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ВИЗНАЧЕННЯ ТЕРМІНІВ 

 В Правилах вживаються наступні терміни та поняття: 
 

ʉʪʨʘʭʦʚʠʢ - ПАТ „СК „КИЙ АВІА ГАРАНТ”. 

ʉʪʨʘʭʫʚʘʣʴʥʠʢ - юридична особа або дієздатна фізична особа, яка уклала із 
страховиком договір страхування. 

ɸʩʽʩʪʘʥʩ (ɸʩʠʩʪʫʶʯʘ ʢʦʤʧʘʥʽʷ) ï установа, яка представляє інтереси Страховика 
на території України та за кордоном і діє від його імені та за його дорученням, і 
до якої повинен звертатись Страхувальник у разі раптового захворювання або 
нещасного випадку під час перебування за кордоном. 

ɿʘʩʪʨʘʭʦʚʘʥʘ ʦʩʦʙʘ - Страхувальник може укладати із Страховиком договір про 
страхування третіх осіб (Застрахованих осіб). Застрахована особа може 
набувати прав і обов'язків Страхувальника згідно з договором страхування. 
Страхувальник фізична особа може виступати і як Застрахована особа. 

ɼʦʛʦʚʽʨ ʩʪʨʘʭʫʚʘʥʥʷ ï це письмова угода між Страховиком та Страхувальником. 
Договір страхування укладаються відповідно до цих Правил страхування 

ɺʠʛʦʜʦʥʘʙʫʚʘʯ - Страхувальник має право при укладанні Договору страхування 
призначати юридичну особу або дієздатну фізичну особу (вигодонабувача) для 
отримання страхових виплат. 

ʉʪʨʘʭʦʚʠʡ ʨʠʟʠʢ - певна подія, на випадок якої проводиться страхування і яка має 
ознаки ймовірності та випадковості настання. 

ʉʪʨʘʭʦʚʠʡ ʚʠʧʘʜʦʢ - подія, передбачувана договором страхування, яка відбулась і 
з настанням якої виникає обов'язок Страховика здійснити страхову виплату 
Страхувальнику, Застрахованій особі або Ассистансу. 

ʈʘʧʪʦʚʝ ʟʘʭʚʦʨʶʚʘʥʥʷ ï хвороба, що настала несподівано, загрожує життю 
Застрахованої особи і потребує невідкладного медичного втручання. 

ʅʝʱʘʩʥʠʡ ʚʠʧʘʜʦʢ - під “нещасним випадком” слід вважати раптову, несподівану, 
короткочасну, незалежну від волі Застрахованої особи подію, що фактично 
відбулася і внаслідок якої настав розлад здоров`я (травматичне ушкодження, 
випадкове гостре отруєння отруйними рослинами, хімічними речовинами 
(промисловими або побутовими), тепловий удар, опіки, обмороження, поразка 
електричним струмом та блискавкою, розриви (поранення органів) 
Застрахованої особи або її смерть; 

ʉʪʨʘʭʦʚʘ ʩʫʤʘ - грошова сума, в межах якої Страховик, відповідно до умов 
Договору страхування, зобов’язаний провести виплату у разі настання 
страхового випадку. 

ʉʪʨʘʭʦʚʘ ʚʠʧʣʘʪʘ - грошова сума, яка виплачується Страховиком, у межах 
страхової суми, відповідно до умов цих Правил страхування, внаслідок 
настання страхового випадку. 

ʉʪʨʘʭʦʚʘ ʧʨʝʤʽʷ - плата за страхування, яку Страхувальник зобов’язаний внести 
Страховику згідно з договором страхування. 

ʉʪʨʘʭʦʚʠʡ ʪʘʨʠʬ - ставка страхового внеску з одиниці страхової суми за 
визначений період страхування, що розраховується актуарієм. 

ʌʨʘʥʰʠʟʘ (ʫʤʦʚʥʘ ʯʠ ʙʝʟʫʤʦʚʥʘ) - це частина збитків, що не відшкодовується 
Страховиком. 

ʂʨʘʾʥʘ ʧʦʩʪʽʡʥʦʛʦ ʤʽʩʮʷ ʧʨʦʞʠʚʘʥʥʷ - країна де Страхувальник (Застрахована 
особа) має постійне місце проживання або громадянином якої він є. 
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ЧАСТИНА 1 
 

СТРАХУВАННЯ МЕДИЧНИХ ВИТРАТ 
ПІД ЧАС ПЕРЕБУВАННЯ ОСОБИ В КРАЇНІ ПОСТІЙНОГО МІСЦЯ ПРОЖИВАННЯ 

 
1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ 

 
1.1. На підставі цих Правил Страховик здійснює страхування медичних витрат 

Страхувальника (застрахованої особи) під час його перебування за місцем 
постійного проживання. 

1.2. Застрахованими особами можуть бути всі дієздатні фізичні особи, що 
мешкають в Україні. Усі Застраховані особи на дату укладання Договору 
страхування мають бути у віці від 1-го до 75-ти років, їх стан здоров'я має бути 
задовільним, якщо інше не обумовлено самим Договором страхування. 

 
2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ 

 
2.1. Предметом договору страхування є майнові інтереси Застрахованої особи, що 

не суперечать закону, пов'язані з її життям, здоров’ям та відшкодуванням 
вартості медичних витрат за надану медичну допомогу та медичні послуги, що 
безпосередньо пов’язані з настанням страхового випадку в результаті 
раптового захворювання, яке виникло під час перебування Застрахованої 
особи в країні постійного місця проживання у строк дії Договору страхування. 

 
3. ПОРЯДОК ВИЗНАЧЕННЯ СТРАХОВИХ СУМ ТА СТРАХОВИХ ПЛАТЕЖІВ 

 
3.1. Страхова сума для кожної обраної програми страхування медичних витрат, що 

вказані у п.8.6. даних Правил, встановлюється за погодженням сторін та 
зазначається у Договорі страхування. 

3.2. Страховий платіж (страховий внесок) визначається, виходячи з розміру 
страхової суми та страхового тарифу. 

 
4. СТРАХОВІ ТАРИФИ 

 
4.1. Страховий тариф розраховується актуарно. Розмір базового річного 

Страхового тарифу визначається у Додатку № 1 до Правил. 

4.2. Конкретний розмір Страхового тарифу визначається в Договорі страхування за 
згодою сторін. 

 
5. СТРАХОВІ РИЗИКИ ТА СТРАХОВІ ВИПАДКИ 

 
5.1. Страховим ризиком за цими Правилами визнається ризик розладу здоров’я 

Застрахованої особи. 

5.2. Страховим випадком за цими Правилами визнається розлад здоров’я, 
пов’язаний з гострим захворюванням, загостренням хронічного захворювання, 
травмою, отруєнням та іншими станами, що передбачені Договором 
страхування, внаслідок якого Застрахована особа звернулася до Асістансу або 
до медичного закладу під час дії Договору страхування з метою одержання 
медичної допомоги та медичних послуг у межах та в обсязі програм 
страхування медичних витрат, вказаних у п.8.6. частини 1 даних Правил. 
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6. ВИКЛЮЧЕННЯ ІЗ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ ТА ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ 
 
6.1. До страхових випадків не відноситься: 

6.1.1. Спроба самогубства, за винятком тих випадків, коли Застрахована Особа 
була доведена до такого стану протиправними діями третіх осіб;  

6.1.2. Захворювання, травми та отруєння, які пов’язані із свідомим  вживанням 
алкогольних, наркотичних та токсичних речовин; 

6.1.3. Лікування, яке не було призначено лікарем; 

6.1.4. Діагностування, яке проводилось без направлення лікаря;  

6.1.5. Захворювання, що виникли внаслідок навмисного заподіяння шкоди 
своєму здоров'ю; 

6.1.6. Лікування та обстеження методами нетрадиційної медицини (гіпноз, 
гомеопатичне лікування, рефлексотерапія, мануальна терапія, біологічно 
активні домішки, іридодіагностика тощо); 

6.1.7. Захворювання та наслідки нещасного випадку, що виникли внаслідок 
участі у протиправних діях; 

6.1.8. Отримання медичних послуг, які не передбачені Договором страхування.  

6.2. Також не є страховим випадком звернення Застрахованої Особи до медичного 
закладу в зв‘язку з наступними захворюваннями та станами, якщо інше не 
передбачене Договором страхування: 

6.2.1. Інфекційними хворобами під час оголошення епідемії та пандемії; 

6.2.2. Захворюваннями, пов'язаними з чоловічою та жіночою безплідністю;  

6.2.3. Хронічними захворюваннями, на які Застрахована особа хворіла на час 
укладання Договору страхування, крім випадків їх загострення;  

6.2.4. Венеричними хворобами та хворобами, які передаються переважно 
статевим шляхом, крім випадків зараження у медичному закладі;  

6.2.5. Захворюваннями на СНІД, крім випадків зараження СНІДом у медичних 
закладах, зазначених у Договорі страхування, під час дії Договору 
страхування; 

6.2.6. Вродженими вадами та захворюваннями; 

6.2.7. Захворюваннями, пов'язаними з пластичними операціями та 
ускладненнями після таких операцій; 

6.3. Страховик не оплачує вартість допоміжних засобів (окулярів, слухових 
апаратів, протезів, милиць, інвалідних колясок тощо), а також пошук та 
доставку органів для трансплантації, якщо інше не передбачено договором 
страхування. 

6.4. Не приймаються на страхування: 

6.4.1. Особи, вік яких на день укладання Договору страхування складає 75 і 
більше років; 

6.4.2. Особи, які знаходяться на обліку в наркологічних, психоневрологічних, 
туберкульозних, шкірно-венерологічних диспансерах; 

6.4.3. Психічно хворі; 

6.4.4. Інваліди 1 та 2 груп; 
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6.5. Ці виключення та обмеження діють, якщо інше не передбачено Договором 
страхування. 

 
7. СТРОК ТА МІСЦЕ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ 

 
7.1. Строк дії Договору страхування визначається за домовленістю сторін при його 

укладанні. 

7.2. Договір страхування набуває чинності з 00 годин дня, наступного за днем 
надходження страхового платежу (одноразового або першого – у разі 
розстроченої сплати) готівкою до каси Страховика або на поточний рахунок 
Страховика, якщо інше не передбачено Договором страхування. 

7.3. Договір страхування припиняє свою дію о 24 годині дня, вказаного у Договорі 
страхування як останній день його чинності. 

7.4. Місце дії Договору страхування – територія України якщо інше не передбачено 
Договором страхування. 

 
8. ПОРЯДОК УКЛАДАННЯ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ 

 
8.1. Договір страхування укладається у відповідності до цих Правил. 

8.2. Для укладання Договору страхування Страхувальник надає Страховику 
письмову заяву (за формою, що встановлена Страховиком), або іншим чином 
заявляє про свій намір укласти Договір страхування, та заповнену анкету про 
стан здоров'я, яка буде невід’ємною частиною Договору страхування, (за 
формою, що встановлена Страховиком) на кожну особу, що має бути 
застрахованою. У разі укладання Договору про страхування групи осіб анкети 
про стан здоров'я за рішенням Страховика можуть Страхувальником не 
надаватися. 

8.3. У разі укладання Договору про страхування групи осіб до заяви про 
страхування додається список Застрахованих осіб, що є невід'ємною частиною 
Договору страхування, з визначенням Страхової суми для кожної 
Застрахованої особи. 

8.4. Строк та порядок сплати страхових платежів визначається у Договорі 
страхування. 

8.5. Факт укладання Договору страхування може бути посвідчений страховим 
свідоцтвом (полісом, карткою). 

8.6. Договором страхування можуть бути передбачені наступні Програми 
страхування медичних витрат (надалі – Програми): 

8.6.1. Програма "ɸ" ï "ɸʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦ-ʧʦʣʽʢʣʽʥʽʯʥʝ ʣʽʢʫʚʘʥʥʷ". На умовах 
цієї програми Страховик гарантує оплату медичних витрат, а саме 
медичної допомоги та медичних послуг, наданих Застрахованій особі при 
амбулаторно-поліклінічному лікуванні. 

8.6.2. Програма "ɺ" ï "ʉʪʘʮʽʦʥʘʨʥʘ ʜʦʧʦʤʦʛʘ". На умовах цієї програми 
Страховик гарантує оплату медичних витрат, а саме медичної допомоги 
та медичних послуг, наданих Застрахованій особі при стаціонарному 
лікуванні в відділеннях загального профілю та спеціалізованих 
відділеннях, в тому числі, при лікуванні в умовах денного стаціонару;  

8.6.3. Програма "ʉ" ï "ʐʚʠʜʢʘ ʤʝʜʠʯʥʘ ʜʦʧʦʤʦʛʘ". На умовах цієї програми 
Страховик гарантує оплату медичних витрат, а саме медичної допомоги, 
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яка була надана Застрахованій особі загально-профільними або 
спеціалізованими бригадами швидкої допомоги; 

8.6.4. Програма "D" ï "ʉʪʦʤʘʪʦʣʦʛʽʯʥʘ ʜʦʧʦʤʦʛʘ". На умовах цієї програми 
Страховик гарантує оплату медичних витрат, а саме медичної допомоги 
та медичних послуг по стоматології, які були надані Застрахованій особі; 

8.6.5. Програма "ɽ" ï "ʂʦʤʧʣʝʢʩʥʘ ʤʝʜʠʯʥʘ ʜʦʧʦʤʦʛʘ". На умовах цієї 
програми Страховик гарантує оплату медичних витрат, а саме медичної 
допомоги та медичних послуг, наданих Застрахованій особі за 
Програмами "Амбулаторно-поліклінічне лікування", "Стаціонарна 
допомога", "Швидка медична допомога" та "Стоматологічна допомога", 
або будь-якою комбінацією цих Програм. 

8.7. Конкретний перелік обсягів страхування медичних витрат визначається у 
Договорі страхування. 

8.8. Страхувальники, згідно з укладеними Договорами страхування мають право 
вносити платежі лише у грошовій одиниці України. 

 
9. ПРАВА ТА ОБОВ’ЯЗКИ СТРАХОВИКА, СТРАХУВАЛЬНИКА ТА 

ЗАСТРАХОВАНОЇ ОСОБИ 
 
9.1. Страховик зобов’язаний: 

9.1.1. Ознайомити Страхувальника з Правилами та умовами страхування;  

9.1.2. Протягом двох робочих днів, як тільки стане відомо про настання 
страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних 
документів для своєчасної виплати Страхового відшкодування;  

9.1.3. При настанні страхового випадку відшкодувати Вигодонабувачу витрати , 
пов’язані із наданням медичної допомоги Застрахованій особі в порядку 
та строки, передбачені відповідною Угодою. При наявності обставин, які 
виключають визначення випадку як страхового та наступної відмови 
Страховика відшкодувати витрати Вигодонабувачу - повідомити про це 
Страхувальника (Застраховану особу) з обґрунтуванням причин відмови 
у строк – 15 робочих днів; 

9.1.4. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасне здійснення 
страхового відшкодування шляхом сплати Страхувальнику неустойки 
(штрафу, пені), розмір якої визначається умовами Договору страхування;  

9.1.5. Відшкодувати витрати, понесені Страхувальником при настанні 
страхового випадку щодо запобігання або зменшення збитків, якщо це 
передбачено умовами Договору; 

9.1.6. За заявою Страхувальника у разі здійснення ним заходів, що зменшили 
страховий ризик, або збільшення вартості предмету Договору 
страхування переукласти з ним Договір страхування;  

9.1.7. Тримати в таємниці відомості про Страхувальника, Застраховану особу, 
в тому числі про їх стан здоров’я, одержані ним внаслідок своєї 
професійної діяльності, за винятком випадків, передбачених 
законодавством України. 

9.2. Страховик має право: 
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9.2.1. Під час укладання Договору страхування вимагати результатів 
медичного обстеження особи, яка має бути застрахованою, для 
прийняття рішення щодо страхування цієї особи; 

9.2.2. Перевіряти подану Страхувальником інформацію, а також контролювати 
виконання Страхувальником взятих на себе за Договором страхування 
зобов’язань; 

9.2.3. У разі отримання інформації про обставини, які стали причиною 
збільшення страхового ризику, Страховик має право вимагати зміни умов 
Договору страхування або зміни розміру страхового платежу відповідно 
до збільшення ризику. Якщо Страхувальник заперечує проти зміни умов 
Договору страхування або збільшення розміру страхового платежу, 
Страховик має право вимагати розірвання Договору. При цьому 
Страхувальнику повертаються Страхові платежі за період, що залишився 
до закінчення дії Договору страхування, із вирахуванням витрат на 
ведення справи, визначених при розрахунку страхового тарифу, та 
страхових виплат, що були здійснені за цим Договором страхування; 

9.2.4. У випадку виникнення сумнівів щодо достовірності інформації про 
причини настання Страхового випадку, відкласти виплату Страхового 
відшкодування до отримання від компетентних органів документів, що 
підтверджують факт настання страхового випадку; 

9.2.5. Вимагати додаткових документів, для визначення фактичного розміру 
витрат, що пов’язані з лікуванням Застрахованої особи; 

9.2.6. Направити до Застрахованої Особи лікаря з метою додаткового 
обстеження стану її здоров’я; 

9.2.7. Відмовити у виплаті Страхового відшкодування у випадках, що 
передбачені цими Правилами; 

9.2.8. Достроково припинити дію Договору страхування у випадках, 
передбачених Договором страхування та цими Правилами. 

9.3. Страхувальник має право: 

9.3.1. Вносити зміни до умов Договору страхування, шляхом укладення 
додаткових угод; 

9.3.2. За домовленістю зі Страховиком має право змінити розмір Страхової 
суми під час дії Договору страхування, що веде до зміни розміру 
Страхового платежу. При цьому укладається додаткова угода до діючого 
Договору страхування; 

9.3.3. Достроково припинити дію Договору страхування. 

9.4. Страхувальник зобов’язаний: 

9.4.1. При укладанні Договору страхування надати Страховику достовірну 
інформацію щодо стану здоров’я особи, яка має бути застрахована, що 
має суттєве значення для оцінки страхового ризику, шляхом заповнення 
анкети про стан здоров’я на кожну таку особу або шляхом проходження 
медичного огляду, або за рішенням Страховика без цього. А також в 
період дії Договору страхування письмово повідомляти Страховика про 
суттєві зміни цієї інформації, які стали йому відомі; 

9.4.2. Вносити Страхові платежі у розмірі та порядку, що обумовлені 
Договором страхування; 
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9.4.3. Вживати в межах своєї компетенції заходи по усуненню шкідливих 
факторів впливу на здоров’я Застрахованої Особи; 

9.4.4. Ознайомити Застрахованих Осіб з умовами страхування. 

9.5. Застрахована Особа зобов’язана: 

9.5.1. Дотримуватись під час лікування призначень лікарів, розпорядку, 
встановленого у медичному закладі. 

 
10. ОСОБЛИВІ УМОВИ 

 
10.1. До конкретного Договору страхування за взаємною згодою Сторін можуть бути 

включені особливі умови страхування, які не суперечать чинному 
законодавству України. 

10.2. Страховик звільняється від здійснення виплати Страхового відшкодування, 
якщо Страхувальник (Застрахована Особа) не виконав вимоги цих Правил та / 
або Договору страхування. 

 
11. ДІЇ СТРАХУВАЛЬНИКА (ЗАСТРАХОВАНОЇ ОСОБИ) ПРИ НАСТАННІ 

СТРАХОВОГО ВИПАДКУ 
 
11.1. В разі настання Страхового випадку Застрахована Особа для отримання 

медичної допомоги та медичних послуг повинна звернутись до Асистуючої 
компанії для організації обслуговування в медичних закладах, якщо інше не 
передбачено Договором страхування. 

11.2. При зверненні до медичного закладу Застрахована Особа повинна пред’явити 
наступні документи: 

11.2.1. Договір страхування (або страхову пластикову картку, в разі 
наявності); 

11.2.2. Документ, що посвідчує Застраховану особу. 
 

12. ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО 
ВИПАДКУ 

 
12.1. Страхова виплата здійснюється Страховиком на підставі страхового акту та 

документів від Асистуючої компанії або медичного закладу, що надав 
Застрахованій Особі медичні послуги (заява про виплату, довідка медичного 
закладу щодо діагнозу та тривалості лікування Застрахованої особи, медична 
картка або витяг з історії хвороби; акт виконаних робіт з калькуляцією наданих 
медичних послуг, рахунки медичного закладу на оплату вартості наданих 
медичних послуг та медичної допомоги), якщо інше не передбачено Договором 
страхування або Договором, що регулює взаємовідносини між Страховиком та 
Асистуючою компанією або медичним закладом. 

 
13. ПОРЯДОК ТА УМОВИ ВИПЛАТ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ 

 
13.1. Виплата страхового відшкодування здійснюється Страховиком шляхом: 

13.1.1. Сплати Асистуючій компанії або медичному закладу вартості 
медичних витрат Застрахованої особи за надану ними їй медичну 
допомогу та медичні послуги, передбачені Програмами страхування 
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медичних витрат, зазначеними у Договорі страхування та в межах 
Страхової суми, що вказана у Договорі страхування; 

13.1.2. У виключних випадках, страхове відшкодування виплачується 
Застрахованій особі за її медичні витрати на медичні послуги, 
передбачені Договором страхування в межах Страхової суми, при 
зверненні через Асистуючу компанію або самостійно. 

13.2. Порядок та строк здійснення сплати рахунків Асистуючої компанії або 
медичного закладу обумовлені в Договорі між Страховиком та цим закладом. 

13.3. Загальна сума виплат по кожній Застрахованій Особі за одним або декількома 
страховими випадками, що мали місце під час дії Договору страхування, не 
може перевищувати Страхової суми, що вказана в Договорі страхування. 

 
14. СТРОК ПРИЙНЯТТЯ РІШЕННЯ ПРО ВИПЛАТУ АБО ВІДМОВУ У ВИПЛАТІ 

СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ 
 
14.1. Рішення про виплату Страхового відшкодування приймається Страховиком 

після отримання усіх належно оформлених документів, які підтверджують 
настання Страхового випадку, протягом 15 робочих днів, якщо інше не 
передбачено спеціальними умовами Договору страхування. 

14.2. Страховик здійснює виплату Страхового відшкодування протягом 15 робочих 
днів після прийняття рішення про виплату, що підтверджується страховим 
актом, якщо інше не передбачено спеціальними умовами Договору 
страхування. 

14.3. Про відмову у виплаті Страхового відшкодування Страховик повідомляє 
Страхувальника або Застраховану Особу у письмовій формі з обґрунтуванням 
причин відмови протягом 15 робочих днів з дати прийняття рішення. 

14.4. Відмова Страховика у виплаті Страхового відшкодування може бути 
оскаржена згідно законодавству. 

 
15. ПРИЧИНИ ВІДМОВИ У СТРАХОВІЙ ВИПЛАТІ 

 
15.1. Страховик має право відмовити у виплаті Страхового відшкодування у 

випадках: 

15.1.1. Передбачених розділом 6 цих Правил; 

15.1.2. Якщо виявиться, що Страхувальник (Застрахована особа) під час 
укладання Договору страхування надав заздалегідь неправдиву 
інформацію про стан здоров'я Застрахованої особи; 

15.1.3. Якщо Страхувальником (Застрахованою особою) свідомо надані 
неправдиві відомості про обставини, пов’язані з настанням Страхового 
випадку; 

15.1.4. Навмисних дій Страхувальника або Застрахованої особи, на користь 
якої укладено Договір страхування, спрямовані на настання страхового 
випадку. Зазначена норма не поширюється на дії, пов’язані з виконанням 
ними громадянського чи службового обов’язку, в стані необхідної 
оборони (без перевищення її меж); 

15.1.5. Вчинення Страхувальником-дієздатною фізичною особою або 
Застрахованою особою, на користь якої укладено Договір страхування, 
умисного злочину, що призвів до страхового випадку; 
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15.1.6. Відмови від виконання розпоряджень Асістанса; 

15.1.7. Інших випадках, що передбачені чинним законодавством України. 
 

16. УМОВИ ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ 
 
16.1. Дія Договору страхування припиняється за домовленістю сторін, а також у 

випадку: 

16.1.1. Закінчення строку дії Договору страхування; 

16.1.2. Виконання Страховиком зобов’язань перед Страхувальником у 
повному обсязі; 

16.1.3. Смерті Застрахованої особи (при страхуванні групи осіб у разі смерті 
Застрахованої особи Договір припиняє дію тільки по відношенню до цієї 
особи); 

16.1.4. Несплати Страхувальником страхових платежів у встановлені 
Договором страхування строки; 

16.1.5. Ліквідації Страхувальника – юридичної особи або смерті 
Страхувальника-фізичної особи або втраті ним дієздатності; 

16.1.6. В інших випадках, визначених чинним законодавством України або 
конкретним Договором страхування. 

16.2. Дія Договору страхування може бути достроково припинена за вимогою 
Страхувальника або Страховика. 

16.3. Про намір достроково припинити дію Договору страхування сторона-ініціатор 
повинна письмово повідомити іншу сторону не пізніше, ніж за 30 днів до дати 
припинення дії Договору страхування, якщо інше не передбачено Договором 
страхування. 

16.4. У разі дострокового припинення дії Договору страхування за вимогою 
Страхувальника, Страховик повертає йому Страхові платежі за період, що 
залишився до закінчення дії Договору страхування з вирахуванням 
нормативних витрат на ведення справи, визначених при розрахунку 
Страхового тарифу, та фактично виплачених Страхових відшкодувань, що 
були здійснені за цим Договором страхування. 

16.5. Якщо вимога Страхувальника обумовлена невиконанням Страховиком умов 
Договору страхування, то останній повертає Страхувальнику сплачені ним 
Страхові платежі повністю. 

16.6. При достроковому припиненні дії Договору страхування за вимогою 
Страховика Страхувальнику повертаються повністю сплачені ним Страхові 
платежі. 

16.7. Якщо вимога Страховика обумовлена невиконанням Страхувальником умов 
Договору страхування, то Страховик повертає Страхувальнику Страхові 
платежі за період, що залишився до закінчення дії Договору страхування, з 
вирахуванням витрат на ведення справи, визначених при розрахунку 
Страхового тарифу, та виплат Страхових відшкодувань, що були здійснені за 
цим Договором страхування,  

16.8. При достроковому припиненні дії Договору страхування не допускається 
повернення Страхових платежів готівкою, якщо їх було сплачено у 
безготівковій формі. 
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17. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ 
 
17.1. Спори, що можуть виникнути по Договору страхування, вирішуються шляхом 

переговорів. 
 
17.2. У разі недосягання згоди спори вирішуються згідно з чинним законодавством. 
 

18. ПОРЯДОК ВНЕСЕННЯ ЗМІН ДО УМОВ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ 
 
18.1. Будь-які зміни до умов Договору страхування вносяться лише за письмовою 

згодою сторін. Зміни до умов Договору страхування оформлюються як 
додаткова угода до діючого Договору страхування, яка є невід’ємною частиною 
Договору страхування. 
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ЧАСТИНА 2 
 

СТРАХУВАННЯ МЕДИЧНИХ ВИТРАТ 
ПІД ЧАС ПЕРЕБУВАННЯ ОСОБИ ЗА МЕЖАМИ КРАЇНИ ПОСТІЙНОГО МІСЦЯ 

ПРОЖИВАННЯ 
 

1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ 
 
1.1. На підставі цих Правил Страховик здійснює добровільне страхування 

медичних витрат Страхувальника (Застрахованої особи) під час його 
перебування за межами країни постійного місця проживання. 

1.2. Застрахованими особами можуть бути всі дієздатні фізичні особи, що 
мешкають в Україні та (або) починають подорожувати з її території. Усі 
Застраховані особи на момент від'їзду за межи країни постійного проживання 
мають бути у віці від 1-го до 75-ти років, їх стан здоров'я має бути задовільним 
та такі, що від'їжджають не всупереч рекомендаціям лікарів, якщо інше не 
обумовлено самим Договором страхування. 

 
2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ 

 
2.1. Предметом Договору страхування є майнові інтереси Застрахованої особи, що 

не суперечать закону, пов'язані з її життям, здоров’ям та відшкодуванням 
вартості медичних витрат за надану медичну допомогу та медичні послуги, 
інших додаткових витрат, що безпосередньо пов’язані з настанням страхового 
випадку в результаті нещасного випадку, раптового захворювання, що виникли 
під час перебування Застрахованої особи за межами країни постійного місця 
проживання у строк дії Договору страхування. 

 
3. ПОРЯДОК УКЛАДАННЯ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ 

 
З.1. Договір страхування укладається тільки у письмовій формі на підставі 

письмової чи усної заяви Страхувальника. 

3.2. Договір страхування може укладатися без перевірки стану здоров’я 
Страхувальника (Застрахованої особи), але при оформленні Договору 
страхування, на вимогу Страховика, Страхувальник повинен заповнити 
опитувальний лист, а також Страховиком можуть бути зроблені запити на 
додаткові документи, які характеризують ступінь ризику. В разі ненадання 
Страхувальником вказаної інформації, Страховик має право відмовити в 
укладанні з ним Договору страхування. 

3.3. Страховик має право перевірити достовірність зазначених Страхувальником 
даних. У разі встановлення того, що Страхувальник повідомив про себе (про 
Застраховану особу) неправдиві відомості, Страховик має право відмовити 
Страхувальнику в укладанні Договору страхування. 

3.4. При укладанні Договору страхування Страхувальник зобов`язаний повідомити 
Страховику про всі відомі обставини, які мають суттєве значення для 
визначення імовірності настання страхового випадку і розміру можливих 
збитків в разі його настання (страхового ризику). 

3.5. Якщо після укладення Договору страхування було встановлено, що 
Страхувальник повідомив неправдиві відомості про обставини, які мають 
важливе значення імовірності настання страхового випадку і обсягу можливих 
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збитків в разі його настання, Страховик має право вимагати визнання Договору 
недійсним згідно з законодавством України. 

З.6. При укладанні Договору страхування Страхувальник (Застрахована особа) 
звільняє лікарів медичних закладів від зобов'язань дотримання лікарської 
таємниці перед Страховиком. 

3.7. В Договорі страхування Страхувальником та Страховиком може бути 
передбачено, що окремі положення Правил страхування не включаються в 
Договір і не діють в конкретних умовах страхування. 

З.8. Страхувальник може укласти Договір страхування в інтересах групи Осіб. При 
страхуванні групи Осіб, Страхувальник подає Страховику заяву, в якій указує: 
прізвище, ім'я, паспортні данні та дату народження кожної Застрахованої 
особи, яких хоче застрахувати. 

3.9. Договір страхування оформлюється у двох примірниках, які мають однакову 
юридичну силу і знаходиться у кожної із Сторін. 

3.10. При втраті Страхувальником Договору страхування він повинен негайно 
повідомити про це Страховика. Втрачений Договір страхування вважається 
недійсним і не може бути підставою для отримання страхового відшкодування 
у відповідності з Договором страхування. Замість втраченого Договору 
страхування Страхувальнику видається новий. В цьому випадку 
Страхувальник зобов`язаний сплатити Страховику грошову суму в розмірі 
вартості виготовлення бланку страхового Полісу. 

 
4. СТРОК ТА МІСЦЕ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ 

 
4.1. Договір страхування укладається на будь-який строк, що не перевищує один 

календарний рік. 

4.2. Місце дії Договору страхування - будь-яка країна світу, крім країни постійного 
проживання Застрахованої особи та країни, громадянином якої вона є. 

4.3. Договір страхування набуває чинності тільки за умови сплати 
Страхувальником страхової премії в повному обсязі. 

4.4. Початок дії Договору страхування - з 00 годин дня, вказаного у Договорі 
страхування, як початок дії Договору страхування, але не раніше, ніж 
Застрахована особа, яка виїздить з території країни постійного проживання, 
перетне її кордон, якщо інше не обумовлено самим Договором страхування. 

4.5. Закінчення дії Договору страхування - у 24 годин 00 хвилин дня, вказаного у 
Договорі страхування як кінець дії Договору страхування або в момент 
перетину Застрахованою особою, кордону країни постійного проживання, якщо 
інше не було обумовлено самим Договором страхування. 

 
5. ПОРЯДОК ВИЗНАЧЕННЯ РОЗМІРУ СТРАХОВИХ СУМ. ФРАНШИЗА 

 
5.1. Страхова сума - грошова сума, у межах якої Страховик, відповідно до умов 

Договору страхування і цих Правил, відшкодовує медичні і медико-транспортні 
витрати, витрати при посмертній репатріації, похованні за кордоном, та інші, 
зазначені в Договорі страхування, витрати по кожному страховому випадку, що 
стався із Застрахованою особою під час його перебування за межами країни 
постійного проживання у період дії Договору страхування. 
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5.2. Розмір страхової суми по Договору страхування визначається за згодою між 
Страховиком та Страхувальником, в межах лімітів, визначених в Додатку № 2 
до цих Правил. 

5.3. Страхувальник за згодою Страховика має право на протязі дії Договору 
страхування збільшити розмір страхової суми, сплативши відповідну 
додаткову частину страхового платежу. Збільшення страхової суми може бути 
проведене тільки по письмовій заяві Страхувальника (Застрахованої особи) 
після внесення останнім додаткової страхової премії у відповідності з 
тарифами Страховика. В цьому разі сторонами укладається додатковий 
Договір страхування на строк його дії до закінчення строку дії основного 
Договору страхування. Збільшення страхової суми допускається тільки у разі, 
якщо до подання заяви на це збільшення із Застрахованою особою не стався 
страховий випадок. 

5.4. Договором страхування може бути передбачена франшиза (умовна та 
безумовна). В разі обрання умовної франшизи Страховик звільняється від 
відповідальності за збиток, якщо його розмір не перевищує франшизу. В разі 
обрання безумовної франшизи відповідальність Страховика визначається 
розміром збитку за відрахуванням франшизи. 
Франшиза визначається за згодою сторін при укладанні Договору страхування 
в відсотках від страхової суми або в абсолютному розмірі. 

 
6. СТРАХОВІ ТАРИФИ. СТРАХОВА ПРЕМІЯ ТА ПОРЯДОК СПЛАТИ 

 
6.1. Страхові тарифи є невід`ємною частиною даних Правил і приведені в Додатку 

№2 до цих Правил, та розраховані актуарно. 

6.2. Розмір страхової премії (страхового платежу), яку сплачує Страхувальник за 
Договором страхування встановлюються у відповідності до страхових тарифів, 
діючих на момент укладання Договору страхування, в залежності від обраного 
Страхувальником рівня страхового забезпечення, страхової суми за 
Договором страхування, строку страхування та інших умов, передбачених 
Договором страхування. 

6.3. Страхувальник сплачує страхову премію (страховий платіж) на умовах і в 
строки визначені Договором страхування. 

6.4. Страхова премія (страховий платіж) за Договором страхування сплачується 
Страхувальником одноразово за весь строк страхування, якщо інше не 
передбачено в Договорі страхування, як в готівковій, так і в безготівковій 
формах. 

6.5. Страхувальники згідно з укладеними договорами страхування мають право 
вносити платежі лише у грошовій одиниці України. 

6.6. Якщо дія Договору страхування поширюється на іноземну територію 
відповідно до укладених угод з іноземними партнерами, то порядок валютних 
розрахунків регулюється відповідно до вимог законодавства України про 
валютне регулювання. 

 
7. СТРАХОВІ ВИПАДКИ ТА СТРАХОВІ РИЗИКИ 

 
7.1. Страховими випадками за цими Правилами визнаються передбачені, 

незалежні від волі Застрахованої особи події, які сталися після початку дії 
Договору страхування, та які передбачені цими Правилами і Договором 
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страхування, з настанням яких виникає необхідність понесення матеріальних 
витрат на отримання Застрахованою особою медичної допомоги. 

7.2. Страховими ризиками за даними Правилами є: 

7.2.1. Раптове захворювання Застрахованої особи - несподіваний стан організму, 
який загрожує життю та здоров`ю Застрахованої особи і вимагає 
невідкладної медичної допомоги, яку не можна відкласти до часу 
повернення в країну постійного місця проживання; 

7.2.2. Травматичне ушкодження організму та розлад здоров`я Застрахованої 
особи внаслідок нещасного випадку; 

7.2.3. Смерть (загибель) Застрахованої особи внаслідок раптового захворювання 
або нещасного випадку. 

7.3. В залежності від умов Договору страхування Страховик покриває вартість 
витрат. 

7.3.1. Витрат на медичну консультацію, невідкладну медичну допомогу, гонорар 
лікаря та (або) спеціаліста, вартість курсу лікування Застрахованої особи, 
вартість медикаментозного лікування, витрати на евакуацію та на 
транспортування до лікарні, та інше; 

7.3.2. Витрат, що пов'язані з доставкою необхідних медикаментів, якщо їх немає 
на місці і які потрібні для надання медичної допомоги Застрахованій особі; 

7.3.3. Витрат на надання невідкладної гострої медичної допомоги зубного лікаря-
терапевта (стоматолога), спричинене нещасним випадком у межах в 
еквіваленті до 100 доларів США; 

7.3.4. Витрат на репатріацію в країну постійного проживання (разом з додатковими 
витратами з тією ж метою на одного родича або особу, що супроводжує, 
котра повинна залишатися разом з Застрахованою особою), за рекомендації 
лікарів, як прямий наслідок нещасного випадку або раптового захворювання 
Застрахованої особи; 

7.3.5. У випадку смерті Застрахованої особи – оплата витрат на транспортування 
тіла або попелу до країни постійного проживання Застрахованої особи (за 
винятком вартості поховання, похорону). 

 
8. ВИКЛЮЧЕННЯ ІЗ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ І ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ 

 
8.1. Згідно з цими Правилами, Договір страхування не може бути укладено якщо: 

8.1.1. Застрахована особа на момент від'їзду за межи країни постійного 
проживання не має вік від 1-го до 75-ти років, її стан здоров'я є не 
задовільним та таким, що вона від'їжджає всупереч рекомендаціям лікарів, 
якщо інше не обумовлено самим Договором страхування; 

8.1.2. Застрахована особа виїжджає до країни постійного проживання чи до країни 
громадянином якої вона є, якщо інше не обумовлено самим Договором 
страхування. 

8.2. Згідно з цими Правилами, Страховик в будь-якому разі не покриває будь-які 
витрати що сталися внаслідок: 

8.2.1. Захворювання чи нещасного випадку на території країни постійного місця 
проживання Застрахованої особи; 
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8.2.2. Хвороб, які передаються статевим шляхом. Витратами, які є наслідком 
венеричних захворювань, усіх видів герпесу (крім випадків загрози життю 
Застрахованої особи) або витратами, обумовленими, прямо чи побічно, 
лікуванням, діагностуванням або отриманням консультацій у зв’язку з 
синдромом набутого імунодефіциту – СНІДу (A.I.D.S.) чи зв’язаним зі 
СНІДом комплексом (A.R.C.-A.I.D.S. Related Complex); 

8.2.3. Керування будь-яким транспортним засобом (включаючи водні, підводні, 
наземні та повітряні види транспорту) без відповідного посвідчення; 

8.2.4. Ядерного вибуху, впливу радіації, пов`язаної із застосуванням атомної 
енергії і використанням продуктів розщеплення, або радіоактивного, 
хімічного, бактеріологічного забруднення; 

8.2.5. Військових дій і їх наслідками, а також маневрів або інших військових 
заходів. 

8.2.6. Громадянської війни, народних заворушень різного роду, особливих 
положень, масових безладь, повстань різного роду та страйків; 

8.2.7. Служби у будь-яких збройних силах та формуваннях; 

8.2.8. Участі у військових діях, народних заворушеннях, повстаннях, 
терористичних актах; 

8.2.9. Скоєння злочину чи протиправних дій Застрахованою особою; 

8.2.10. Епідемій; 

8.2.11. Стихійних явищ; 

8.2.12. Заняття Страхувальником (Застрахованою особою) будь-якими видами 
спорту, участі у будь-яких змаганнях, якщо це не передбачається 
Договором страхування; 

8.2.13. Заняття Страхувальником (Застрахованою особою) небезпечними видами 
діяльності, виконання будь-якої небезпечної роботи, що пов`язана з 
певними справами, ремеслом або професією, роботи на небезпечних 
ділянках, якщо це не передбачається Договором страхування; 

8.2.14. Добровільного сп`яніння або вживання наркотичних та токсичних речовин, 
а також алкогольного сп`яніння та дій, пов`язаних з цим; 

8.2.15. Керування Застрахованою особою транспортом у стані алкогольного чи 
наркотичного сп’яніння; 

8.2.16. Навмисних дій (бездіяльності) Страхувальника (Застрахованої особи); 

8.2.17. Самогубства (спроби самогубства) Страхувальника (Застрахованої особи) 
або замаху Страхувальника (Застрахованої особи) на самогубство, за 
винятком тих випадків, коли Застраховану особу було доведено до такого 
стану протиправними діями третіх осіб. (Кваліфікація дій третіх осіб, які 
спричинили до самогубства Застрахованої особи, встановлюється 
відповідно чинного законодавства України, висновку слідчих органів країни 
тимчасового перебування  (Застрахованої особи); 

8.2.18. Умисного заподіяння Страхувальником (Застрахованою особою) собі 
тілесних пошкоджень; 

8.2.19. Не виконання правил техніки безпеки. 

8.3. Страховиком не відшкодовуються наступні витрати, якщо інше не передбачено 
Договором страхування: 
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8.3.1. Вартість косметичних операцій або лікування зубів, що пов'язане з заміною 
або ремонтом коронок, містків, відмінне від заходів, спрямованих на 
тимчасове полегшення болю та страждань; 

8.3.2. Витрати, що пов'язані з придбанням окулярів, контактних лінз, слухових 
апаратів; 

8.3.3. Витрати, що пов'язані з будь-яким протезуванням; 

8.3.4. Вартість медикаментозного лікування, лікарських препаратів, вартість 
короткочасного або довгострокового курсу лікування хронічних захворювань 
та захворювань, що виникли до початку дії Договору страхування 
(Страхового полісу); 

8.3.5. Вартість медикаментозного лікування, лікарських препаратів, вартість курсу 
лікування захворювань, що виникли в результаті невиконання вимог щодо 
обов'язкових вакцинацій та щеплень; 

8.3.6. Витрати що пов'язані з душевним захворюванням у будь-якій формі, 
депресія, відчуття страху, алергія, навмисне заподіяння шкоди самому собі, 
алкоголізм, наркоманія або токсикоманія; 

8.3.7. Витрати, що пов’язані з обставинами, які були відомі Застрахованій особі на 
момент початку поїздки у стану свого здоров'я або хронічним 
захворюванням; 

8.3.8. Витрати, що пов'язані з наданням послуг, що не є необхідними з медичного 
погляду, або з лікуванням, не призначеним лікарем; 

8.3.9. Витрати на обстеження та консультації, якщо після нього не було 
призначено лікування; 

8.3.10. Витрати, що пов'язані з наданням послуг медичним закладом, що не має 
відповідної ліцензії, або особою, яка не має права займатися медичною 
діяльністю; 

8.3.11. Витрати на лікування нетрадиційними методами; 

8.3.12. Витрати, що пов'язані з відновлювальною, учбовою і фізичною терапією; 

8.3.13. Витрати на проведення курсу лікування на бальнеологічних і лікувальних 
курортах, у санаторіях, будинках відпочинку чи інших подібних закладах; 

8.3.14. Витрати, що пов'язані з наданням додаткового комфорту, а саме: 
телевізора, телефону, кондиціонера, зволожувача, послуг перукаря чи 
косметолога, тощо; 

8.3.15. Витрати, що мали місце після повернення Застрахованої особи до країни 
постійного проживання або країни, громадянином якої вона є; 

8.3.16. Медичні витрати, які з медичного погляду можна відкласти до повернення 
Застрахованої особи в країну постійного проживання або країну, 
громадянином якої вона є; 

8.3.17. Витрати, що пов’язані з вагітністю, або будь-якими станами, викликаними 
вагітністю, витрати на штучне запліднення, лікування безпліддя, витрати 
по запобіганню вагітності, а також витрати на аборт, якщо його потреба не 
буде викликана загрозою для життя; 

8.4. Страховик не відшкодовує будь-які нематеріальні збитки та впущену вигоду у 
зв’язку з страховим випадком. 
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9. ДІЇ СТОРІН ПРИ НАСТАННІ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ 
 
9.1. Страхувальник або Застрахована особа має переконатися, що відповідний 

випадок не підпадає під виключення із страхових випадків і обмежень 
страхування і, таким чином, Договір страхування гарантує оплату витрат, які 
пов’язані з відповідним випадком. 

9.2. Страхувальник або Застрахована особа зобов'язана повідомити про те, що 
сталось, Асистуючу компанію, який забезпечує цілодобовий телефонний 
зв'язок, та безкоштовну консультацію. Асістанс забезпечує консультаційну 
допомогу через цілодобовий сервісний центр у будь-який час вдень і вночі. 

9.3. Застрахована особа повинна повідомити Асістансу наступну інформацію: 
- Назву страхової компанії – ПАТ „СК „КИЙ АВІА ГАРАНТ”; 
- прізвище Застрахованої особи, з якою стався страховий випадок; 
- серію та номер Страхового поліса; 
- строк дії Договору страхування; 
- про випадок, що стався та необхідну допомогу; 
- адресу і контактний телефон, де перебуває Застрахована особа. 

9.4. Застрахована особа повинна узгодити з Асистуючою компанією свої дії і 
дотримуватись їх. 

9.5. Після одержання інформації через цілодобовий сервісний центр, Асистуюча 
компанія організує надання Застрахованій особі необхідну медичну та іншу 
послугу, передбачену Договором страхування, а також робить оплату витрат 
відповідно до укладеного Договору страхування. 

9.6. Якщо Застрахована особа самостійно не може повідомити Асистуючу 
компанію про те, що сталося, це може зробити інша особа (керівник 
туристичної групи, працівник медичного закладу і т.д.). 

9.7. У випадку неможливості термінового дзвінка в Асистуючу компанію для 
консультації з лікарем, надання медичної допомоги або відправленням у 
клініку, Страхувальник або Застрахована особа може понести витрати за свій 
рахунок але повинна при першій можливості, не пізніше 48 годин з моменту 
настання випадку звернутися до Асистуючої компанії і повідомити про 
страховий випадок та уточнити перелік документів, необхідних для отримання 
компенсації. 

9.8. Страхувальник зобов`язаний дозволити вільний доступ для лікарів-експертів, 
призначених Страхувальником чи його уповноваженими представниками, або 
представникам Страховика з тим, щоб контролювати стан здоров`я 
Застрахованої особи. Якщо вказана умова не виконується, то страхове 
відшкодування по цим послугам не надається. 

9.9. Оплата медичних послуг, пов`язана з наданням стаціонарної допомоги, 
здійснюється тільки Асистуючою компанією за дорученням Страховика. Якщо 
при стаціонарному лікуванні Застрахований не звернувся до Асістансу 
Страховик має право відмовити у страховій виплаті. 

9.10. Застрахована особа не може відмовитись від переводу в лікарняний заклад 
країни постійного місця проживання для подальшого лікування з того моменту, 
коли лікар визначає, що стан здоров`я Застрахованого дозволяє йому самому, 
чи в супроводі іншої особи, повернутися в країну постійного місця проживання. 

9.11. Якщо Страхувальник або Застрахована особа не звернулась до Асистуючої 
компанії, то для відшкодування витрат вона повинна після повернення в країну 
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постійного місця проживання в письмовій формі заявити Страховику про те, 
що трапилося і представити необхідні документи протягом 31 (тридцяти однієї) 
доби з моменту повернення. 

 
10. ПЕРЕЛІК НЕОБХІДНИХ ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ 

СТРАХОВОГО ВИПАДКУ ТА РОЗМІР ЗБИТКІВ 
 
10.1. Для відшкодування Страхувальнику (Застрахованій особі) понесених ним 

витрат, пов’язаних з настанням страхового випадку, останній подає 
Страховику заяву, де викладає обставини того, що трапилось, додавши для 
підтвердження настання страхового випадку та визначення Страховиком 
розміру страхового відшкодування оригінали чи завірені відповідними 
медичними установами копії наступних документів: 

10.1.1. Документу, що посвідчує Страхувальника (Застраховану особу). 

10.1.2. Оригіналу Договору страхування. 

10.1.3. Встановленого діагнозу та висновку лікаря. 

10.1.4. Оригіналів рахунків фактичних витрат лікувальних закладів по наданню 
медичної допомоги Застрахованій особі, підтверджених підписом лікаря та 
печаткою. 

10.1.5. Рецептів на прописані ліки та квитанцій їх оплати. 

10.1.6. Адреси та контактних телефонів медичного закладу, або лікаря. 

10.1.7. Інші документи, що підтверджують настання страхового випадку та розміру 
збитків, що зазначені в Договорі страхування. 

 
11. ПОРЯДОК ТА УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВОЇ ВИПЛАТИ 

 
11.1. Страхова виплата здійснюється Страховиком у межах страхової суми, 

зазначеної у Договорі страхування. При настанні страхового випадку 
Страховик відшкодовує витрати: 

11.1.1. У разі лікування, оплаченого Страхувальником (Застрахованим) особисто, 
за згодою Страховика, медичні витрати, пов`язані із страховим випадком, 
відшкодовуються Страховиком безпосередньо Страхувальнику 
(Застрахованій особі) після подання ним Страхувальнику письмової заяви 
та всіх необхідних документів, пов’язаних із страховим випадком. 
У випадку, якщо ці витрати не перевищують в еквіваленті 200 доларів США, 
лікування може відбутися без попередньої згоди Страховика. 
Заява та документи на страхове відшкодування повинні бути пред`явлені 
Страховику на протязі 10 (десяти) календарних днів з моменту повернення 
Страхувальника (Застрахованої особи) в країну його постійного місця 
проживання. 
Відшкодування медичних витрат Страховиком здійснюється тільки після 
повної перевірки всіх поданих документів. 

11.1.2. Уповноваженим представником Страховика (Асистуючою компанією) на 
рахунок медичної установи, що надала послуги Страхувальнику 
(Застрахованій особі). 

11.1.3. Третій особі чи закладу, що оплатили витрати на лікування. 

11.2. Страхова виплата не може перевищувати розміру прямого збитку, якого 
зазнала Застрахована особа. У випадку, коли в наданому рахунку за лікування 
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або репатріацію, сума витрат перевищує страхову суму, вказану у Договорі 
страхування, Страховик в першу чергу сплачує витрати на лікування, а у 
випадку смерті Застрахованої особи - витрати на перевезення тіла померлого 
у країну постійного місця проживання.  

11.3. Страховик здійснює страхову виплату незалежно від того, чи передбачені які-
небудь соціальні виплати Застрахованій особі, в результаті страхового 
випадку. 

11.4. Страховик має право цілком або частково відмовити у виплаті по Договору 
страхування, якщо Застрахована особа: 

11.4.1. Вчасно не сповістила Страховика або Асістанс про страховий випадок. 

11.4.2. Відмовилась від виконання розпоряджень Асістансу. 

11.4.3. Діяла на свій розсуд без попередньої згоди Страховика або Асістансу. 

11.4.4. Своєчасно не надала документів та відомостей, необхідних для 
відшкодування понесених витрат. 

11.4.5. Не дала лікарю Страховика можливості проведення медичного огляду. 

11.4.6. При укладанні Договору страхування не повідомила Страховика про всі 
відомі йому обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового 
ризику. 

11.4.7. Не повідомила Страховика про зміни страхового ризику в період дії 
Договору страхування. 

11.4.8. Надала Страховику документи з свідомо хибною інформацією, що 
стосується стану здоров'я Застрахованої особи або зроблених їй медичних 
послуг.  

11.4.9. Одержала відповідне відшкодування збитку від особи, винної у заподіянні 
цього збитку. 

 
12. СТРОК ПРИЙНЯТТЯ РІШЕННЯ ПРО ЗДІЙСНЕННЯ АБО ВІДМОВУ В 

ЗДІЙСНЕННІ СТРАХОВИХ ВИПЛАТ 
 
12.1. Страховик приймає рішення здійснити страхову виплату протягом 15 

(п'ятнадцяти) робочих днів, з моменту представлення Страхувальником 
(Застрахованою особою) усіх необхідних документів, оформлених належним 
чином. 

12.2. Страховик здійснює виплату протягом 15 (п'ятнадцяти) робочих днів, за 
винятком вихідних та святкових, з моменту прийняття рішення про сплату. 

12.3. Рішення про відмову у здійсненні страхової виплати надсилається 
Застрахованій особі не пізніше 15 (п'ятнадцяти) днів, з моменту надання всіх 
необхідних документів,  що підтверджують настання страхового випадку, та 
розмір збитків. 

 
13. ЗМІНА УМОВ ТА ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ 

 
13.1. Зміни умов Договору страхування здійснюються за згодою Страхувальника і 

Страховика на підставі письмової заяви однієї з Сторін не пізніше як за п'ять 
робочих днів, до початку строку дії Договору страхування. 
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13.2. Якщо будь-яка з Сторін не згодна на внесення змін у Договір страхування, у 
п'ятиденний строк вирішується питання про продовження дії Договору 
страхування на попередніх умовах або про припинення його дії. 

13.3. Дія Договору страхування припиняється у разі: 

13.3.1. Закінчення строку його дії; 

13.3.2. Виконання Страховиком зобов’язань за Договором страхування у повному 
обсязі; 

13.3.3. Несплати Страхувальником страхових платежів у встановлені Договором 
страхування строки. При цьому Договір страхування вважається достроково 
припинений у разі, якщо перший (або черговий) страховий платіж не був 
сплачений після письмової вимоги Страховика протягом 10 (десяти) 
робочих днів, з дня подання такої вимоги Страхувальнику; 

13.3.4. Ліквідації Страхувальника – юридичної особи чи смерті Страхувальника – 
фізичної особи, за винятком окремих випадків передбачених законом “Про 
страхування”; 

13.3.5. Ліквідації Страховика у порядку, встановленому законодавством України; 

13.3.6. Прийняття судового рішення про визнання Договору страхування 
недійсним; 

13.3.7. Повернення Застрахованої особи в країну постійного проживання в момент 
переїзду державного кордону; 

13.3.8. Дострокового припинення Договору страхування за вимогою Страховика, та 
в такому разі він повертає Страхувальнику внесену їм страхову премію в 
повному обсязі. 
Якщо дострокове припинення Договору страхування за вимогою Страховика 
обумовлено невиконанням Страхувальником (Застрахованою особою), своїх 
зобов`язань, Страховик повертає Страхувальнику страхову премію в 
повному обсязі, за вирахуванням витрат на ведення справи (Додаток №2 
цих Правил); 

13.3.9. В інших випадках, передбачених чинним законодавством України. 
 

14. ПРАВА ТА ОБОВ'ЯЗКИ СТОРІН 
 
14.1. Страховик зобов'язаний: 

14.1.1. Ознайомити Страхувальника з умовами та Правилами страхування. 

14.1.2. Протягом 2 (двох) робочих днів, як тільки стане відомо про настання 
страхового випадку, вжити заходів, щодо оформлення всіх необхідних 
документів для своєчасної страхової виплати Страхувальнику. 

14.1.3. При настанні страхового випадку здійснити страхову виплату у 
передбачений Договором страхування строк. Страховик несе майнову 
відповідальність за несвоєчасну виплату страхової суми шляхом сплати 
Страхувальнику неустойки (штрафу, пені), розмір якої визначається 
умовами Договору страхування.  

14.1.4. Відшкодувати витрати, що поніс Страхувальник при настанні страхового 
випадку, щодо запобігання або зменшення збитків, якщо це передбачено 
умовами Договору страхування. 

14.1.5. Тримати в таємниці відомості про Страхувальника і його майновий стан, за 
винятком випадків, передбачених законодавством України.  
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14.1.6. У випадку дострокового припинення Договору страхування по письмовому 
повідомленню Страхувальника, до початку виїзду із країни постійного 
проживання, Страховик повертає Страхувальнику страхову премію в 
повному обсязі, за вирахуванням витрат на ведення справи, згідно Додатку 
№2 цих Правил.  

 
14.2. Страховик має право: 

14.2.1. За свій рахунок здійснити медичне обстеження Застрахованої особи у 
своїх інтересах стільки разів, скільки це буде потрібно, а в разі її смерті 
провести посмертне обстеження. 

14.2.2. Отримати оригінал амбулаторної карти Застрахованої особи або 
виписку з неї. 

14.2.3. Вимагати додаткових документів, що підтверджують факт настання 
страхового випадку та розмір витрат, пов’язаних з лікуванням 
Застрахованої особи. 

14.2.4. У складних випадках відкласти оплату медичних витрат до повернення 
Застрахованої особи в країну постійного проживання. 

14.2.5 . Відмовити у виплаті страхової суми у випадках, що передбачені 
Правилами або Договором страхування; 

14.2.6. Достроково припинити дію Договору страхування. 
 
14.3. Страхувальник зобов'язаний:  

14.3.1. Своєчасно вносити страхові платежі. 

14.3.2. При укладанні Договору страхування надати Страховику достовірну 
інформацію щодо стану здоров’я особи, яка має бути застрахована, що 
має суттєве значення для оцінки страхового ризику, шляхом заповнення 
анкети про стан здоров’я на кожну таку особу або за рішенням 
Страховика без неї. А також в період дії Договору страхування письмово 
повідомляти Страховика про суттєві зміни цієї інформації, які стали йому 
відомі. 

14.3.3. Повідомити страховика про інші діючі договори страхування щодо цього 
предмета Договору страхування. 

14.3.4. Вживати в межах своєї компетенції заходи по усуненню шкідливих 
факторів впливу на здоров’я Застрахованої особи. 

14.3.5. Ознайомити Застрахованих осіб з умовами страхування. 

14.3.6. Повідомити Страховика про настання страхового випадку в строк, 
передбачений умовами страхування. 

 
14.4. Страхувальник має право: 

14.4.1. На одержати відповідно до цих Правил страхової виплати, якщо 
лікування проходило амбулаторно і сплата за медичне обслуговування 
здійснювалась Страхувальником. 

14.4.2. Страхувальник може передати право одержання страхової виплати за 
Договором страхування Застрахованій особі. 

14.4.3. При укладанні Договору страхування Страхувальник має право за 
згодою Застрахованої особи призначити вигодонабувача для одержання 
страхової виплати у разі смерті Застрахованої особи, а також замінити його 
(вигодонабувача) до настання страхового випадку. Якщо вигодонабувач не 
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призначений, страхову виплату при настанні страхового випадку отримують 
законні спадкоємці Застрахованої особи. 

14.4.4. У разі визнання, за рішенням суду, Страхувальника (Застрахованої 
особи) недієздатним, його права і обов'язки переходять до його опікуна. 

 
14.5. Застрахована особа зобов’язана 

14.5.1. Повідомити Страховика про інші діючі Договори страхування, щодо 
цього об'єкта страхування. 

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

14.5.3. Повідомити Страховика про настання страхового випадку в строк, 
передбачений Договором страхування. 

14.5.4. Виконати вимоги Страховика, які стосуються конкретного страхового 
випадку. 

14.5.5. Не перешкоджати лікарям, у разі необхідності розкрити Страховику 
лікарську таємницю. 

 
15. ОСОБЛИВІ УМОВИ 

 
15.1. До конкретного Договору страхування за взаємною згодою Сторін можуть бути 

включені особливі умови страхування, що не суперечать законодавству 
України та цим Правилам. 

15.2. Страховик звільняється від здійснення виплати страхового відшкодування, 
якщо Страхувальник (Застрахована особа) не виконав вимоги цих Правил та 
(або) Договору страхування. 

 
16. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ 

 
16.1. Спори по Договору страхування між Сторонами вирішуються шляхом 

переговорів. 

16.2. Якщо спірні питання не можуть бути вирішені шляхом переговорів, розв'язання 
спорів здійснюється у порядку, встановленому чинним законодавством 
України. 
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Додаток № 1 

до Правил добровільного страхування медичних витрат 
(Частина перша) 

 
ПРОГРАМИ СТРАХУВАННЯ МЕДИЧНИХ ВИТРАТ 

 

1. "Амбулаторно-поліклінічна допомога" ("А"). 
На умовах цієї Програми Страховик гарантує оплату медичних витрат, а саме 

медичної допомоги та медичних послуг, наданих Застрахованій особі при 
амбулаторно-поліклінічному лікуванні. 
Програма включає: 

¶ виклик лікаря додому; 

¶ надання лікувальних процедур на дому; 

¶ прийом та консультації лікарів загального профілю та вузьких спеціалізацій; 

¶ проведення лабораторних аналізів та діагностичного обстеження за 
направленням лікаря; 

¶ проведення медикаментозного та фізіотерапевтичного лікування за 
призначенням лікаря; 

¶ амбулаторна хірургія, крім косметологічної; 

¶ забезпечення під час лікування медикаментами, що призначені лікарем, 
медичними інструментами та витратними матеріалами; 

¶ проведення госпіталізації за медичними показниками; 

¶ проведення реабілітаційних заходів після перенесеного гострого або 
загострення хронічного захворювання; 

¶ профілактика загострення захворювання. 
 
2. "Стаціонарна допомога" ("В"). 

На умовах цієї Програми Страховик гарантує оплату медичних витрат, а саме 
медичної допомоги та медичних послуг, наданих Застрахованій особі при 
стаціонарному лікуванні у відділеннях загального профілю та спеціалізованих 
відділеннях, в тому числі, при лікуванні в умовах денного стаціонару . 
Програма включає: 

¶ проведення консультації та нагляд лікарем відповідного профілю; 

¶ проведення лабораторних аналізів та діагностичного обстеження за 
направленням лікаря; 

¶ проведення медикаментозного та фізіотерапевтичного лікування; 

¶ проведення хірургічних операцій, крім операцій, які не є необхідними за 
медичними показниками; 

¶ забезпечення під час лікування медикаментами, що призначені лікарем, 
медичними інструментами та витратними матеріалами; 

¶ догляд молодшим та середнім медичним персоналом; 

¶ перебування в загальних палатах, 1-3 місцевих палатах, палатах підвищеної 
комфортності; 

¶ проведення реабілітаційних заходів після перенесеного гострого або 
загострення хронічного захворювання; 

¶ профілактика загострення захворювання; 

¶ харчування під час перебування в стаціонарі за нормативами, прийнятими у 
даному медичному закладі; 

¶ перебування в палаті денного стаціонару. 
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3. "Швидка медична допомога" ("С"). 
На умовах цієї Програми Страховик гарантує оплату медичних витрат, а саме 

медичної допомоги, яка була надана Застрахованій особі загально профільними або 
спеціалізованими бригадами швидкої допомоги в амбулаторних умовах. 
Програма включає: 

¶ виклик та виїзд цілодобово бригади швидкої невідкладної медичної допомоги 
(загально профільної, кардіологічної, реанімаційної, неврологічної, 
педіатричної); 

¶ огляд та надання необхідної медичної допомоги лікарями швидкої допомоги; 

¶ госпіталізація за медичними показниками. 
 
4. "Стоматологічна допомога" ("D"). 

На умовах цієї Програми Страховик гарантує оплату медичних витрат, а саме 
медичної допомоги та медичних послуг по стоматології, які були надані 
Застрахованій особі. 
Програма включає: 

¶ консультації лікаря-стоматолога; 

¶ терапевтичне та хірургічне лікування (крім косметологічних послуг) з 
адекватною анестезією; 

¶ надання невідкладної стоматологічної допомоги; 

¶ фізіотерапевтичне лікування; 

¶ рентгенодіагностика. 
 
5. "Комплексна медична допомога" ("Е"). 

На умовах цієї Програми Страховик гарантує оплату медичних витрат, а саме 
медичної допомоги та медичних послуг, наданих Застрахованій особі за Програмами 
"Амбулаторно-поліклінічна допомога", "Стаціонарна допомога", "Швидка медична 
допомога" та "Стоматологічна допомога". 

Програма включає перелік медичних послуг, що входять до складу Програм 
"Амбулаторно-поліклінічна допомога", "Стаціонарна допомога", "Швидка медична 
допомога" та "Стоматологічна допомога". 
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Додаток № 2 
до Правил добровільного страхування медичних витрат 

(Частина перша) 
 

 
ТАРИФИ 

 
При страхуванні на умовах Правил добровільного страхування медичних 

витрат застосовуються базові страхові тарифи, що наведені у таблицях тарифів 
(табл.1-5). Реальний страховий тариф за Договором страхування розраховується 
шляхом множення базового страхового тарифу на корегуючі коефіцієнти. 

ʈʽʯʥʽ ʙʘʟʦʚʽ ʩʪʨʘʭʦʚʽ ʪʘʨʠʬʠ ʟʘ ʧʨʦʛʨʘʤʦʶ 

“А” – Амбулаторно-поліклінічна допомога  
Таблиця 1 

Вік у роках Страховий тариф, % 

1-14 8,0 

15-40 6,5 

41-55 7,5 

56-65 9,0 

Більше 65 10,5 

ʈʽʯʥʽ ʙʘʟʦʚʽ ʩʪʨʘʭʦʚʽ ʪʘʨʠʬʠ ʟʘ ʧʨʦʛʨʘʤʦʶ 

“В” – Стаціонарна допомога  
Таблиця 2  

Вік у роках Страховий тариф, % 

1-14 7,5 

15-40 6,0 

41-55 7,0 

56-65 7,5 

Більше 65 9,0 

ʈʽʯʥʽ ʙʘʟʦʚʽ ʩʪʨʘʭʦʚʽ ʪʘʨʠʬʠ ʟʘ ʧʨʦʛʨʘʤʦʶ 

“С” – Швидка медична допомога 
Таблиця 3 

Вік у роках Страховий тариф, % 

1-14 8,5 

15-40 6,5 

41-55 7,0 

56-65 8,5 

Більше 65 9,5 

ʈʽʯʥʽ ʙʘʟʦʚʽ ʩʪʨʘʭʦʚʽ ʪʘʨʠʬʠ ʟʘ ʧʨʦʛʨʘʤʦʶ 

“D” – Стоматологічна допомога 
Таблиця 4  

Вік у роках Страховий тариф, % 

1-14 7,5 

15-40 8,0 

41-55 8,5 

56-65 9,5 

Більше 65 10,0 
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Додаток № 3 
до Правил добровільного страхування медичних витрат  

(Частина друга) 
 

ПРОГРАМИ СТРАХУВАННЯ МЕДИЧНИХ ВИТРАТ 
Програма А: 

Надання стаціонарної допомоги Застрахованій особі в медичних закладах,  
включаючи: 

- вартість медикаментозного лікування; 

- вартість діагностичних та лікувальних процедур (включаючи оперативні 
втручання), а також використання будь-якого необхідного для лікування медичного 
обладнання; 

- консультаційні послуги; 

- вартість перебування в палатах ( в тому числі, реанімаційних); 

- харчування під час перебування в стаціонарі за нормативами, прийнятими у 
даному медичному закладі. 

Надання амбулаторної допомоги в медичному закладі в медичному закладі 
або дипломованим лікарем (консультації, діагностичні дослідження, медикаменти, 
перев`язочні матеріали тощо). 

Ліки, придбані за рецептом лікаря, на підставі пред`явленого оригіналу 
рахунку; 

Невідкладну стоматологічну допомогу, пов`язану з травмами, отриманими 
внаслідок нещасного випадку, та гострим зубним болем – на суму до 100 доларів 
США; 

Надання швидкої медичної допомоги (в тому числі, на місці виникнення 
надзвичайних обставин); 

Медичні перевезення: 

- транспортування Застрахованої особи машиною швидкою допомоги або іншим 
транспортом до найближчого лікувального закладу або лікаря, що знаходиться 
поблизу; 

- медична евакуація, включаючи витрати на особу, що супроводить 
постраждалу Застраховану особу при наявності медичних показань щодо 
необхідності супроводження (якщо ця необхідність підтверджується відповідними 
документами) із-за кордону до місця постійного проживання; 

Репатріація тіла або праху Застрахованої особи у разі її смерті в результаті 
нещасного випадку, або раптового захворювання. При цьому, Страховик 
відшкодовує витрати на розтин тіла, труну, необхідну для міжнародного 
перевезення, та перевезення останків до аеропорту, найбільш близькому до місця 
поховання на Україні .  
Програма В: 

Додатково до витрат, що відшкодовуються за Програмою А, що 
відшкодовуються адміністративні витрати на: 

Евакуацію дітей Застрахованої особи віком до 14 років, які залишилися без 
нагляду, в разі хвороби або смерті Застрахованої особи. 

Доставку необхідних медикаментів до місця перебування Застрахованої 
особи. 
Програма С:  

Додатково до витрат, що відшкодовуються за Програмою В, відшкодовуються 
витрати на: 

Надання інформаційної допомоги при загублені  або викрадені документів; 
Надання інформаційної допомоги при втраті багажу; 
Організацію передачі термінових повідомлень. 
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