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ЗАГАЛЬНІ УМОВИ СТРАХОВОГО ПРОДУКТУ  

СТРАХУВАННЯ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ ПЕРЕВІЗНИКА ЗА ШКОДУ, ЗАПОДІЯНУ ЖИТТЮ ТА 

ЗДОРОВ’Ю ПАСАЖИРІВ (НА ЗАЛІЗНИЧНОМУ ТРАНСПОРТІ) 
 

Ця редакція Загальних умов страхового продукту страхування відповідальності перевізника за шкоду, 

заподіяну життю та здоров'ю пасажирів (на залізничному транспорті), (далі Загальні умови) діє з 

01.01.2025 р. та припиняє дію із введенням у дію нової редакції або скасування Загальних умов.   

 

Договір страхування відповідальності перевізника за шкоду, заподіяну життю та здоров'ю пасажирів 

(на залізничному транспорті), (далі - Договір, Договір страхування) укладається відповідно до цієї редакції 

Загальних умов та діє на цих Загальних умовах до закінчення строку його дії, крім випадків внесення 

відповідних змін до Договору страхування за згодою сторін.  

Загальні умови страхового продукту є основою для укладення договору страхування (його складовою 

частиною), враховуючи його потреби в страхуванні, з урахуванням його складності, особливостей та 

специфіки. 

Страховий продукт, передбачений цими Загальними умовами, не є страховим продуктом зі 

стандартними (типовими) умовами. Страховик не розробляє, не затверджує та не надає Страхувальнику 

уніфікований (стандартизований) документ, що містить загальну інформацію про стандартний продукт. 

Загальні умови надаються Страхувальнику в паперовій або електронній формі, зокрема засобами 

електронної пошти та/або шляхом надання посилання на інформацію, що розміщується на веб-сайті 

Страховика, та/або шляхом надання доступу до такої інформації через особистий кабінет клієнта чи 

програмний застосунок, або в інший спосіб за домовленістю. 

ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО СТРАХОВА КОМПАНІЯ «ІНТЕР-ПОЛІС» не пропонує 

страхові продукти, розроблені відповідно до цих Загальних умов, разом із супутнім/додатковим товаром, 

роботою або послугою, що не є страховою, як складовою одного пакета страхування. 

Договори страхування укладаються відповідно до Закону України «Про страхування», Ліцензії на 

здійснення діяльності зі страхування від 22.04.2024 року (строк дії з 22.04.2024 року), цих Загальних умов, за 

Класом страхування 10 (визначеним статтею 4 Закону України «Про страхування») – «Страхування 

відповідальності, яка виникає внаслідок використання наземного транспортного засобу (у тому числі 

відповідальності перевізника)», включає ризик в межах класу страхування: 3) страхування відповідальності 

під час перевезень наземним транспортним засобом (уключаючи залізничний транспорт). 

 

1. ПОНЯТТЯ І ТЕРМІНИ, ЩО ВЖИВАЮТЬСЯ В ДОГОВОРІ СТРАХУВАННЯ 

1.1. Страховик – ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО СТРАХОВА КОМПАНІЯ «ІНТЕР-ПОЛІС». 

1.2. Залізниця - відокремлений підрозділ акціонерного товариства залізничного транспорту загального 

користування (далі - АТ «Укрзалізниця»), утвореного відповідно до Закону України «Про особливості утворення 

акціонерного товариства залізничного транспорту загального користування», який здійснює перевезення 

пасажирів та вантажів у визначеному регіоні залізничної мережі. 

1.3. Страхувальник – юридична особа (АТ «Укрзалізниця»), яка уклала зі Страховиком Договір страхування 

перевізника за шкоду, заподіяну життю та здоров'ю пасажирів (на залізничному транспорті). 

1.4. Перевізник – перевізник - суб'єкт господарювання, що провадить діяльність при перевезенні Пасажирів 

залізничним транспортом. 

1.5. Ступінь страхового ризику – вірогідність (більша або менша) настання страхового випадку в залежності від 

конкретних умов страхування, а саме збільшення страхової суми (ліміту відповідальності) на одного Пасажира 

або за Договором страхування. 

1.6. Вигодонабувач – Пасажир (потерпіла третя особа (чи спадкоємець (спадкоємці) потерпілої третьої особи). 

1.7. Компетентні органи – органи, до компетенції яких належить розслідування причин події та/або ліквідація 

їх наслідків, роз’яснення та висновки яких відповідно до чинного законодавства України є необхідними та 

достатніми доказами для визнання події страховим випадком. 

1.8. Проїзний документ – документ установленого зразка, що посвідчує право Пасажира на проїзд залізничним 

транспортом та є договором на перевезення, оформляється на відповідному бланку проїзного документа, а також 

може бути сформований в електронному вигляді. 

Додаток № 1 

до Наказу № 086-ОД 

                                      від 31 грудня 2024 року 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/4442-17
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1.9. Шкода, заподіяна здоров'ю та/або життю пасажира – шкода, що призвела до необхідності лікування 

Пасажира, тимчасової втрати працездатності Пасажиром, стійкої втрати працездатності Пасажиром, смерті 

Пасажира. 

1.10. Пасажир – фізична особа, яка є користувачем залізничного транспорту і знаходиться в ньому, але не 

причетна до керування ним. 

1.11. Особа, яка має право на отримання страхової виплати – потерпіла третя особа (Пасажир), чи 

спадкоємець (спадкоємці) особи, яка загинула (померла), їхні законні представники. 

1.12. Страхова сума (ліміт відповідальності) – грошова сума, в межах якої Страховик відповідно до умов 

страхування зобов'язаний провести виплату при настанні страхового випадку. 

1.13. Страхове покриття – сукупність строкових, територіальних та вартісних складових страхового захисту, що 

надається відповідно до Договору. 

1.14. Страховий захист – захист страхових інтересів Страхувальника (особи, відповідальність якої застрахована) 

при страхуванні ризиків, пов’язаних з відшкодуванням Страхувальником заподіяної ним шкоди особі або її 

майну, а також шкоди, заподіяної юридичній особі у разі настання страхових випадків, визначених Договором. 

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

ймовірності та випадковості настання. 

1.16. Страховий випадок (далі страховий випадок, Подія) – подія, передбачена Договором, ризик виникнення 

якої застрахований, з настанням якої виникає обов’язок Страховика здійснити страхову виплату. 

1.17. Страховий тариф – ставка страхового внеску з одиниці страхової суми за визначений період страхування. 

1.18. Страхова премія (страховий платіж) – плата у грошовій формі за страхування, яку Страхувальник 

зобов’язаний сплатити страховику згідно з Договором. 

1.19. Страхова виплата – грошові кошти, що виплачуються Страховиком у разі настання страхового випадку 

відповідно до умов Договору страхування та/або законодавства. 

1.20. Франшиза (безумовна) – частина збитків, що не відшкодовується Страховиком та при розрахунку страхової 

виплати. 

1.21. Таємниця страхування – сукупність інформації про клієнта та його фінансовий стан, яка стала відома 

Страховику (перестраховику) або Страховому посереднику у зв’язку з укладанням та/або виконанням Договору 

страхування (перестрахування) та розголошення якої може заподіяти матеріальну чи моральну шкоду такому 

клієнту. Таємниця страхування належить до таємниці фінансової послуги. 

1.22. Уповноважений орган – Національний банк України. 

1.23. Інші поняття та/або терміни, які вживаються в цих Загальних умовах та/або Договорі страхування, 

використовуються у значеннях, визначених Законами України «Про страхування», «Про транспорт», «Про 

залізничний транспорт», «Про фінансові послуги та фінансові компанії» та іншими актами законодавства 

України. 
 

2. ЗАГАЛЬНІ УМОВИ СТРАХОВОГО ПОКРИТТЯ ЗА ДОГОВОРОМ СТРАХУВАННЯ 

2.1. Предмет Договору страхування – передача Страхувальником за плату ризику, пов’язаного з об’єктом 

страхування, Страховику на умовах, визначених Договором або законодавством України. 

2.2. Об'єкт страхування – відповідальності Перевізника за шкоду, заподіяну життю та здоров'ю Пасажира 

(Пасажирів) під час перевезення його залізничним транспортом. 

2.3. Відповідальність Перевізника перед Пасажирами – відповідальність Страхувальника (Перевізника) за 

шкоду, заподіяну життю та/або здоров'ю Пасажира, за умови, що подія, яка стала причиною такої шкоди, мала 

місце під час перевезення залізничним транспортом. 

2.3.1. Відповідальність Страхувальника за шкоду, заподіяну життю та/або здоров'ю Пасажира, вважається 

застрахованою під час перевезення Пасажира залізничним транспортом протягом строку дії Договору 

страхування, що укладений між Страховиком та Перевізником. 

2.3.2. За цими Загальними умовами, відповідальність Перевізника за шкоду, заподіяну життю та здоров'ю 

Пасажирів під час їх перевезення залізничним транспортом виникає під час посадки в залізничний 

транспортний засіб, під час висадки з залізничного транспортного засобу та на шляху прямування 

залізничного транспортного засобу за зазначеним маршрутом у проїзному документі, за умови, що такі 

Пасажири мають проїзний документ на такий транспортний засіб (або мають право на перебування у такому 

транспортному засобі – ця умова стосується виключно Пасажирів пільгової категорії (за наявності документа, 

що підтверджує право на такі пільги). 

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

ймовірності та випадковості настання, та внаслідок якої може бути заподіяна шкода життю та/або здоров'ю 

Пасажиру (потерпілій третій особі) під час здійснення перевезення залізничним транспортом. 

2.3.4. Страховим випадком вважається подія, передбачена Договором страхування, з настанням якої виникає 
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обов'язок Страховика здійснити страхову виплату Пасажиру (потерпілій третій особі, його законному 

представнику або спадкоємцю), а саме факт настання відповідальності Страхувальника та виникнення його 

обов'язку відшкодувати шкоду, заподіяну життю та/або здоров'ю Пасажиру (Пасажирам), внаслідок настання 

події, що призвела до розладу здоров'я та необхідності лікування Пасажира, тимчасової втрати працездатності 

Пасажиром, стійкої втрати працездатності Пасажиром, смерті Пасажира, на випадок виникнення якої 

проводиться страхування (страхового ризику). 

2.4. Подія визнається страховим випадком за двох наступних умов:  

2.4.1. заподіяння шкоди життю та/або здоров'ю Пасажиру, що призвело до настання страхового випадку та 

сталося протягом строку дії Договору страхування;  

2.4.2. Пасажир (особа, яка має право на отримання страхової виплати), звернувся з відповідною вимогою до 

Страхувальника або Страховика про відшкодування заподіяної шкоди нанесеної життю та/або здоров'ю. 

2.5. Сукупність усіх претензій та позовів, пред'явлених Пасажирами (потерпілими третіми особами) щодо 

відшкодування шкоди, спричиненої однією подією, вважаються одним страховим випадком. 

2.6. Подія, що має ознаки страхового випадку, визнається Страховиком страховим випадком: 

12.6.1. у добровільному порядку шляхом досудового врегулювання спору, у разі визнання Страхувальником 

вимог особи, яка має право на отримання страхової виплати; 

12.6.2. на підставі рішення суду, що набрало законної сили. 

2.7. Територія дії Договору – Україна, інші держави в межах маршруту перевезення Пасажира (Пасажирів) 

залізничним транспортом (за виключенням території Республіки Білорусь та Російської федерації), 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. 

2.8. Франшиза за Договором страхування відповідальності перевізника за шкоду, заподіяну життю та здоров'ю 

пасажирів (на залізничному транспорті) не застосовується. 

2.9. Страхове покриття за Договором страхування, укладеним відповідно до цих Загальних умов, діє протягом 

строку дії Договору під час перевезення та в межах маршруту перевезення, з урахуванням інших умов такого 

Договору.  

2.10. Строк дії Договору становить один рік і зазначається у Договорі страхування.  

Договір набирає чинності з 00 годин 00 хвилини дня, наступного за днем сплати страхової премії чи її першої 

частини (у разі сплати страхової премії частинами), якщо інше не передбачено Договором.  

Дія Договору закінчується о 24 годині 00 хвилин (за Київським часом) дати, визначеної в Договорі, як дата 

закінчення строку дії Договору, якщо інше не передбачено Договором страхування.  

2.11. Договором може бути звужено та/або уточнено (конкретизовано) обсяг страхового покриття (уключаючи 

визначені ознаки, причини та/або умови настання події, у разі наявності яких подія може бути визнана страховим 

випадком) та інші умови страхування, передбачені цими Загальними умовами. 

2.12. Розмір страхової суми, у межах якої Страховик зобов’язаний провести страхову виплату в разі настання 

страхового випадку, пов’язаного із заподіянням шкоди життю та здоров'ю Пасажира, порядок розрахунку 

страхових виплат у зв’язку з заподіянням такої шкоди визначаються у Договорі страхування за домовленістю 

сторін. Договором страхування може бути встановлена страхова сума (ліміт відповідальності) за одним Пасажиром. 

Розмір страхової суми (ліміт відповідальності), у межах якої Страховик зобов’язаний провести страхову виплату 

в разі настання страхового випадку, пов’язаного із заподіянням шкоди життю та здоров’ю за одним Пасажиром, 

зазначається у Договорі страхування, що укладений між Страховиком та Страхувальником (Перевізником). 

2.13. Страховий тариф зазначається у Договорі страхування. 

2.14. Страхова премія за Договором страхування зазначається у Договорі. Порядок та строки сплати страхової 

премії зазначаються у Договорі страхування. 
 

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

НЕНАЛЕЖНЕ ВИКОНАННЯ УМОВ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ 

3.1. Страхувальник має право: 

3.1.1. До укладання Договору отримати від Страховика інформацію щодо умов Страхового продукту та Договору, 

інформацію про Страховика, Страхового посередника (якщо Договір укладається при посередництві страхового 

посередника) та іншу інформацію, визначену законодавством України. 

3.1.2. На відшкодування шкоди Пасажиру (потерпілій третій особі), якщо Страхувальник є винною особою при 

нанесені шкоди життю та здоров'ю Пасажиру (Пасажирів) під час перевезення залізничним транспортом (настання 
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страхового випадку) в порядку та на умовах, передбачених Договором. 

3.1.3. Ініціювати внесення змін до Договору та на дострокове припинення дії Договору з письмовим повідомленням 

Страховику про причини такого рішення в порядку, передбаченому Розділом 4 та Розділом 5 Загальних умов. 

3.1.4. У випадку втрати Договору у період його дії звернутися до Страховика з письмовою заявою на видачу його 

дубліката. 

3.1.5. Оскаржити в порядку, передбаченому чинним законодавством України, відмову Страховика у здійсненні 

страхової виплати або її розмір. 

3.2. Страховик має право: 

3.2.1. Перевіряти достовірність наданих йому Страхувальником відомостей, вимагати надання додаткових 

документів, що мають значення для визначення ступеня ризику, в будь-який момент строку дії Договору. 

3.2.2.  При прийнятті рішення Страхувальником про збільшення розміру страхової суми (ліміту відповідальності) 

у період дії Договору страхування, Страховик має право оцінити ступень страхового ризику та збільшити розмір 

страхового тарифу (за період, що залишився до кінця періоду дії Договору) та відповідно збільшити розмір 

страхової премії (за період, що залишився до кінця періоду дії Договору). У такому випадку, у разі відмови 

Страхувальником сплачувати такий розмір страхової премії, Страховик має право відмовити Страхувальнику у 

збільшенні страхової суми (ліміту відповідальності) за період, що залишився до кінця періоду дії Договору. 

3.2.3. Робити запити в правоохоронні органи, фінансові установи, медичні заклади і інші підприємства, установи і 

організації, які володіють інформацією про причини, обставини страхового випадку та розмір заподіяної шкоди, а 

також самостійно з'ясовувати причини і обставини страхового випадку. 

3.2.4. Якщо на підставі наданих документів (Розділ 7 Загальних умов) неможливо встановити обставини, причини 

настання події, що має ознаки страхового випадку, а також факт або ступінь завданої шкоди, призначити 

розслідування або експертизу. 

3.2.5. Пред’явити вимогу до особи, що одержала страхову виплату, про повернення отриманої суми (повністю або 

частково), якщо стануть відомі нові обставини настання страхового випадку, які позбавляють одержувача страхової 

виплати, на підставі Договору страхування, права на одержання зазначених коштів (повністю або частково).  

3.2.6. Відмовити у здійсненні страхової виплати у випадках, передбачених умовами Договору. 

3.2.7. Брати участь у судовому процесі при розгляді будь-яких справ, прямо або опосередковано пов’язаних з 

настанням страхового випадку. 

3.2.8. Вимагати повернення страхової виплати, якщо на те виникнуть підстави, передбачені умовами Договору та 

(або) чинним законодавством України. 

3.3. Страхувальник зобов’язаний: 

3.3.1. Перед укладенням Договору інформувати Страховика (або страхового посередника, якщо Договір 

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, та/або про розмір страхової премії за 

Договором. 

3.3.2.  При прийнятті Сторонами рішення про збільшення страхової суми (ліміту відповідальності за Договором) 

протягом строку дії Договору, сплатити визначений Страховиком розмір додаткової премії на умовах визначених 

Страховиком. Своєчасно та в повному обсязі вносити страхову премію за Договором. 

3.3.3. При укладенні Договору повідомити Страховика про інші чинні договори щодо предмета Договору 

страхування. 

3.3.4. Забезпечити дотримання вимог положень законів, постанов, відомчих нормативних актів, стандартів, правил, 

технічних умов, інструкцій або інших документів щодо перевезень пасажирів залізничним транспортом, а також 

інших вимог законодавства України та умов Договору страхування.  

3.3.5. Не визнавати частково або повністю вимог, в тому числі позовних, висунутих Пасажирами (при заподіянні 

життю та здоров'ю Пасажиру під час перевезення його залізничним транспортом), а також не приймати на себе 

будь-яких прямих або непрямих зобов'язань по врегулюванню таких вимог без письмового повідомлення 

Страховика.  

3.3.6. У разі настання події, що має ознаки страхового випадку діяти відповідно до Розділу 6 Загальних умов. 

3.3.7. Надати Страховику документи у строки що передбачені п. 6.1.4.3 та п. 9.2 Загальних умов. 

3.3.8. Вживати заходів для запобігання настанню страхового випадку та зменшення наслідків при події, що має 

ознаки страхового випадку (при нанесенні шкоди, що заподіяна життю та здоров'ю Пасажиру). 

3.3.9. Дотримуватися конфіденційності у взаємовідносинах із Страховиком, не допускати передавання інформації, 

що є конфіденційною та/або комерційною інформацією Страховика, іншим особам, за винятком випадків, 

передбачених законодавством України. 

3.3.10. Ознайомити причетних працівників та/або представників, осіб, що допущені до організації перевезень 
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Пасажирів залізничним транспортом, які визначаються Перевізником, з умовами Договору страхування. 

3.3.11. Виконувати в повному обсязі умови Договору. Порушення умов Договору працівниками та/або 

представниками розцінюється як порушення умов Договору самим Страхувальником (ця умова стосується 

виключно осіб (працівників Страхувальника), які є причетними до перевезення Пасажира та знаходяться з таким 

Пасажиром у транспортному засобі, на який у Пасажира є проїзний документ). 

3.3.12. Виконувати інші обов’язки, передбачені Договором страхування. 

3.4. Страховик зобов’язаний: 

3.4.1. До укладення Договору страхування на підставі отриманої інформації від клієнта (Страхувальника) з’ясувати 

його потреби та вимоги у страхуванні. 

3.4.2. Перед укладанням Договору страхування надати Страхувальнику необхідну, повну, доступну та 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. 

3.4.3. Протягом 2 (двох) робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів 

щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасного здійснення страхової виплати. 

3.4.4. За заявою Страхувальника у разі вжиття ним заходів, що зменшили ступінь страхового ризику, переукласти 

зі Страхувальником Договір або внести до нього зміни. 

3.4.5. При одержанні повідомлення від Страхувальника про збільшення ступеня ризику або змінення інших 

суттєвих обставин (збільшення страхової суми (ліміту відповідальності) щодо об’єкта Договору (або за Договором 

в цілому) протягом 5 (п’яти) робочих днів прийняти рішення про внесення змін до Договору страхування або про 

припинення його дії, письмово сповістивши про це Страхувальника, у порядку, передбаченому Договором 

страхування. 

3.4.6. Здійснити страхову виплату, або відстрочення прийняття рішення про її здійснення, або відмову у її 

здійсненні, письмово сповістити Пасажира (потерпілу третю особу)/Страхувальника з мотивованим 

обґрунтуванням причин у строк, передбачений п. 9.2 Загальних умов. 

3.4.7. Забезпечувати збереження інформації, що становить таємницю страхування, з урахуванням вимог Закону 

України «Про страхування». 

3.5. У випадку невиконання або неналежного виконання умов Договору Сторони несуть відповідальність згідно 

з законодавством України. 

3.6. 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. 

3.7. З метою дотримання Страховиком вимог законодавства про запобігання та протидію легалізації 

(відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, фінансуванню тероризму та фінансуванню розповсюдження 

зброї масового знищення, Страхувальник на вимогу Страховика має надати Страховику документи щодо 

ідентифікації та верифікації особи Страхувальника/Вигодонабувача (у разі визначення такої особи у Договорі). 

3.8. За згодою Сторін умовами Договору можуть бути передбачені також інші права та/або обов’язки Сторін, які 

не суперечать законодавству та Загальним умовам. 
 

 

4. ПОРЯДОК ВНЕСЕННЯ ЗМІН, ДОСТРОКОВОГО ПРИПИНЕННЯ ЧИ РОЗІРВАННЯ 

ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ, ЇХ ПРАВОВІ НАСЛІДКИ 

4.1. Зміни до умов Договору за згодою Сторін вносяться та оформлюються у письмовій формі шляхом укладення 

додаткового договору до Договору.  

4.2. Про намір внести зміни до Договору будь-яка Сторона зобов’язана повідомити іншу не пізніше ніж за 15 

(п’ятнадцять) календарних днів до дати внесення таких змін. 

4.3. Додатковий договір є невід’ємною частиною Договору й складається в кількості примірників Договору. 

4.4. Дія Договору страхування припиняється та Договір втрачає чинність за згодою Сторін, а також у разі:  

4.4.1. закінчення строку дії Договору; 

4.4.2. виконання Страховиком зобов’язань перед Страхувальником у повному обсязі; 

4.4.3. ліквідації Страхувальника – юридичної особи, за винятком випадків, передбачених статтею 100 Закону 

України «Про страхування»; 

4.4.4. ліквідації Страховика у порядку, встановленому законодавством України; 

4.4.5. набрання законної сили рішенням суду про визнання Договору недійсним; 

4.4.6. в інших випадках, передбачених законодавством України та Договором. 

4.5. 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». 
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4.6. Про намір достроково припинити дію Договору будь-яка Сторона зобов’язана повідомити іншу не пізніше 

ніж за 15 (п’ятнадцяти) календарних днів до дати припинення дії Договору. 

4.7. При достроковому припиненні дії Договору, за яким залишились неврегульовані страхові випадки, остаточний 

розрахунок між Страхувальником та Страховиком здійснюється після врегулювання (здійснення страхових виплат 

або відмов у здійсненні страхових виплат) всіх випадків, які були зафіксовані Страхувальником до дати 

дострокового припинення Договору. 

4.8. У разі дострокового припинення дії Договору не допускається повернення коштів готівкою, якщо страхова 

премія сплачувалась у безготівковій формі. 

4.9. У разі дострокового припинення дії Договору за вимогою Страхувальника Страховик повертає йому страхову 

премію за період, що залишився до закінчення дії Договору, за вирахуванням витрат, пов’язаних безпосередньо з 

укладенням і виконанням Договору, зазначеної у Договорі, та фактичних страхових виплат, що були здійсненні за 

Договором.  

4.10. Якщо вимога Страхувальника достроково припинити дію Договору обумовлена порушенням Страховиком 

умов Договору, то останній повертає Страхувальнику сплачену ним страхову премію повністю. 

4.11. У разі дострокового припинення Договору за вимогою Страховика Страхувальнику повертається повністю 

сплачена ним страхова премія. Якщо вимога Страховика обумовлена невиконанням Страхувальником умов 

Договору, то Страховик повертає йому страхову премію за період, що залишився до закінчення дії Договору, за 

вирахуванням витрат, пов’язаних безпосередньо з укладенням і виконанням Договору страхування, зазначеної у 

Договорі, та фактичних страхових виплат, що були здійсненні за Договором. 

4.12. У разі припинення Страховиком діяльності та виконання страхового портфеля Страховик повертає 

Страхувальнику сплачені страхові премії повністю. 

4.13. Гранична максимальна частка витрат Страховика, пов’язаних безпосередньо з укладенням і 

виконанням Договору, складає 40 % страхової премії. 

4.14. Повернення платежів здійснюється Страховиком протягом 15 (п’ятнадцяти) робочих днів після припинення 

дії Договору, якщо інше письмово не погоджено між сторонами Договору. 

4.15. Якщо Страхувальник не сплатив або сплатив не в повному розмірі страхову премію у строки, визначені 

Договором, Договір вважається таким, що не набрав чинності. 
 

 

5. ПОРЯДОК ВІДМОВИ ВІД ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ 

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

від Договору без пояснення причин, крім: 

- Договорів страхування, строк дії яких становить менше 30 календарних днів; 

- випадків, якщо повідомлено про настання події, що має ознаки страхового випадку, за Договором,  

при цьому: 

5.1.1. про намір відмовитися від Договору Страхувальник повідомляє Страховика у письмовій формі за 

місцезнаходженням Страховика, або шляхом надсилання електронного документу на адресу Страховика 

info@inter-policy.com з накладенням на таке повідомлення електронного підпису Страхувальника. 

5.2. Страховик зобов’язаний повернути Страхувальнику сплачену страхову премію повністю, за умови що 

протягом цього періоду з дня укладення Договору не відбулася подія, що має ознаки страхового випадку, не 

пізніше ніж протягом 15 (п’ятнадцять) робочих днів від дати отримання повідомлення Страхувальника про 

відмову від Договору. 
 

 

6. ПОРЯДОК ДІЙ У РАЗІ НАСТАННЯ ПОДІЇ, ЩО МАЄ ОЗНАКИ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ. 

ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ І 

РОЗМІР ЗБИТКІВ 

6.1. У випадку настання передбаченої Договором події, що може бути кваліфікована як страховий випадок (шкода, 

заподіяна життю та/або здоров'ю Пасажира), Страхувальник (його представник) зобов'язаний: 

6.1.1. Невідкладно організувати надання первинної невідкладної медичної допомоги Пасажиру (потерпілій третій 

особі), у разі необхідності викликати швидку медичну допомогу. 

6.1.2. Невідкладно повідомити та викликати відповідні компетентні органи (у разі необхідності). 

6.1.3. Скласти акт відповідно до Правил перевезення пасажирів, багажу, вантажобагажу та пошти залізничним 

транспортом України (що діють на дату настання події, що може бути визнана страховим випадком), та надати його 

примірник/копію Пасажиру (його законному представнику або спадкоємцю). 

6.1.4. Повідомити Пасажира (потерпілу третю особу) про наявність Договору страхування зі Страховиком: 

ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО СТРАХОВА КОМПАНІЯ «ІНТЕР-ПОЛІС» та: 

6.1.4.1. Надати наступну інформацію: телефон 0 800 802 956, електронну пошту Страховика info@inter-

policy.com, та адресу Страховика: 01033, м. Київ, вул. Володимирська, 69. 

mailto:info@inter-policy.com
mailto:info@inter-policy.com
mailto:info@inter-policy.com
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6.1.4.2. Повідомити Пасажира (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 7 Загальних умов), який необхідно надати для розгляду Страховиком та прийняття рішення 

про здійснення страхової виплати. Пасажир (його законний представник або спадкоємець може звернутися 

до Страховика не пізніше трьох років з дня настання страхового випадку. 

6.1.4.3. Повідомити Страховика протягом 5 (п’яти) робочих днів з дати настання події та/або вимоги/претензії 

відповідно до п. 7.2.2 Загальних умов (що надійшла від Пасажира/потерпілої третьої особи/законного 

представника/спадкоємця), надіславши Повідомлення про подію та/або вимогу/претензію на електронну пошту 

Страховика info@inter-policy.com. 

6.1.5. 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. 

6.1.6. Сприяти Страховику в розслідуванні обставин настання події, що має ознаки страхового випадку. 

6.1.7. Надати Страховику або його представникам можливість проводити розслідування обставин і причин події, 

що може бути визнана страховим випадком. 
 

7. ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ І 

РОЗМІР ЗБИТКІВ 

7.1. 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.  

7.2. За Договором страхування, Заявленою вимогою/претензією є: 

7.2.1. 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 (його законного представника або спадкоємця), що має відповідні повноваження на 

підписання та подання такої заяви. 

7.2.2. письмова вимога/претензія, яка містить обґрунтовану вимогу про відшкодуванні шкоди, що надійшла 

Страхувальнику у письмовій формі від потерпілої третьої особи (його законного представника або спадкоємця), 

що має відповідні повноваження на підписання та подання такої вимоги/претензії. 

7.3. 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. 

7.4. Для отримання страхової виплати особа, яка має право на її отримання, подає Страховику заяву про 

страхову виплату.  

7.5. 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:  

7.5.1. письмова вимога/претензія, яка містить обґрунтовану вимогу про відшкодуванні шкоди, що надійшла 

Страхувальнику у письмовій формі від потерпілої третьої особи, якщо потерпіла третя особа зверталась до 

Страхувальника; 

7.5.2. письмова відповідь Страхувальника щодо визнання події страховим випадком, або щодо невизнання події 

страховим випадком, з обґрунтуваннями причини відмови, якщо потерпіла третя особа зверталась до 

Страхувальника; 

7.5.3. копія паспорту громадянина України, а в разі його відсутності - інший документ, яким відповідно до 

законодавства України може посвідчуватися особа;  

7.5.4. копія документу, що посвідчує право особи на отримання страхової виплати (довіреність, свідоцтво про 

право на спадщину тощо), у разі якщо особа не є потерпілою третьою особою;  

7.5.5. копія довідки про присвоєння особі, яка має право на отримання страхової виплати, реєстраційного номера 

облікової картки платника податків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від 

прийняття реєстраційного номера платника податків, офіційно повідомили про це відповідний контролюючий 

орган і мають відмітку в паспорті);  

7.5.6. проїзний документ (для Пасажира пільгової категорії - документ, що підтверджує право на пільги);  

7.5.7. документ, що підтверджує шкоду, заподіяну життю та/або здоров'ю Пасажира під час перевезення його 

залізничним транспортом (п. 6.1.3 Загальних умов); 

7.5.8. документи, що підтверджують строк лікування та/або здійснення витрат на лікування (за наявності), - 

у разі вимоги про здійснення страхової виплати відповідно до п. 8.2 Загальних умов;  

mailto:info@inter-policy.com
mailto:info@inter-policy.com


ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО СТРАХОВА КОМПАНІЯ «ІНТЕР-ПОЛІС» 

 
8 

 

7.5.9. документи, що згідно із законодавством підтверджують тимчасову втрату працездатності потерпілої 

третьої особи, а саме витяг з Електронного реєстру листків непрацездатності (копія паперового листка 

непрацездатності, засвідчена підписом керівника і печаткою (за наявності) за основним місцем роботи потерпілої 

третьої особи - у разі вимоги про здійснення такої страхової виплати відповідно до п. 8.3 Загальних умов;  

7.5.10. 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, довідку лікарсько-консультативної комісії (ЛКК) (для дитини) про встановлення категорії «Дитина з 

інвалідністю», а також документи про розмір середньомісячного заробітку (доходу) до настання страхового 

випадку, - у разі вимоги про здійснення страхової виплати відповідно до п. 8.4 Загальних умов;  

7.5.11. у разі вимоги у зв’язку зі смертю потерпілої третьої особи (Пасажира) відповідно до п. 8.5 Загальних 

умов: 

7.5.11.1. свідоцтво про смерть та документи про правонаступництво (спадщину) для спадкоємців (нотаріально 

засвідчені копії);  

7.5.11.2. документи, що посвідчують право осіб на 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);  

7.5.12. рішення суду, що набрало законної сили, якщо потерпіла третя особа (її законний представник або 

спадкоємець) звернулася до суду (у разі невизнання страхового випадку у добровільному порядку 

Страхувальником або оскарження суми страхової виплати); 

7.5.13.  інші документи, що підтверджують факт настання та обставини страхового випадку, на письмову вимогу 

Страховика. 

7.6. Документи, оригінали яких складено іноземною мовою, повинні бути перекладені на українську мову (бюро 

перекладів) та завірені в порядку, визначеному чинним законодавством України.  

7.7. Усі документи, що надаються Пасажиром (потерпілою третьою особою, її законним представником або 

спадкоємцем) для отримання страхової виплати в копіях, повинні бути засвідчені особистим підписом Пасажира 

(потерпілої третьої особи, його законного представника або спадкоємця), крім свідоцтва про смерть та документів 

про правонаступництво (спадщину) для спадкоємців, у разі смерті Пасажира, копії таких засвідчуються 

нотаріально.  

7.8. У конкретному Договорі сторони можуть передбачити інші умови щодо порядку дій у разі настання події, що 

має ознаки страхового випадку, та/ або перелік документів, що підтверджують настання страхового випадку й 

розмір збитків, відповідно до конкретних умов страхового покриття за таким Договором страхування. 
 

8. ПОРЯДОК РОЗРАХУНКУ ТА УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВИХ ВИПЛАТ 

8.1. У разі заподіяння шкоди життю та здоров'ю Пасажирів (потерпілих третіх осіб) Страховиком здійснюється 

страхова виплата у зв'язку з:  

- лікуванням Пасажира (потерпілої третьої особи);  

- тимчасовою втратою працездатності Пасажиром (потерпілою третьою особою);  

- стійкою втратою чи зменшенням професійної або загальної працездатності Пасажира (потерпілою третьою 

особою);  

- смертю Пасажира (потерпілої третьої особи).  

8.2. Страхова виплата у зв'язку з лікуванням потерпілої третьої особи визначається у розмірі фактично 

понесених і документально підтверджених витрат, пов'язаних з доправленням, розміщенням, утриманням, 

діагностикою, лікуванням та протезуванням Пасажира (потерпілої третьої особи) у відповідному закладі охорони 

здоров'я, із спеціальним медичним, постійним стороннім доглядом та придбанням лікарських засобів (лікарських 

препаратів).  

8.2.1. Витрати, пов'язані з лікуванням Пасажира (потерпілої третьої особи) в іноземній державі, відшкодовуються 

у разі неможливості отримання відповідної кваліфікованої медичної допомоги в медичних закладах України та за 

умови попереднього узгодження таких витрат із Страховиком.  

8.2.2. Мінімальний розмір страхової виплати у зв'язку з лікуванням Пасажира (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.  

8.3. Страхова виплата у зв'язку з тимчасовою втратою працездатності Пасажиром (потерпілою третьою 

особою) визначається у розмірі суми втрачених (неотриманих) доходів за підтверджений відповідним закладом 

охорони здоров'я період втрати працездатності.  

8.3.1. Втрачені (неотримані) доходи потерпілої третьої особи оцінюються у таких розмірах:  

8.3.1.1. 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 
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України в частині визначення заробітку (доходу), втраченого внаслідок каліцтва або іншого ушкодження 

здоров'я фізичної особи, яка працювала за трудовим договором;  

8.3.1.2. 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;  

8.3.1.3. 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. 

8.4. Страхова виплата у зв'язку зі стійкою втратою працездатності Пасажиром (потерпілою третьою 

особою) внаслідок настання страхового випадку визначається у розмірі втраченого потерпілою третьою особою 

заробітку (доходу), визначеного відповідно до Цивільного кодексу України. 

8.4.1. 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. 

8.4.2. Ступінь стійкої втрати чи зменшення професійної або загальної працездатності у відсотках 

Пасажиром (потерпілою третьою особою) внаслідок страхового випадку визначається у порядку, встановленому 

законодавством. 

8.4.3. Страхова виплата здійснюється у формі ануїтету - рівномірними послідовними щомісячними виплатами, 

якщо іншу періодичність виплат не узгоджено потерпілою третьою особою і Страховиком, 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. 

8.4.4. Розмір страхової виплати у зв'язку із стійкою втратою чи зменшенням професійної або загальної 

працездатності Пасажира (потерпілої третьої особи) у разі встановлення їй інвалідності (визнання потерпілої 

третьої особи дитиною з інвалідністю) не може бути меншим за мінімальний розмір, передбачений п. 8.4.5 

Загальних умов. 

8.4.5. Мінімальний розмір страхової виплати у зв'язку із стійкою втратою чи зменшенням професійної або 

загальної працездатності Пасажира (потерпілої третьої особи) у разі встановлення їй інвалідності (визнання 

малолітньої або неповнолітньої особи дитиною з інвалідністю) становить:  

1) у разі встановлення I групи інвалідності - 36 мінімальних заробітних плат у місячному розмірі, установленому 

законом на дату настання страхового випадку;  

2) у разі встановлення II групи інвалідності - 18 мінімальних заробітних плат у місячному розмірі, установленому 

законом на дату настання страхового випадку;  

3) у разі встановлення III групи інвалідності - 12 мінімальних заробітних плат у місячному розмірі, установленому 

законом на дату настання страхового випадку;  

4) у разі визнання Пасажира (потерпілої третьої особи) дитиною з інвалідністю - 36 мінімальних заробітних плат 

у місячному розмірі, установленому законом на дату настання страхового випадку.  

8.4.6. Страхова виплата у зв'язку із стійкою втратою чи зменшенням професійної або загальної працездатності 

потерпілою третьою особою в мінімальному розмірі здійснюється одноразово за письмовим зверненням такої 

особи. 

8.5. Страхова виплата у зв'язку зі смертю Пасажира (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. 

8.5.1. Страховик у разі смерті Пасажира (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. 

8.5.2. Страхова виплата у зв'язку із втратою годувальника кожній особі, яка має право на таку виплату, 
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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. 

8.5.3. 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.  

8.5.4. 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.  

8.6. Загальний розмір усіх здійснених страхових виплат у разі заподіяння шкоди життю та здоров'ю за одним 

Пасажиром (за однією потерпілою третьою особою) не може перевищувати розміру встановленої у Договорі 

страхування страхової суми за одним Пасажиром. 

8.7. Загальний розмір усіх здійснених страхових виплат не може перевищувати розміру загальної страхової суми 

встановленої у Договорі страхування. 

8.8. Після здійснення страхової виплати за одним Пасажиром (за однією Потерпілою третьою особою), ліміт 

відповідальності за такою особою зменшується на розмір виплаченої страхової виплати за такою особою. 

8.9. Страхова виплата здійснюється Страховиком незалежно від виплат чи за державним соціальним 

страхуванням, соціальним забезпеченням або іншими договорами страхування. 

8.10. При укладенні Договору Сторони можуть передбачити у такому Договорі інший порядок розрахунку та 

умови здійснення страхових виплат відповідно до конкретних умов страхового покриття за Договором.  
 

9. УМОВИ ТА СТРОКИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВИХ ВИПЛАТ 

9.1. Страхова виплата здійснюється Пасажиру (потерпілій третій особі, її законному представнику або 

спадкоємцю). 

9.2. Порядок прийняття рішення щодо здійснення страхової виплати. 

9.2.1. У разі звернення Пасажира (потерпілої третьої особи, його законного представника або спадкоємця) з 

письмовою вимогою до Страховика: 

1) Страховик приймає заяву на страхову виплату (письмова вимога), здійснює консультації щодо наявності 

повного переліку документів, що підтверджують факт настання страхового випадку. 

Якщо наданих документів недостатньо (або недостатньо повно складені) для визнання події страховим випадком, 

протягом 15 робочих днів письмово повідомляє Пасажира (його законного представника або спадкоємця) щодо 

невідповідності або недостатності таких документів. 

2) Після отримання усіх документів, передбачених Розділом 7 Загальних умов, Страховик протягом 5 (п’яти) 

робочих днів письмово звертається до Страхувальника щодо добровільного визнання відповідальності за нанесену 

шкоду Пасажиру (потерпілій третій особі, законному представнику або спадкоємцю) та погодження відшкодування 

шкоди у добровільному порядку. 

3) Страхувальник протягом 10 (десяти) робочих днів розглядає повний пакет документів (наданий Страховиком) 

та надсилає письмову відповідь Страховику про визнання своєї відповідальності за нанесену шкоду Пасажиру 

(потерпілій третій особі) або щодо невизнання своєї відповідальності за нанесену шкоду, що заподіяна життю 

та/або здоров'ю Пасажира (потерпілій третій особі). 

Якщо Страхувальник не визнає свою відповідальності за шкоду, що заподіяна життю та/або здоров'ю Пасажиру 

(потерпілій третій особі, його законному представнику або спадкоємцю), Страхувальник повинен письмово 

обґрунтувати причини відмови.  

4) Якщо Страхувальник визнає свою відповідальність за шкоду, нанесену Пасажиру (потерпілій третій особі, 

законному представнику або спадкоємцю), Страховик протягом 10 робочих днів (після отримання усіх 

документів, що підтверджують факт настання страхового випадку) здійснює страхову виплату Пасажиру 

(потерпілій третій особі, її законному представнику або спадкоємцю). 

5) Якщо Страхувальник не визнає свою відповідальність за шкоду, нанесену Пасажиру (потерпілій третій особі, 

законному представнику або спадкоємцю), Страховик протягом 5 робочих днів (з дати отримання письмового 

обґрунтування причин відмови) надсилає письмову відмову Пасажиру (потерпілій третій особі, її законному 

представнику або спадкоємцю) з обґрунтуванням причин відмови. 

9.2.2.  У разі звернення Пасажира (потерпілої третьої особи, його законного представника або спадкоємця) 

з письмовою вимогою до Страхувальника: 

1) Страхувальник приймає письмову вимогу/претензію, здійснює консультації щодо наявності повного переліку 

документів, що підтверджують факт настання страхового випадку. 

2) Страхувальник протягом 10 (десяти) робочих днів розглядає письмову вимогу/претензію та документи (якщо 

разом з вимогою/претензією такі документи були надані Пасажиром (потерпілою третьою особою) та надсилає 

письмову відповідь: 
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- Страховику та Пасажиру (потерпілій третій особі, її законному представнику або спадкоємцю) щодо визнання 

своєї відповідальності за шкоду, нанесену Пасажиру (потерпілій третій особі) та необхідності відшкодування 

шкоди. 

- Або щодо невизнання своєї відповідальності за нанесену шкоду, що заподіяна життю та/або здоров'ю Пасажиру 

(потерпілій третій особі, її законному представнику або спадкоємцю). Страхувальник повинен письмово 

обґрунтувати причини відмови. 

3) Якщо Страхувальник визнає свою відповідальність за шкоду, нанесену Пасажиру (потерпілій третій особі, її 

законному представнику або спадкоємцю), Страховик протягом 10 робочих днів (після отримання усіх 

документів, що підтверджують факт настання страхового випадку) здійснює страхову виплату Пасажиру 

(потерпілій третій особі, її законному представнику або спадкоємцю). 

9.2.3. Дії Пасажира (потерпілої третьої особи, її законного представника або спадкоємця) у разі відмови у 

страховій виплаті. 

1) У разі невизнання Страхувальником вимог особи, яка має право на отримання страхової виплати, Пасажир 

(потерпіла третя особа, її законний представник або спадкоємець) має право звернутися до суду щодо оскарження 

рішення про відмову у здійсненні страхової виплати. 

2) Страховик протягом 10 робочих днів, у випадку отримання рішення суду на користь Пасажира (потерпілої 

третьої особи, її законного представника або спадкоємця), здійснює страхову виплату Пасажиру (потерпілій 

третій особі, її законному представнику або спадкоємцю). 

9.3. При укладенні Договору Сторони можуть передбачити у такому Договорі інші строки та умови здійснення 

страхових виплат відповідно до конкретних умов страхового покриття за Договором. 
 

10. ПРИЧИНИ ВІДМОВИ У СТРАХОВІЙ ВИПЛАТІ 

10.1. Підставами для відмови у страховій виплаті є: 

10.1.1. навмисні дії Страхувальника або, потерпілої третьої особи (Пасажира) спрямовані на настання страхового 

випадку, крім дій, вчинених у стані крайньої необхідності або необхідної оборони, або випадків, визначених 

законом чи міжнародними звичаями; 

10.1.2. вчинення Страхувальником, Пасажиром, умисного кримінального правопорушення, що призвело до 

страхового випадку;  

10.1.3. порушення потерпілою третьою особою (Пасажиром) Правил безпеки громадян на залізничному 

транспорті України , затверджених наказом Міністерства транспорту України № 54 від 19.02.1998 р., або іншим 

нормативним документом, що діє на момент настання події, що має ознаки страхової; 

10.1.4. 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;  

10.1.5. подання Страхувальником, Пасажиром (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);  

10.1.6. неподання особою, яка має право на отримання страхової виплати, документів, визначених Розділом 7 

Загальних умов, у випадку, коли це призвело до неможливості Страховика встановити факт настання страхового 

випадку або визначити розмір заподіяної шкоди;  

10.1.7. відшкодування Страхувальником Пасажиру (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;  

10.1.8. одержання Пасажира (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; 

10.1.9. неподання вимог (претензій, позовів) Пасажиром (потерпілою третьою особою, законним представником 

або спадкоємцем), у строки, передбачені п. 6.1.4.2 Загальних умов; 

10.1.10. невиконання Страхувальником обов’язків, визначених Договором;  

10.1.11. наявність обставин, які є винятками із страхових випадків та обмеженнями страхування, передбаченими 

Договором;  

10.1.12. несплата Страхувальником страхової премії в розмірах та в строки, які передбачені Договором; 

10.1.13. наявність інших підстав, встановлених законодавством або Договором.  

10.2. 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. 
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10.3. 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. 
 

11. ПОРЯДОК УКЛАДЕННЯ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ 

11.1. До укладення Договору Страховик (Страховий посередник) на підставі отриманої від Страхувальника 

інформації з’ясовує потреби та вимоги у страхуванні. 

11.2. За рішенням Страховика (Страхового посередника) або на запит Страхувальника Страховик надає 

Страхувальнику безоплатну індивідуальну консультацію та рекомендації щодо умов страхового продукту. 

11.3. Перед укладенням Договору Страховик (Страховий посередник) забезпечує Страхувальника доступною та 

вичерпною інформацією про страховий продукт, про Страховика та страхового посередника, якщо страховий 

продукт реалізується через страхового посередника, з метою прийняття Страхувальником усвідомленого рішення 

про укладення Договору. 

11.4. Договір укладається у письмовій формі у паперовому вигляді або як електронний документ, електронний 

Договір (правочин) відповідно до Закону України «Про електронні документи та електронний документообіг», 

Закону України «Про електронну ідентифікацію та електронні довірчі послуги», законодавства у сфері електронної 

комерції, укладення електронних Договорів (правочинів). 

11.5. На підставі заяви (в усному чи паперовому вигляді) від Страхувальника, Страховик приймає рішення про 

укладання Договору.  
 

 

 

12. ВИНЯТКИ ІЗ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ ТА ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ 

12.1. Страховик не здійснює страхову виплату: 

12.1.1. у випадку надання Пасажиром (його законним представником або спадкоємцем) Страховику завідомо 

неправдивої інформації, за умови якщо факт надання такої інформації доведено відповідним чином і Страховик 

повідомив про це заявника офіційним листом протягом 15 (п’ятнадцяти) робочих днів з дати отримання такої 

інформації; 

12.1.2. у випадку, коли шкода життю та/або здоров'ю Пасажира спричинена його неправомірними діями та/або 

сталася внаслідок перебування такого Пасажира у стані алкогольного, наркотичного або токсичного сп'яніння, 

що документально підтверджено у встановленому порядку; 

12.1.3. у випадку, якщо шкода нанесена життю та здоров’ю Пасажира, що є наслідком порушення ним Правил 

безпеки громадян на залізничному транспорті України , затверджених наказом Міністерства транспорту України 

№ 54 від 19.02.1998 р., або іншим нормативним документом, що діє на момент настання події, що має ознаки 

страхової; 

12.2. Не здійснюється страхова виплата та страховим випадком не визнаються події, що:  
12.2.1. відбулись при впливі атомного вибуху, радіоактивного або хімічного забруднення або дії ядерної, 

хімічної, біологічної, біохімічної, електромагнітної зброї; 

12.2.2. мали місце після припинення/ закінчення строку дії Договору страхування; 

12.2.3. настали до моменту посадки Пасажира на залізничний транспорт який здійснює перевезення, на який у 

Пасажира (потерпілої третьої особи) є наявний відповідний проїзний документ, що дає йому (їй) право на 

перебування в такому залізничному транспортному засобі (поїзді) і перевезення такого Пасажира здійснюється 

за відповідним маршрутом, або поза межами транспортного засобу (поїзда) під час здійснення перевезення, 

та/або після закінчення перевезення такого Пасажира і виходу його з транспортного засобу (поїзда); 

12.2.4. 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. 

12.3. Страховик не відшкодовує шкоду, що:  

12.3.1. Заподіяна працівникам Страхувальника.  

12.3.2. Спричинена генетичними чи соматичними змінами в організмі людей, а саме будь-якими хворобами чи 

захворюваннями, наявними у Пасажира (потерпілої третьої особи) до настання страхового випадку, окрім 

захворювання чи травми, що є безпосереднім наслідком страхового випадку, самовільним перериванням 

вагітності та/або передчасними пологами.  

12.4. За Договором не підлягають відшкодуванню упущена вигода, моральна шкода, штрафи, пені, неустойки та 

інші фінансові санкції, пред’явлені Страхувальнику.  

12.5. За Договором не підлягає відшкодуванню: 

- шкода, заподіяна майну (багажу) Пасажира; 

- шкода, заподіяна власному майну Страхувальника або майну, що використовується Страхувальником на 

підставі договору оренди (лізингу);  
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- шкода, заподіяна об’єктам навколишнього природного середовища (у т.ч. екологічне забруднення);  

- витрати на лікування захворювань і станів у Пасажира (якщо він є потерпілою третьою особою), 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. 

12.6. Сторони Договору звільняються від відповідальності за невиконання або неналежне виконання своїх 

зобов’язань за Договором страхування, якщо таке невиконання або неналежне виконання стало наслідком дії 

обставин непереборної сили (форс-мажорних обставин). 

12.7. 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. 

У разі настання обставин непереборної сили (форс-мажорних обставин) на території іноземної держави в межах 

маршруту перевезення Пасажира, такі обставини визначаються та засвідчуються уповноваженим органом такої 

держави. 

12.8. У разі виникнення обставин непереборної сили строк виконання зобов’язань за цим Договором 

продовжується на період дії таких обставин та їх наслідків. 

12.9. Про настання таких обставин Сторона повинна письмово інформувати іншу Сторону не пізніше 10 робочих 

днів з дати настання форс-мажорних обставин з подальшим наданням протягом 20 робочих днів підтверджуючих 

документів, які видані в порядку, визначеному п. 12.7 Загальних умов. 

12.10. У разі недотримання вищевказаних умов Сторони погодилися, що ніякі обставини не будуть розглядатися 

як обставини непереборної сили. 

12.11. Після закінчення дії обставин непереборної сили Сторона, що зазнала впливу обставин непереборної сили, 

зобов’язана протягом 10 календарних днів письмово повідомити про припинення дії таких обставин, вказавши 

при цьому строк виконання зобов’язань за цим Договором. 

12.12. Якщо обставини непереборної сили тривають більше 2 місяців, то кожна зі Сторін  має право відмовитися 

від виконання Договору з повідомленням іншої Сторони за 15 календарних днів до запланованої дати розірвання 

Договору, після чого Договір вважається розірваним. У цьому випадку Сторони проводять розрахунки за 

Договором в порядку визначеному Розділом 4 Загальних умов. 

12.13. 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, 

що не суперечать Порядку та умовам. 
 

 

13. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ. ІНШІ УМОВИ 

13.1. Усі спори за Договором вирішуються шляхом переговорів.  

13.2. У випадку недосягнення згоди спори передаються на розгляд до суду згідно з законодавством України. 

13.3. Будь-які повідомлення Страховику вважаються поданими належним чином, якщо вони надані 

Страхувальником (його уповноваженою особою) особисто, або рекомендованим листом, або шляхом надсилання 

електронного повідомлення/документу на адресу Страховика info@inter-policy.com з накладенням на таке 

повідомлення/документ електронного підпису Страхувальника, або у інший спосіб, узгоджений зі Страховиком. 

13.4. При укладенні Договору, виходячи з конкретних умов страхового покриття за Договором, обраних або 

індивідуально визначених страхових ризиків за Договором, специфіки діяльності Страхувальника з перевезення 

пасажирів, порядку укладення Договору тощо, деякі положення Договору страхування можуть бути уточнені, 

конкретизовані, доповнені або змінені порівняно із Загальними умовами, якщо це не суперечить Загальним 

умовам, Порядку та умовам та законодавству.  

 
 

14. КОНТАКТНІ ДАНІ ДЛЯ ЗВЕРНЕННЯ У РАЗІ НАСТАННЯ ПОДІЇ, ЩО МАЄ ОЗНАКИ 

СТРАХОВОГО ВИПАДКУ 

Контактні дані для звернення у разі настання події, що має ознаки страхового випадку 

ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО СТРАХОВА КОМПАНІЯ «ІНТЕР-ПОЛІС». 
Адреса для звернення: 01033, м. Київ, вул. Володимирська, 69. 

Адреса електронної пошти: info@inter-policy.com. 

Телефон для звернення: +38 (044) 287 43 05, 0 800 80 29 56 (для дзвінків в межах України). 

 
 

15. ПОРЯДОК РОЗГЛЯДУ ЗВЕРНЕНЬ СПОЖИВАЧІВ СТРАХОВИКОМ 

15.1. Захист прав споживачів здійснюється відповідно до законодавства про захист прав споживачів та 

mailto:info@inter-policy.com
mailto:info@inter-policy.com
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законодавства у сфері ринків фінансових послуг. Споживачі мають вільний доступ до інформації про страхові 

послуги, що надаються Страховиком на офіційному веб-сайті Страховика, а також безпосередньо у місцях 

надання послуг. Отримання вичерпної інформації також можливе через звернення до Страховика в телефонному 

режимі, а також через листування та електронну пошту. 

15.2. У разі виникнення спірних питань споживач має право звернутись до Страховика особисто, на електронну 

пошту info@inter-policy.com, адреса для листування: 01033, м. Київ, вул. Володимирська, 69, або за посиланням 

https://inter-policy.com /contacts/. 

15.3. Інформація про механізми та способи захисту прав споживачів фінансових послуг (зокрема, про 

можливість та порядок позасудового розгляду скарг споживачів фінансових послуг, адресу страховика, за якою 

приймаються скарги клієнтів) розміщена за посиланням: https://inter-policy.com/rozkrittya-

informaczii/informacziya-pro-finansovu-ustanovu/. 

15.4.  Споживач, не залежно від розгляду його звернення Страховиком, в будь-який момент має право 

звернутись до Національного банку України із відповідним зверненням щодо порушення його прав як споживача 

фінансових послуг за посиланням: https://bank.gov.ua/ua/consumer-protection, або до суду.  

15.5. Орган, що здійснює державне регулювання – Національний банк України. Місцезнаходження: вул. 

Інститутська, 9, м. Київ, 01601. Тел.: 0 800 505 240. E-mail: nbu@bank.gov.ua, Web-сайт: www.bank.gov.ua. 

15.6. Орган з питань захисту прав споживачів – Державна служба України з питань безпечності харчових 

продуктів та захисту споживачів. Місцезнаходження: 01001, м.Київ, вул.Б.Грінченка, 1. Тел.: (044) 279 12 70. 

E-mail: gu@dpss.gov.ua, Web-сайт: www.dpss.gov.ua. 

mailto:info@inter-policy.com
https://inter-policy.com/rozkrittya-informaczii/informacziya-pro-finansovu-ustanovu/
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