
 

 

Додаток № 4 

до Наказу № 076-Д від 01 серпня 2025р. 

1. СТРАХОВИК / INSURER 

ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО СТРАХОВА КОМПАНІЯ «ІНТЕР-ПОЛІС». Адреса 

(місцезнаходження): 01033, м. Київ, вул. Володимирська, 69. Тел.: +38 (044) 287 43 05; e-mail: info@inter-

policy.com. Адреса офіційного вебсайту Страховика https://inter-policy.com/. Банківські реквізити: IBAN 

UA063052990000026505030100456 в АТ КБ «ПРИВАТБАНК» м. Дніпро, Київське представництво. Код 

ЄДРПОУ 19350062. JSC «INTER-POLICY». 01033, Ukraine, Kyiv, str. Volodymyrska, 69; legal entity registration 

code 19350062 Tel: +0 800 802 956; +38 (044) 287 43 05, e-mail: info@inter-policy.com, website: https://inter-

policy.com/. Інформація про Страховика внесена до Державного реєстру фінансових установ та міститься в 

Комплексній інформаційній системі Національного банку України за посиланням 

https://kis.bank.gov.ua/Home/SrchViewIMDetail/30000001107589. 
 

2. СТРАХУВАЛЬНИК / POLICYHOLDER 

Прізвище та ім’я /  

Name and surname 

Дата народження / 

Date of birth 

Паспорт / 

Passport 

РНОКПП / 

ID № 

Адреса проживання, телефон / 

Residence address, Phone number, e-

mail: 

                                    

3. ЗАСТРАХОВАНІ ОСОБИ / INSURED PERSONS 

Прізвище та ім’я /  

Name and surname 

Дата народження / 

Date of birth 

Паспорт / 

Passport 

РНОКПП / 

ID № 

Адреса проживання 

/ Residence address 

Мета поїздки/ 

Purpose to travel 

                                    
                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    
 
 

Кількість Застрахованих осіб / Number of insured persons       
 
 

 

4. УМОВИ СТРАХУВАННЯ /INSURANCE CONDITIONS 
 

 
 

4.1. Страховий ризик/ 

Insurance risk 

4.2. Страхова сума на 

одну особу / 

Sum Insured per Person 

4.3. Франшиза/ 

Deductible 

4.4. Страховий тариф/ 

Insurance rate, % 

 

ІНДИВІДУАЛЬНА ПРОПОЗИЦІЯ 

ЩОДО СТРАХУВАННЯ 

ОСІБ, ЩО ПОДОРОЖУЮТЬ ЗА КОРДОН «ЩАСЛИВА 

ПОДОРОЖ» 

Частина 1 (Індивідуальні умови страхування) / 

 

INDIVIDUAL PROPOSAL 

FOR INSURANCE FOR TRAVELERS ABROAD 

Part І (Individual conditions of the insurance) 

 

Страховик пропонує укласти Договір страхування осіб, що подорожують за кордон «ЩАСЛИВА ПОДОРОЖ» 

на зазначених нижче умовах. У разі прийняття індивідуальної пропозиції Вам буде надіслано повідомлення з 

одноразовим ідентифікатором електронного підпису. 

Місце укладання Київ 

Place of conclusion  Kyiv 
 №       

Дата пропозиції date of  INDIVIDUAL PROPOSAL       

 

При настанні страхового випадку звертатись за телефонами: 

+38 044 350 35 00, +38 044 358 28 28, Ukraine Viber +380 66 88 800 01 *Telegram / 

WhatsApp/Viber Email: travel@savitarua.com 

*Telegram/WhatsApp/Viber використовуються виключно для текстових повідомлень. 

Реєстрація страхового випадку не проводиться через дзвінок на *Telegram / 

WhatsApp/Viber 

mailto:info@inter-policy.com
mailto:info@inter-policy.com
https://inter-policy.com/
mailto:info@inter-policy.com
https://inter-policy.com/
https://inter-policy.com/
https://kis.bank.gov.ua/Home/SrchViewIMDetail/30000001107589
mailto:travel@savitarua.com


Медичні витрати / 

Medical expenses 

      EUR 

USD 

      EUR 

USD 

      

 
 

4.5. Страхова премія, грн. /Insurance premium 

на одну особу/per person       EUR 

USD 

за Договором страхування / 

by the Insurance contract 

      EUR 

USD 

на одну особу/per person       UAH за Договором страхування / 

by the Insurance contract 

      UAH 

Курс EUR/USD на дату укладання цього Договору       UAH 
 

 

4.6. Строк сплати страхової премії /The term of payment of the total premium for       
 
 

 

Одноразова 

подорож /  

ONE - TRIP 

Багаторазові 

подорожі/поїздки MULTI - 

TRIP 

Програма 

страхування / 

Insurance program 

Територія дії Договору /Area 

of the Contract 

                        
 

 
 

4.7. Строк дії Договору / Period of the Contract 4.8. Період страхування (дней) 

/ Period of cover (days) 

з / from       по / till             
 

 
 

4.7.1. Договір набирає чинності з дати, зазначеної у п. 4.7 Частини 1 Договору як початок дії Договору, але не 

раніше 00 год. 00 хв. (за Київським часом) дати, наступної за датою надходження страхової премії на рахунок 

Страховика/Cтрахового посередника. Якщо Страхувальник не сплатив або сплатив не в повному розмірі страхову 

премію у строки, визначені Договором, Договір вважається таким, що не набрав чинності. 

4.7.2. Якщо при укладанні Договору Застрахована особа перебуває за межами України, страховий захист 

починає діяти не раніше 00 годин 01 хвилин (за київським часом) 5 (п’ятого) календарного дня (часова 

франшиза), наступного за днем укладення Договору, за умови сплати на поточний рахунок Страховика страхової 

премії в повному розмірі та у передбачені Договором строки.  

4.7.3. Умови, що зазначені у  п.4.7.2.Частини 1 Договору не розповсюджується на осіб, що виконують всі наступні 

умови: були раніше застраховані в ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО СТРАХОВА КОМПАНІЯ 

«ІНТЕР-ПОЛІС» за Договором страхування осіб, що подорожують за кордон «ЩАСЛИВА ПОДОРОЖ» та 

не мали перерви між дією попереднього Договору страхування осіб, що подорожують за кордон «ЩАСЛИВА 

ПОДОРОЖ», укладених зі Страховиком (дата початку дії Договору стосовно відповідної Застрахованої особи 

починається з дня, наступного за днем закінчення дії попереднього договору страхування подорожуючих за 

кордон, за умови сплати на поточний рахунок Страховика страхової премії в повному розмірі та у передбачені 

Договором строки.  
 
 

5. ОСОБЛИВІ УМОВИ/ SPECSAL CONDITION 

Страховий захист в країнах Шенгенської зони надається відповідно до «Рішення Ради ЄС 2004\17\EC щодо 

медичного страхування подорожуючих осіб»/Insurance coverage in the Schengen area is provided under «Council 

Decision 2004\17\EC on travelers medical insurance». 

Згідно з цим Договором страхування Страховик відшкодовує витрати, пов'язані з розладом здоров’я Застрахованої 

особи внаслідок SARS-CoV-2 (COVID-19) / According to this Insurance Contract, the Insurer reimburses the costs 

associated with the health disorder of the Insured person as a result of SARS-CoV-2 (COVID-19). 

6. ЗАГАЛЬНІ УМОВИ ДОГОВОРУ/ GENERAL PROVISIONS 

6.1. Договір страхування осіб, що подорожують за кордон «ЩАСЛИВА ПОДОРОЖ» (далі – Договір) укладено 

відповідно до Загальних умов страхового продукту страхування осіб, що подорожують за кордон  

«ЩАСЛИВА ПОДОРОЖ», затверджених Наказом №076 від «01» серпня 2025 року, з датою початку дії з 

«01» серпня 2025 року, розміщених на вебсайті Страховика за посиланням:  



https://inter-policy.com/zagalni_umovi_shhasliva_podorozh, на підставі Ліцензії на здійснення діяльності зі 

страхування від 22.04.2024 року (строк дії з 22.04.2024 року), Закону України «Про страхування» за класом 

страхування 18 «Страхування витрат, пов’язаних із наданням допомоги (асистанс) особам, які потрапили у 

скрутне становище під час здійснення подорожі. Договір складається з Частини 1 (Індивідуальні умови 

страхування) та Частини 2 (Умови страхування осіб, що подорожують за кордон «ЩАСЛИВА ПОДОРОЖ», 

розміщені на вебсайті Страховика за посиланням https://inter-policy.com/propozicziya_shhasliva-podorozh). 

6.2. Вигодонабувач - Застрахована особа, та інша особа, яка понесла витрати та має право на отримання страхової 

виплати згідно з умовами Договору страхування та/або відповідно до законодавства України, – у разі якщо така 

особа самостійно здійснила оплату медичної допомоги, медичних та/або інших послуг (уключаючи медичне 

обстеження, профілактично-оздоровчі, реабілітаційні послуги, забезпечення лікарськими засобами та/або 

медичними виробами). 

6.3. Предмет договору є передача Страхувальником за плату ризику, пов’язаного з об’єктом страхування, 

Страховику на умовах, визначених Договором.  

Об'єкт страхування: 

- страхування медичних витрат, пов’язаних з наданням допомоги (асистанс) особам, які потрапили в скрутне 

становище під час здійснення подорожі (поїздки) на території України або за кордоном (далі - «Медичні 

витрати»); 

- страхування витрат, інших, ніж медичні, пов’язаних з наданням допомоги (асистанс) особам, які потрапили в 

скрутне становище під час здійснення подорожі (поїздки) на території України або за кордон (далі - «Інші 

витрати»). 

 
6.4. Страховий ризик. Клас страхування 18 характеризується обов’язком Страховика за визначену Договором 

страхування плату (страхову премію) здійснити страхову виплату відповідно до умов Програми страхового 

продукту п. 7 Частини 1 Договору (п. 1.11 Частини 2 Договору) (Програми страхування відповідно до 

Додатку № 3  до Загальних умов страхового продукту страхування осіб, що подорожують за кордон «ЩАСЛИВА 

ПОДОРОЖ» розміщеного за посиланням https://inter-policy.com/prohramy-shhasliva-podorozh) шляхом 

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

час здійснення нею подорожі (поїздки) за кордоном (Страхувальнику та/або іншій особі, визначеній у Договорі 

страхування), або шляхом оплати вартості таких витрат: 

1) «Медичні витрати», - у зв’язку із захворюванням такої особи, розладом її здоров’я внаслідок нещасного 

випадку або іншою подією, на випадок виникнення якої проводиться страхування (страхового ризику), а саме: 

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

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

передбаченому Програмою страхування; 

2) «Інші витрати», - у зв’язку з дорожньо-транспортною пригодою (далі – ДТП), на випадок виникнення якої 

проводиться страхування (страхового ризику), уключаючи витрати на отримання допомоги (послуг) із 

транспортування, витрати, які понесені (можуть бути понесені) у зв’язку із затримкою авіарейсу, затримкою та/або 

втратою багажу, витрати на відновлення втрачених особистих документів, витрати на судове чи позасудове 

врегулювання спору та/або отримання інших послуг (допомоги), в обсязі, передбаченому Програмою страхування 

6.5. Страховий випадок за Договором визнається подія, передбачена Договором, ризик виникнення якої 

застрахований, яка відбулась під час дії Договору і з настанням якої виникає обов’язок Страховика здійснити 

страхову виплату/надати допомогу/виконати послугу Застрахованій особі. 

6.6. Територія дії договору. Перелік територій відповідно до Додатку № 1 Загальних умов страхового 

продукту страхування осіб, що подорожують за кордон «ЩАСЛИВА ПОДОРОЖ» розміщено за посиланням 

https://inter-policy.com/perelik-terytoriy-shhasliva-podorozh  

6.6.1. У будь-якому разі страхове покриття не розповсюджується на територію:  

6.6.1.1. окремі території країн (адміністративні одиниці), в межах яких відбуваються воєнні конфлікти в період 

настання страхового випадку;  

6.6.1.2. тимчасово окуповані, анексовані чи спірні території, території невизнаних Україною в установленому 

порядку держав;  

6.6.1.3. Російська Федерація, Республіка Білорусь;  

6.6.1.4. Непал. 

6.6.2. В будь-якому випадку, дія Договору не розповсюджується на територію України, територію країн, де 

ведуться військові дії та які знаходяться під санкцією ООН, територію країни постійного проживання 

Застрахованої особи. Територія аеропортів (аеродромів), розташованих на території України (в т.ч. пункти 

пропуску (пункти контролю) через державний кордон України та місця перебування після проходження 

прикордонного контролю) вважаються такими, що знаходяться в межах території України. 

https://inter-policy.com/zagalni_umovi_shhasliva_podorozh
https://inter-policy.com/propozicziya_shhasliva-podorozh
https://inter-policy.com/prohramy-shhasliva-podorozh
https://inter-policy.com/perelik-terytoriy-shhasliva-podorozh


6.1. Мета поїздки відповідно до Додатку № 2 Загальних умов страхового продукту страхування осіб, що 

подорожують за кордон «ЩАСЛИВА ПОДОРОЖ» розміщено за посиланням 

 https://inter-policy.com/meta-poyizdky-shhasliva-podorozh 
 

 

 

7. ПОКРИТТЯ ПРОГРАМ СТРАХУВАННЯ: * ЕКОНОМ 

(А) 

СТАНДАРТ 

(В) 

ЕЛІТ 

(С) INSURANCE PROGRAM 

Медичні витрати 

Швидка медична допомога + + + 

Амбулаторно-поліклінічна медична допомога − + + 

Стаціонарне лікування + + + 

Невідкладна стоматологічна допомога в розмірі − 150 EUR/USD 150 EUR/USD 

Невідкладна гінекологічна або акушерська 

допомога до 28 тижня вагітності включно 
− + + 

Медичне транспортування + + + 

Медична евакуація + + + 

Репатріація останків + + + 

Адміністративні витрати 

Витрати на телефонний зв’язок з Асистуючою 

компанією 
 до 50 EUR/USD до 50 EUR/USD до 50 EUR/USD 

Візит одного з близьких родичів − + + 

Евакуація дітей Застрахованої особи віком до 

14 років у разі невідкладного стану 

Застрахованої особи або її смерті 

− + + 

Дострокове поверненням Застрахованої особи 

з-за кордону у разі смерті Близького родича 

Застрахованої особи 

− − 
до 1000 

EUR/USD 

Витрати, що пов’язані з затримкою багажу − 
до 100 

EUR/USD 

до 100 

EUR/USD 

Організація пошуку та відправлення багажу 

Застрахованої особи за належною адресою 
− + + 

Витрати стосовно заміни втрачених або 

викрадених офіційних документів 
− 

до 300 

EUR/USD 

до 300 

EUR/USD 

Юридичні витрати 

Організація зв’язку з адвокатом та 

відшкодування витрат 
− − 

до 1000 

EUR/USD 

Внесення застави до суду у розмірі − − 
до 1000 

EUR/USD 

Витрати на послуги автомобільного асистансу (тільки у країнах Європи) 

Компенсація на перевезення легкового 

автомобіля, який став непридатним, на 

усунення раптової технічної поломки чи 

пошкодження внаслідок дорожньо-

транспортної пригоди 

− − 
до 200 

EUR/USD 

Компенсація вартості проїзду Застрахованих 

осіб (водія та пасажирів) до країни постійного 

проживання, якщо легковий автомобіль, на 

якому вони подорожують, викрадено, або 

пошкоджено 

− − 

до 200 

EUR/USD на 

одну особу) 

Компенсація вартості оплачених послуг 

адвоката по захисту прав Застрахованої особи 

після дорожньо-транспортної пригоди 

− − 
до 10% 

страхової суми 

*Детальний опис Програм страхування розміщено на вебсайті Страховика за посиланням: https://inter-

policy.com/shhasliva-podorozh (п.1.11 Частини 2 Договору). 

8. ПОРЯДОК УКЛАДЕННЯ І ПІДПИСАННЯ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ  

PROCEDURE OF CONCLUDING A CONTRACT 

8.1. Цей Договір укладений в порядку, передбаченому в Пропозиції укласти Договір страхування осіб, що 

подорожують за кордон «ЩАСЛИВА ПОДОРОЖ», розміщеній в мережі інтернет за адресою: https://inter-

policy.com/shhasliva-podorozh, що не перешкоджає правильному розумінню її змісту, шляхом пропозиції його 

укласти (індивідуальної Оферти) однією Стороною та її прийняття (акцепту) другою Стороною. 

https://inter-policy.com/meta-poyizdky-shhasliva-podorozh
https://inter-policy.com/shhasliva-podorozh
https://inter-policy.com/shhasliva-podorozh
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https://inter-policy.com/shhasliva-podorozh


8.2. Договір вважається укладеним в електронній формі, яка відповідно до пункту 12 статті 11 Закону України 

«Про електронну комерцію» прирівнюється до письмової форми. Підпис Договору зі Сторони Страхувальника 

здійснюється шляхом використання електронного підпису одноразовим ідентифікатором. 

8.3. Страхувальник надав згоду на укладення Договору вищевказаним способом під час проставляння відмітки про 

надання дозволу на укладення Договору у спосіб, передбачений Пропозицією укласти Договір страхування осіб, 

що подорожують за кордон «ЩАСЛИВА ПОДОРОЖ», розміщеною в мережі інтернет за адресою: https://inter-

policy.com/shhasliva-podorozh. 

8.4. Цей Договір складається з Частини 1 та Частини 2 (Пропозиції укласти Договір страхування осіб, що 

подорожують за кордон «ЩАСЛИВА ПОДОРОЖ», що включає Порядок укладання Договору страхування 

осіб, що подорожують за кордон «ЩАСЛИВА ПОДОРОЖ» та Умови страхування осіб, що подорожують за 

кордон «ЩАСЛИВА ПОДОРОЖ» розміщено на вебсайті Страховика за посиланням  

https://inter-policy.com/propozicziya_shhasliva-podorozh). 

8.5. Від імені Страховика може діяти Страховий посередник/Повірений, який діє на підставі та на умовах 

визначених в Договорі про співробітництво укладеному із Страховиком. Повірений виконує частину страхової 

діяльності Страховика та може укладати договори страхування, одержувати страхові премії. 

8.6. Підписанням даного Договору Страхувальник підтверджує та визнає, що до укладання Договору на виконання 

вимог законодавства України Страховик надав, а Страхувальник отримав та ознайомився: 

8.6.1. Зі всією інформацією в обсязі та в порядку, що передбачені частинами 1 - 5 ст. 7 Закону України «Про 

фінансові послуги та фінансові компанії»; 

8.6.2. З інформацією, що передбачена ст.87 Закону України «Про страхування», в тому числі: про перелік послуг 

із страхування, що пропонуються Страховиком, про будь-які інші платежі, які клієнт зобов'язаний сплатити у разі 

укладання Договору; про вид винагороди, яку працівник з реалізації страховика (у разі залучення працівника до 

реалізації страхового продукту) отримає при укладенні договору страхування, про порядок та умови її виплати, 

про механізми та способи захисту прав споживачів фінансових послуг тощо. Зазначена інформація є доступною на 

вебсторінці Страховика за посиланням: https://inter-policy.com/informacziya-pro-finansovu-ustanovu; 

8.6.3. До укладання цього Договору на виконання вимог законодавства України (ст. 85, 86, 88 Закону України «Про 

страхування») Страховик/Страховий посередник надав, а Страхувальник ознайомився з усією наданою мені 

інформацією про: Страховика та/або Страхового посередника, за участю якого укладається Договір страхування 

осіб, що подорожують за кордон «ЩАСЛИВА ПОДОРОЖ», а також про стандартний страховий продукт та 

інформаційний документ, за яким укладається цей Договір, уся інформація що розміщена на вебсторінці 

Страховика https://inter-policy.com/shhasliva-podorozh. 

є повною та достатньою для правильного розуміння суті фінансової послуги, що надається Страховиком. 

8.7. На виконання вимог Закону України «Про захист персональних даних» Страхувальник добровільно надає свою 

безумовну та безвідкличну згоду на обробку його персональних даних.  
 

9. ПОРЯДОК ВІДМОВИ ВІД ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ 

PROCEDURE FOR CANCELLING THE INSURANCE CONTRACT 

9.1. Страхувальник має право протягом 30 календарних днів з дня укладення Договору 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: 

9.1.1. 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. 

9.2. 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. 
 

10. ПРАВА ТА ОБОВЯЗКИ СТОРІН. ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ЗА НЕВИКОНАННЯ ТА/АБО НЕНАЛЕЖНЕ 

ВИКОНАННЯ УМОВ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ 

RIGHTS AND DUTIES OF THE PARTIES, RESPONSIBILITY FOR NON-PERFORMANCE AND/OR 

IMPROPER PERFORMANCE OF THE TERMS OF THE INSURANCE CONTRACT 

10.1. Права та обов’язки сторін зазначені у Розділі 2 Частини 2 Договору за посиланням: 

https://inter-policy.com/propozicziya_shhasliva-podorozh. 

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

законодавством України. 

10.3. 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 

https://inter-policy.com/shhasliva-podorozh
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прострочення, але не більше подвійної облікової ставки НБУ, що діє під час виникнення заборгованості від 

суми, що підлягає сплаті. 

10.4. 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). 
 

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

ACTIONS IN THE CASE OF OCCURENCE OF EVENT THAT HAS THE SIGNS OF AN INSURANCE 

EVENT 

11.1. У разі настання події, що має ознаки страхової, Застрахована особа або її уповноважений представник  

зобов’язана: 

11.1.1. Негайно повідомити про це Асистуючу компанію за номером зазначену в Частині 1 Договору та повідомити 

наступну інформацію щодо Застрахованої особи: 

• прізвище, ім’я; 

• причину звернення; 

• номер Договору страхування та термін його дії; 

• страхову суму за Договором страхування; 

• програму страхування; 

• своє місцезнаходження та номер контактного телефону; 

• адресу та телефон особи, яка здійснює лікування. 

11.1.2. Узгодити з Асистуючою компанією та/або Страховиком всі свої подальші дії з отримання медичної або 

іншої допомоги та діяти у суворій відповідності до інструкцій і рекомендацій Асистуючої компанії та/або 

Страховика. 

11.1.2.1. У випадку, якщо Застрахована особа (або особа, яка представляє інтереси) з об’єктивних та поважних 

причин не змогла зв’язатись з Асистуючою компанією та/або Страховиком для отримання необхідної допомоги і 

була змушена самостійно оплатити вартість наданої медичної або іншої допомоги, вона повинна при першій же 

можливості (але не пізніше 24 годин з моменту настання події) повідомити Страховика та/або Асистуючу 

компанію про факт звернення за допомогою і про суму своїх витрат. У разі невиконання цієї вимоги набирають 

чинності умови умови, що викладені у п. 8.4.2 Загальних умов, а саме: Якщо Застрахована особа не узгодила суму 

витрат з Асистуючою компанією та/або Страховиком, Страховик здійснює виплату у розмірі еквіваленту не 

більше 100 EUR/USD на підставі оригіналів документів, що підтверджують факт настання страхового випадку. 

11.1.2.2. Відповідно до умов п. 11.1.2.1 Частини 1 Договору до об’єктивних та поважних причин відноситься: 

11.1.2.2.1. непритомний або інший гострий стан здоров’я Застрахованої особи (шок будь-якої етіології, колапс, 

втрата свідомості тощо), який об’єктивно не дозволяє зробити (або організувати) повідомлення про подію до 

Асистуючої компанії або Страховика; 

11.1.2.2.2. відсутність діючих засобів зв’язку у місці перебування Застрахованої особи. 

11.1.3. Порушення термінів повідомлення про настання події (що має ознаки страхового випадку) без поважних 

причин надає Страховику право відмовити у здійсненні страхової виплати. 

11.1.3.1. На вимогу Страховика, у випадку недотримання Застрахованою особою терміну повідомлення про подію, 

що має ознаки страхового випадку, Застрахована особа повинна обґрунтувати це у письмовій формі. 

11.1.4. Подати письмову Заяву про подію, що має ознаки страхового випадку (за встановленою Страховиком 

формою) не пізніше 30 (тридцять) робочих днів від моменту в’їзду на територію України (у разі самостійної 

оплати вартості послуг Страхувальником/Застрахованою особою). 

11.2. Якщо з поважних причин Застрахована особа або її довірена особа (представник) не змогли подати 

Страховику Заяву про подію, що має ознаки страхового випадку, у встановлений Договором страхування термін, 

вони зобов’язанні підтвердити це документально. 

12. УМОВИ ТА СТРОКИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВИХ ВИПЛАТ 

CONDITIONS AND TIME-FRAME FOR INSURANCE PAYMENTS 

12.1. У разі самостійної оплати (попередньо погодженої зі Страховиком/Асистансом) Страхувальником (Застрахованою 

особою, отримувачем страхової виплати), страхова виплата підлягає виплаті після повного встановлення обставин, 

причин та обсягу наданої медичної послуги, внаслідок настання страхового випадку, на підставі письмової заяви 

одержувача страхової виплати та страхового акту, складеного Страховиком. 

12.2. Протягом 10 (десяти) робочих днів з дня отримання всіх необхідних документів згідно з переліком, наведеним у 

Розділі 6 Частини 2 Договору, Страховик приймає рішення про здійснення страхової виплати зі складенням страхового 

акту або про відмову у здійсненні виплати. 

12.3. У разі прийняття рішення про відмову у здійсненні страхової виплати, Страховик, протягом 10 (десяти) робочих 

днів з дня прийняття такого рішення, повідомляє про це Страхувальника (Застраховану особу, отримувача страхової 

виплати) в письмовій формі з обґрунтуванням причини відмови. 

12.4. Страхова виплата здійснюється Страхувальнику (Застрахованій особі, отримувачу страхової виплати) впродовж 

10 (десяти) робочих днів з дня складення страхового акту про здійснення страхової виплати. 



12.5. Страховик має право відстрочити здійснення страхової виплати до з'ясування обставин страхової події на період 

до 6 (шести) місяців при виникненні обґрунтованих сумнівів щодо інформації, наданої Страхувальником 

(Застрахованою особою, отримувачем страхової виплати). 
 

13. ПОРЯДОК РОЗГЛЯДУ ЗВЕРНЕНЬ СПОЖИВАЧІВ СТРАХОВИКОМ 

PROCEDURE FOR CONSIDERING CONSUMER APPLICATIONS BY THE INSURER 

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

законодавства у сфері ринків фінансових послуг. Споживачі мають вільний доступ до інформації про страхові 

послуги, що надаються Страховиком на офіційному вебсайті 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. 

13.2. 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/. 

13.3. 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/informacziya-pro-finansovu-ustanovu. 

13.4. 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.  

13.5. 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. 

13.6. 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: https://dpss.gov.ua/. 
 

 

14. ІНШІ УМОВИ 

OTHER CONTRACTUAL TERMS 

14.1. Частка витрат, пов'язаних безпосередньо з укладенням і виконанням цього Договору становить 60% 

страхової премії. Продовження строку дії Договору не передбачається. 

14.2.  Договір не є додатковим до інших товарів, робіт та послуг, що не є страховими. Інші істотні умови Договору, 

передбачені ст.982 Цивільного кодексу України та ст.89 Закону України «Про страхування».  

14.3. За цією Пропозицією при укладанні Договору на виконання вимог законодавства України (ст. 85, 86, 88 

Закону України "Про страхування") Страховик/Страховий посередник надає інформацію про Страховика та/або 

Страхового посередника, та просить ознайомитися про страховий продукт, за яким укладається Договір 

страхування осіб, що подорожують за кордон «ЩАСЛИВА ПОДОРОЖ», уся інформація розміщена на вебсторінці 

Страховика за посиланням https://inter-policy.com/shhasliva-podorozh. 

 
 

 

FOR DOCTOR'S ATTENTION ONLY! 

Dear Doctor, 

Under conditions of insurance coverage of this Insurance Contract, its holder is entitled to emergency medical services. 

In order to confirm the validity of this Insurance Contract and to arrange direct payment of medical bills, please contact 

round-the-clock telephone service and provide the following information:    

- Full name of the insured person, name of insurance company and number of the Insurance Contract; 

- Name, location and telephone number of the caller; 

- Location and telephone number to contact the Insured person; 

- Diagnosis of the Insured person and a  brief description of help required. 

Thank you in advance for your attention! 

Yours faithfully  

JSC «INTER-POLICY» 
\ 

ПАМ’ЯТКА ЗАСТРАХОВАНІЙ ОСОБІ 
При настанні події, що має ознаки страхового випадку, Застрахована особа (її представник) не пізніше 24 

годин з моменту настання події, зобов'язана звернутися до Страховика або Асистуючої компанії Страховика 

за вказаними каналами комунікації та повідомити наступну інформацію:  

1) назву Страховика, номер Договору; 

2) прізвище та ім’я Застрахованої особи;  

3) строк дії цього Договору;  

4) програму страхування; 

5) обставини випадку та характер необхідної допомоги; 

mailto:info@inter-policy.com
https://inter-policy.com/informacziya-pro-finansovu-ustanovu
https://bank.gov.ua/ua/consumer-protection
mailto:nbu@bank.gov.ua
http://www.bank.gov.ua/
http://www.bank.gov.ua/
mailto:gu@dpss.gov.ua
https://dpss.gov.ua/
https://inter-policy.com/shhasliva-podorozh


своє місцезнаходження та контактний телефон. Страхувальник (Застрахована особа) зобов’язана чітко 

дотримуватись вказівок диспетчера Асистанської компанії або її представника. 

INSTRUCTIONS FOR THE INSURED PERSON  

In case of incurrence of an event that has the characteristics of an insured one, the Insured Person (their representative) 

shall contact the Insurer or the Insurer's Assisting Company via the specified communication channels and provide the 

following information no later than 24 hours from the moment of the event: 

1) name of the Insurer, the number of this Contract;  

2) surname and name of the Insured person; 

3) term of this Contract’s validity;  

4) insurance program;  

5) circumstances of the insured event and the nature of the assistance required;  

your location and contact phone. The Insured (Insured person) shall strictly observe the instructions of the Assistant 

Company. 
 

 

СТРАХОВА КОМПАНІЯ «ІНТЕР-ПОЛІС» БАЖАЄ ВАМ МИРУ І 

ПРИЄМНОЇ ПОДОРОЖІ! 
 

 


