відповідних документів. 

18.24. Усі документи, що надаються Потерпілою третьою 

особою, її законним представником або спадкоємцем 

для отримання страхової виплати в копіях, повинні 

бути засвідчені особистим підписом потерпілої 

третьої особи, його законного представника або 

спадкоємця, крім свідоцтва про смерть та документів 

про правонаступництво (спадщину) для спадкоємців, 

у разі смерті Потерпілої третьої особи, копії таких 

засвідчуються нотаріально.  

19 Винятки із страхових 

випадків та підстави для  

відмови  у страховій виплаті 

19.1. До страхових випадків не належать і Страховик не 

визнає страховим випадком подію, що сталася 

внаслідок: 
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19.1.1. відбулись при впливі атомного вибуху, 

радіоактивного або хімічного забруднення або дії ядерної, 

хімічної, біологічної, біохімічної, електромагнітної зброї; 

19.1.2. мали місце після припинення/ закінчення строку дії 

Договору страхування; 

19.1.3. настали до моменту здійснення окремого 

перевезення, та/або після закінчення такого перевезення; 

19.1.4. є результатом прямого чи опосередковано 

спричинена військовими (воєнні, бойові), терористичними 

діями/заходами, вторгненням іноземних військ (незалежно 

від того, чи оголошено війну), громадянською війною, 

страйками, народними або масовими заворушеннями, 

революціями, повстанням, заколотом, несанкціонованими 

зборами; арештом; стихійним лихом. 

19.2. Не покривається відповідальність за шкоду, 

заподіяну Потерпілим третім особам, що виникла 

внаслідок перевезення небезпечних вантажів: 

19.2.1. що мала місце не під час дії Договору чи поза 

маршрутом перевезення, зазначеним в у Договорі; 

19.2.2. якщо Страхувальник (працівник Страхувальника: 

особа, відповідальність якої застрахована) перебував у 

стані алкогольного, наркотичного чи іншого сп’яніння або 

під впливом лікарських препаратів, що знижують увагу та 

швидкість реакції; 

19.2.3. якщо Страхувальник (працівник Страхувальника: 

особа, відповідальність якої застрахована) після нанесення 

шкоди Потерпілим третім особам самовільно залишив 

місце пригоди чи відмовився від проходження відповідно 

до встановленого порядку огляду щодо стану 

алкогольного, наркотичного чи іншого сп’яніння або щодо 

вживання лікарських препаратів, що знижують увагу та 

швидкість реакції, або вжив алкоголь, наркотики чи 

лікарські препарати, виготовлені на їх основі (крім тих, що 

входять до офіційно затвердженого складу аптечки або 

призначені медичним працівником); 

19.2.4. Не покривається відповідальність за шкоду, 

заподіяну Потерпілим третім особам, що виникла 

внаслідок та по причині: неморехідності судна або 

непридатності контейнера, судна, ліхтера або баржі, 

літального апарату, засобу наземного (в т.ч. залізничного) 

транспорту для безпечного перевезення небезпечного 

вантажу (в т.ч. несправного технічного стану), якщо 

Страхувальник або його працівники знали або мали знати 

про це. 

19.2.5. Якщо у Страхувальника відсутні документи на 

перевезення небезпечних вантажів відповідно до діючого 

даконодавства. 

19.3. Страховик не відшкодовує будь-яку шкоду, 

заподіяну безпосередньо Страхувальнику, якщо 

Страхувальник не здійснив компенсацію страхової 

виплати самостійно за письмовим погодженням зі 

Страховиком. 

19.4. Сторони Договору звільняються від 

відповідальності за невиконання або неналежне 
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виконання своїх зобов’язань за Договором 

страхування, якщо таке невиконання або неналежне 

виконання стало наслідком дії обставин непереборної 

сили (форс-мажорних обставин). Для цілей Договору 

страхування під форс-мажорними обставинами 

розуміються обставини, передбачені частиною другою 

статті 14-1 Закону України «Про торгово-промислові 

палати України», які мають бути належним чином 

підтверджені уповноваженим органом. 

19.5. Для цілей Договору страхування під форс-

мажорними обставинами розуміються обставини, 

передбачені частиною другою статті 14-1 Закону 

України «Про торгово-промислові палати України», 

які мають бути належним чином підтверджені 

Торгово-промисловою палатою України або 

уповноваженою нею регіональною торгово-

промисловою палатою. 

19.6. Страховик не відшкодовує шкоду, що:  
19.6.1. Заподіяна працівникам Страхувальника.  

19.6.2. Спричинена генетичними чи соматичними змінами 

в організмі людей, а саме будь-якими хворобами чи 

захворюваннями, наявними у потерпілої третьої особи до 

настання страхового випадку, окрім захворювання чи 

травми, що є безпосереднім наслідком страхового випадку, 

самовільним перериванням вагітності та/або 

передчасними пологами.  

19.7. За Договором не підлягають відшкодуванню 

упущена вигода, моральна шкода (моральна шкода, що 

завдана майновим збитком), штрафи, пені, неустойки 

та інші фінансові санкції, пред’явлені Страхувальнику.  

19.8. За Договором не підлягає відшкодуванню: 
- шкода, заподіяна власному майну Страхувальника 

(майну працівника Страхувальника; майну, що 

використовується Страхувальником на підставі 

договору оренди (лізингу);  

- витрати на лікування захворювань і станів у 

потерпілої третьої особи, які не є наслідками 

страхового випадку, та не підтверджені 

відповідними документами закладів охорони 

здоров'я;  

- збитки/претензії та вимоги, які відбулися або були 

подані до початку дії Договору;  

- шкоду/збитки, не підтверджені документально. 

19.9. При укладенні Договору Сторони можуть 

передбачити у такому Договорі інші виключення та 

обмеження страхування при здійсненні страхових 

виплат відповідно до конкретних умов страхового 

покриття за Договором. 

19.10. Підставами для відмови у страховій виплаті є: 

19.10.1. навмисні дії Страхувальника або, потерпілої третьої 

особи спрямовані на настання страхового випадку, крім дій, 

вчинених у стані крайньої необхідності або необхідної 

оборони, або випадків, визначених законом чи 

міжнародними звичаями; 



20 

19.10.2.  вчинення Страхувальником, третьою особою 

умисного кримінального правопорушення, що призвело до 

страхового випадку;  

19.10.3. неповідомлення або несвоєчасне повідомлення 

Страхувальником Страховика про настання страхового 

випадку у випадку, коли це призвело до неможливості 

Страховика встановити факт, причини та обставини 

настання страхового випадку або розмір заподіяної шкоди;  

19.10.4. подання Страхувальником, потерпілою третьою 

особою свідомо неправдивих відомостей про факт та/або 

причини та/або обставини настання страхового випадку, а 

також обставини, що мають істотне значення для оцінки 

страхового ризику, включаючи зазначення 

Страхувальником неправдивих відомостей в письмовій 

Заяві на страхування (при її наявності);  

19.10.5. неподання особою, яка має право на отримання 

страхової виплати, документів, визначених Розділом 18 

Інформаційного документа, у випадку, коли це призвело до 

неможливості Страховика встановити факт настання 

страхового випадку або визначити розмір заподіяної шкоди;  

19.10.6. відшкодування Страхувальником потерпілій третій 

особі або іншій особі, яка має право на її отримання 

відповідно до законодавства України, заподіяної шкоди 

(завданих збитків) без попереднього письмового 

погодження Страховика;  

19.10.7. одержання потерпілими третіми особами повного 

відшкодування збитків від особи, яка їх заподіяла. Якщо 

шкода відшкодована частково, страхова виплата 

здійснюється з вирахуванням суми, отриманої від 

зазначеної особи як відшкодування шкоди; 

19.10.8. неподання вимог (претензій, позовів) потерпілою 

третьою особою, законним представником або 

спадкоємцем), у строки, передбачені п. 17.1.4.2 

Інформаційного документа; 

19.10.9. невиконання Страхувальником обов’язків, 

визначених Договором;  

19.10.10. наявність обставин, які є винятками із страхових 

випадків та обмеженнями страхування, передбаченими 

Договором;  

19.10.11. несплата Страхувальником страхової премії в 

розмірах та в строки, які передбачені Договором; 

19.10.12. наявність інших підстав, встановлених 

законодавством або Договором.  

19.11. Рішення Страховика про здійснення або відмову у 

здійсненні страхової виплати може бути оскаржено 

Страхувальником/Пасажиром (потерпілою третьою 

особою, її законним представником або спадкоємцем)) 

у судовому порядку. 

19.12. При укладенні Договору Сторони можуть 

передбачити у такому Договорі інші підстави для 

відмови у здійсненні страхових виплат відповідно до 

конкретних умов страхового покриття за Договором. 

20 4. Інша інформація 
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21 Форма договору страхування Договори страхування можуть укладатися: 

1)   у паперовій формі;  

2) у формі електронного документу відповідно до 

законодавства України  про електронну комерцію. 

22 Канал(и) реалізації 

страхового продукту 

Технологічний застосунок htps://front.inter-policy.com  

Головний офіс (місцезнаходження) Страховика: 01033, м. 

Київ, вул. Володимирська, 69. 

Реєстр страхових посередників: 

 https://inter-policy.com/perelik-strakhovykh-poserednykiv 

23 Інша інформація про 

страховий продукт 

Договір укладається на підставі усної або письмової заяви.  

Договір може укладатись як на одноразове перевезення 

визначеного обсягу небезпечного вантажу, так і на кілька 

поїздок за одним маршрутом одним транспортним засобом 

або кількома транспортними засобами, що зазначаються в 

Додатку до Договору. 

24 Посилання на  документи, у  

яких міститься повна 

інформація про стандартний 

страховий продукт 

Загальні умови страхового продукту комплексного 

страхування відповідальності суб'єктів перевезення 

небезпечних вантажів на випадок настання негативних 

наслідків під час перевезення небезпечних вантажів 

«УНІВЕРСАЛ» 

https://inter-policy.com/nebezpechni-vantazhi 
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