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ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ МАЙНА за ПРОГРАМОЮ "ТЕХНОБРОК" 

(захист дисплею та задньої панелі девайсу) 

     

 

 

 

 ОФЕРТА №004-009-022/ОП. Версія 1.1. 

 

     м. Київ                                                                                                                            «20» грудня 2023 р. 

 

18. ЗАГАЛЬНІ УМОВИ 

 

18.1. Ця публічна оферта (далі – Оферта) є офіційною пропозицією Страховика невизначеному колу дієздатних 

фізичних осіб укласти з Страховиком Договір добровільного страхування майна за програмою «ТЕХНОБРОК» (захист 

дисплею та задньої панелі девайсу) (далі – Договір). 

18.2. Оферта є стандартною формою в розумінні статті 634 Цивільного кодексу України, яку може акцептувати інша 

особа шляхом приєднання до неї. 

18.3. Страхувальником є дієздатна фізична особа, яка приєдналася до цієї оферти відповідно до положень статей 634, 

642 Цивільного кодексу України та укладає з Страховиком договір шляхом акцептування цієї Оферти. 

18.4. Договір укладається відповідно до Правил добровільного страхування майна №009 що діють на дату укладання 

Договору.  

18.5. Цей договір, складається з двох невід’ємних частин: 

18.5.1. частина 1, Індивідуальна частина оферти, Акцепт до публічної оферти щодо укладення електронного договору 

добровільного страхування майна за програмою «ТЕХНОБРОК» (захист дисплею та задньої панелі девайсу); 

18.5.2. частина 2 Публічна Оферта щодо укладення електронного договору добровільного страхування майна за 

програмою «ТЕХНОБРОК» (захист дисплею та задньої панелі девайсу). 

18.6. Для укладення Договору страхування Страхувальник має обрати умови страхування, зазначити інформацію про 

себе, номер телефону, обов’язково ознайомитися з умовами цієї оферти, інформацією про фінансову послугу. 

18.7. Частина 1, Акцепт, укладається в паперовому вигляді та підписується Страховиком та Страхувальником. 

Підписання Страхувальником Частини 1, Індивідуальної частини Договору та оплачуючи страховий платіж по 

Договору (його першу частину, якщо умови щодо сплати страхового платежу частинами передбачені Договором) є 

безумовним прийняттям (акцептом) умов Публічної частини Договору (Оферти). Примірник Частини 1, Індивідуальної 

частини Договору надається Страхувальнику одразу після підписання та до початку надання послуг по цьому 

Договору. 

18.8. Після оплати страхового платежу, Страхувальнику на адресу електронної пошти, що була ним вказана 

надсилається копія Оферти. 

18.9. Публічна Оферта, розміщена в мережі Інтернет за посиланням: http://bbs.ua/p-oferta-001DM.1.1.  у вигляді 

електронного документу та підписана кваліфікованим електронним підписом Голови Правління Страховика та 

доступна для вільного ознайомлення. 

18.10. Дана версія оферти введена в дію «20» грудня 2023 року  та діє до скасування або введення в дію нової версії. 

18.11. На вимогу однієї із сторін, Сторони зобов’язані відтворити Договір на паперовому носії протягом п’яти 

робочих днів з дня пред’явлення такої письмової вимоги. 

 

http://bbs.ua/p-oferta-001DM.1.1
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19. ПЕРЕЛІК СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ ТА СТРАХОВИХ РИЗИКІВ.  

 

19.1. Страховий  випадок – подія, передбачена Договором, яка відбулася і з настанням якої виникає обов’язок 

Страховика здійснити виплату страхового відшкодування Страхувальнику (Вигодонабувачу) за застрахованим 

ризиком, зазначеним в пункті 19.2.1. Договору; 

19.2. Страховий  ризик – певна подія, на випадок якої проводиться страхування і яка має ознаки ймовірності та 

випадковості настання, а саме: 

19.2.1. Пошкодження: під ризиком розуміється ймовірність виникнення збитку внаслідок раптової механічної дії на 

застраховане майно непередбачених фізичних сил, що спричинило розбиття дисплею та задньої панелі девайсу. 

 

20.  ВИКЛЮЧЕННЯ ІЗ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ ТА ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ 

 

20.1.  Страховик звільняється від виплати страхового відшкодування по завданих збитках,  внаслідок: 

20.1.1. ядерного вибуху, впливу радіації або радіоактивного забруднення; 

20.1.2. військових дій, а також маневрів або інших військових заходів; 

20.1.3. громадянської війни, народних заворушень різного роду та страйків; 

20.1.4.  конфіскації, націоналізації та інших подібних заходів політичного характеру, які здійснюються згідно 

розпоряджень військової,  цивільної влади або політичних організацій; 

20.1.5. протизаконних дій (бездіяльності) державних органів, органів місцевого самоврядування або посадових осіб цих 

органів, в тому числі внаслідок видання вищевказаними органами документів, які не відповідають законам або іншим 

правовим актам; 

20.2. Страхуванням не відшкодовуються збитки, що виникли внаслідок: 

20.2.1. корозії, гниття, зносу, самозапалення та інших природних властивостей застрахованого майна; 

20.2.2. цілеспрямованого впливу корисного (робочого вогню) або тепла на застраховане майно; 

20.2.3. фізичного зносу та старіння, технічного браку, зниження вартості застрахованого майна; 

20.2.4. порушення умов пожежної і охоронної безпеки, правил використання та збереження майна, що призвело до 

пошкодження чи знищення застрахованого майна; 

20.2.5. пошкодження застрахованого майна червами, гризунами і комахами та іншими шкідниками; 

20.2.6. використання та збереженням Страхувальником речовин, здатних до швидкої екзотермічної реакції, що 

супроводжується виділенням великої кількості тепла або газу, призначених для вибухів, саморозповсюджуючого 

високотемпературного синтезу, згорання з метою отримання енергії тощо; 

20.2.7. проведення вибухових робіт; 

20.2.8. проведення експериментальних або дослідницьких робіт; 

20.2.9. обробки застрахованого майна термічним та /або хімічним впливом з метою зміни його властивостей або з 

іншими цілями відповідно до технологічного процесу; 

20.2.10. зміни дат або їх обробки у всіх видах мікропроцесорів та систем, що їх утримують, а також у програмному 

забезпеченні; 

20.2.11. руйнування, пошкодження або знищення інформації, кодів, програм, програмного забезпечення, а також будь-

яких збоїв у роботі програмного забезпечення, комп’ютерного обладнання або вбудованих мікросхем; 

20.2.12. впливу комп’ютерного вірусу, шкідливої програми чи коду, небажаних електронних повідомлень (спаму), 

неправомірного втручання до електронної мережі, несанкціонованого доступу до системи, збою в роботі, несправності 

будь-якого комп’ютера, електронного приладу, програмного забезпечення, втрати, зменшення функціональності чи 

працездатності комп’ютерної системи, техніки, програмного забезпечення, електронної бази даних, носіїв інформації, 

втрати доступу до даних; 

20.2.13. оновлення (заміни, модифікації тощо) програмного забезпечення застрахованого майна; 

20.3. Не визнається страховим випадком та не підлягає відшкодуванню збиток, що стався внаслідок: 

20.3.1. стихійних лих, вибуху, удару блискавки, падіння пілотованих літальних апаратів або їх частин, вантажу та 

багажу з них; 

20.3.2. протиправних дій третіх осіб.  

20.3.3. дій Страхувальника (Вигодонабувача) у стані алкогольного, наркотичного або токсичного сп’яніння, що 

призвело до пошкодження та або знищення застрахованого майна; 

20.3.4. порушення Страхувальником правил технічної експлуатації майна, вимог заводу виробника, викладених у 

інструкції та/або керівництві з експлуатації майна, сервісній книжці тощо; 

20.3.5. навмисних дій або грубої необережності Страхувальника (його близьких родичів або осіб допущених до 

користування застрахованим майном), що призвели до настання страхового випадку. Під необережністю розуміється, 

що особа: 

20.3.5.1.   передбачала можливість настання небезпечних наслідків своїх дій (або бездіяльності), але легковажно 

розраховувала на те, що вони не настануть; 

20.3.5.2.  не передбачала можливості настання небезпечних наслідків своїх дій (або бездіяльності), хоча повинна була 

та мала таку можливість. 
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20.3.6. експлуатації застрахованого майна особою іншою ніж Страхувальник; 

20.3.7. використання застрахованого майна не за призначенням; 

20.3.8. використання комплектуючих деталей, аксесуарів та матеріалів, які не передбачені виробником; 

20.3.9. пошкоджень застрахованого майна, що носять естетичний характер (потертості, подряпини, сколи, плями тощо) 

і не впливають на його працездатність; 

20.3.10. помилок, похибок, або дефектів застрахованого майна, що були відомі, до настання страхового випадку; 

20.3.11. помилок в обслуговуванні або ремонті застрахованого майна, які проводились не сертифікованим ремонтним 

підприємством; 

20.3.12. порушення сервісним центром умов проведення гарантійного обслуговування, визначених в 

експлуатаційному документі на застраховане майно; 

20.3.13. пошкодження комплектуючих аксесуарів (навушники, гарнітури, блоки та/або кабеля живлення, чохлів, 

захисної плівки, та інших складових, що входили в комплектацію майна при його купівлі або були придбані 

додатково, тощо) до застрахованого майна; 

20.3.14. пошкодження слотів, роз′ємів за відсутності інших пошкоджень застрахованого майна; 

20.3.15. пошкодження застрахованого майна, що підлягає уцінці; 

20.3.16. пошкодження виробничого та невиробничого характеру, яке вже було на момент придбання  застрахованого 

майна; 

20.3.17. пошкодження застрахованого майна, в якому були встановлені сліди втручання в корпус та/або екран, а саме: 

зрізані, пошкоджені або відсутні болти, залишки клею тощо. 

20.3.18. настання подій, які не зазначені в цьому Договорі, як застраховані ризики; 

20.4. За Договором Страховик не відшкодовує: 

20.4.1. непрямі збитки, а саме - втрачена вигода, втрата прибутку і т.п.; 

20.4.2. збитки, що виникли до початку страхування, але були виявлені тільки після укладення Договору. 

20.4.3. збитки, що виникли на тимчасово окупованих територіях України та територіях проведення антитерористичних 

операцій.  

 

21. ПРАВА ТА ОБОВ'ЯЗКИ СТОРІН. ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ЗА НЕВИКОНАННЯ АБО НЕНАЛЕЖНЕ                                                 

ВИКОНАННЯ УМОВ ДОГОВОРУ 

21.1.  Страхувальник має право: 

21.1.1. Ознайомитися з умовами та Правилами страхування. 

21.1.2. Достроково припинити дію Договору в порядку та за умовами пп. 24.3-24.4. цього Договору. 

21.1.3. Одержати копію (дублікат) Договору у разі його втрати. 

21.1.4. Оскаржити відмову Страховика у виплаті страхового відшкодування у судовому порядку. 

21.1.5. Звертатися до Страховика за консультативною допомогою щодо трактування умов Договору. 

21.1.6. Призначити Вигодонабувача для отримання страхового відшкодування. 

21.1.7. Скористатися послугами сервісного центру, визначеного Страховиком, з ремонту пошкодженого майна.  

21.2. Страхувальник зобов’язаний: 

21.2.1. Сплатити страхову премію у строки передбачені цим Договором. 

21.2.2. При укладенні Договору повідомити Страховика про інші чинні договори страхування щодо предмета цього 

Договору. 

21.2.3. Вживати заходів щодо запобігання та зменшення збитків, завданих внаслідок настання страхового випадку. 

21.2.4. Повідомити Страховика (уповноваженого представника) про настання страхового випадку в строк 

передбачений Розділом 17 Договору. 

21.2.5. Дотримуватися правил технічної експлуатації та обслуговування застрахованого майна відповідно до вимог 

заводу-виробника викладених в посібнику та або інструкції/керівництві/посібнику з експлуатації майна, сервісній 

книжці, а також використовувати його тільки за прямим призначенням. Відноситись до застрахованого майна так, 

якби воно не було застраховано, ніяким чином не поглиблювати наслідки страхових випадків, приймати всі необхідні 

міри щодо забезпечення Страховика документами для судового розгляду по факту страхового випадку.  

21.2.6. Сповіщати Страховика про усі випадки одержання компенсації за збитки, що були зазнані Страхувальником 

(Вигодонабувачем) внаслідок настання страхового випадку, повернення чи відновлення третіми особами знищеного 

чи пошкодженого застрахованого майна. 

21.2.7.  Повернути Страховику отримане страхове відшкодування (чи його відповідну частину), якщо виявиться така 

обставина, що згідно чинного законодавства України, даного Договору чи Правил цілком чи частково позбавляє 

Страхувальника (Вигодонабувача) права на отримання страхового відшкодування протягом 10 (десяти) робочих днів з 

дня виявлення такої обставини. 

21.2.8. Передати Страховику, який виплатив страхове відшкодування всі документи і повідомити йому всі дані, 

необхідні для здійснення Страховиком права вимоги, яке Страхувальник (Вигодонабувач) має до особи, відповідальної 

за заподіяний збиток. 

21.2.9. При настанні події, що за своїми ознаками може бути визнана страховим випадком, виконувати положення 

Розділу 17 та 22  Договору. 
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21.3. Страховик має право: 

21.3.1. Вимагати від Страхувальника надання: 

21.3.1.1. Повноти інформації, щодо укладення Договору та роз’яснень обставин страхового випадку. 

21.3.1.2. Відповідних документів для проведення страхової експертизи, оцінки страхового ризику. 

21.3.1.3. Перевіряти інформацію, яку повідомив Страхувальник при укладенні Договору. 

21.3.2. У разі необхідності надсилати запити про відомості, що пов’язані зі страховим випадком у компетентні органи. 

21.3.3. Самостійно з’ясовувати причини та обставини страхового випадку. 

21.3.4. Відмовити Страхувальнику у виплаті страхового відшкодування у випадках, передбачених Розділом 23 Договору. 

21.3.5. Відстрочити виплату страхового відшкодування у випадку якщо: 

21.3.5.1. у Страховика є мотивовані сумніви в достовірності наданих документів (п. 22.1), що підтверджують страховий 

випадок – до з’ясування достовірності таких документів, але на строк, що не  перевищує 6 (шести) місяців з дати їх 

отримання згідно даного Договору; 

21.3.5.2. за фактом настання події, що має ознаки страхового випадку розпочато кримінальне провадження, до 

прийняття відповідного рішення компетентним органом; 

21.3.6. Достроково припинити дію Договору в порядку та за умовами п. 24.3 і п. 24.5. цього Договору. 

21.3.7. Перевіряти виконання Страхувальником умов Договору. 

21.3.8. Брати участь у збереженні і рятуванні застрахованого майна, а також давати інструкції та рекомендації, 

спрямовані на зменшення збитків. 

21.3.9. Залучати до оцінки розміру збитків незалежних експертів та визначати розмір страхового відшкодування на 

підставі акту незалежної експертизи, складеного ними. 

21.3.10. Вимагати повернення страхового відшкодування або його частки у разі отримання Страхувальником 

відшкодування збитку від осіб,  винних (відповідальних) за їх нанесення. 

21.3.11. Після виплати страхового відшкодування до Страховика переходить право вимоги, відповідно до Закону 

України «Про страхування». 

21.3.12. Рекомендувати Страхувальнику звернутися протягом 5 (п’яти) робочих днів з моменту настання події до 

авторизованого сервісного центру для отримання письмово оформленого Акту про характер пошкодження 

застрахованого майна та отримання рахунку на оплату робіт по усуненню такого пошкодження (або Акту про визнання 

такого майна непридатним для відновлення у випадку знищення застрахованого майна); 

21.3.13. Одержати у свою власність залишки Застрахованого майна або саме майно, по якому повністю виплачене 

страхове відшкодування. 

21.4. Страховик  зобов'язаний: 

21.4.1. Ознайомити Страхувальника з умовами та Правилами страхування.  

21.4.2. Протягом 2 (двох) робочих днів, як тільки стане відомо про настання події, яка має ознаки страхового випадку, 

вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасної виплати страхового відшкодування. 

21.4.3. При настанні страхового випадку здійснити виплату страхового відшкодування згідно з умовами Договору 

(розділ 22). 

21.4.4. Тримати в таємниці відомості про Страхувальника та його майнове становище, крім випадків, встановлених 

Законом України «Про страхування». 

21.4.5. Видавати на  вимогу Страхувальника копію (дублікат) Договору у разі його втрати. 

21.5. За невиконання або неналежне виконання прийнятих зобов’язань за Договором Сторони несуть відповідальність 

згідно з чинним законодавством України.  

 

22. УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВОЇ ВИПЛАТИ. ВИЗНАЧЕННЯ РОЗМІРУ ВИПЛАТИ СТРАХОВОГО 

ВІДШКОДУВАННЯ 

 

22.1. Виплата страхового відшкодування проводиться Страховиком згідно з Договором на підставі наступних 

документів: 

22.1.1. цей Договір; 

22.1.2. Документи для ідентифікації Страхувальника, а саме: паспорт та довідка про присвоєння  індивідуального 

податкового номеру (ІПН) або паспорт  ID картка та додаток до ID картки; 

22.1.3. Повідомлення про настання страхового випадку; 

22.1.4. Заява про виплату страхового відшкодування; 

22.1.5. Документи видані Компетентними органами, які підтверджують настання події, яка може бути кваліфікована, як 

страховий випадок, та  причини її настання, виключно за ризиком «пожежа»;  

22.1.6. Гарантійний талон на застраховане майно; 

22.1.7. Документи, що підтверджують розмір збитків, а саме: Висновок про характер пошкодження застрахованого 

майна або Висновок про визнання такого майна непридатним для відновлення у випадку знищення від сервісного 

центру, зазначеного у п. 15.3. Договору. 

22.1.7.1. Рахунок на оплату робіт по усуненню пошкоджень від сервісного центру зазначеного у п. 15.3. Договору;  
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22.1.8. Документи, що підтверджують вартість застрахованого майна (оригінал товарного, касового чи фіскального 

чеку); 

22.1.9. Оригінальну упаковку від виробника застрахованого майна; 

22.1.10. Аксесуари, що були частиною стандартної комплектації; 

22.1.11. Інші документи чи відомості на запит Страховика, необхідні для прояснення обставин страхового випадку, а 

також  розміру збитків. 

22.2. Протягом 10 (десяти) робочих днів з моменту отримання останнього документу і повної перевірки всіх 

необхідних документів (згідно п. 21.1.) для підтвердження факту настання страхового випадку та визначення розміру 

відшкодування Страховик: 

22.2.1. складає Страховий Акт з визначенням розміру відшкодування  і протягом 10 (десяти) робочих  днів після 

підписання Страхового Акту здійснює виплату страхового відшкодування Страхувальнику (Вигодонабувачу); 

22.2.2. або приймає обґрунтоване рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування; 

22.2.3. у випадку об’єктивної необхідності проведення додаткових заходів з розслідування обставин страхового 

випадку призначає чітко визначений строк для здійснення такого розслідування, але на строк не більше 6 (шести) 

місяців, після закінчення якого приймає одне з вищезазначених рішень. 

22.3. Про прийняття рішення, передбаченого пунктами 22.2.2. та 22.2.3. Договору, Страховик повідомляє 

Страхувальника в строк 10 (десяти) робочих днів з дати прийняття такого рішення в письмовій формі з 

обґрунтуванням причин. 

22.4. Розмір збитків, що виник внаслідок страхового випадку визначається: 

22.4.1.  При повній загибелі (знищенні) майна - у розмірі дійсної вартості придбаного майна (ціни, зазначеної в чеку 

або іншому розрахунковому документі), за вирахуванням безумовної франшизи, вказаної в п. 9 Договору та 

експлуатаційного зносу відповідно до п. 22.4.3., але не більше страхової суми. 

22.4.1.1. Повна загибель / знищення майна –  стан застрахованого майна при якому воно повністю втратило свою 

цінність та/або відновлення якого є неможливим, внаслідок настання страхового випадку, за умови наявності висновку 

сервісного центру, який підтверджує, що подальша експлуатація майна за цільовим призначенням неможлива. 

22.4.2. При частковому пошкодженні майна - в розмірі витрат на його відновлення, але не більше страхової суми за 

вирахуванням безумовної франшизи, вказаної в п. 11.  Договору та експлуатаційного зносу відповідно до п. 22.4.3. 

22.4.3. При розрахунку розміру збитків, отриманих Страхувальником (Вигодонабувачем) в результаті настання 

страхового випадку, застосовується коефіцієнт експлуатаційного зносу в розмірі: 

22.4.3.1.  75%  від дійсної вартості застрахованого майна у разі настання страхового випадку в період дії Договору до 

92- дня строку дії Договору; 

22.4.3.2. 60% від дійсної вартості застрахованого майна у разі настання страхового випадку в період дії Договору з 92-

го дня строку дії Договору до 181-го дня строку дії Договору. 

22.4.3.3. 50% від дійсної вартості застрахованого майна у разі настання страхового випадку в період дії Договору з 

181-го дня строку дії Договору до 365-го дня строку дії Договору. 

22.4.4. Витрати на відновлення включають в себе: 

22.4.4.1. витрати на придбання матеріалів та запасних частин для ремонту; 

22.4.4.2. витрати на оплату ремонтно-відновлювальних робіт; 

22.5. До складу видатків на відновлення не входять: 

22.5.1. витрати, пов'язані з модернізацією застрахованого майна, його змінами та вдосконалення; 

22.5.2. витрати по ремонту, не пов'язані з настанням страхового випадку; 

22.5.3. інші непрямі витрати, в тому числі вчинені понад необхідні. 

22.6. Розмір збитку може бути визначений на підставі Висновку складеного сервісним центром, зазначеним у п. 15.3. 

Договору. 

22.7. У випадку виникнення спорів між Сторонами про причини настання страхового випадку і розміру збитку, кожна 

із Сторін має право вимагати проведення повторної експертизи. Експертиза проводиться за рахунок Сторони, що 

вимагала її проведення.  

22.8. Після сплати страхового відшкодування за пошкоджене, загибле застраховане майно до Страховика переходить, 

у межах виплаченої суми, право вимоги до особи, відповідальної за нанесенні збитки.  

22.9. Сума страхового відшкодування, визначається виходячи з розміру збитку за вирахуванням: 

22.9.1. суми, що відшкодована Страхувальнику особою, винною або відповідальною у заподіянні збитків; 

22.9.2. розміру збитків, відшкодованих Страхувальнику іншим страховиком за даним страховим випадком; 

22.9.3. розміру франшизи, обумовленої Договором в п. 9.; 

22.9.4. та експлуатаційного зносу застрахованого майна відповідно до п. 22.4.3.. 

22.10. Сума страхового відшкодування визначається з врахуванням проведених попередніх виплат страхового 

відшкодування. 

22.11. Розрахунок страхового відшкодування здійснюється без застосування принципу пропорційності та незалежно 

від співвідношення розмірів ринкової вартості застрахованого майна та страхової суми. 
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23. ПРИЧИНИ ВІДМОВИ У СТРАХОВІЙ ВИПЛАТІ 

 

23.1. Підставою для відмови Страховика у здійсненні виплати страхового відшкодування є: 

23.1.1. навмисні дії  Страхувальника (Вигодонабувача) спрямовані на настання страхового випадку. Зазначена норма не 

поширюється на дії, пов'язані з виконанням ним громадянського чи службового обов'язку, в стані необхідної оборони 

(без перевищення її меж) або захисту майна, життя, здоров'я, честі, гідності та ділової репутації. Кваліфікація дій 

Страхувальника (Вигодонабувача) встановлюється відповідно до чинного законодавства України; 

23.1.2. вчинення Страхувальником (Вигодонабувачем) умисного злочину, що призвів до страхового випадку; 

23.1.3. подання Страхувальником свідомо неправдивих відомостей про предмет Договору або про факт настання 

страхового випадку; 

23.1.4. отримання Страхувальником повного відшкодування  збитків від особи, винної у їх  заподіянні; 

23.1.5. несвоєчасне повідомлення Страхувальником про настання страхового випадку без поважних на це причин або 

створення Страховику перешкод у визначенні обставин, характеру і розміру збитку; 

23.1.5.1. під поважними причинами розуміються обставини, за яких Страхувальнику не було відомо та/або 

Страхувальник не міг повідомити про настання страхового випадку у строк, передбачений Договором в п.п. 17.1.1.–

17.1.2. Наявність таких обставин повинна бути документально підтверджена. 

23.1.6. невиконання Страхувальником своїх обов’язків, викладених в Договорі та Правилах; 

23.1.7. відмови від права вимоги до особи, відповідальної за збитки, або якщо здійснення цього права стало неможливим 

з вини Страхувальника (Вигодонабувача);  

23.1.8. ненадання Страховику Страхувальником документів відповідно до умов пункту 22.1. Договору або подання 

документів, оформлених з порушенням дійсних норм (підписаних не уповноваженою особою, з відсутністю номеру, 

печатки чи дати, наявністю виправлень та інше) чи подання документів, які містять недостовірну інформацію щодо 

строку, причин, обставин страхового випадку; 

23.1.9. вимоги про відшкодування збитків майну третіх осіб; 

23.1.10. несплати Страхувальником страхового платежу у встановлений Договором строк (п.13.).  

23.1.11. інші випадки, передбачені чинним законодавством України. 

 

24. СТРОК ДІЇ ДОГОВОРУ. ПОРЯДОК  ЗМІНИ І ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ 

 

24.1. Порядок сплати страхової премії та строк дії Договору зазначені у пункті 13. та 14. Договору. 

24.1.1. Зобов'язання Страховика за Договором виникають з 00 годин 00 хвилин дати, наступної за датою внесення 

страхового платежу на поточний рахунок Страховика, але не раніше дати, зазначеної у п. 14. як дата початку дії 

Договору. 

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

24.2.1. закінчення строку дії Договору (п. 14.) 

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

24.2.3. смерті Страхувальника чи втрати ним дієздатності, за винятком випадків, передбачених статтями 22 і 24 Закону 

України «Про страхування»; 

24.2.4. ліквідації  Страховика у порядку, встановленому чинним законодавством України; 

24.2.5. прийняття судового рішення про визнання цього Договору недійсним; 

24.2.6. дія Договору не набирає чинності в разі несплати Страхувальником страхової премії в строк зазначений п. 13. 

даного Договору. 

24.2.7. в інших випадках, передбачених чинним законодавством України. 

24.3. Про намір достроково припинити дію Договору будь-яка Сторона зобов'язана  

повідомити іншу не пізніш як за 30 (тридцять) календарних днів до дати припинення дії Договору. 

24.4. У разі дострокового припинення дії Договору за вимогою Страхувальника, Страховик повертає йому страховий 

платіж за період, що залишився до закінчення дії Договору, з відрахуванням нормативних витрат на ведення справи, 

визначених при розрахунку страхового тарифу, фактичних виплат страхового відшкодування, що були здійснені за цим 

Договором. Розмір нормативу витрат на ведення справи визначається при розрахунку страхового тарифу відповідно до 

конкретних Правил страхування. Якщо вимога Страхувальника обумовлена порушенням Страховиком умов Договору, 

то останній повертає Страхувальнику сплачений ним страховий платіж повністю. 

24.5. У разі дострокового припинення Договору за вимогою Страховика Страхувальнику повертаються повністю 

сплачений ним страховий платіж. Якщо вимога Страховика обумовлена невиконанням Страхувальником умов 

Договору, то  Страховик повертає йому страховий платіж за період, що залишився до закінчення дії Договору, з 

вирахуванням нормативних витрат на ведення справи, визначених при розрахунку страхового тарифу, фактичних 

виплат страхового відшкодування, що були здійснені за цим Договором. Розмір нормативу витрат на ведення справи 

визначається при розрахунку страхового тарифу відповідно до конкретних Правил страхування. 

Зміна умов Договору проводиться за згодою Страхувальника і Страховика на підставі заяви однієї з Сторін протягом 3 

(трьох) робочих днів з моменту одержання заяви другою Стороною та оформлюється додатковою угодою, що стає 

невід’ємною частиною Договору з моменту підписання Сторонами. Якщо Сторони не досягли згоди про внесення 
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змін і доповнень до Договору протягом цього строку, Сторона, що вимагає внесення таких змін, має право в 

односторонньому порядку достроково припинити дію Договору. Такий Договір достроково припиняє свою дію на 30 

(тридцятий) день з дати письмового повідомлення будь-якої із Сторін про реалізацію іншою Стороною Договору 

свого права на дострокове припинення дії Договору з дотриманням вимог  п. 24.3.- 24.5. 

24.6.  Договір вважається недійсним з часу його укладення у випадках, передбачених чинним законодавством України. 

Крім того, Договір вважається недійсним в випадку: 

24.6.1. коли Договір укладено після настання страхового випадку; 

24.6.2. коли  застраховане майно підлягає конфіскації на підставі судового вироку або рішення, котре набрало силу. 

24.6.3. В разі недійсності Договору кожна із Сторін зобов'язана повернути другій Стороні все отримане за цим 

Договором, якщо інші наслідки недійсності Договору не передбачені чинним законодавством України. 

 

25. ІНШІ УМОВИ 

 

25.1.  Частина 1 Договору, Індивідуальна частина Договору, Акцепт складений у 2 (двох) примірниках  українською 

мовою, що мають однакову юридичну силу, по одному для кожної із Сторін. 

25.2.  Всі повідомлення та документи, що направляються Сторонами одна одній у зв’язку з цим Договором, повинні 

бути здійснені в письмовій формі і будуть вважатись поданими належним чином, якщо вони надіслані 

рекомендованим листом, або подані особисто за вказаною адресою та врученні під розписку відповідальній особі. 

25.3.  Якщо будь-яке положення Договору  згодом стане недійсним, це не призведе до недійсності всього Договору в 

цілому або його окремих положень, що залишаються обов'язковими для виконання Сторонами. Якщо визнання 

недійсним положення (положень) Договору веде до істотного зменшення прав чи збільшення обов’язків тільки однієї 

зі Сторін, Договір повинен бути переглянутий чи визнаний недійсним у цілому. 

25.4.  Усі угоди між Сторонами, що передували Договору і стосувалися предмета Договору, як усні, так і письмові, 

втрачають силу з моменту підписання Договору Сторонами. 

25.5.  Відносини, неврегульовані Договором, регулюються  Правилами добровільного страхування майна №009 що 

діють на дату укладання Договору та чинним законодавством України. 

25.6. Страхувальник підтверджує, що його адреса, вказана в цьому Договорі, є придатна для ділової переписки. 

25.7.  Будь-які суперечки, які виникають між Сторонами по Договору підлягають врегулюванню шляхом переговорів. 

У разі якщо Сторони не дійшли згоди шляхом переговорів у зв’язку з виконанням умов Договору, суперечності 

розв'язуються в судовому порядку за місцем реєстрації Страховика відповідно до чинного законодавства України. 

25.8.  Підписанням цього Договору, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 

року № 2297-VI, Страхувальник – фізична особа надає безвідкличну згоду щодо обробки його персональних даних та 

персональних даних Вигодонабувача Страховиком з метою здійснення страхової діяльності, пов’язаної з нею 

фінансово-господарської діяльності та ведення внутрішніх баз даних Страховика. Дана обробка може також 

здійснюватись будь-якими третіми особами, яким Страховик надав таке право згідно з чинним законодавством 

України. Страхувальник посвідчує, що ознайомлений(а) зі своїми правами як суб’єкта персональних даних, відповідно 

до Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 року № 2297-VI, а також повідомлений про те, що 

з моменту укладення цього Договору персональні дані Страхувальника та Вигодонабувача, зазначені у ньому, будуть 

включені до бази персональних даних Страховика. 

25.9.  Своїм підписом Страхувальник підтверджує факт отримання від Страховика до моменту укладення цього 

Договору інформації відповідно до ч. 2 ст. 12  Закону України «Про фінансові послуги та державне регулювання 

ринків фінансових послуг» від 12 липня 2001 року N 2664-III (із змінами і доповненнями) у повному обсязі. 

Страхувальник підтверджує, що надана йому інформація, забезпечила правильне розуміння суті такої фінансової 

послуги без нав'язування її придбання. 

25.10. Страховик є резидентом України та платником податку на прибуток  відповідно до ст. 141 розділу ІІІ 

Податкового кодексу України.  

25.11. Страховик не є платником податку на додану вартість відповідно до. п. 196.1.3 ст. 196 Податкового кодексу 

України. 

25.12. Підписанням цього Договору Страхувальник підтверджує право Страховика вимагати від Страхувальника та 

обов’язок Страхувальника надати Страховику інформацію та/або документи, необхідні для виконання Страховиком 

вимог Закону України «Про запобігання та протидію легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, 

фінансуванню тероризму та фінансуванню розповсюдження зброї масового знищення» 

 

 

 

 

 

 

 


