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* Вказані в таблиці суми – це ліміти зобов’язань Страховика за певною опцією страхування (доларів США або євро, залежно від валюти, у якій встановлено страхову суму за Договором страхування (далі – доларів США (євро)). 
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ДОГОВІР ДОБРОВІЛЬНОГО КОМПЛЕКСНОГО СТРАХУВАННЯ ПОДОРОЖУЮЧИХ ЗА 
МЕЖАМИ УКРАЇНИ (частина 2)

РОЗДІЛ I. ЗАГАЛЬНІ УМОВИ ДОБРОВІЛЬНОГО КОМПЛЕКСНОГО СТРАХУВАННЯ 
ПОДОРОЖУЮЧИХ ЗА МЕЖАМИ УКРАЇНИ

1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ. ОСНОВНІ ТЕРМІНИ ТА ВИЗНАЧЕННЯ
1.1. Приватне акціонерне товариство «Страхова Компанія «ПРОВІДНА» (далі – Страхо-
вик) укладає договори добровільного страхування подорожуючих за межами України 
(комплексний), далі – Договір, з юридичною особою або дієздатною фізичною особою, у 
тому числі фізичною особою – підприємцем (далі – Страхувальники).
1.2. Договір укладається відповідно до Правил добровільного страхування медичних ви-
трат № 12101 від 07 травня 2018 року, Правил добровільного страхування від нещасних 
випадків № 10201 від 07 травня 2018 року, Правил добровільного страхування фінансо-
вих ризиків № 21804 від 19 лютого 2016 року, Правил добровільного страхування відпо-
відальності перед третіми особами (крім цивільної відповідальності власників наземного 
транспорту, відповідальності власників повітряного транспорту, відповідальності власни-
ків водного транспорту (включаючи відповідальність перевізника)) № 31501 від 07 травня 
2018 року, Правил добровільного страхування вантажів та багажу (вантажобагажу) № 
20901 від 07 травня 2018 року (далі разом – Правила страхування) і на підставі ліцензій 
серій АВ № 520919, № 520904, № 520910, № 520913, № 520916 від 16 лютого 2010 року, 
виданих Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг України.
1.3. За Договором страхування Страховик зобов’язується у разі настання страхового ви-
падку здійснити страхову виплату (виплату страхового відшкодування) на умовах та в 
обсязі, передбачених Договором, а Страхувальник зобов’язується сплачувати страхові 
платежі у строки та у розмірах, зазначених у Договорі, і виконувати інші умови Договору.
1.4. Договір є публічним договором у розумінні ст. 633 Цивільного кодексу України та 
складається з трьох невід’ємних частин:
1.4.1. Частина 1 – бланк Договору, що заповнюється (далі – частина 1 Договору);
1.4.2. Частина 2 – ці Умови добровільного комплексного страхування подорожуючих за 
межами України (далі – Умови страхування).
1.4.3. Частина 3 – Таблиця страхових виплат при настанні нещасного випадку (ризик 
Травматичних або інших тілесних ушкоджень Застрахованої особи).

1.5. Частина 2 та Частина 3 є невід`ємними частинами Договору та не діють без Частини 
1 Договору.
1.6. Підписанням Частини 1 Договору Страхувальник погоджується з тим, що Частина 
2 (якщо про це зазначено у Частині 1 Договору) та Частина 3 цього Договору розміщені 
на веб-сторінці Страховика в мережі Інтернет за адресою: www.providna.ua, що не пере-
шкоджає правильному розумінню їх змісту та умов цього Договору, та є захищеними від 
внесення будь-яких змін до них.
1.7. Ці Умови страхування складаються з:
1.7.1. Розділу І. Загальні умови добровільного комплексного страхування подорожуючих 
за межами України;
1.7.2. Розділу ІІ. Добровільне страхування медичних та інших витрат подорожуючих за 
межами України (у тексті Договору – страхування медичних витрат);
1.7.3. Розділу ІІІ. Добровільне страхування від нещасних випадків подорожуючих за меж-
ами України (у тексті Договору – страхування від нещасних випадків);
1.7.4. Розділу ІV. Добровільне страхування цивільної відповідальності перед третіми особа-
ми подорожуючих за межами України (у тексті Договору – страхування відповідальності);
1.7.5. Розділу V. Добровільне страхування фінансових ризиків, пов’язаних зі збитками 
внаслідок неможливості здійснити подорож (у тексті Договору – страхування на випадок 
неможливості здійснити подорож);
1.7.6. Розділу VІ. Добровільне страхування багажу подорожуючих за межами України (у 
тексті Договору – страхування багажу).
1.8. Особа вважається застрахованою за наступними видами добровільного страхуван-
ня: страхування медичних витрат, страхування від нещасних випадків, страхування від-
повідальності перед третіми особами (крім цивільної відповідальності власників назем-
ного транспорту, відповідальності власників повітряного транспорту, відповідальності 
власників водного транспорту (включаючи відповідальність перевізника)), страхування 
багажу та страхування на випадок неможливості здійснити подорож за видом страхуван-
ня фінансових ризиків , якщо у частині 1 Договору зазначені відповідні розміри страхових 
сум, страхових тарифів та страхових платежів щодо цих видів страхування.
1.9. Вигодонабувачем за Договором є фізична або юридична особа, яка призначена Стра-
хувальником (за згодою Застрахованої особи) у Договорі як особа, яка має право на за-
конних підставах на отримання страхової виплати (виплати страхового відшкодування) 
у разі настання страхового випадку. Вигодонабувачем у разі смерті Застрахованої особи 
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є її  спадкоємці за законом, заповітом або спадковим договором, у разі втрати нею дієз-
датності – її  опікун, у разі розладу здоров’я (втрати працездатності) – Застрахована особа. 
Якщо Застрахована особа є малолітньою або неповнолітньою, страхову виплату отриму-
ють її  батько (матір), опікуни або піклувальники.
1.10. Страхувальник підтверджує та гарантує, що між ним та Застрахованою особою, чле-
нами її  родини, Вигодонабувачем відсутні будь-які домовленості чи зобов’язання щодо 
передання чи повернення коштів, сплачених Страхувальником за договором про турис-
тичне обслуговування.
1.11. Терміни та значення, що використовуються в цих Умовах страхування, мають такі 
значення:
Асистанс (Асистуюча компанія) – юридична або фізична особа, в т. ч. суб’єкт підприєм-
ницької діяльності, яка діє від імені та за дорученням Страховика і координує дії  Страху-
вальника (Застрахованої особи) та осіб, які надають послуги Страхувальникові (Застрахо-
ваній особі) в разі настання певних подій (страхових ризиків), передбачених Договором, 
організовує, контролює, оплачує надання таких послуг та виконує інші дії  від імені та 
за дорученням Страховика. Назва, адреса та телефони Асистансу зазначені на першій 
сторінці Договору та (або) надаються Страхувальнику при укладенні Договору у формі 
додатку до Договору.
Гостре захворювання – раптове непередбачуване порушення життєдіяльності організ-
му, що призвело до погіршення здоров’я Застрахованої особи, зумовлене функціональ-
ними та (або) морфологічними змінами, яке у разі ненадання медичної допомоги може 
призвести до тривалого розладу її  здоров’я або загрожувати її  життю.
Договір про надання туристичних послуг – письмовий договір (правочин), за яким 
одна сторона (туроператор, який укладає договір безпосередньо або через турагента) 
зобов’язується надати на замовлення іншої сторони (туриста) комплекс туристичних по-
слуг (туристичний продукт), а турист зобов’язується оплатити його.
Загострення хронічного захворювання (хвороби) – період перебігу хронічного захво-
рювання (хронічної хвороби), впродовж якого присутні суб’єктивні скарги та об’єктивні 
клінічні прояви хвороби, що потребують медикаментозного та іншого лікування до по-
вернення у період ремісії  (визначається лікарем), що у випадку ненадання медичної до-
помоги може призвести до тривалого розладу здоров’я Застрахованої особи або загро-
жувати її  життю та вимагає негайної медичної допомоги.
Заклади охорони здоров’я (медичні заклади) – підприємства, установи та організа-

ції , завданням яких є забезпечення різноманітних потреб населення в галузі охорони 
здоров’я шляхом надання медико-санітарної допомоги, включаючи широкий спектр про-
філактичних і лікувальних заходів або послуг медичного характеру, а також виконання 
інших функцій на основі професійної діяльності медичних працівників, які за погоджен-
ням з Асистансом або Страховиком надають такі послуги Застрахованим особам.
Застрахована особа – фізична особа, майнові інтереси якої, пов’язані з її  життям, 
здоров’ям, медичними витратами, а також її  додатковими витратами, під час здійснення 
Застрахованою особою подорожі (поїздки), що є предметом цього Договору. Страхуваль-
ник-фізична особа, який уклав Договір щодо майнових інтересів, пов’язаних з власним 
життям, здоров’ям, медичними витратами, а також додатковими витратами під час здій-
снення подорожі (поїздки), є одночасно Застрахованою особою за цим Договором.
Не може бути Застрахованою особа, яка визнана недієздатною у порядку, встановленому 
чинним законодавством України та (або) є інвалідом І групи та (або) на час укладення 
Договору страхування перебуває на стаціонарному лікуванні (госпіталізована) та (або) 
перебуває на обліку в психоневрологічному, протитуберкульозному, наркологічному 
диспансерах або центрі профілактики та боротьби зі СНІДом.
Дія страхового захисту під час здійснення подорожі (поїздки) відносно конкретної За-
страхованої особи припиняється, як тільки така особа стала такою, яка не може бути 
застрахована з причин, зазначених у цьому пункті.
Країна постійного проживання – Україна та (або) країна громадянином якої є Застра-
хована особа.
Країна (місце) тимчасового перебування – країна (місце), на території  якої Застра-
хована особа знаходиться під час подорожі та діє страховий захист за Договором (крім 
країни постійного проживання).
Ліміт зобов’язань Страховика – сума, зазначена у Договорі, що не перевищує встанов-
лену в Договорі страхову суму, в межах якої Страховик зобов’язаний здійснити страхову 
виплату (виплату страхового відшкодування) в разі настання страхового випадку.
Медична допомога (медико-санітарна допомога) – комплекс спеціальних заходів, 
спрямованих на сприяння поліпшенню здоров’я, запобігання захворюванням та інвалід-
ності, допомогу особам з травмами, гострими і хронічними захворюваннями.
Медичні та (або) додаткові послуги – консультації  спеціалістів, діагностичні процеду-
ри та лікувальні маніпуляції , забезпечення медикаментами, а також інші послуги, надання 
яких передбачено Договором та безпосередньо пов’язане з настанням страхового випадку.



Стор. 4                                     

Нещасний випадок – раптова, короткочасна, непередбачувана та незалежна від волі За-
страхованої особи подія, що сталася внаслідок впливу різних зовнішніх чинників (фізич-
них, хімічних, технічних тощо) та призвела до тимчасової або стійкої втрати працездат-
ності Застрахованої особи та (або) її  загибелі (смерті).
До зовнішніх чинників можуть бути віднесені: стихійні явища, пожежа, вибух, удар блис-
кавки, дія електричного струму, аварія, протиправні дії  третіх осіб, напад та укуси тварин, 
отруйних змій, комах та інших представників флори й фауни, випадкове потрапляння 
в дихальні шляхи стороннього тіла, падіння або удар будь-якого стороннього предмету 
або падіння самої Застрахованої особи, використання Застрахованою особою або треті-
ми особами транспортних засобів, машин, механізмів, інструментів, зброї тощо.
Під розладом здоров’я внаслідок настання нещасного випадку слід розуміти:
– травматичне ушкодження здоров’я (травми, забій, рана, перелом, черепно-мозкова 
травма, розрив органів, зв’язок, сухожилля тощо, в тому числі отримані внаслідок дії  ін-
шої особи), втрата органів, зору, слуху, нюху, мовлення, опік, утоплення, обмороження, 
переохолодження (за винятком застудного захворювання), тепловий удар, раптове уду-
шення, випадкове гостре отруєння отруйними рослинами, хімічними або токсичними 
речовинами (промисловими або побутовими), ліками, газоподібними речовинами, недо-
броякісними харчовими продуктами (за винятком харчової токсикоінфекції  – дизентерії , 
сальмонельозу тощо);
– зараження інфекційним захворюванням, якщо інфекційна речовина потрапляє в тіло 
Застрахованої особи через поранення в результаті настання нещасного випадку;
– захворювання кліщовим енцефалітом або поліомієлітом;
– вивихи, розтягнення, розриви органів, у тому числі розрив хребетного стовпа, поранен-
ня органів, ушкодження кінцівок в результаті настання нещасного випадку.
Ризик «Нещасний випадок» не включає розлад здоров’я або смерть Застрахованої особи 
внаслідок неправильних медичних маніпуляцій або помилок під час надання медичної 
допомоги та послуг.
Опція страхування – умови Договору, що передбачають конкретну послугу або групу 
послуг певного обсягу та якості, що надаються Застрахованій особі у разі настання зазна-
чених в Договорі подій (страхових ризиків).
Подорож – поїздка Застрахованої особи територією (акваторією), зазначеною в Договорі, 
з будь-якою метою, що не суперечить чинному законодавству України та країни перебу-
вання (туризм, праця, відпочинок, спортивні змагання, відвідування родичів тощо).

Програма страхування – перелік медичних та (або) додаткових послуг, надання яких 
або відшкодування вартості яких передбачені Договором. Програма страхування може 
складатися з опцій страхування та інших умов страхування.
Розлад здоров’я – фізичний стан, пов’язаний з функціональними та морфологічними 
ушкодженнями органів та систем організму.
Страховий випадок – подія, передбачена Договором, яка відбулася, і з настанням якої 
виникає зобов’язання Страховика здійснити страхову виплату (виплату страхового від-
шкодування).
Страховий ризик – певна подія, на випадок якої проводиться страхування і яка має 
ознаки ймовірності та випадковості наставання.
Страховик – Приватне акціонерне товариство «Страхова Компанія «ПРОВІДНА» (міс-
цезнаходження: 03049, м. Київ, Повітрофлотський пр., 25. Адреса для звернення: 01032, 
м. Київ, бул. Т. Шевченка, 37/122, тел./факс: (044) 284-10-30, www.providna.ua. Телефон 
Контакт-центру: 0 800 50 45 45).
Суб’єкти туристичної діяльності – юридичні та фізичні особи, в тому числі фізичні осо-
би – підприємці, що здійснюють та/або забезпечують туристичну діяльність (туристичні 
оператори, туристичні агенти, інші суб’єкти підприємницької діяльності, що надають по-
слуги з тимчасового розміщення (проживання), харчування, екскурсійних, розважальних 
та інших туристичних послуг).
Туристичний продукт – попередньо розроблений комплекс туристичних послуг, який 
поєднує не менше ніж дві такі послуги, що реалізується або пропонуються для реалізації  за 
визначеною ціною, до складу якого входять послуги перевезення, послуги розміщення та 
інші туристичні послуги, не пов’язані з перевезенням і розміщенням (послуги з організації  
відвідувань об’єктів культури, відпочинку та розваг, реалізації  сувенірної продукції  тощо).
Туристичні послуги – послуги, призначені для задоволення потреб споживачів (турис-
тів): послуги перевезення, послуги розміщення та інші туристичні послуги, не пов’язані з 
перевезенням і розміщенням (послуги з організації  відвідувань об’єктів культури, відпо-
чинку та розваг, реалізації  сувенірної продукції  тощо).
Франшиза (безумовна) – частина збитків, яку Страховик не відшкодовує відповідно до 
умов Договору. Безумовна франшиза вираховується при розрахунку розміру страхової 
виплати (страхового відшкодування) при кожному та будь-якому страховому випадку. Ве-
личина франшизи визначається у відсотках від страхової суми або в абсолютній грошовій 
величині.
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Члени сім’ї  Застрахованої особи (близькі родичі) – його (її ) дружина (чоловік), діти (в 
т.ч. всиновлені), його (її ) батько (матір), рідна сестра (брат), також інші особи, які спільно 
проживають з Застрахованою особою, пов’язані спільним побутом, мають взаємні права 
та обов’язки.
1.12. Категорії  ризику, зазначені у Частині 1 Договору, для Застрахованої особи, мають 
таке значення:
1.12.1. «К1» – страховий захист для Застрахованої особи діє під час заняття видами спорту 
на аматорському рівні (в тому числі участь у аматорських змаганнях), крім гірськолиж-
ного спорту та сноуборду, передбачених у категорії  К2 та інших екстремальних видів, 
передбачених у категорії  КЕ.
1.12.2. «К2» – страховий захист для Застрахованої особи діє під час заняття видами спор-
ту на професійному рівні (в тому числі участь у професійних змаганнях), та заняття гір-
ськолижним спортом та сноубордом будь-якого рівня, крім ектремальних видів спорту, 
передбачених у категорії  КЕ;
Заняття спортом на професійному рівні – регулярні заняття будь-яким видом спорту, 
коли спорт є професійною діяльністю Застрахованої особи та метою подорожі (поїздки) 
Застрахованої особи є участь у змаганнях та (або) у тренуваннях до змагань.
1.12.3. «КЕ» – страховий захист для Застрахованої особи діє під час заняття екстремаль-
ними видами спорту на аматорському та професійному рівні.
Під екстремальними видами спорту розуміється альпінізм, гірський туризм (трекінг) 
на висоті понад 2000 метрів, гірськолижний спорт та сноуборд в стилі фрірайд (поза 
підготовленими трасами гірськолижних курортів), маунтинбайк, спелеотуризм, дайвінг 
(підводне плавання), сплав по річкам (в т.ч. рафтинг, каякінг, сплав на катамаранах та 
ін..), спортивні стрибки у воду, полювання та риболовля у важкодоступних та віддалених 
місцевостях, поїздки на джипах, квадрациклах, мотоциклах та іншому транспорті поза 
дорогами загального користування, стрибки з висоти, в т.ч. з парашутом, роупджампинг, 
у воду тощо, польоти з використанням безмоторних засобів, польоти в якості пілота, 
участь у перегонах на транспортних засобах або тваринах.
До занять спортом не відносяться:
а) заняття шахами, шашками, городками, настільним тенісом, настільним футболом, 
гольфом, радіо спортом, туристичними подорожами зі спокійним ландшафтом, акваае-
робікою, бадмінтоном, стрільбою в тирі, фітнесом, йогою, стрибками на батуті, крикетом, 
більярдом, а також катання на конях, поні, верблюдах, слонах;

б) катанням на велосипеді, плавання (крім катання на гірках в аквапарку), танці, крім про-
фесійного заняття цими видами спорту відповідно до визначення зазначеного у п.1.12.2. 
цих Умов страхування
1.12.4. «М» – страховий захист діє під час виконання Застрахованою особою фізичної пра-
ці за наймом, не пов’язаною з високим ризиком настання страхового випадку, в тому 
числі офісні працівники, робітники сфери обслуговування, водії  транспортних засобів.
1.12.5. «М1» – страховий захист діє під час виконання Застрахованою особою фізичної 
праці за наймом на посадах з важкою фізичною працею, на небезпечних роботах в на-
фтовій та газовій промисловості, інших роботах, яка має високий ризик настання стра-
хового випадку, в тому числі члени екіпажу авіаційних та морських суден, шахтарі, по-
жежники, працівники охоронних структур (в т.ч. тілоохоронці).

2. ПОРЯДОК ВИЗНАЧЕННЯ РОЗМІРІВ СТРАХОВИХ СУМ. ФРАНШИЗА.
2.1. Страхова сума – це грошова сума, в межах якої Страховик відповідно до умов Дого-
вору зобов’язаний здійснити страхову виплату (виплату страхового відшкодування) при 
настанні страхового випадку.
2.2. При страхуванні медичних витрат страхова сума є загальною для всіх опцій стра-
хування.
2.3. Програмою страхування в межах встановленої страхової суми можуть бути перед-
бачені окремі ліміти зобов’язань Страховика, встановлені для окремої опції  страхування 
щодо здійснення страхової виплати (виплати страхового відшкодування) за всіма страхо-
вими випадками, що сталися протягом строку дії  Договору.
2.4. Величина страхової суми (лімітів зобов’язань Страховика) визначається за домовле-
ністю між Страхувальником та Страховиком і зазначається в Договорі.
2.5. Страхові суми за страхуванням медичних витрат та інших (додаткових) видах стра-
хування, зазначені у частині 1 Договору, є страховими сумами для однієї Застрахованої 
особи.
2.6. Страховик несе відповідальність за ризиками, визначеними у Договорі, у межах від-
повідної страхової суми та (або) лімітів зобов’язань, зазначених в Договорі.
2.7. Загальна сума страхових виплат (виплат страхового відшкодування) за один або 
декілька страхових випадків, що сталися протягом строку дії  Договору (дії  страхового 
захисту за Договором) не може перевищувати страхової суми та (або) лімітів відповідаль-
ності, встановлених в Договорі.
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2.8. Всі витрати та збитки, що перевищують страхову суму або ліміт зобов’язань Страхо-
вика, зазначені в Договорі, Страхувальник (Застрахована особа) відшкодовує самостійно.
2.9. Якщо на момент настання страхового випадку щодо предмета Договору діяли також 
інші договори страхування, Страховик здійснює страхову виплату (виплачує страхове 
відшкодування) в розмірі частини розрахованої страхової виплати (виплати страхового 
відшкодування) за страховим випадком, яка визначається як відношення страхової суми, 
встановленої Договором, до сукупності страхових сум за всіма укладеними договорами 
страхування, за якими мають бути здійснені страхові виплати (виплати страхового від-
шкодування) за цим страховим випадком, крім страхування від нещасних випадків.
2.10. У разі настання страхового випадку та здійснення страхової виплати (виплати стра-
хового відшкодування) обсяг відповідальності Страховика (максимальний розмір стра-
хового відшкодування, який на момент укладення Договору дорівнює відповідній стра-
ховій сумі) зменшується на розмір здійсненої виплати з дати настання такого страхового 
випадку.
2.11. Страхування медичних витрат та страхування відповідальності передбачає встанов-
лення страхової суми у Договорі у доларах США або євро, страховий платіж сплачується 
Страхувальником в гривнях за офіційним обмінним курсом Національного банку України 
на дату укладення Договору.
2.12. Розмір франшизи (безумовної) за кожним видом страхування, крім страхування від 
нещасних випадків, зазначений в частині 1 Договору.

3. СТРОК ТА МІСЦЕ ДІЇ ДОГОВОРУ
3.1. Строк дії  Договору, а також місце його дії  (крім страхування на випадок неможливос-
ті здійснити подорож) зазначений у частині 1 Договору:
3.1.1. «Europe» – країни Європи, країни СНД, в т.ч. Грузія (крім України та Болгарії );
3.1.2. «Europe +» – країни Європи, країни СНД, в т.ч. Грузія, Туреччина, Кіпр, Ізраїль, Єги-
пет, Туніс, Об’єднані Арабські Емірати (ОАЕ), Марокко, Алжир, Індонезія;
3.1.3. «WorldWide» – весь світ (крім України, США, Канади, Японії , Австралії );
3.1.4. «WorldWide +» – весь світ (крім України).
3.2. Для страхування на випадок неможливості здійснити подорож місцем дії  Договору є 
Україна, крім Луганської і Донецької області, АР Крим.
3.3. Договір страхування не діє:
3.3.1. В країні постійного проживання Застрахованої особи (крім страхування на випадок 

неможливості здійснити подорож) та території  країни, громадянином якої є Застрахо-
вана особа.
3.3.2. На території  країн, на якій ведуться військові дії , якщо такі дії  почалися до моменту 
укладення Договору.
3.4. Договір укладений:
3.4.1. Якщо у частині 1 Договору зазначено «Одноразова подорож / One trip» – для здій-
снення однієї подорожі протягом строку дії  Договору. При цьому у графі «Термін пере-
бування, днів / Period of stay days» частини 1 Договору може бути зазначений максималь-
ний строк перебування Застрахованої особи за кордоном, протягом якого діє страховий 
захист за Договором;
3.4.2. Якщо у частині 1 Договору зазначено «Багаторазові подорожі / Multiple trips» – 
для здійснення кількох подорожей протягом строку дії  Договору. При цьому у частині 1 
Договору зазначено загальний строк дії  Договору та максимальний строк перебування 
Застрахованої особи за кордоном (протягом всіх подорожей), протягом якого діє страхо-
вий захист за Договором, зазначений у графі «Термін перебування, днів / Period of stay 
days» частини 1 Договору. Після закінчення Застрахованою особою кожної подорожі ви-
значений Договором максимальний строк перебування за кордоном, протягом якого діє 
страховий захист за Договором, зменшується на фактичну кількість днів перебування За-
страхованої особи в подорожі. Якщо фактичний строк перебування Застрахованої особи 
за кордоном менший, ніж максимальний строк перебування за кордоном, зазначений 
у графі «Термін перебування, днів / Period of stay days» частини 1 Договору, дія страхо-
вого захисту поновлюється при здійсненні наступної подорожі з моменту проходження 
Застрахованою особою паспортного контролю під час виїзду з України з урахуванням 
інших умов Договору.
3.5. Договір набирає чинності з 00 годин 00 хвилин (за київським часом) дати, зазна-
ченої в Частині 1 Договору як дата початку загального строку його дії , не раніше 00:00 
год. дня, наступного за днем сплати страхового платежу в повному обсязі на поточний 
рахунок Страховика та у передбачені Договором строки.
3.6. В разі несплати страхового платежу у розмірі, визначеному у Частині 1 Договору, та стро-
ки передбачені умовами Договору, цей Договір вважається таким, що не набрав чинності.
3.7. Дія Договору припиняється з 24 години 00 хвилин (за київським часом) дати, зазна-
ченої в Частині 1 Договору як дата припинення загального строку його дії .
3.8. Страховий захист за видами страхування, іншими, ніж страхування на випадок не-
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можливості здійснити подорож, починає діяти з 00 годин 00 хвилин (за київським часом) 
дати, зазначеної в Частині 1 Договору як дата початку строку дії  страхового захисту за та-
кими видами, але не раніше моменту проходження Застрахованою особою паспортного 
контролю під час виїзду з України.
3.9. Дія страхового захисту за видами страхування, іншими, ніж страхування на випадок 
неможливості здійснити подорож та (або) страхування за варіантом «Багаторазові по-
дорожі / Multiple trips», припиняється з 24 години 00 хвилин (за київським часом) дати, 
зазначеної в Частині 1 Договору як дата припинення строку дії  страхового захисту, але 
не пізніше моменту проходження Застрахованою особою паспортного контролю під час 
в’ї зду до країни постійного проживання.
3.10. За Договором, укладеним для здійснення кількох подорожей протягом строку дії  
Договору ( «Багаторазові подорожі / Multiple trips») страховий захист припиняє діяти 
з моменту проходження Застрахованою особою паспортного контролю під час в’ї зду до 
країни постійного проживання, але не пізніше 24 години 00 хвилин (за київським часом) 
дати, зазначеної в Частині 1 Договору як дата припинення строку його дії  (з урахуванням 
умов, зазначених у п. 3.4.2 цих Умов страхування).
3.11. При страхуванні на випадок неможливості здійснити подорож Договір набирає чин-
ності та страховий захист за Договором починає діяти з 00 годин 00 хвилин дати, зазна-
ченої в Частині 1 Договору, як дата початку загального строку його дії , але не раніше 00 
годин 00 хвилин дати, наступної за датою сплати Страхувальником страхового платежу 
у повному обсязі на поточний рахунок Страховика у передбачені Договором строки та 
діє до моменту проходження Застрахованою особою паспортного контролю під час ви-
їзду з України.
3.12. Підтвердженням факту проходження Застрахованою особою паспортного контр-
олю під час виїзду з та (або) в’ї зду до України є відмітка уповноваженого державного ор-
гану про перетин державного кордону України у паспорті Застрахованої особи або, якщо 
така відмітка не була проставлена – документи, які підтверджують факт знаходження За-
страхованої особи на території  держави, іншої ніж Україна під час виїзду з України, або на 
території  України під час в’ї зду (квитки (авіа-, з/д-, авто-), посадковий талон, реєстраційна 
картка готелю і т.п.).
4. ПРАВА ТА ОБОВ’ЯЗКИ СТОРІН
4.1. Страхувальник (Застрахована особа) має право:
4.1.1. Ознайомитися з умовами Договору та Правилами, отримувати від Страховика будь-

яку інформацію, що стосується умов Договору;
4.1.2. Звертатися до Асистансу (Страховика) для отримання інструкцій щодо дій при на-
станні події , що може бути визнана страховим випадком;
4.1.3. У разі настання страхового випадку отримати страхову виплату (виплату страхо-
вого відшкодування) в обсязі та на умовах, передбачених Договором (в т.ч. отримати 
медичну допомогу, медичні та (або) додаткові послуги відповідно до п. 14.3 цих Умов 
страхування);
4.1.4. Ініціювати внесення змін та доповнень до умов Договору та (або) дострокове при-
пинення дії  Договору на умовах, передбачених Договором, за умови письмового повідо-
млення Страховика про причини прийняття такого рішення;
4.1.5. Отримати дублікат Договору у разі втрати його оригіналу протягом періоду дії  До-
говору, для чого звернутися до Страховика з письмовою заявою про видавання дублікату;
Оскаржити відмову Страховика здійснити страхову виплату (виплату страхового відшко-
дування) або її  розмір у судовому порядку.
4.2. Страхувальник (Застрахована особа) зобов’язаний:
4.2.1. При укладенні Договору надати Страховикові інформацію про всі відомі йому об-
ставини, що мають істотне значення для оцінки ступеня страхового ризику, і надалі про-
тягом строку дії  Договору інформувати його про будь-яку зміну страхового ризику;
4.2.2. Своєчасно сплатити страховий платіж у розмірі та строки, обумовлені в Договорі;
4.2.3. Повідомити Страховика про інші чинні договори страхування щодо предмета цього 
Договору;
4.2.4. Не допускати дій або бездіяльності щодо чинників, настання яких має вплив на 
ступінь страхового ризику (в тому числі свідомо не створювати ризику втрати чи заподі-
яння шкоди власному здоров’ю та (або) здоров’ю інших Застрахованих осіб, в тому числі 
дітей, які подорожують разом з ним, або інших осіб, якими він опікується), а у разі їхньо-
го виникнення вживати всіх необхідних заходів для усунення обставин, що підвищують 
ступінь страхового ризику;
4.2.5. Вживати всіх можливих заходів щодо запобігання та зменшення розміру збитків, 
завданих внаслідок настання страхового випадку, в тому числі виконувати рекомендації  
лікарів;
4.2.6. Повідомити Страховика про настання страхового випадку в строк, передбачений 
Договором, та діяти згідно з розділом 5 цих Умов страхування;
4.2.7. Зберігати Договір та додатки до нього у разі їхньої наявності і не передавати їх 
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іншим особам з метою отримання ними медичної допомоги, медичних та (або) додат-
кових послуг;
4.2.8. В разі дострокового припинення дії  Договору повернути Страховикові примірник 
Договору, що належить Страхувальникові;
4.2.9. Виконувати взяті на себе зобов’язання відповідно до умов Договору;
4.2.10. Якщо після здійснення страхової виплати (виплати страхового відшкодування) 
за Договором виявиться така обставина, що за Договором або чинним законодавством 
України повністю чи частково позбавляє Застраховану особу (або Вигодонабувача) права 
на отримання страхової виплати (виплати страхового відшкодування), повернути Стра-
ховику виплачену страхову виплату (страхове відшкодування) протягом 30 (тридцяти) 
робочих днів з дня отримання відповідної письмової вимоги від Страховика.
4.3. Страхувальник зобов’язаний при укладенні Договору на користь іншої особи (За-
страхованої особи), ознайомити її  з умовами Договору та отримати її  згоду на страхуван-
ня, крім випадків, передбачених чинним законодавством України.
4.4. Страховик має право:
4.4.1. Перевіряти достовірність наданих йому Страхувальником відомостей, вимагати на-
дання відомостей та документів, що мають значення для визначення ступеня страхового 
ризику, а також іншої документації  Страхувальника (Застрахованої особи), що стосується 
предмета Договору, у будь-який момент його дії ;
4.4.2. У разі збільшення ступеня страхового ризику запропонувати Страхувальникові 
внести зміни до умов Договору, включаючи сплату додаткового страхового платежу, або 
припинити його дію відповідно до цих Умов страхування;
4.4.3. Ініціювати внесення змін до умов Договору та (або) дострокове припинення дії  До-
говору згідно з цими Умовами страхування;
4.4.4. Робити запити для встановлення факту, причин та обставин настання страхового 
випадку або розміру збитку, пов’язаних із настанням події  (в т.ч. тієї, яка є лікарською та-
ємницею), яка за умовами Договору може бути визнана страховим випадком, до компе-
тентних органів, підприємств, медичних установ і організацій, що можуть володіти такою 
інформацією, з метою отримання відповідних документів;
4.4.5. Самостійно з’ясовувати причини та обставини настання страхового випадку, вима-
гати від Страхувальника (Застрахованої особи) інформацію, необхідну для встановлення 
факту, причин та обставин настання страхового випадку або розміру збитку, включаючи 
інформацію, що є комерційною таємницею;

4.4.6. Відмовити у здійсненні страхової виплати (виплати страхового відшкодування) або 
відстрочити прийняття рішення про здійснення страхової виплати (виплати страхового від-
шкодування) або про відмову у здійсненні виплати у випадках, передбачених цими Умова-
ми страхування;
Вимагати від Страхувальника повернення виплаченої страхової виплати (виплати страхо-
вого відшкодування) якщо протягом строку позовної давності, встановленого законодав-
ством України, стануть відомі нові обставини настання страхового випадку, що позбавля-
ють Страхувальника (Застраховану особу) на підставі умов Договору права на отримання 
страхової виплати (виплати страхового відшкодування) (повністю або частково).
4.5. Страховик зобов’язаний:
4.5.1. Ознайомити Страхувальника з умовами Договору та Правилами страхування;
4.5.2. Протягом 2 (двох) робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового 
випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасного 
здійснення страхової виплати (виплати страхового відшкодування);
4.5.3. При настанні страхового випадку здійснити страхову виплату (виплату страхового 
відшкодування) у передбачений умовами Договору строк (в тому числі забезпечити на-
дання за допомогою Асистансу Страхувальникові (Застрахованій особі) послуг, передба-
чених Договором). Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасне здійснення 
страхової виплати (виплати страхового відшкодування) шляхом сплати Страхувальнико-
ві (Застрахованій особі) пені в розмірі 0,01 % від суми простроченого платежу за кожний 
день прострочення, але не більше 5% від суми заборгованості;
4.5.4. За заявою Страхувальника (Застрахованої особи) у разі здійснення ним заходів, 
що зменшили ступінь страхового ризику, переукласти з ним Договір або внести зміни 
до його умов;
4.5.5. Не розголошувати відомостей про Страхувальника (Застраховану особу) і його май-
нове становище, за винятком випадків, передбачених законом.
4.5.6. Виконувати прийняті на себе зобов’язання згідно з умовами Договору.
4.6. За невиконання або неналежне виконання своїх зобов’язань за Договором Сторони 
несуть відповідальність згідно з законодавством України.
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5. ДІЇ СТРАХУВАЛЬНИКА (ЗАСТРАХОВАНОЇ ОСОБИ) У РАЗІ НАСТАННЯ СТРАХОВО-
ГО ВИПАДКУ. ВЗАЄМОДІЯ СТОРІН У РАЗІ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ
5.1. У разі настання події , що може бути визнана страховим випадком за умовами да-
ного Договору, в тому числі страхування медичних витрат, а саме: в разі виникнення у 
Застрахованої особи потреби в отриманні медичної допомоги, медичних послуг та (або) 
додаткових послуг, забезпечення надання яких передбачене Договором, крім страхуван-
ня на випадок неможливості здійснити подорож, Страхувальник (Застрахована особа) 
зобов’язаний:
5.1.1. Протягом 24 годин після настання зазначеної події , перед зверненням за медичною 
або іншою допомогою у медичний або інший заклад, звернутися телефоном до Асистансу 
(Страховика) та отримати інформацію щодо подальших дій та повідомити таку інфор-
мацію:
– прізвище та ім’я Застрахованої особи;
– найменування Страховика, номер Договору;
– програму страхування, розмір страхової суми та територію дії  Договору;
– обставини настання події  та характер необхідної допомоги;
– місцезнаходження Застрахованої особи та номер контактного телефону;
– іншу інформацію, запитану Асистансом (Страховиком).
5.1.2. Якщо внаслідок погіршення стану здоров’я Застрахована особа не змогла своєчасно 
у передбачений п. 5.1.1 цих Умов страхування строк повідомити про настання події  та 
Застрахованій особі була надана невідкладна медична допомога, вона повинна негайно, 
але не пізніше 24 годин після стабілізації  стану здоров`я, пред’явити представникам ме-
дичного закладу Договір та зателефонувати до Асистансу або Страховика.
5.1.3. Погіршення стану здоров`я Застрахованої особи, внаслідок чого вона не мала мож-
ливості своєчасно повідомити про подію Асистанс або Страховика, повинно бути доку-
ментально підтверджено медичним закладом, який надавав Застрахованій особі невід-
кладну медичну допомогу.
5.1.4. Зазначені у пп. 5.1.1 – 5.1.4 цих Умов страхування дії  від імені Страхувальника (За-
страхованої особи) може здійснити третя особа (родич, співробітник Застрахованої осо-
би, керівник або член туристичної групи, працівник медичного закладу, лікар тощо);
5.1.5. Після звернення до Асистансу виконувати надані ним рекомендації  щодо своїх по-
дальших дій;
5.1.6. Вживати заходів щодо запобігання та зменшення розміру збитків, завданих вна-

слідок настання страхового випадку;
5.1.7. Проходити лікування за призначенням лікаря, виконувати приписи медичного пер-
соналу, дотримуватися розпорядку медичного закладу, в якому Застрахованій особі на-
дається медична допомога;
5.1.8. Звільнити третіх осіб (лікарів, лікувальні заклади, інші організації , які надавали по-
слуги Застрахованій особі або мають інформацію про подію, що сталася) від обов’язків 
щодо нерозголошення лікарської та комерційної таємниці стосовно себе, а також дітей, 
які подорожують разом з ним, або інших осіб, якими він опікується;
5.1.9. На запит Асистансу надати копію закордонного паспорту для підтвердження стро-
ків перебування за кордоном та ідентифікації  Застрахованої особи;
5.1.10. Якщо Застрахована особа за погодженням із Асистансом (Страховиком) само-
стійно сплатила вартість отриманої медичної допомоги, медичних та (або) додаткових 
послуг та (або) придбала медикаменти або витратні медичні матеріали, вона повинна 
протягом 15 (п’ятнадцяти) календарних днів з дня повернення з подорожі надати Страхо-
викові документи, що підтверджують факт, причини та обставини настання страхового 
випадку та розмір збитків відповідно до розділу 13 цих Умов страхування.
5.2. У разі настання події , що може бути визнана страховим випадком за умова-
ми страхування від нещасних випадків, додатково до дій, передбачених у пп. 5.1.1 
– 5.1.10 цих Умов страхування, Страхувальник ( Застрахована особа, Вигодонабувач) 
зобов’язаний письмово повідомити Страховика про настання нещасного випадку за фор-
мою, встановленою Страховиком, протягом 15 (п’ятнадцяти) календарних днів з дня по-
вернення з подорожі, або у разі смерті Застрахованої особи - протягом 15 (п’ятнадцяти) 
календарних днів з моменту настання страхового випадку та/або з моменту, коли стало 
відомо про настання страхового випадку та надати документи, що підтверджують факт, 
причини та обставини настання страхового випадку та розмір збитків відповідно до роз-
ділу 18 цих Умов страхування.
5.3. У разі настання події , що може бути визнана страховим випадком за умовами 
страхування відповідальності Страхувальник повинен, додатково до дій, передбаче-
них у пп. 5.1.1 – 5.1.6 Умов страхування:
5.3.1. Письмово повідомити Страховика про настання події , що може бути визнана стра-
ховим випадком, протягом 15 (п’ятнадцяти) календарних днів з дня повернення з по-
дорожі та надати документи, що підтверджують факт, причини та обставини настання 
страхового випадку та розмір збитків відповідно до розділу 23 цих Умов страхування.
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5.3.2. У разі заподіяння шкоди третім особам без письмової згоди Страховика не роби-
ти заяв та не брати на себе зобов’язань щодо добровільного відшкодування шкоди, за-
подіяної третім особам, не визнавати повністю або частково свою відповідальність, не 
підписувати будь-які документи, що встановлюють розміри збитку, висунуті до нього у 
зв’язку з настанням події , що може бути визнана страховим випадком. В іншому випадку 
Страховик має право відмовити у здійсненні страхової виплати (виплати страхового від-
шкодування).
5.4. У разі настання події , що може бути визнана страховим випадком за умовами 
страхування на випадок неможливості здійснити подорож, Страхувальник (Застра-
хована особа, Вигодонабувач) зобов’язаний:
5.4.1. Повідомити про настання зазначеної події  відповідні компетентні органи або уста-
нови, звернення до яких передбачене чинним законодавством України, якщо цього по-
требують обставини і наслідки події  та отримати від них документи, що підтверджують 
факт, час та обставини настання події ;
5.4.2. Протягом 24 годин з моменту настання події  або з моменту, коли Страхувальник 
(Застрахована особа) дізнався про цю подію:
- письмово заявити суб’єктові туристичної діяльності про неможливість здійснити по-
дорож або про перенесення її  строків для максимального зниження розміру можливих 
збитків;
- повідомити Страховика за телефоном 0 800 50 45 45. Під час повідомлення Страху-
вальник (Застрахована особа, Вигодонабувач) повинен зазначити характер і обставини 
страхового випадку, назва, адреса, телефон суб’єкта туристичної діяльності, дата виїзду 
за кордон, причини неможливості здійснити подорож та інша інформація щодо обставин 
та причин настання події  та розміру збитків на розсуд Страховика;
5.4.3. Вживати всіх можливих заходів щодо запобігання та зменшення розміру збитків, 
завданих внаслідок настання страхового випадку, в т. ч. виконати всі дії  з метою змен-
шення розміру фінансових втрат у зв’язку із відмовою Страхувальника від закордонної 
поїздки, зокрема, дії  щодо повернення суб’єктом туристичної діяльності (перевізником 
тощо) частини коштів за невикористаний пакет туристичних послуг (туристичний про-
дукт), за невикористані квитки, анулювання бронювання житла у країні перебування 
тощо.
5.4.4. Виконувати рекомендації  Страховика щодо дій Страхувальника (Застрахованої осо-
би) в цій ситуації  (якщо такі рекомендації  були надані Страховиком);

5.4.5. Забезпечити можливість участі Страховика у розслідуванні компетентних органів або 
проводити власне розслідування щодо встановлення причин, обставин настання події  та 
розміру заподіяної шкоди;
5.4.6. Протягом 15 (п’ятнадцяти) календарних днів з дня повернення з подорожі письмово 
повідомити Страховику про настання події , що може бути визнана страховим випадком, з 
моменту настання події  або з моменту, коли Страхувальник (Застрахована особа) дізнався 
про цю подію та надати документи, що підтверджують факт, причини та обставини настан-
ня страхового випадку та розмір збитків відповідно до розділу 28 цих Умов страхування;
5.4.7. Вжити заходів для збору і передавання Страховикові всіх необхідних документів для 
визначення розміру заподіяної шкоди та прийняття рішення про здійснення страхової ви-
плати (виплати страхового відшкодування) або відмову здійснити страхову виплату (випла-
ту страхового відшкодування).
5.5. У разі настання події , що може бути визнана страховим випадком за умовами 
страхування багажу у разі пошкодження, знищення або втрати багажу або його частини, 
Страхувальник (Застрахована особа, Вигодонабувач), додатково до дій, передбачених у пп. 
5.1.1 – 5.1.6Умов страхування, повинен:
5.5.1. Вжити всіх можливих заходів щодо запобігання та зменшення розміру збитків (шко-
ди), збереження застрахованого багажу та усунення причин, що сприяють виникненню 
додаткового збитку (шкоди), з’ясування характеру та обставин настання події , що стала 
причиною збитків, а також для забезпечення можливості пред’явлення Страховиком права 
вимоги до винних осіб;
5.5.2. Протягом 24 годин з моменту, коли йому стало відомо про пошкодження, знищення 
або втрату багажу повідомити про це перевізника або його представника у порядку, вста-
новленому правилами перевезення, якщо багаж переданий під його відповідальність (в ін-
ших випадках – місцеві правоохоронні або інші компетентні органи країни перебування за-
лежно від обставин настання події , що може бути визнана страховим випадком, посадових 
осіб готелю, пансіонату, будинку відпочинку тощо).
5.5.3. Отримати підтверджуючі документи, які підтверджують факт втрати (пошкодження, 
знищення) багажу від зазначених у п.5.5.2 цих Умов страхування компетентних органів та 
установ залежно від обставин настання події , що може бути визнана страховим випадком;
5.5.4. Зберігати пошкоджений (знищений) багаж у вигляді, у якому він залишився після на-
стання події , до його огляду Страховиком, крім випадків наявності згоди Страховика на 
такі змінення;
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5.5.5. Протягом 15 (п’ятнадцяти) календарних днів з дня повернення з подорожі письмово 
повідомити Страховика про настання події , що може бути визнана страховим випадком, 
та надати документи, що підтверджують факт, причини та обставини настання страхово-
го випадку та розмір збитків відповідно до розділу 33 цих Умов страхування.
Надання Застрахованій особі у зв’язку з настанням зазначеної події  інструкцій з боку 
Страховика або його представника, а також вжиття останніми заходів з запобігання та 
зменшення розміру збитку не є підставою для визнання цієї події  страховим випадком.
5.6. Документи, необхідні для здійснення страхової виплати (виплати страхового від-
шкодування), надаються Страховикові у формі оригіналів, нотаріально засвідчених копій, 
простих копій за умови надання Страховикові можливості звірення копій цих документів 
з їх оригіналами.
5.7. Якщо документи, необхідні для здійснення страхової виплати (виплати страхового 
відшкодування), надані в неповному обсязі та (або) в неналежній формі, або оформлені 
з порушенням наявних норм (відсутні номер, дата, штамп, є виправлення тексту тощо), 
рішення про здійснення виплати (виплати страхового відшкодування) або відмову її  здій-
снити приймається після отримання документів, оформлених у належній формі та нада-
них у необхідному обсязі. Про наявність таких невідповідностей, порушень Страховик 
повідомляє Страхувальникові (Застрахованій особі, Вигодонабувачеві).
5.8. Страховик має право вимагати перекладу українською мовою документів, пов’язаних 
з подією (довідок, медичного висновку, рахунків тощо) за рахунок Страхувальника (За-
страхованої особи, Вигодонабувача).
5.9. Якщо з поважних причин Страхувальник (Застрахована особа) не міг виконати 
обов’язки, передбачені у розділі 5 цих Умов страхування, він повинен підтвердити до-
кументально наявність таких поважних причин.
5.10. Враховуючи особливості конкретного страхового випадку, за письмовою згодою 
Страховика може бути зменшено перелік документів, передбачених у розділами 13, 18, 
23, 28, 33 цих Умов страхування.

6. СТРОК ПРИЙНЯТТЯ РІШЕННЯ ПРО ЗДІЙСНЕННЯ АБО ВІДМОВУ У ЗДІЙСНЕННІ 
СТРАХОВОЇ ВИПЛАТИ (ВИПЛАТИ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ)
6.1. Страхову виплату (виплату страхового відшкодування) Страховик здійснює згідно 
з Договором на підставі заяви Страхувальника (Застрахованої особи) і страхового акта, 
який складає Страховик або уповноважена ним особа у формі, визначеній Страховиком, 

після повного встановлення обставин, причини й розміру заподіяної шкоди внаслідок 
настання страхового випадку.
6.2. Крім випадків здійснення страхової виплати (виплати страхового відшкодування) 
шляхом перерахування Страховиком грошових коштів на банківський рахунок Асистан-
су, медичного або іншого закладу, який за згодою Страховика надав послуги (відповідно 
до пп. 14.3.1– 14.3.2 цих Умов страхування), страхова виплата здійснюється таким чином:
6.2.1. Протягом 15 (п’ятнадцяти) робочих днів з моменту одержання всіх необхідних доку-
ментів (останнього з них, якщо документи надавалися Страховикові частинами) для під-
твердження факту, причин, обставин та наслідків настання страхового випадку та визна-
чення розміру збитків, а саме: документів, передбачених розділами 13, 18, 23, 28, 33 цих 
Умов страхування (залежно від виду страхування, за яким настав страховий випадок) та 
відповідей на запити Страховика до підприємств, установ та організацій, що володіють 
інформацією про обставини та причини настання страхового випадку, Страховик:
6.2.1.1. Приймає рішення про здійснення страхової виплати (виплати страхового відшко-
дування) шляхом складення страхового акту із визначенням розміру страхової виплати 
(виплати страхового відшкодування) і протягом 10 (десяти) робочих днів з дня складен-
ня страхового акта здійснює страхову виплату (виплату страхового відшкодування); або
6.2.1.2. Приймає обґрунтоване рішення про відмову у здійсненні страхової виплати (ви-
плати страхового відшкодування); або
6.2.1.3. У разі об’єктивної необхідності проведення додаткових заходів для розслідування 
обставин настання страхового випадку та розміру завданого збитку внаслідок його на-
стання (відповідно п. 7.2 цих Умов) приймає рішення відстрочити прийняття рішення про 
здійснення або відмову у здійсненні страхової виплати (виплати страхового відшкоду-
вання) та призначає строк для проведення такого розслідування, після закінчення якого 
приймає одне з вищезазначених рішень.
6.3. Страховик з обґрунтуванням причин письмово повідомляє Страхувальника (Застра-
ховану особу) про прийняття одного з рішень, передбачених пп. 6.2.1.2 – 6.2.1.3 Умов 
страхування, протягом 10 (десяти) робочих днів з дня прийняття такого рішення.
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7. ПРИЧИНИ ВІДМОВИ У ЗДІЙСНЕННІ СТРАХОВОЇ ВИПЛАТИ (ВИПЛАТИ СТРАХО-
ВОГО ВІДШКОДУВАННЯ)
7.1. Підставами для відмови Страховика у здійснені страхової виплати (виплати страхо-
вого відшкодування) є:
7.1.1. Навмисні дії  Страхувальника або особи, на користь якої укладений Договір, спрямо-
вані на настання страхового випадку. Зазначена норма не поширюється на дії , пов’язані 
з виконанням ними громадянського чи службового обов’язку, у стані необхідної оборони 
(без перевищення її  меж) або захисту майна, життя, здоров’я, честі, гідності. Кваліфікація 
дій зазначених осіб встановлюється згідно з чинним законодавством України;
7.1.2. Вчинення Страхувальником (Застрахованою особою) – фізичною особою або іншою 
особою, на користь якої укладений Договір умисного злочину, що призвів до настання 
страхового випадку;
7.1.3. Подання Страхувальником (Застрахованою особою) свідомо неправдивих відомос-
тей щодо предмету Договору або факту настання страхового випадку, в тому числі при-
ховування таких відомостей;
7.1.4. Несвоєчасне повідомлення Страхувальником (Застрахованою особою) про настан-
ня страхового випадку без поважних на це причин або створення Страховикові пере-
шкод у визначенні обставин, характеру та розміру збитків;
7.1.5. Відсутність належних документів, що підтверджують факт, причини й обставини 
настання страхового випадку, на які посилається Страхувальник (Застрахована особа), у 
випадку, коли одержати такі документи стало неможливим.
7.1.6. Настання випадків, що є виключеннями зі страхових випадків або обмеженнями 
страхування, визначеними в розділах 12, 17, 22, 27, 32 Умов страхування (залежно від 
виду страхового випадку, що настав);
7.1.7. Невиконання Страхувальником зобов’язань, передбачених у п. 4.2 цих Умов стра-
хування;
7.1.8. Отримання Страхувальником (Застрахованою особою), повного відшкодування 
збитків від особи, винної у їх завданні, або іншої особи. Якщо збиток відшкодований част-
ково, виплата страхового відшкодування здійснюється за вирахуванням суми, отриманої 
від зазначених осіб, як компенсація завданого збитку.
7.1.9. Інші випадки, передбачені законом.
7.2. Страховик має право відстрочити прийняття рішення про здійснення страхової ви-
плати (виплати страхового відшкодування) або відмову у здійсненні страхової виплати 

(виплати страхового відшкодування) якщо:
7.2.1. У Страховика виникли сумніви відносно достовірності наданих Страхувальником 
відомостей і документів. Строк прийняття рішення про здійснення страхової виплати 
(виплати страхового відшкодування) або відмову у її  здійсненні продовжується на пері-
од отримання Страховиком необхідних підтверджувальних документів від організацій, 
підприємств та установ, які володіють необхідною інформацією, але цей строк не може 
перевищувати 180 (сто вісімдесяти) календарних днів з дня отримання всіх необхідних 
документів і відомостей про обставини, причини настання страхового випадку, перед-
бачених розділами 13, 18, 23, 28, 33 цих Умов страхування (залежно від виду страхового 
випадку, що настав);
7.2.2. На підставі наданих документів неможливо встановити обставини, причини на-
стання страхового випадку та розмір страхової виплати (виплати страхового відшкоду-
вання). У такому випадку Страховик має право призначити розслідування, в тому числі 
замовити проведення експертизи, незалежним фахівцем (експертом), який має відпо-
відно до законодавства України належні повноваження. При цьому Страховик складає 
страховий акт не пізніше 15 (п’ятнадцяти) робочих днів після отримання Страховиком 
остаточних результатів такого розслідування, але цей строк не може перевищувати 90 
(дев’яносто) календарних днів з дня отримання всіх необхідних документів і відомостей 
про обставини, причини настання страхового випадку, передбачених розділами 13, 18, 
23, 28, 33 цих Умов страхування (залежно від виду страхового випадку, що настав);
7.2.3. Органом державної влади, уповноваженим розпочати досудове розслідування, 
щодо події , що може бути визнана страховим випадком, було розпочате досудове роз-
слідування, рішення про здійснення або відмову здійснити страхову виплату (виплату 
страхового відшкодування) приймається Страховиком після отримання Страховиком 
документів, що підтверджують закриття кримінального провадження, зупинення досудо-
вого розслідування або винесення вироку суду.

8. УМОВИ ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ. ПОРЯДОК ВНЕСЕННЯ ЗМІН ДО УМОВ ДО-
ГОВОРУ
8.1. Дія Договору припиняється та втрачає чинність за згодою Сторін, а також у разі:
8.1.1. Закінчення строку його дії ;
8.1.2. Виконання Страховиком зобов’язань перед Страхувальником (Застрахованою осо-
бою) у повному обсязі;
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8.1.3. Несплати Страхувальником страхових платежів у встановлені Договором строки;
8.1.4. Ліквідації  Страхувальника – юридичної особи або смерті Страхувальника – фізичної 
особи (Застрахованої особи) чи втрати ним дієздатності, за винятком випадків, перед-
бачених статтями 22, 23 і 24 Закону України «Про страхування»;
8.1.5. Ліквідації  Страховика в порядку, встановленому чинним законодавством України;
8.1.6. Прийняття судового рішення про визнання Договору недійсним;
8.1.7. В інших випадках, передбачених чинним законодавством України.
8.2. Про намір розірвання Договору будь-яка Сторона зобов’язана письмово повідомити 
іншу не пізніше ніж за 1 (один) робочий день до дати початку строку його дії , зазначеної 
у Договорі страхування.
8.3. При розірванні Договору за заявою Страхувальника, Страхувальнику повертаються 
сплачені страхові платежі за вирахуванням нормативних витрат на ведення справи, ви-
значених при розрахунку страхового тарифу.
8.4. При розірванні Договору за заявою Страховика, Страхувальнику повертається сто 
відсотків внесеного ним страхового платежу.
8.5. Належний до повернення страховий платіж повинен бути виплачений протягом 10 
(десяти) робочих днів з дати припинення дії  Договору.
8.6. У всіх випадках припинення дії  Договору, Страхувальник (Застрахована особа) пови-
нен повернути належний йому примірник Договору Страховикові.
8.7. Зміни та доповнення до умов Договору вносяться за взаємною згодою Сторін До-
говору на підставі письмової заяви однієї зі Сторін шляхом укладення в письмовій формі 
додаткового договору або переукладення Договору протягом 5 (п’яти) робочих днів з мо-
менту отримання заяви іншою Стороною.
8.8. З моменту отримання заяви однією зі Сторін про внесення змін або про припинення 
дії , Договір продовжує діяти на попередніх умовах до моменту прийняття рішення про 
внесення змін або про припинення дії .
8.9. Якщо будь-яка із Сторін не згодна на внесення змін до умов Договору, в той же строк 
вирішується питання про дію Договору на чинних умовах або про припинення строку 
його дії .

9. ІНШІ УМОВИ
9.1. Спори, що виникають у зв’язку з виконанням умов Договору, вирішуються Сторона-
ми шляхом переговорів.

9.2. У разі недосягнення згоди шляхом переговорів, спори вирішуються у порядку, перед-
баченому чинним законодавством України.
9.3. Порядок вирішення та строк давності розгляду спорів між Сторонами визначається 
згідно з чинним законодавством України.
9.4. Обов’язок доводити факт настання страхового випадку та обґрунтовувати розмір 
збитків або витрат повністю покладається на Страхувальника (Застраховану особу) та/
або особу, яка надала послуги.
9.5. Сторони звільняються від відповідальності за невиконання або часткове невико-
нання зобов’язань по Договору, якщо це сталося внаслідок форс-мажору, на час дії  форс-
мажору.
9.6. Форс-мажором (обставинами непереборної сили) є пожежа, повінь, землетрус або 
інші стихійні лиха, ембарго, акції  громадської непокори, страйки, війна або військо-
ві дії  будь-якого виду, ядерний вибух радіаційне або будь-яке хімічне забруднення, дії  
або регулятивні вимоги державних та муніципальних органів влади, включаючи (але не 
обмежуючись) дії  податкових адміністрацій різних рівнів, центральних (національних) 
банків та інших установ, відповідальних за здійснення банківських операцій та контроль 
за валютно-обмінними операціями або (і) будь-які інші обставини, не перераховані та 
(і), які знаходяться поза розумним контролем Сторін, що виникли після дати підписан-
ня Договору і суттєво та негативно впливають на спроможність Сторін виконувати свої 
обов’язки, передбачені Договором.
9.7. Всі страхові терміни, що не визначені в Договорі, тлумачаться відповідно до Закону 
України «Про страхування».

РОЗДІЛ II. ДОБРОВІЛЬНЕ СТРАХУВАННЯ МЕДИЧНИХ ТА ІНШИХ ВИТРАТ

10. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ З ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ МЕДИЧНИХ ВИТРАТ
10.1. Предметом Договору є майнові інтереси, що не суперечать закону і пов’язані з жит-
тям, здоров’ям Застрахованої особи та медичними витратами Застрахованої особи, а 
також її  додатковими витратами, які безпосередньо пов’язані з настанням страхового 
випадку під час здійснення Застрахованою особою подорожі (поїздки) за межі України.
10.2. Вигодонабувачем є Застрахована особа (у разі її  смерті – її  спадкоємці за законом, 
заповітом або спадковим договором) з урахуванням умов, зазначених у п. 14.3 цих Умов 
страхування.
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11. СТРАХОВІ ВИПАДКИ З ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ МЕДИЧНИХ ВИТРАТ
11.1. Страховим випадком є подія, передбачена програмою страхування, що сталася про-
тягом строку дії  Договору (дії  страхового захисту за Договором) та не є виключенням зі 
страхових випадків або обмеженням страхування згідно з цими Умовами страхування, 
внаслідок якої Застрахована особа отримує медичну допомогу, медичні та (або) додат-
кові послуги, передбачені програмою страхування, внаслідок чого виникає зобов’язання 
Страховика здійснити страхову виплату Страхувальникові (Застрахованій особі) або 
Асистансу згідно з умовами Договору, а саме внаслідок:
11.1.1. Розладу здоров’я Застрахованої особи, що стався під час та у місці дії  Договору 
(страхового захисту за Договором) внаслідок:
11.1.1.1. Гострого захворювання Застрахованої особи;
11.1.1.2. Загострення хронічної хвороби;
11.1.1.3. Нещасного випадку.
11.1.2. Смерті Застрахованої особи внаслідок непередбачуваного гострого захворювання, 
загострення хронічної хвороби або нещасного випадку;
11.1.3. Виникнення у Страхувальника (Застрахованої особи) додаткових витрат при здій-
сненні подорожі територією, зазначеною в Договорі, внаслідок:
11.1.3.1. Смерті члена сім’ї  (близького родича) Застрахованої особи внаслідок гострого за-
хворювання, загострення хронічної хвороби або нещасного випадку;
11.1.3.2. Затримання (арешту) Застрахованої особи, позбавлення волі, загрози виникнен-
ня таких випадків, а також будь-яких ускладнень, викликаних офіційними претензіями 
третіх осіб, у тому числі внесенням застави;
11.1.3.3. Затримки або відміни авіарейсу;
11.1.3.4. Затримки доставки багажу, втрати багажу або його пошкодження.
11.1.3.5. Втрати або викрадення особистих документів Застрахованої особи, необхідних 
для повернення до країни постійного проживання, передбачених у п. 11.2.17 цих Умов 
страхування, в місці дії  Договору.
11.2. Якщо це передбачено програмою страхування, зазначеною у частині 1 Договору, 
опис якої наведено в Таблиці 1, та в межах лімітів зобов’язань Страховика, встановлених 
у такій програмі страхування та у п. 11.4 цих Умов страхування, у разі настання подій, за-
значених в пп. 11.1.1 – 11.1.3 цих Умов страхування, Страховик забезпечує за допомогою 
Асистансу надання Застрахованій особі медичної допомоги, медичних та (або) додатко-
вих послуг відповідно до таких опцій страхування:

11.2.1. Опція «Стаціонарне лікування» передбачає екстрене лікування, в тому числі пе-
ребування та харчування у палаті стандартного типу в умовах стаціонару за наявності 
хвороб та станів, що потребують стаціонарного лікування до моменту, коли стан Застра-
хованої особи, за рішенням лікуючого лікаря та (або) за погодженням зі Страховиком, 
дозволить виписати її  зі стаціонару або евакуювати її  до країни постійного проживання, 
і включає:
– консультації  та інші професійні послуги медичного персоналу, в тому числі лікарів вузь-
копрофільної спеціалізації ;
– проведення лабораторних досліджень та інструментальних методів діагностики в об-
сязі, необхідному для встановлення діагнозу;
– консервативне та оперативне лікування;
– забезпечення медикаментами та витратними медичними матеріалами;
– забезпечення режиму ізоляції  (карантину), якщо це необхідно за медичним висновком;
11.2.2. Опція «Амбулаторне лікування» передбачає екстрене лікування в умовах амбу-
латорій, поліклінік, і включає:
– консультації  та інші професійні послуги медичного персоналу, в тому числі лікарів вузь-
копрофільної спеціалізації ;
– проведення лабораторних досліджень та інструментальних методів діагностики в об-
сязі, необхідному для встановлення діагнозу;
– консервативне та оперативне лікування;
– проведення лікувальних заходів та маніпуляцій;
– забезпечення медикаментами та витратними медичними матеріалами;
11.2.3. Опція «Невідкладна допомога» передбачає невідкладну медичну допомогу, на-
дану Застрахованій особі за медичними показниками внаслідок причин, зазначених у пп. 
11.1.1.1 – 11.1.1.3 цих Умов страхування, і включає:
– виїзд бригади невідкладної медичної допомоги;
– експрес-діагностику та невідкладну допомогу до госпіталізації ;
– забезпечення медикаментами та витратними медичними матеріалами;
– транспортування автомобілем невідкладної медичної допомоги до спеціалізованого 
медичного закладу для проведення подальшого лікування та/або госпіталізації .
Невідкладна допомога – медична допомога, що надається при станах, що загрожують 
життю та потребують надання екстреної невідкладної медичної допомоги в перші 12 го-
дин від виникнення (загострення) захворювання та у разі ненадання якої протягом 24 
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(двадцяти чотирьох) годин виникнуть важкі ускладнення, не сумісні з життям.
11.2.4. Опція «Стоматологія» передбачає відшкодування витрат, в межах ліміту, перед-
баченого Програмою страхування та наведеного в Таблиці 1, на терапевтичне та хірур-
гічне лікування зубів та ротової порожнини (за виключенням проведення косметичних, 
ортодонтичних процедур, протезування), пов’язане з:
– гострим запаленням зуба та(або) тканин, що оточують зуби (в т.ч. імпланти);
– наданням невідкладної стоматологічної допомоги внаслідок настання нещасного ви-
падку
Ліміт зобов’язань Страховика за опцією «Стоматологія» для програми «А» становить 
150 доларів США (євро), для програми «В» – 200 доларів США (євро), для програми 
«С» – 300 доларів США (євро).
11.2.5. Опція «Невідкладна допомога при ускладненнях вагітності до 29 тижня ва-
гітності» передбачає відшкодування витрат на невідкладну допомогу та стаціонарне 
лікування Застрахованої особи, строк вагітності якої не перевищує 29 (двадцять дев’ять) 
тижнів вагітності (включно) при загрозі переривання вагітності;
11.2.6. Опція «Медичне транспортування» передбачає надання медично-транспортних 
послуг, в межах ліміту, передбаченого Програмою страхування та наведеного в Таблиці 
1, а саме:
11.2.6.1. Евакуацію (транспортування) Застрахованої особи з місця події  до найближчого 
медичного закладу:
– автомобілем невідкладної медичної допомоги;
– засобами таксі;
– засобами медичної авіації  тощо.
11.2.6.2. Медичну репатріацію Застрахованої особи до країни постійного проживання (ме-
дичного закладу найближчого до кордону або аеропорту, залежно від виду транспорту, 
яким здійснюється транспортування) замість лікування за кордоном за умови, що стан 
здоров’я Застрахованої особи дозволяє її  транспортування та згідно з рішенням лікую-
чого лікаря існує необхідність проведення подальшого стаціонарного лікування Застра-
хованої особи) та (або) якщо витрати на перебування в стаціонарі можуть перевищити 
встановлену у Договорі відповідну страхову суму (ліміт зобов’язань Страховика). Тран-
спортування може здійснюватися:
– автомобілем невідкладної медичної допомоги;
– засобом медичної авіації  тощо.

11.2.6.3. Медичну репатріацію Застрахованої особи до країни постійного проживання (ме-
дичного закладу найближчого до кордону або аеропорту залежно від виду транспорту, 
яким здійснюється транспортування) для проведення хірургічної операції  замість ліку-
вання за кордоном за умови, що стан здоров’я Застрахованої особи дозволяє її  транспор-
тування та згідно з рішенням лікуючого лікаря існує необхідність проведення хірургічної 
операції , яка може бути відкладена за рішенням лікуючого лікаря до повернення в країну 
постійного проживання. Транспортування може здійснюватися:
– автомобілем невідкладної медичної допомоги;
– літаком (в тому числі на спеціально обладнаному місці) тощо.
11.2.6.4. Медична репатріація проводиться тільки за умови відсутності медичних проти-
показань та в межах ліміту, передбаченого Програмою страхування та наведеного в Та-
блиці 1;
11.2.6.5. Рішення про необхідність і можливість транспортування Застрахованої особи, 
а також про вибір засобу її  здійснення, маршруту та кінцевого пункту транспортування 
приймає медичний заклад і лікуючий лікар Застрахованої особи разом із Асистансом 
(Страховиком) з урахуванням медичних показань;
11.2.6.6. За необхідності надання медично-транспортних послуг, зазначених у пп. 11.2.6.1 
– 11.2.6.3 цих Умов страхування, залежно від стану здоров’я Застрахованої особи її  тран-
спортування організовується Асистансом, за погодженням Страховика, включаючи ме-
дичний супровід (якщо такий супровід необхідний за рекомендацією лікуючого лікаря).
11.2.6.7. За цією опцією Страховик не відшкодовує витрати на транспортування багажу 
Застрахованої особи до країни постійного проживання.
11.2.7. Опція «Позапланове повернення через розлад здоров’я» передбачає оплату 
вартості проїзду Застрахованої особи відповідно до п. 11.2.13 цих Умов страхування з міс-
ця тимчасового перебування до країни її  постійного проживання в один кінець.
Зазначені послуги надаються, якщо від’ї зд Застрахованої особи не відбувся вчасно, тоб-
то в день, зазначений у проїзних документах, що має Застрахована особа, через роз-
лад здоров’я внаслідок подій, зазначених у пп. 11.1.1.1– 11.1.1.3 цих Умов страхування, що 
призвело до необхідності перебування Застрахованої особи на стаціонарному лікуванні.
11.2.8. Опція «Повернення додому неповнолітніх дітей, які подорожують разом з 
Застрахованою особою» передбачає оплату вартості проїзду неповнолітніх дітей, які 
подорожують разом з Застрахованою особою до країни їх постійного проживання (згідно 
з умовами п. 11.2.13 цих Умов страхування) та за необхідності їх супроводження третьою 
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особою, якщо діти залишилися без нагляду через стаціонарне лікування Застрахованої 
особи внаслідок розладу здоров’я або смерті Застрахованої особи внаслідок подій, зазна-
чених у пп. 11.1.1.1– 11.1.1.3 цих Умов страхування.
Страховик відшкодовує вартість проїзду дітей, які не досягли 16-річного віку, до країни їх 
постійного проживання, тільки у разі, якщо жодна з осіб, які подорожують разом з ними, 
віком понад 18 років, не в змозі про них піклуватися внаслідок стаціонарного лікування 
через гостре захворювання, загострення хронічної хвороби, настання нещасного випадку 
або смерть;
11.2.9. Опція «Відвідування членом сім’ї  (близьким родичем)» передбачає оплату, в 
межах ліміту, передбаченого Програмою страхування та наведеного в Таблиці 1, вартості 
проїзду в обидва боки (з країни постійного проживання та назад) і вартості проживання 
в готелі одного члена сім’ї  (близького родича) Застрахованої особи, якщо строк госпіта-
лізації  Застрахованої особи, яка подорожує сама, внаслідок розладу здоров’я перевищує 
10 (десять) днів, та за умови, що поруч з Застрахованою особою немає особи старше 18 
років, яка подорожує разом з нею.
При цьому Страховик відшкодує вартість проїзду згідно з умовами п. 11.2.13 цих Умов 
страхування у розмірі, що не перевищує 500 доларів США (євро), та вартість проживання 
у готелі (не більше 4 діб) у розмірі, що не перевищує 100 доларів США (євро) за кожну 
добу.
При цьому інші витрати на відвідування Застрахованої особи членом сім’ї  Страховик не 
відшкодовує.
11.2.10. Опція «Позапланове повернення за сімейними обставинами» передбачає 
оплату, в межах ліміту, передбаченого Програмою страхування та наведеного в Таблиці 1, 
вартості проїзду Застрахованої особи відповідно до п. 11.2.13 цих Умов страхування у разі 
дострокового (позапланового) повернення Застрахованої особи до країни її  постійного 
проживання, якщо один з членів сім’ї  (близьких родичів) останньої в період дії  Договору 
помер (за наявності документів, що підтверджують факт цієї події  та родинний зв’язок із 
Застрахованою особою).
При цьому Страховик відшкодує вартість проїзду згідно з умовами п. 11.2.13 цих Умов 
страхування у розмірі, що не перевищує 250 доларів США (євро).
11.2.11. Опція «Проїзд працівника, який заміщує Застраховану особу» передбачає 
оплату, в межах ліміту, передбаченого Програмою страхування та наведеного в Таблиці 1, 
вартості проїзду особи, яка заміщує Застраховану особу при виконанні нею виробничих 

обов’язків на території  країни тимчасового перебування, до місця виконання виробничих 
обов’язків, якщо Застраховану особу було перевезено до медичного закладу до країни її  
постійного проживання (медична евакуація) з необхідністю проведення подальшого ста-
ціонарного лікування.
Зазначені послуги надаються за умови, що працівник, який замінить Застраховану особу, 
повинен приступити до виконання своїх обов’язків відразу ж після повідомлення лікаря 
про медичну евакуацію Застрахованої особи.
При цьому Страховик відшкодує вартість проїзду згідно з умовами п. 11.2.13 цих Умов 
страхування у розмірі, що не перевищує 250 доларів США (євро).
11.2.12. У разі настання подій, зазначених у пп. 11.2.7 – 11.2.11 цих Умов страхування, для 
отримання послуг, передбачених Програмою страхування, Застрахована особа на вимо-
гу Страховика зобов’язана передати свої квитки та квитки дітей, які перебувають разом з 
Застрахованою особою, на зворотний проїзд представникові Асистансу або Страховикові 
(його представникові).
11.2.13. Страховик відшкодовує зазначені в пп. 11.2.7 – 11.2.11 цих Умов страхування ви-
трати на оплату проїзду, здійснені за погодження зі Страховиком:
– автобусом; або
– літаком – економічним класом; або
– іншим видом транспорту, погодженим із Страховиком.
11.2.14. Опція «Репатріація останків» передбачає посмертну репатріацію останків За-
страхованої особи у разі її  смерті внаслідок непередбачуваного гострого захворювання, 
загострення хронічної хвороби або нещасного випадку, в межах ліміту, передбаченого 
Програмою страхування та наведеного в Таблиці 1, а саме:
– витрати на посмертну репатріацію тіла до країни постійного проживання Застрахованої 
особи або
– витрати на поховання (кремацію) останків Застрахованої особи на території  країни 
тимчасового перебування у разі відсутності родичів у Застрахованої особи або за їхньої 
згоди на таке поховання.
Кінцевий пункт маршруту репатріації  визначається за згодою сторін Договору. При цьо-
му Страховик не відшкодовує витрати на ритуальні послуги (послуги, пов’язані з орга-
нізацією поховання та облаштування місця поховання) на території  країни постійного 
проживання Застрахованої особи.
Для організації  репатріації  родичі померлого (опікуни тощо) повинні в найкоротший 
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строк надати Страховикові належним чином оформлені документи, що підтверджують 
їхній родинний зв’язок із Застрахованою особою, а також заяву-підтвердження про готов-
ність забрати тіло померлого після перевезення труни на митну територію України або 
на територію, погоджену зі Страховиком.
Страховик також відшкодовує витрати на транспортування багажу померлої Застрахова-
ної особи до країни постійного проживання.
11.2.15. Опція «Затримка рейсу» передбачає здійснення страхової виплати (виплати 
страхового відшкодування), в межах ліміту, передбаченого Програмою страхування та 
наведеного в Таблиці 1, у разі затримки відправлення літака (регулярного або чартерного 
рейсу) через страйк, з технічних причин, через несприятливі погодно-кліматичні умови 
або поломку літака на 4 (чотири) або більше години (при цьому, Страховик не здійснює 
виплату за перші 4 години).
Ліміт зобов’язань Страховика за опцією «Затримка рейсу» для Програми «С» стано-
вить 10 доларів США (євро) за кожну годину затримки, але у будь-якому разі не більше 
100 доларів США (євро).
11.2.16. Опція «Багаж» передбачає:
11.2.16.1. Оплату, в межах ліміту, передбаченого Програмою страхування та наведеного в 
Таблиці 1, вартості предметів особистої гігієни та одягу, у разі недоставлення Застрахова-
ній особі багажу, що перевозився повітряним (авіаційним) транспортом, зареєстрованого 
відповідно до митних правил, впродовж 6 (шести) годин після його прибуття в аеропорт 
(крім прибуття до країни постійного проживання). Страховик відшкодовує зазначені ви-
трати на підставі оригіналів документів, що їх підтверджують.
При цьому ліміт зобов’язань Страховика для програми «С» становить 100 доларів США 
(євро);
11.2.16.2. Оплату, в межах ліміту, передбаченого Програмою страхування та наведеного 
в Таблиці 1, вартості предметів особистої гігієни та одягу в розмірі, передбаченому про-
грамою страхування (з відрахуванням сум, що виплачують авіаперевізник та інші стра-
ховики, і сум, витрачених на відшкодування збитку від затримки доставки), якщо багаж, 
що перевозиться повітряним (авіаційним) транспортом і зареєстрований відповідно до 
митних правил, втрачено, пошкоджено або знищено в період, коли авіаперевізник відпо-
відає за збереження багажу.
При цьому ліміт зобов’язань Страховика для програми «С» становить 300 доларів 
США (євро);

11.2.16.3. Оплату вартості транспортування багажу Застрахованої особи до медичної уста-
нови у разі її  госпіталізації  та (або) до країни постійного проживання у разі медичної 
репатріації  Застрахованої особи;
11.2.16.4. Надання Асистансом консультативної допомоги в поверненні Застрахованій 
особі багажу, загубленого під час використання повітряного (авіаційного) транспорту;
11.2.17. Опція «Втрата документів» передбачає консультативну допомогу Асистансу при 
відновленні втрачених або викрадених під час подорожі особистих документів Застрахо-
ваної особи, необхідних для повернення до країни постійного проживання:
а) закордонного паспорту Застрахованої особи, проїзного документу дитини;
б) якщо Застрахована особа подорожує власним транспортним засобом – посвідчення 
водія, свідоцтва, що посвідчує реєстрацію транспортного засобу, належного Страхуваль-
никові (Застрахованій особі) на правах власності або на інших законних підставах (до-
говір оренди, лізингу тощо).
в) квитків на зворотний рейс до країни постійного проживання.
При цьому Страховик відшкодовує витрати, в межах ліміту, передбаченого Програмою 
страхування та наведеного в Таблиці 1, пов’язані із оформленням тимчасових документів 
Застрахованої особи, необхідних для повернення до країни постійного проживання, а 
також із анулюванням втрачених і оформленням нових квитків на зворотний рейс до 
країни постійного проживання (при цьому вартість нових квитків не відшкодовується).
Ліміт зобов’язань Страховика за опцією «Втрата документів» для програми «С» стано-
вить 200 доларів США(євро).
11.2.18. Опція «Юридична допомога» передбачає, в межах ліміту, передбаченого Про-
грамою страхування та наведеного в Таблиці 1:
11.2.18.1. У разі затримання (арешту) Застрахованої особи, позбавлення волі, загрози ви-
никнення таких випадків, а також будь-яких ускладнень, викликаних офіційними пре-
тензіями, висунутими третіми особами Застрахованій особі, організацію та оплату послуг 
практикуючого адвоката, який призначений безпосередньо Асистансом (Страховиком) 
або за його письмовим погодженням.
При цьому ліміт зобов’язань Страховика для програми «С» становить 1 000 доларів 
США (євро);
11.2.18.2. Організацію правової консультації  при нещасному випадку, порушенні правил 
дорожнього руху, заподіянні третьою особою шкоди життю, здоров’ю та (або) майну За-
страхованої особи тощо, крім оплати вартості такої консультації ;
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11.2.18.3. Внесення грошової застави у судовий орган країни перебування за умови повер-
нення Застрахованою особою суми застави протягом 45 (сорока п’яти) діб з моменту вне-
сення застави. У разі невиконання цієї умови Страховик має право вимагати повернення 
суми застави у судовому порядку.
При цьому ліміт зобов’язань Страховика для програм «С» становить 3 000 доларів США 
(євро).
Якщо сума цієї застави була повернута відповідними структурами країни тимчасового пе-
ребування до закінчення зазначеного періоду, то Застрахованою особою повинна негайно 
повернути її  Страховикові.
Якщо Застраховану особу викликають до суду, а вона ігнорує цей виклик, і заставу конфіско-
вано, Страховик буде вимагати від Застрахованої особи негайної виплати наданої застави;
11.2.19. Опція «Телефонні переговори» передбачає відшкодування, в межах ліміту, перед-
баченого Програмою страхування та наведеного в Таблиці 1, витрат на телефонні перегово-
ри, здійснені Застрахованою особою з Асистансом (Страховиком) з метою отримання або 
погодження отримання послуг, передбачених Договором.
При цьому ліміт зобов’язань Страховика для програм «А», «В» «С» становить 50 доларів 
США (євро).
11.3. Короткий опис програм страхування «А», «В», «С», «V» та «S» та ліміти зобов’язань 
Страховика за кожною опцією в рамках кожної програми наведено у таблиці 1.
11.4. Ліміти зобов’язань Страховика, встановлені за окремими програмами:
11.4.1. Якщо у частині 1 Договору передбачене страхування за програмою страхування «V» 
ліміти зобов’язань Страховика становлять:
11.4.1.1. На один страховий випадок – 25 % страхової суми, встановленої для Застрахованої 
особи у Частині 1 Договору;
11.4.1.2. На оплату вартості діагностики та (або) лікування серцево-судинного захворювання 
Застрахованої особи – 15 % ліміту, встановленого на один страховий випадок відповідно до 
п.11.4.1.1 цих Умов страхування;
11.4.1.3. На оплату вартості лікарських засобів (медикаментів) та витратних медичних ма-
теріалів – 5 % ліміту, встановленого на один страховий випадок відповідно до п.11.4.1.1 цих 
Умов страхування;
11.4.1.4. На оплату вартості товарів медичного призначення (обладнання для металоостео-
сінтезу) – 5 % ліміту, встановленого на один страховий випадок відповідно до п.11.4.1.1 цих 
Умов страхування;

11.4.1.5. На опції  «Медичне транспортування», «Позапланове повернення через розлад 
здоров’я», «Репатріація останків» – 15 % ліміту, встановленого на один страховий випадок 
відповідно до п.11.4.1.1 цих Умов страхування.
11.4.2. Якщо у частині 1 Договору передбачене страхування за програмою страхування 
«S» ліміти зобов’язань Страховика становлять:
11.4.2.1. На один страховий випадок – 25 % страхової суми, встановленої для Застрахова-
ної особи у Частині 1 Договору страхування.
11.4.2.2. На оплату вартості діагностики та (або) лікування серцево-судинного захворю-
вання Застрахованої особи – 10 % ліміту, встановленого на один страховий випадок від-
повідно до п.11.4.2.1 цих Умов страхування.
11.4.2.3. На опції  «Медичне транспортування», «Позапланове повернення через розлад 
здоров’я», «Репатріація останків» – 10 % ліміту, встановленого на один страховий випа-
док відповідно до п.11.4.2.1 цих Умов страхування.
11.4.2.4. На оплату вартості лікарських засобів (медикаментів) та витратних медичних 
матеріалів – 5 % ліміту, встановленого на один страховий випадок відповідно до п.11.4.2.1 
цих Умов страхування. 
11.4.2.5. На оплату вартості товарів медичного призначення (обладнання для металоосте-
осінтезу) – 5 % ліміту, встановленого на один страховий випадок відповідно до п.11.4.2.1 
цих Умов страхування.

12. ВИКЛЮЧЕННЯ ЗІ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ І ОБМЕЖЕННЯ З ДОБРОВІЛЬНОГО 
СТРАХУВАННЯ МЕДИЧНИХ ВИТРАТ
12.1. За Договором не покривається та не відшкодовується вартість отриманої медичної 
допомоги, медичних та (або) додаткових послуг, що надаються Застрахованій особі вна-
слідок:
12.1.1. Здійснення Застрахованою особою протиправних дій (в тому числі порушення За-
страхованою особою правил пожежної безпеки, правил дорожнього руху, правил техніки 
безпеки, та інших встановлених законодавством країни тимчасового перебування пра-
вил та нормативів), за умови що отримання Застрахованою особою травми або іншого 
розладу здоров’я перебуває в прямому причинно-наслідковому зв’язку з такими діями За-
страхованої особи. Протиправні дії  можуть бути кваліфіковані як такі згідно з законодав-
ством, чинним як у країні тимчасового перебування, так і в країні постійного проживання;
12.1.2. Прямого або непрямого впливу іонізуючої радіації , ядерного вибуху, радіоактивно-
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го забруднення будь-якого походження;
12.1.3. Самогубства Застрахованої особи, спроби самогубства або навмисного заподіяння 
Застрахованою особою собі тілесних ушкоджень та їхніх наслідків;
12.1.4. Самолікування або лікування Застрахованої особи в закладі або лікарем, які не 
мають відповідних дозволів (ліцензій) на здійснення медичної діяльності;
12.1.5. Вживання Застрахованою особою алкоголю, наркотичних або токсичних речовин.
12.1.6. Лікування, яке Застрахована особа проходила до початку строку дії  Договору 
(страхового захисту за Договором), окрім станів, що потребують надання невідкладної 
допомоги, а також у разі, якщо поїздка була протипоказана Застрахованій особі за ста-
ном здоров’я;
12.1.7. Участі Застрахованої особи у парі, правопорушеннях або бійках (крім випадків 
самозахисту), повстаннях, бунтах, війнах, масових заворушеннях, якщо Застрахована 
особа була співучасником дій, що згідно з чинним законодавством країни перебування 
кваліфікуються як злочин проти громадського порядку та моральності, а також служби 
Застрахованої особи в будь-яких військових структурах або формуваннях;
12.1.8. Заняття Застрахованою особою під час подорожі будь-яким видом активного від-
починку (аматорського спорту) та (або) професійного спорту, за виключенням випадків, 
коли це передбачене Договором, про що відповідним чином позначено у частині 1 До-
говору, страхування за категорією ризику (згідно з п. 1.12 цих Умов страхування), що від-
повідає цьому виду спорту.
12.1.9. Під час виконання Застрахованою особою фізичної праці за наймом, якщо у частині 
1 Договору не зазначена категорія ризику «М» або «М1» для Застрахованої особи;
12.1.10. Керування Застрахованою особою будь-яким транспортним засобом без дозвіль-
ного посвідчення, що визнається у країні перебування;
12.2. Договором не покриваються та не підлягають відшкодуванню Страховиком витрати 
на:
12.2.1. Медичну допомогу у разі загострення хронічного захворювання, яке за попередні 6 
(шість) місяців перед датою поїздки лікувалося або вимагало лікування, окрім станів, що 
потребують надання невідкладної медичної допомоги.
12.2.2. Лікування захворювання або травм, викликаних дією форс-мажорних обставина-
ми, включаючи:
– участь Застрахованої особи у війні, вторгненні, терористичних актах, громадянській ві-
йні, повстанні, революції , діях військової влади чи узурпаторських режимів;

– стихійні лиха і їхні наслідки, епідемії , карантин, несприятливі метеорологічні умови за 
умови, що територія на який знаходиться Застрахована особа, офіційно визнана (або має 
статус) компетентними державними органами зоною можливого стихійного лиха, тери-
торією карантину тощо, якщо таке оголошення було зроблено до приїзду Застрахованої 
особи в країну тимчасового перебування;
12.2.3. Надання стоматологічних послуг, крім витрат передбачених п. 11.2.4 Умов страху-
вання, за умови, що опція «Стоматологія» передбачена умовами Програми страхування 
Застрахованої особи;
12.2.4. Проведення аборту, крім випадків, коли це необхідно внаслідок настання нещасно-
го випадку або раптового захворювання;
12.2.5. Надання медичної допомоги, медичних послуг, пов’язаних з вагітністю, її  усклад-
неннями та пологами, крім витрат, передбачених п. 11.2.5 Умов страхування, за умови, 
що опція «Невідкладна допомога при ускладненнях вагітності до 29 тижня вагітності» 
передбачена умовами Програми страхування Застрахованої особи, а також на післяпо-
логовий догляд за дитиною;
12.2.6. Штучне запліднення, лікування безпліддя, заходи із запобігання вагітності;
12.2.7. Будь-яке протезування, імплантація, трансплантація та забезпечення протезами, 
імплантами тощо
12.2.8. Вироби медичного призначення (медичні вироби), крім витратних медичних ма-
теріалів (бинт, шприци, крапельниці, одноразовий медичний інструментарій, шовний 
матеріал, комплектуючі для металоостеосінтезу тощо), необхідних для надання медичної 
допомоги (послуги); придбання та ремонт допоміжних засобів (кардіостимуляторів, ін-
галяторів, термометрів, тонометрів та інших вимірювальних приладів, окулярів, контак-
тних лінз, слухових апаратів, протезів, інвалідних візків, милиць, тростин тощо);
12.2.9. Діагностичні заходи (у тому числі консультації  і лабораторні дослідження) і ліку-
вальні процедури, що не є обов’язковими та/або необхідними у разі настання нещасного 
випадку або раптового захворювання, загострення хронічної хвороби, або не пов’язані 
з ними;
12.2.10. Медичні та інші послуги, не передбачені Договором (програмою страхування);
12.2.11. Медичні та інші послуги, не погоджені з Асистансом (Страховиком) у порядку, ви-
значеному цими Умовами страхування;
12.2.12. Діагностичні заходи (у тому числі консультації  та лабораторні дослідження), на-
дані без наступного лікування;
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12.2.13. Лікування, не призначене лікарем;
12.2.14. Проведення операції , пов’язаної з реконструктивною та пластичною хірургією, в 
тому числі операції , пов’язаної з усуненням косметичних дефектів, крім випадків, коли 
така операція пов’язана з травмою, одержаною внаслідок настання нещасного випадку 
та не може бути відкладена за рішенням лікуючого лікаря до повернення в країну по-
стійного проживання;
12.2.15. Проведення профілактичних заходів, вакцинацій, дезінфекцій, загальних медич-
них оглядів, лікарської експертизи, видавання медичних довідок та свідоцтв;
12.2.16. Лікування та (або) догляд Застрахованої особи її  родичами, крім витрат, передба-
чених опцією страхування «Відвідування членом сім’ї  (близьким родичем)», за умови, що 
така опція передбачена умовами Програми страхування Застрахованої особи;
12.2.17. Проведення відновлювальної терапії , реабілітації  або фізіотерапії ;
12.2.18. Коригувальне та (або) реабілітаційне лікування, лікування на курортах, у санато-
ріях, будинках відпочинку та інших курортних закладах;
12.2.19. Ангіографію, а також витрати, пов’язані з операціями на серці та судинах, у тому 
числі стентування, ангіопластику та шунтування
12.2.20. Обстеження і лікування методами мануальної терапії , рефлексотерапії  (акупунк-
тури), хіропрактики, масажу, гомеопатії , фіто- і натуротерапії  та іншими методами недо-
казової медицини;
12.2.21. Надання засобів та послуг додаткового комфорту, а саме: палати типу «люкс», 
кондиціонера, зволожувача повітря, телевізора, телефону, а також послуг перукаря, маса-
жиста, косметолога, перекладача тощо;
12.2.22. Лікування на території  країни (місця) тимчасового перебування після дати, коли, 
за висновком лікуючого лікаря медична репатріація є можливою за медичними показан-
нями, крім тих витрат, що були здійснені з метою медичної репатріації  Застрахованої 
особи;
12.2.23. Діагностика та лікування, що за рішенням лікуючого лікаря може бути відкладене 
до повернення Застрахованої особи до країни постійного проживання, в тому числі про-
ведення хірургічних операцій, які до повернення Застрахованої особи до країни постій-
ного проживання можуть бути замінені курсом консервативного лікування;
12.2.24. Медичну репатріацію, якщо лікування захворювання або тілесного ушкодження 
за рішенням лікуючого лікаря може бути здійснене за місцезнаходженням Застрахованої 
особи, та (або) якщо захворювання не перешкоджає продовженню поїздки;

12.2.25. Медичну допомогу та послуги, коли за рішенням лікуючого лікаря Застрахована 
особа може сама або при супроводженні іншої особи повернутися до країни постійного 
проживання;
12.2.26. Транспортування Застрахованої особи з одного медичного закладу до іншого без 
попереднього погодження з Асистансом або Страховиком;
12.2.27. Послуги, пов’язані з незручностями використання повітряного (авіаційного) тран-
спорту, у разі відкладення або відміна авіарейсу, якщо:
12.2.27.1. Застрахована особа не пройшла реєстрацію на рейс, крім випадків, коли не було 
можливості пройти реєстрацію через страйки або з технічних причин;
12.2.27.2. Затримка рейсу стала наслідком страйку або виникла з технічних причин, про 
які Застрахованій особі було повідомлено до реєстрації ;
12.2.27.3. Застрахована особа відмовилася від перельоту до вильоту літака свого рейсу;
12.2.28. Послуги, у разі затримки доставки багажу, якщо:
12.2.28.1. Багаж перевозиться авіарейсом, кінцевим пунктом якого є країна постійного 
проживання Застрахованої особи;
12.2.28.2. Застрахована особа не повідомила уповноваженому представникові авіапере-
візника про затримку доставки багажу або його втрату;
12.2.28.3. Затримка багажу Застрахованої особи викликана митним доглядом;
12.2.28.4. Витрати були здійснені Застрахованою особою після доставки її  багажу пере-
візником.
12.2.29. Послуги у разі:
12.2.29.1. Втрати багажу, його пошкодження або знищення, що сталися внаслідок конфіс-
кації  та (або) знищення багажу митними органами або іншими представниками офіційної 
влади країни тимчасового перебування;
12.2.29.2. Пошкодження (псування) вантажу внаслідок звичайної зношеності, прихованих 
дефектів, дії  комах, хімічних реактивів або інших несприятливих умов;
12.2.29.3. Втрати (пошкодження, знищення) разом з багажем готівки, особистої, адміні-
стративної та ділової документації  (у тому числі комерційних або наукових матеріалів), 
документів, що посвідчують особу, свідоцтва про реєстрацію транспортного засобу, по-
свідчення водія, дорожніх чеків, цінних паперів, готівки, талонів на оплату палива, осо-
бливо цінних речей та предметів (ювелірних виробів, колекцій, речей та предметів, які 
мають художню або історичну цінність тощо), зубних протезів та контактних лінз тощо;
12.2.30. Відновлення будь-яких втрачених документів Страхувальника (Застрахованої 
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особи), крім зазначених у п. 11.2.17 цих Умов страхування, за умови, що опція «Втрата до-
кументів» передбачена умовами Програми страхування Застрахованої особи;
12.2.31. Відновлення документів у разі:
12.2.31.1. Конфіскації  документів митними органами або іншими представниками офіцій-
ної влади країни тимчасового перебування;
12.2.31.2. Неповідомлення Застрахованою особою відповідних органів та служб про загу-
блені (втрачені, викрадені) документи, а також ненадання Застрахованою особою заяви 
відповідної форми про відсутні документи;
12.2.32. Заміна документів, якщо така заміна викликана пошкодженням, втратою вигляду, 
придатного для використання тощо.
12.3. Страховик не відшкодовує вартість отриманої медичної допомоги, медичних та 
(або) додаткових послуг у зв’язку з:
12.3.1. Сонячним ударом, сонячними опіками та іншими гострими змінами у шкірному 
покриві, викликаними впливом ультрафіолетового випромінювання;
12.3.2. Нервовими та психічними захворюваннями і розладами, неврозами (панічними 
атаками, депресіями, істеричними синдромами тощо) та їх загостреннями, крім менін-
гиту або енцефаліту;
12.3.3. Вродженими вадами розвитку; захворюваннями та станами, що є наслідком вро-
джених вад розвитку;
12.3.4. Хронічними захворюваннями, крім випадків загострення; хворобами, що почали-
ся під час перебування в країні постійного проживання;
12.3.5. Захворюваннями, що передаються переважно статевим шляхом, а також захворю-
вань, що є їхнім наслідком;
12.3.6. Будь-якої хворобою або смерті, що спричинена ВІЛ-інфекцією, СНІДом;
12.3.7. Будь-якою формою гепатиту, крім гепатиту А, та їхніми наслідками;
12.3.8. Онкологічними захворюваннями, захворюваннями та станами, що є наслідком он-
кологічних захворювань;
12.3.9. Кесонна хвороба, декомпресійна хвороба;
12.3.10. Розладами слуху, що виникли внаслідок наявності вушної сірки та (або) потра-
пляння води;
12.3.11. Дерматитами, еритемами, грибкові захворювання шкіри та її  придатків, слизових 
оболонок, крім стоматитів,
12.3.12. Гельмінтози, амебіаз, лямбліоз.

12.3.13. Стани з наявністю головного болю, головокружіння, мігрень, без супутнього за-
хворювання; станами, симптомами, зазначеними у розділі XVIII МКХ-10 (R00-R99). (МКХ 
– міжнародна класифікація хвороб);
12.4. Страховик не відшкодовує витрати, пов’язані з:
12.4.1. Обставинами, про які Страхувальник знав або повинен був знати, але не вжив усіх 
заходів, що від нього залежать, щоб запобігти настанню страхового випадку;
12.4.2. Лікуванням на території  країни постійного проживання Застрахованої особи;
12.4.3. Утриманням його колег або членів родини Застрахованої особи під час лікування 
Застрахованої особи, крім випадку, передбачених п. 11.2.9 Умов страхування, за умови, 
що опція «Відвідування членом сім’ї  (близьким родичем)» передбачена умовами Програ-
ми страхування Застрахованої особи;
12.4.4. На платне лікування у медичному закладі, а також будь-які інші витрати, якщо За-
страхована особа має право на безкоштовне медичне обслуговування.
12.4.5. Виникненням події , внаслідок якої у Застрахованої особи виникає потреба в отри-
манні медичної допомоги, медичних послуг та (або) додаткових послуг, забезпечення 
надання яких передбачене Договором, до початку дії  Договору або після припинення 
його дії  (припинення дії  страхового захисту за Договором). Страховик має право відмо-
вити у здійсненні страхової виплати (виплати страхового відшкодування), а Асистанс – у 
наданні послуг, передбачених Договором, якщо зазначена подія сталася під час подорожі 
у час, коли встановлені згідно з пп. 3.5 – 3.12 цих Умов страхування строки дії  страхового 
захисту за Договором припинилися;
12.4.6. Діагностикою, лікуванням та (або) медичною репатріацією Застрахованої особи 
після закінчення строку дії  Договору страхування (страхового захисту за Договором).
Виключенням є випадки, якщо страховий випадок пов’язаний із невідкладним стаціонар-
ним лікуванням, що розпочате в період дії  Договору.
В такому випадку Страховик відшкодовує в межах страхової суми та ліміту зобов’язань 
Страховика у розмірі до 5 000 дол. США (євро), якщо інше не передбачено програмою 
страхування, витрати на невідкладне стаціонарне лікування та (або) медичну репатріацію 
Застрахованої особи після закінчення строку дії  Договору (страхового захисту за Догово-
ром) до моменту, коли стан Застрахованої особи за рішенням лікуючого лікаря та (або) 
за погодженням зі Страховиком дозволить виписати її  за стаціонару або евакуювати її  до 
країни постійного проживання, але не більше ніж протягом 15 (п’ятнадцяти) календарних 
днів після закінчення дії  Договору (страхового захисту за Договором).
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12.4.7. Повторним зверненням з приводу одного і того ж захворювання (травми).
12.5. Якщо Застрахована особа здійснила поїздку з метою одержати лікування або перед-
бачала одержати лікування, Страховик не відшкодовує медичні витрати на лікування, що 
є метою поїздки, або передбачуване лікування, а також витрати, викликані погіршенням 
стану здоров’я або смертю Застрахованої особи у зв’язку із цим лікуванням.
12.6. Страховик не несе відповідальності за відшкодування моральної шкоди, витрат, 
заподіяних внаслідок помилки лікарів (неправильних медичних маніпуляцій) або інших 
осіб, які надавали допомогу Застрахованій особі.
12.7. Страховик не відшкодовує витрати Страхувальника (Застрахованої особи), зазнані 
ним внаслідок незаконного проведення третіми особами транзакцій з використанням 
втраченої або викраденої у Застрахованої особи банківської картки.
12.8. Якщо у частині 1 Договору передбачене страхування за програмою страхування «V» 
або «S» страхуванням не покриваються та не підлягають відшкодуванню Страховиком 
медичні та інші витрати на:
12.8.1. Надання будь-яких стоматологічних послуг, в т.ч. витрат на огляд, екстрене ліку-
вання та медикаменти при гострому запаленні зуба та тканин, що його оточують, а також 
при травмі зуба в результаті нещасного випадку;
12.8.2. Надання медичних послуг, пов’язаних з вагітністю, її  ускладненнями, пологами на 
будь-якому строку вагітності та післяпологовим доглядом за дитиною;
12.8.3. Позапланове повернення Застрахованої особи з місця тимчасового перебування 
до країни постійного проживання, крім витрат, передбачених опцією «Медичне тран-
спортування», «Позапланове повернення через розлад здоров’я» та «Репатріація остан-
ків».
12.8.4. Виключно за програмою «V» – діагностику та (або) лікування у Застрахованої осо-
би гострого респіраторного (вірусного) захворювання, фарингіту, отиту без наявності 
температури тіла 39,0 °C та вище; захворювань шлунково-кишкового тракту, що не по-
требують парентерального лікування;
12.8.5. Виключно за програмою «S» – на будь-яку діагностику та (або) лікування Застра-
хованої особи, крім надання невідкладної медичної допомоги (відповідно до умов опції  
«Невідкладна допомога») та (або) діагностику, лікування в умовах стаціонару (відповідно 
до умов опції  «Стаціонарне лікування»).

13. ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИ-
ПАДКУ ТА РОЗМІР ЗБИТКІВ З ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ МЕДИЧНИХ ВИ-
ТРАТ
13.1. Документами, що підтверджують факт, обставини та причини настання страхового 
випадку, а також розмір збитку (здійснених витрат), є:
13.1.1. Довідка медичного закладу про амбулаторне або стаціонарне лікування Застрахо-
ваної особи із зазначенням строку лікування, діагнозу захворювання, причин, що викли-
кали захворювання, загальні висновки лікаря;
13.1.2. Документи щодо вартості отриманої медичної допомоги, здійснених медичних та 
інших витрат;
13.1.3. Оригінали деталізованих рахунків щодо вартості наданої медичної допомоги, ме-
дичних та (або) додаткових послуг;
13.1.4. Квитанції  про оплату наданої медичної допомоги, медичних та (або) додаткових 
послуг, в яких зазначене прізвище пацієнта, його діагноз, деталізовану інформацію про 
кожну лікувальну процедуру та дату її  проведення;
13.1.5. У разі надання стоматологічної допомоги – відповідна довідка із зазначенням зубів, 
що підлягали лікуванню, та деталізований опис проведеного лікування;
13.1.6. Рецепти з назвами призначених медикаментів, завірені печаткою відповідного лі-
каря або медичного закладу;
13.1.7. Чеки (квитанції ) про оплату придбаних медикаментів або витратних медичних 
матеріалів;
13.1.8. Оригінали телефонних рахунків, що підтверджують факт звернення до абонентів, 
зазначених у Договорі, та вартість проведених переговорів;
13.1.9. Документи (чеки, рахунки, квитанції ), що підтверджують оплату вартості інших 
здійснених витрат;
13.1.10. Враховуючи особливості конкретного страхового випадку, інші документи, що 
підтверджують факт, причини та обставини настання страхового випадку та розмір за-
вданого збитку на запит Страховика.
13.2. Якщо Застрахована особа, за погодженням із Асистансом (Страховиком), само-
стійно сплатила вартість отриманої медичної допомоги, медичних та (або) додаткових 
послуг та (або) придбала медикаменти або витратні медичні матеріали, вона повинна 
протягом 15 (п’ятнадцяти) календарних днів з дня повернення з подорожі надати Страхо-
викові такі документи, що підтверджують факт, причини та обставини настання страхо-
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вого випадку та розмір завданих збитків:
13.2.1. Заяву про здійснення страхової виплати (виплати страхового відшкодування) за 
формою, встановленою Страховиком;
13.2.2. Договір або його дублікат, що належить Страхувальникові;
13.2.3. Документи, що відповідно до законодавства України дозволяють ідентифікувати 
одержувача страхової виплати (виплати страхового відшкодування) (паспорт або інший 
документ, що посвідчує особу, яка звернулася за страховою виплатою, копію довідки 
(картки) про присвоєння ідентифікаційного номера або реєстраційний номер облікової 
картки платника податків);
13.2.4. Закордонний паспорт Застрахованої особи;
13.2.5. Документи, які підтверджують перебування та строки перебування в країні тим-
часового перебування: проїзні документи, договір про працевлаштування, запрошення 
приймаючої сторони, квитки (авіа-, з/д-, авто-), посадковий талон, реєстраційна картка 
готелю і т.п.;
13.2.6. Документи, що підтверджують факт, причини та обставини настання страхового 
випадку та розмір збитків згідно з п. 13.1 цих Умов страхування;
13.2.7. Інші документи на письмовий запит Страховика щодо факту, обставин, причин на-
стання страхового випадку, розміру зазнаних збитків (здійснених витрат) та документи, 
необхідні для здійснення страхової виплати (виплати страхового відшкодування).
13.3. Враховуючи особливості конкретного страхового випадку, Страховик може змен-
шити перелік документів, визначений пп. 13.1 – 13.2 цих Умов страхування.

14. ПОРЯДОК І УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВОЇ ВИПЛАТИ (ВИПЛАТИ СТРАХО-
ВОГО ВІДШКОДУВАННЯ) З ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ МЕДИЧНИХ ВИТРАТ
14.1. Страхова виплата визначається, виходячи з вартості фактично наданої Застрахо-
ваній особі медичної допомоги, медичних та (або) додаткових послуг в межах встанов-
лених Договором лімітів зобов’язань Страховика з урахуванням франшизи (якщо вона 
встановлена у Договорі) та інших умов Договору.
14.2. Якщо в Частині 1 Договору передбачена франшиза, Застрахована особа повинна 
оплатити цю суму медичному закладові, лікареві або третій особі при наданні Застра-
хованій особі медичної допомоги, медичних та (або) додаткових послуг, відшкодування 
вартості яких передбачене Договором;
14.3. Страхова виплата здійснюється на підставі документів, що підтверджують факт на-

стання страхового випадку, визначають вартість фактично наданої (необхідної) медичної 
допомоги, медичних та (або) додаткових послуг шляхом:
14.3.1. Перерахування грошових коштів на банківський рахунок Асистансові – якщо ме-
дична допомога, медичні та (або) додаткові послуги надавалися Застрахованій особі за 
допомогою Асистансу;
14.3.2. Перерахування грошових коштів на банківський рахунок медичного або іншого 
закладу, який за згодою Страховика надав послуги, оплата вартості яких передбачена 
Договором;
14.3.3. Страхувальникові (Застрахованій особі, Вигодонабувачу) – якщо Страхувальник 
(Застрахована особа) самостійно сплатив вартість медичної допомоги, медичних та (або) 
додаткових послуг, оплата вартості яких передбачена Договором.
14.4. Страхова виплата Страхувальникові (Застрахованій особі) здійснюється у гривнях 
за офіційним обмінним курсом Національного банку України, встановленим на дату на-
стання страхового випадку. У цьому ж порядку визначається розмір франшизи, встанов-
леної Договором.
14.5. Якщо за окремою опцією страхування (видом витрат), відшкодування яких перед-
бачене Договором, страхові випадки (витрати) наступали неодноразово, то страхова ви-
плата за такою Опцією страхування (видом витрат) не може перевищувати відповідний 
ліміт відповідальності (зобов’язань) Страховика, встановлений Договором.

РОЗДІЛ III. ДОБРОВІЛЬНЕ СТРАХУВАННЯ ВІД НЕЩАСНИХ ВИПАДКІВ

15. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ З ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ ВІД НЕЩАСНИХ ВИ-
ПАДКІВ
15.1. Предметом Договору страхування є майнові інтереси, що не суперечать закону і 
пов’язані з життям, здоров’ям та працездатністю Страхувальника чи Застрахованої осо-
би, визначеної Страхувальником у Договорі страхування за її  згодою.
16. СТРАХОВІ ВИПАДКИ З ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ ВІД НЕЩАСНИХ ВИ-
ПАДКІВ
16.1. Страховим випадком є події , які сталися під час дії  Договору і не класифікуються як 
виключення або обмеження страхування, а саме:
16.1.1. Травматичне ушкодження або інший розлад здоров’я Застрахованої особи, перед-
бачений Таблицею страхових виплат при настанні страхових випадків, що є Частиною 3 
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цього Договору, що розміщена на веб-сторінці Страховика в мережі Інтернет за адресою: 
www.providna.ua, (далі – Таблиця страхових виплат), внаслідок нещасного випадку;
16.1.2. Встановлення Застрахованій особі інвалідності I, II, III групи (в т.ч. змінення групи 
інвалідності на вищу) або категорії  «дитина-інвалід» (для Застрахованих осіб віком до 18 
років) внаслідок нещасного випадку;
16.1.3. Смерть (загибель) Застрахованої особи внаслідок настання нещасного випадку.
16.2. Смерть Застрахованої особи або встановлення їй інвалідності (в т.ч. змінення гру-
пи інвалідності на вищу) внаслідок нещасного випадку, що стався в період дії  Договору, 
визнається страховими випадком протягом 1 (одного) року від дня настання нещасного 
випадку, незалежно від дати закінчення строку дії  Договору.
17. ВИКЛЮЧЕННЯ ЗІ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ І ОБМЕЖЕННЯ З ДОБРОВІЛЬНОГО 
СТРАХУВАННЯ ВІД НЕЩАСНИХ ВИПАДКІВ
17.1. Страховик не несе відповідальності за Договором, якщо страхові випадки, стосовно 
конкретної Застрахованої особи сталися за наступних обставин та причин:
17.1.1. внаслідок подій, зазначених у п.п. 12.1.1 – 12.1.5, 12.1.7 – 12.1.10, 12.6 Договору;
17.1.2. внаслідок участі Застрахованої особи у страйках, заколотах, внутрішніх заворушен-
нях, диверсіях, актах тероризму, бойових діях, війні;
17.1.3. за межами території  дії  Договору;
17.1.4. внаслідок перебування Застрахованої особи в транспортному засобі, якщо Застра-
хована особа заздалегідь знала, що особа, яка керує таким транспортним засобом, не має 
прав на керування транспортними засобами, або прав на керування транспортними за-
собами відповідної категорії , або перебуває в стані алкогольного, наркотичного, токсич-
ного сп’яніння, або під впливом медикаментів, які вживалися не за призначенням лікаря, 
або за призначенням особи, яка не має на те відповідної кваліфікації .
17.1.5. прямо або опосередковано пов’язані з венеричними захворюваннями або синдро-
мом набутого імунного дефіциту (СНІД) або спорідненим СНІДу симптомокомплексом 
незалежно від того, яким чином він був надбаний і яким медичним терміном був назва-
ний, будь-якими захворюваннями, викликаними ВІЛ-інфекцією;
17.1.6. пов’язані з вагітністю, пологами, абортом, з видаленням занесеного під час колиш-
ніх операцій матеріалу, з косметичними та пластичними операціями, операціями зі змі-
нення статті, зі стерилізації  або з лікування безпліддя.
17.2. Дія страхового захисту не поширюється на події , що сталися під час арешту, затри-
мання, перебування Застрахованої особи у місцях тимчасового затримання, ув’язнення 

та інших оперативних слідчих дій, крім випадків, коли такі дії  визнані незаконними.
17.3. Не визнаються страховими випадками події , що сталися внаслідок:
17.3.1. Дії  форс-мажорних обставин у місці дії  Договору: стихійних або природних явищ, 
війни, будь-яких військових дій, оголошеного органами влади надзвичайного стану, ре-
волюції , громадських заворушень, терористичного акту тощо, за умови, що територія на 
якій знаходиться Застрахована особа, була офіційно визнана (оголошена) компетентни-
ми державними органами територією військових дій, зоною можливого стихійного лиха, 
надзвичайного стану, територією карантину тощо до приїзду Застрахованої особи в кра-
їну тимчасового перебування;
17.3.2. Діагностичних, лікувальних та професійних заходів (включаючи ін’єкції  ліків), якщо 
вони не були пов’язані з лікуванням, що здійснювалося з приводу настання нещасного 
випадку;
17.3.3. Свідомого перебування в місцях, заздалегідь відомих як небезпечні для життя та 
здоров’я людини (місця проведення вибухових, будівельно-монтажних робіт, військові 
полігони, стрільбища тощо).
17.4. Страхове покриття не включає нещасні випадки, прямо або опосередковано викли-
кані, або які є наслідком, або однією з причин яких стала одна з нижченаведених:
17.4.1. Участь Застрахованої особи у будь-якій діяльності, що несе підвищену небезпеку 
для життя або здоров’я, в т.ч. заняття полюванням.
17.5. Страховик не відшкодовує витрати на пошук і рятування Застрахованої особи, яка 
постраждала від нещасного випадку, на лікування, на транспортування до лікарні або до 
місця проживання Застрахованої особи, яка постраждала від нещасного випадку.
17.6. До страхових випадків не відносяться:
17.6.1. Загострення хронічного захворювання, професійні захворювання; інфекційні за-
хворювання, харчова токсикоінфекція (за винятком правцю, сказу, кліщового енцефаліту 
та інших захворювань, що передаються через укуси тварин та комах);
17.6.2. Операційні та післяопераційні травми, що виникли внаслідок оперативного ліку-
вання будь-якого захворювання Застрахованої особи, крім наслідків нещасного випадку;
17.6.3. Зникнення Застрахованої особи безвісти;
17.6.4. Розлад здоров’я, інвалідність, смерть Застрахованої особи внаслідок будь-якої хво-
роби або захворювання, що не є наслідком настання нещасного випадку.
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18. ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ 
ТА РОЗМІР ЗБИТКІВ З ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ ВІД НЕЩАСНИХ ВИПАДКІВ
18.1. Для одержання страхової виплати (виплати страхового відшкодування) Страхуваль-
ник (Застрахована особа, Вигодонабувач) протягом 15 (п’ятнадцяти) календарних днів 
з моменту повернення з подорожі, або у разі смерті Застрахованої особи - протягом 15 
(п’ятнадцяти) календарних днів з моменту настання страхового випадку або з моменту 
коли стало відомо про настання страхового випадку, надати Страховикові такі докумен-
ти, необхідні для здійснення страхової виплати (виплати страхового відшкодування):
18.1.1. Заяву про здійснення страхової виплати (виплати страхового відшкодування) вста-
новленої Страховиком форми;
18.1.2. Договір або його дублікат, що належить Страхувальникові;
18.1.3. Документи, що відповідно до законодавства України дозволяють ідентифікувати 
одержувача страхової виплати (виплати страхового відшкодування) (паспорт або інший 
документ, що посвідчує особу, яка звернулася за страховою виплатою, копію довідки 
(картки) про присвоєння ідентифікаційного номера або реєстраційний номер облікової 
картки платника податків);
18.1.4. Виписку з карти амбулаторного або стаціонарного лікування, підписану відпові-
дальною особою та завірену печаткою медичного закладу або довідку лікувально-профі-
лактичного закладу із зазначенням місця і часу настання нещасного випадку, дати і часу 
звернення до медичного закладу, діагнозу і характеру травми, опису події , що призвела 
до настання нещасного випадку;
18.1.5. Висновок про наявність/відсутність алкогольного, токсичного або наркотичного 
сп’яніння у Застрахованої особи в момент настання страхового випадку (якщо Застрахо-
вану особу було направлено на таке дослідження лікарем або працівниками відповідного 
компетентного державного органу);
18.1.6. Документ відповідного компетентного державного органу (поліції  тощо) про факт 
та обставини настання нещасного випадку, якщо представника зазначеного компетент-
ного органу було викликано на місце події ;
18.1.7. Інші документи на обґрунтовану вимогу Страховика.
18.2. Крім того, залежно від характеру страхового випадку Страхувальнику /Застрахова-
ній особі/ Вигодонабувачу необхідно надати протягом 15 (п’ятнадцяти) календарних днів 
з дня отримання наступні документи:
18.2.1. В разі встановлення Застрахованій особі інвалідності (в т. ч. змінення групи інвалід-

ності на вищу) – довідка медично-соціальної експертної комісії  про встановлення групи 
первинної інвалідності (для дітей – висновок лікарсько-консультативної комісії  (ЛКК) при 
стійкому розладі здоров’я);
18.2.2. У разі смерті Застрахованої особи – свідоцтво про смерть; лікарське свідоцтво 
(фельдшерська довідка) про смерть або довідка лікувального закладу про причину смер-
ті; матеріали компетентних органів щодо розслідування причин смерті; документ, що за-
свідчує право на спадщину особи, яка звернулася за страховою виплатою.

19. ПОРЯДОК І УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВОЇ ВИПЛАТИ (ВИПЛАТИ СТРАХО-
ВОГО ВІДШКОДУВАННЯ) З ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ ВІД НЕЩАСНИХ ВИ-
ПАДКІВ
19.1. У разі настання страхового випадку розмір страхової виплати (виплати страхового 
відшкодування) визначається таким чином:
19.1.1. У разі травматичного ушкодження або іншого розладу здоров’я передбаченого Та-
блицею страхових виплат внаслідок нещасного випадку, що стався в період дії  Договору – 
у розмірі відповідного відсотку, зазначеного у Таблиці страхових виплат, страхової суми, 
встановленої для такої Застрахованої особи;
19.1.2. У разі встановлення інвалідності (в т. ч. змінення групи інвалідності на вищу) За-
страхованій особі внаслідок настання нещасного випадку:
- для І групи інвалідності – 100 % страхової суми;
- для II групи інвалідності або категорії  «дитина-інвалід» (для Застрахованих осіб віком до 
18 років) – 70 % від страхової суми;
- для III групи інвалідності – 50 % від страхової суми, встановленої для такої Застрахо-
ваної особи;
19.1.3. У разі смерті (загибелі) Застрахованої особи внаслідок настання нещасного випад-
ку – 100 % страхової суми, встановленої для такої Застрахованої особи.
19.2. Якщо нещасний випадок призвів до розладу здоров’я, в т.ч. встановлення інвалід-
ності, Застрахованій особі та була здійснена страхова виплата, а в подальшому за наслід-
ками цього ж нещасного випадку Застрахованій особі була встановлена інвалідність (в т. 
ч. змінена група інвалідності на вищу) або настала смерть Застрахованої особи, страхова 
виплата здійснюється в розмірі, передбаченому пп. 19.1.2 або 19.1.3 цих Умов страхування 
за вирахуванням раніше здійсненої страхової виплати (виплати страхового відшкодуван-
ня). При цьому загальний розмір страхових виплат за одним страховим випадком та 
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всіма страховими випадками, що сталися в період дії  Договору, не може перевищувати 
страхову суму, встановлену для окремої Застрахованої особи у Договорі.
РОЗДІЛ IV. ДОБРОВІЛЬНЕ СТРАХУВАННЯ ЦИВІЛЬНОЇ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ ПЕРЕД 
ТРЕТІМИ ОСОБАМИ

20. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ З ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ ЦИВІЛЬНОЇ ВІДПОВІ-
ДАЛЬНОСТІ ПЕРЕД ТРЕТІМИ ОСОБАМИ
20.1. Предметом Договору є майнові інтереси, що не суперечать закону і пов’язані з 
відшкодуванням шкоди, заподіяної Страхувальником (Застрахованою особою) життю, 
здоров’ю, працездатності або майну третіх осіб під час здійснення ним (нею) подорожі.
20.2. Вигодонабувачі – потерпілі треті особи. Під третіми особами Сторони розуміють 
юридичних або фізичних осіб, які не є Страхувальником, членами його родини, його 
працівниками, представниками, не пов’язані з ним умовами будь-яких договорів, майну, 
життю та (або) здоров’ю яких заподіяно шкоду внаслідок Страхувальником (Застрахова-
ною особою) під час здійснення ним (нею) подорожі.

21. СТРАХОВІ ВИПАДКИ З ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ ЦИВІЛЬНОЇ ВІДПОВІ-
ДАЛЬНОСТІ ПЕРЕД ТРЕТІМИ ОСОБАМИ
21.1. Страховим випадком є факт виникнення відповідальності та зобов’язання Страху-
вальника (Застрахованої особи) відшкодувати, відповідно до чинного законодавства, що 
діє на території , де сталася подія, заподіяну ним внаслідок випадкової події , що відбулася 
в результаті дій або бездіяльності Страхувальника (Застрахованої особи) в період дії  До-
говору та у місці його дії , шкоду:
21.1.1. Життю, здоров’ю третіх осіб. Під шкодою, заподіяною життю, здоров’ю третіх осіб, 
розуміють смерть фізичної особи, заподіяння їй тілесних ушкоджень, що призвело до 
зниження або втрати працездатності (розладу здоров’я) третьої особи;
21.1.2. Майну третіх осіб. Під шкодою, заподіяною майну третіх осіб розуміють знищення 
або пошкодження майна третіх осіб.
21.2. Подія, зазначена в п. 21.1 цих Умов страхування, визнається страховим випадком 
за умови, якщо:
21.2.1. Вимоги (письмові претензії  або судові позови) щодо відшкодовування шкоди, за-
подіяної життю, здоров’ю, та (або) шкоди, завданої майну третіх осіб, пред’явлені Стра-
хувальникові (Застрахованій особі) протягом строку дії  Договору (дії  страхового захисту 

за Договором);
21.2.2. Пред’явлені третіми особами вимоги щодо відшкодування заподіяної Страхуваль-
ником (Застрахованою особою) шкоди заявлені відповідно до та на підставі норм чинного 
законодавства, що діють на території , де сталася подія;
21.2.3. Обов’язок Страхувальника (Застрахованої особи) щодо відшкодування заподіяної 
шкоди визнано ним у добровільному порядку за попередньою письмовою згодою Стра-
ховика або встановлене рішенням суду, що набрало законної сили.
21.3. Виникнення відповідальності Страхувальника внаслідок заподіяння шкоди жит-
тю, здоров’ю та (або) майну декількох третіх осіб у результаті однієї події  або декількох 
взаємопов’язаних подій, що виникли послідовно або одночасно, розглядається як один 
страховий випадок.
21.4. Всі вимоги (претензії ) про відшкодування шкоди, заподіяної життю, здоров’ю та 
(або) майну третіх осіб, що виникли в результаті настання одного випадку, будуть вважа-
тися заявленими з моменту подання першої із цих вимог (претензії ) Страхувальникові до 
моменту здійснення страхової виплати (виплати страхового відшкодування).
21.5. Страховик виплачує страхове відшкодування у розмірі зазнаних третіми особами 
реальних (прямих) збитків (майнового збитку) та (або) шкоди в межах страхової суми 
(ліміту зобов’язань).
21.6. Реальними (прямими) збитками є втрати, яких третя особа зазнала у зв’язку зі зни-
щенням або пошкодженням речі, або витрати, які третя особа зробила або мусить зроби-
ти для відновлення свого порушеного права (реальні збитки).
21.7. Реальною (прямою) шкодою є шкода, заподіяна життю та здоров’ю третіх осіб, а 
саме: витрати, яких третя особа зазнала у зв’язку з тимчасовою або стійкою втратою пра-
цездатності (розладом здоров’я), смертю потерпілої третьої особи.

22. ВИКЛЮЧЕННЯ ЗІ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ І ОБМЕЖЕННЯ З ДОБРОВІЛЬНОГО 
СТРАХУВАННЯ ЦИВІЛЬНОЇ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ ПЕРЕД ТРЕТІМИ ОСОБАМИ
22.1. До страхових випадків не відносяться:
22.1.1. Будь-яка вимога, пов’язана з подією, що сталася до початку або після закінчення 
строку дії  Договору (дії  страхового захисту за Договором);
22.1.2. Вимоги (претензії ), що пред’являються особами, які умисно заподіяли собі шкоду 
або здійснили навмисні дії , спрямовані на настання страхового випадку, в тому числі вна-
слідок змови Страхувальника (Застрахованої особи) та третьої особи;
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22.1.3. Вимоги (претензії ) осіб, які пов’язані зі Страхувальником (Застрахованою особою) 
будь-якими родинними зв’язками (особи, які мають ступінь споріднення зі Страховиком 
(Застрахованою особою)), особи, яка здійснює подорож разом з Застрахованою особою;
22.1.4. Вимоги щодо відшкодування неустойки (штрафів, пені та інших санкцій (цивіль-
них, кримінальних або договірних); упущеної вигоди; моральної шкоди; інших непрямих 
збитків;
22.1.5. Вимоги, пов’язані з захистом честі і гідності, а також іншими подібними вимогами 
щодо відшкодування збитку, спричиненого розповсюджуванням відомостей, що не відо-
бражають дійсність і спричиняють шкоду репутації  фізичних або юридичних осіб, вклю-
чаючи недостовірну інформацію про якість товарів або послуг;
22.1.6. Вимоги, що пред’являються Страхувальнику (Застрахованій особі) як власнику 
будь-якого транспортного засобу.
22.2. До страхових випадків не відносяться і Страховик не виплачує страхове від-
шкодування, якщо шкода заподіяна:
22.2.1. Виконанням Застрахованою особою службових обов’язків, наданням будь-якої 
послуги професійного характеру (зокрема, нотаріальних дій, медичних послуг, аудитор-
ської та (або) юридичної діяльності, проектування, оціночної діяльності тощо); відпові-
дальністю за якість продукції , товарів і послуг та за гарантійним зобов’язанням;
22.2.2. Внаслідок військових дій (незалежно від факту оголошення війни), громадянської 
війни, заколоту, повстання, введення військового стану, спроб захоплення влади, дій осіб 
чи органів, що захопили владу шляхом військового перевороту чи іншим нелегітимним 
шляхом, страйків, локаутів, громадянських заворушень і трудових конфліктів, терорис-
тичних актів, диверсій, будь-яких дій осіб, спрямованих на досягнення політичних чи 
терористичних цілей, а також конфіскації , націоналізації , реквізиції , захоплення, затри-
мання, арешту за розпорядженням будь-якого уряду (цивільного, військового чи такого, 
що існує de fасtо), або державної чи місцевої влади;
22.2.3. Внаслідок порушення Страхувальником (Застрахованою особою) правил та норм 
пожежної безпеки;
22.2.4. Порушення прав інтелектуальної власності: авторських прав, патентів, правил ви-
користання товарних знаків, марок, брендів тощо;
22.2.5. Внаслідок необережності Страхувальника (Застрахованої особи). Під необережніс-
тю розуміється, що особа:
- передбачала можливість настання небезпечних наслідків своїх дій (або бездіяльності), 

але легковажно розраховувала на те, що вони не настануть (злочинна самовпевненість);
- не передбачала можливості настання небезпечних наслідків своїх дій (або бездіяльнос-
ті), хоча повинна була та мала таку можливість (злочинна недбалість).
Факт таких дій встановлюється на підставі рішення суду або інших компетентних органів, 
які здійснювали розслідування за відповідною подією, або за згодою Сторін Договору;
22.2.6. Внаслідок поведінки тварин, що належать Страхувальнику;
22.2.7. Обставинами, про які Страхувальник (Застрахована особа) знав або повинен був 
знати, але не вжив усіх від нього залежних заходів, щоб запобігти настанню страхового 
випадку;
22.2.8. Діями або бездіяльністю Страхувальника (Застрахованої особи), здійсненими в 
стані алкогольного, наркотичного або токсичного сп’яніння;
22.2.9. Експлуатацією або використанням:
- транспортних засобів (включаючи механічні та причепи), що допускаються до руху до-
рогами загального користування після їх офіційної реєстрації  і які мають номерні знаки 
відповідного зразка;
- пілотованих і непілотованих літальних об’єктів;
- морських або річкових суден та інших плавучих об’єктів;
- будь-якої зброї, засобів полювання;
22.2.10. Зараженням третіх осіб хворобою від Страхувальника (Застрахованої особи), в 
т.ч. СНІДом, а також вимоги щодо відшкодування майнового збитку, спричиненого за-
хворюванням;
22.2.11. Затримкою виконання зобов’язань за контрактом (договірна відповідальність) і 
виплатою компенсацій у зв’язку з цим;
22.2.12. Будь-які фінансові збитки, не пов’язані зі шкодою, заподіяною життю, здоров’ю та 
(або) майну третіх осіб (чиста фінансова втрата);
22.2.13. Пошкодженням, знищенням або псуванням приміщень або інших предметів, які 
Страхувальник (Застрахована особа) взяв в оренду, прокат, лізинг, заставу, або прийняв 
на зберігання за Договором або як додаткову послугу;
22.2.14. Використання, продажу, виробництва, доставки, пересилання та (або) володіння 
Страхувальником (Застрахованою особою) контрабандних товарів або інших товарів, 
обіг яких контролюється державними органами країни тимчасового перебування Стра-
хувальника (Застрахованої особи).
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23. ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИ-
ПАДКУ ТА РОЗМІР ЗБИТКІВ З ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ ЦИВІЛЬНОЇ ВІДПО-
ВІДАЛЬНОСТІ ПЕРЕД ТРЕТІМИ ОСОБАМИ
23.1. Для підтвердження факту, причин, обставин настання страхового випадку та роз-
міру зазнаних збитків Страхувальник (Застрахована особа) протягом 15 (п’ятнадцяти) 
календарних днів з моменту повернення з подорожі надає Страховикові такі документи:
23.1.1. Заяву про здійснення страхової виплати (виплати страхового відшкодування) вста-
новленої Страховиком форми;
23.1.2. Договір або його дублікат, що належить Страхувальникові;
23.1.3. Документи, що відповідно до законодавства України дозволяють ідентифікувати 
одержувача страхової виплати (виплати страхового відшкодування) (паспорт або інший 
документ, що посвідчує особу, яка звернулася за страховим відшкодуванням, копію до-
відки (картки) про присвоєння ідентифікаційного номера або реєстраційний номер об-
лікової картки платника податків);
23.1.4. Документи компетентних органів або установ, до яких Страхувальник (Застра-
хована особа) повинен був звернутися відповідно до чинного законодавства, що діє на 
території , де сталася подія (довідки, протоколи, акти тощо), що підтверджують факт, об-
ставини та причини настання події , що призвела до заподіяння шкоди;
23.1.5. Документи, що підтверджують розмір шкоди, заподіяної третій особі (акти екс-
пертної оцінки (експертизи), чеки, фактури, квитанції  тощо), за якими може бути під-
тверджена вартість знищеного майна, розрахунок вартості робіт, що видається організа-
ціями, які проводять ремонт пошкодженого майна, довідка медичного закладу з приводу 
амбулаторного або стаціонарного лікування третьої особи, рецепти на придбання ліків, 
рахунки, квитанції , чеки, що підтверджують оплату наданих медичних послуг, медика-
ментів та (або) витратних медичних матеріалів, свідоцтво про смерть тощо);
23.1.6. Копії  документів з вимогами (претензій, позовів, включаючи всі додатки до них), 
пред’явлених Страхувальникові (Застрахованій особі) у зв’язку з подією, що сталася;
23.1.7. Документи, що підтверджують факт оплати вимоги, у разі самостійного відшко-
дування Страхувальником (Застрахованою особою) заподіяної шкоди третім особам за 
умови письмової згоди на це Страховика;
23.1.8. Копія рішення суду, що набуло законної сили, щодо встановлення вини Страху-
вальника у заподіянні шкоди третім особам, якщо справа розглядалася у суді. У разі не-
можливості надання рішення суду протягом 15 (п’ятнадцяти) календарних днів з моменту 

повернення з подорожі, Страхувальник (Застрахована особа) повинен протягом 2 (двох) 
робочих днів з дня отримання рішення суду, що встановлює зобов’язання Страхувальни-
ка (Застрахованої особи) відшкодувати заподіяну шкоду, надати (надіслати) його Стра-
ховикові.
23.1.9. Інші документи на обґрунтований письмовий запит Страховика щодо факту, об-
ставин, причин настання страхового випадку, розміру зазнаного збитку, а також майно-
вого інтересу особи, яка є одержувачем страхового відшкодування.
24. ПОРЯДОК I УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВОЇ ВИПЛАТИ (ВИПЛАТИ СТРАХО-
ВОГО ВІДШКОДУВАННЯ) З ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ ЦИВІЛЬНОЇ ВІДПОВІ-
ДАЛЬНОСТІ ПЕРЕД ТРЕТІМИ ОСОБАМИ
24.1. Страховик виплачує страхове відшкодування у розмірі прямого (реального) збитку, 
але не більше страхової суми, передбаченої у Частині 1 Договору, з відрахуванням фран-
шизи, встановленої в частині 1 Договору, й суми, отриманої від інших страховиків за ана-
логічними договорами страхування, а також суми, отриманої від третіх осіб, визнаних 
також винними в настанні страхового випадку, якщо такі суми третя особа отримала до 
моменту здійснення страхової виплати (виплати страхового відшкодування).
24.2. Виплата страхового відшкодування здійснюється:
24.2.1. Страхувальникові (Застрахованій особі), якщо він за письмовою згодою Страхови-
ка самостійно врегулював вимоги, пред’явлені йому третіми особами, або
24.2.2. Потерпілій третій особі або іншій особі, яка за рішенням суду або відповідно до 
чинного законодавства, має право на отримання страхового відшкодування (за письмо-
вим погодженням зі Страхувальником).
24.3. Розмір шкоди або збитку, заподіяних Страхувальником (Застрахованою особою) 
потерпілій третій особі, визначається:
24.3.1. У добровільному досудовому задоволенні претензії  – за взаємною згодою між 
Страховиком, Страхувальником (Застрахованою особою) та потерпілою третьою особою 
виходячи з суми, визначеної відповідно до чинного законодавства, що діє на території , де 
сталася подія, на підставі документів, що підтверджують факт, обставини, розмір заподі-
яної шкоди внаслідок настання страхового випадку;
24.3.2. Рішенням суду держави, на території  якої сталася подія, виходячи з суми задоволе-
них вимог третьої особи, встановлених до виплати таким рішенням.
24.4. Якщо Страховик виплачує страхове відшкодування в результаті настання одного 
страхового випадку декільком потерпілим третім особам, загальний розмір страхового 
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відшкодування не може перевищувати розмір страхової суми (лімітів зобов’язань), вста-
новленої в Договорі.
24.5. Якщо розраховане відповідно до умов Договору страхове відшкодування потерпі-
лим третім особам внаслідок настання однієї події  перевищує страхову суму, встановлену 
у Договорі, розмір страхового відшкодування кожній потерпілій третій особі зменшуєть-
ся пропорційно співвідношенню страхової суми й розрахованої величини страхового від-
шкодування для всіх потерпілих третіх осіб.

РОЗДІЛ V. ДОБРОВІЛЬНЕ СТРАХУВАННЯ ФІНАНСОВИХ РИЗИКІВ, ПОВ’ЯЗАНИХ ЗІ 
ЗБИТКАМИ ВНАСЛІДОК НЕМОЖЛИВОСТІ ЗДІЙСНИТИ ПОДОРОЖІ

25. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ З ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ ФІНАНСОВИХ РИЗИ-
КІВ, ПОВ’ЯЗАНИХ ЗІ ЗБИТКАМИ ВНАСЛІДОК НЕМОЖЛИВОСТІ ЗДІЙСНИТИ ПО-
ДОРОЖІ
25.1. Предметом Договору є майнові інтереси, що не суперечать закону, пов’язані зі ма-
теріальними збитками Страхувальника (Вигодонабувача) внаслідок неможливості здій-
снення подорожі (поїздки).
25.2. За даним Договором Застрахованою особою є особа, яка планує здійснити подо-
рож, зазначена у цьому Договорі як «Застрахована особа», за умови, що щодо такої особи 
Страхувальником укладено договір на туристичне обслуговування та така особа зазна-
чена у договорі про надання туристичних послуг. Страхувальник – фізична особа одно-
часно являється «Застрахованою особою», якщо він планує здійснити подорож та з яким 
укладено договір на туристичне обслуговування.
26. СТРАХОВІ ВИПАДКИ З ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ ФІНАНСОВИХ РИЗИ-
КІВ, ПОВ’ЯЗАНИХ ЗІ ЗБИТКАМИ ВНАСЛІДОК НЕМОЖЛИВОСТІ ЗДІЙСНИТИ ПО-
ДОРОЖІ
26.1. Страховим випадком за цими Умовами страхування є факт понесення матеріаль-
них збитків Страхувальником внаслідок неможливості здійснити подорож Застрахова-
ною особою в результаті настання передбаченої Договором події  (страхового ризику), 
що фактично сталася під час дії  Договору, не підпадає під виключення зі страхових ви-
падків і обмеження страхування, передбачені Договором, та підтверджена документами 
компетентних організацій та установ, внаслідок чого виникає зобов’язання Страховика 
здійснити виплату страхового відшкодування Страхувальникові (Застрахованій особі, 

Вигодонабувачеві), а саме внаслідок:
26.1.1. Смерті Застрахованої особи, члена його сім’ї  (близького родича) до початку здій-
снення подорожі (далі ризик «Смерть»);
26.1.2. Перебування Застрахованої особи, дружини (чоловіка), дитини (в т.ч. усиновленої), 
матері або батька Застрахованої особи на стаціонарному лікуванні внаслідок гострого 
захворювання або загострення хронічної хвороби, розладу здоров’я внаслідок нещасного 
випадку, якщо таке лікування почалося у період дії  Договору до моменту початку по-
дорожі та продовжується в момент початку подорожі та об’єктивно перешкоджає здій-
сненню Застрахованою особою раніше запланованої подорожі (далі ризик «Стаціонарне 
лікування»);
26.1.3. Пошкодження, знищення, втрата рухомого та (або) нерухомого майна Застрахо-
ваної особи в період дії  Договору внаслідок пожежі, вибуху, стихійного лиха, заподіяння 
шкоди майну Застрахованої особи внаслідок протиправних дій третіх осіб, якщо врегу-
лювання наслідків такого завдання збитку потребує безпосередньої присутності Застра-
хованої особи на місці події  та (або) об’єктивно перешкоджає здійсненню Застрахованою 
особою раніше запланованої подорожі (далі ризик «Пошкодження майна»);
26.1.4. Необхідність участі Застрахованої особи у судовому засіданні та присутності у 
місці такого засідання, якщо вона є відповідачем, свідком або на це є рішення компе-
тентних органів про обмеження прав Застрахованої особи в частині свободи її  пересу-
вання у зв’язку з початком кримінального провадження, за умови, що факт того, що судо-
ве засідання співпадає з періодом запланованої подорожі та об’єктивно перешкоджає її  
здійсненню, Застрахованій особі був невідомий на дату укладення Договору (далі ризик 
«Участь у суді»);
26.1.5. Запізнення Застрахованої особи на літак, поїзд, теплохід або автобус внаслідок 
затримки прибуття міжміського або приміського маршрутного транспортного засобу (за 
умови, що очікуваний час прибуття такого засобу повинен відрізнятися не менше ніж на 
1,5 (півтори) години від часу відправлення транспортного засобу для подальшої подорожі 
за кордон Застрахованої особи (далі ризик «Запізнення»);
26.1.6. Неотримання Застрахованою особою в’ї зної візи до країни тимчасового перебу-
вання за умови своєчасного подання документів, необхідних для одержання візи, оформ-
лених відповідно до вимог консульства (посольства) країни тимчасового перебування 
(далі ризик «Неотримання візи»).
26.1.7. Неможливість здійснити подорож членом сім’ї  (близьким родичем) Застрахованої 
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особи, який подорожує разом з нею, внаслідок причин, зазначених у пп. 26.1.1 – 26.1.6 
цих Умов страхування та обраних для Застрахованої особи страхових ризиків відповідно 
до п. 26.2. та 26.3 цих Умов страхування (далі ризик «Неможливість здійснити подорож 
членом сім’ї »).
26.2. Варіанти страхових ризиків:
26.2.1. Варіант 1 – ризики «Смерть», «Стаціонарне лікування», «Пошкодження майна», 
«Участь у суді», «Неможливість здійснити подорож членом сім’ї »;
26.2.2. Варіант 2 – ризики «Смерть», «Стаціонарне лікування», «Пошкодження майна», 
«Участь у суді», «Запізнення», «Неможливість здійснити подорож членом сім’ї »;
26.2.3. Варіант 3 – ризики «Смерть», «Стаціонарне лікування», «Пошкодження майна», 
«Участь у суді», «Запізнення», «Неотримання візи», «Неможливість здійснити подорож 
членом сім’ї ».
26.2.4. Варіант 4 – ризик «Неотримання візи».
26.3. Договір вважається укладеним на випадок настання тих страхових ризиків, що вхо-
дять до варіанту, який зазначений в графі «Особливі умови» частини 1 Договору.

27. ВИКЛЮЧЕННЯ ЗІ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ І ОБМЕЖЕННЯ З ДОБРОВІЛЬНОГО 
СТРАХУВАННЯ ФІНАНСОВИХ РИЗИКІВ, ПОВ’ЯЗАНИХ ЗІ ЗБИТКАМИ ВНАСЛІДОК 
НЕМОЖЛИВОСТІ ЗДІЙСНИТИ ПОДОРОЖІ
27.1. До страхових випадків не відносяться та виплата страхового відшкодування не здій-
снюється, якщо збитки Страхувальника пов’язані з подією, що:
27.1.1. Сталася внаслідок вчинення Застрахованою особою дій, в яких правоохоронними 
органами або судом встановлені ознаки умисного злочину;
27.1.2. Сталася внаслідок дій Застрахованої особи в стані алкогольного, наркотичного або 
токсичного сп’яніння;
27.1.3. Сталася внаслідок самогубства (спроби самогубства) Застрахованої особи;
27.1.4. Сталася внаслідок епідемії , карантину;
27.1.5. Сталася внаслідок навмисних дій (бездіяльності) або необережності Застрахованої 
особи та (або) зацікавлених третіх осіб, що призвело до настання страхового випадку, а 
також здійснення або спроби здійснення Застрахованою особою злочинних дій або по-
рушення нею законів, медичних приписів, санітарних і протиепідеміологічних рекомен-
дацій тощо;
Під необережністю розуміється, що особа:

- передбачала можливість настання небезпечних наслідків своїх дій (або бездіяльності), 
але легковажно розраховувала на те, що вони не настануть (злочинна самовпевненість);
- не передбачала можливості настання небезпечних наслідків своїх дій (або бездіяльнос-
ті), хоча повинна була та мала таку можливість (злочинна недбалість).
Факт необережності встановлюється на підставі вироку суду або за згодою Сторін До-
говору;
27.1.6. Сталася внаслідок участі Застрахованої особи у страйках, заколотах, внутрішніх 
заворушеннях, диверсіях, актах тероризму, бойових діях, за виключенням випадків при-
мусової або випадкової участі, а також внаслідок участі у військових діях, маневрах або 
інших військових заходах, громадянській війні, різного роду масових безладах;
27.1.7. Пов’язана із терміновим викликом Застрахованої особи на роботу для виконання 
службових обов’язків, в т. ч. у разі служби Застрахованої особи в будь-яких збройних 
силах і воєнізованих формуваннях;
27.1.8. Сталася внаслідок керування Застрахованою особою будь-яким транспортним за-
собом без посвідчення водія відповідної категорії  або передавання керування транспорт-
ним засобом особі, яка перебуває в стані алкогольного або наркотичного сп’яніння, або 
особі, яка не має посвідчення водія відповідної категорії ;
27.1.9. Сталася внаслідок будь-якого скасування, обмеження чи змінення плану подорожі, 
замовленої всупереч приписам і рекомендаціям лікаря;
27.1.10. Сталася внаслідок невиконання або неналежного виконання своїх зобов’язань 
суб’єктом туристичної діяльності, з яким Страхувальник уклав договір про надання ту-
ристичних послуг, або іншою особою, яка надає Застрахованій особі послуги перевезен-
ня, тимчасового розміщення (проживання), харчування тощо; дострокового припинення 
дії  договору про надання туристичних послуг з ініціативи суб’єкта туристичної діяльності;
27.1.11. Сталася внаслідок вагітності, хронічних захворювань, що не вимагають лікування 
для рятування життя в умовах стаціонару, у Застрахованої особи, члена її  сім’ї ;
27.1.12. Сталася внаслідок планової госпіталізації  Застрахованої особи або члена її  сім’ї ;
27.1.13. Сталася внаслідок функціональних або органічних розладів психіки у Застрахо-
ваної особи, члена її  сім’ї ;
27.1.14. Сталася внаслідок самолікування Застрахованої особи, призначень або проведен-
ня лікування членом сім’ї  Застрахованої особи;
27.1.15. Сталася внаслідок лікування Застрахованої особи в закладі або лікарем, які не 
мають відповідних дозволів (ліцензій) на здійснення медичної діяльності;
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27.2. Крім випадків страхування за Варіантом 4 відповідно до п. 26.2 цих Умов страху-
вання, за ризиком неотримання в’ї зної візи не є страховим випадком подія, яка сталася 
внаслідок недотримання/невиконання Страхувальником (Застрахованою особою) ви-
мог консульства (посольства) країни тимчасового перебування, які пред’являються при 
оформленні віз для здійснення подорожі до країни тимчасового перебування, зокрема, 
але не обмежуючись:
27.2.1. Невідповідністю паспорта для виїзду за кордон вимогам консульства (посольства) 
країни тимчасового перебування (зразка, строку його дії  та (або) зовнішнього вигляду 
тощо);
27.2.2. Надання недостовірних відомостей та (або) підроблених документів для оформ-
лення візи;
27.2.3. Неправильним оформленням документів, які направляються для оформлення візи;
27.2.4. Наданням неповного пакету документів для оформлення візи (під повним пакетом 
документів розуміється перелік документів, що вимагається консульством (посольством) 
країни тимчасового перебування для отримання в’ї зної візи, який оприлюднено консуль-
ством (посольством) країни та який доступний для ознайомлення у відкритих джерелах);
27.2.5. Несвоєчасною подачею документів для оформлення візи (під своєчасною подачею 
розуміється подача документів на отримання візи з дотриманням встановлених консуль-
ством (посольством) країни тимчасового перебування термінів, необхідних та достатніх 
для оформлення візи).
27.3. Крім випадків страхування за Варіантом 4 відповідно до п. 26.2 цих Умов страхуван-
ня, не є страховим випадком за ризиком неотримання в’ї зної візи:
27.3.1. Повторна відмова консульства (посольства) країни тимчасового перебування осо-
би у видачі візи;
27.3.2. Відмова консульства (посольства) у видачі в’ї зної візи в зв’язку наявністю у паспорті 
особи, що наданий нею для отримання візи, відмітки (штампу) консульства (посольства) 
будь-якої країни про відмову у видачі візи;
27.3.3. Відмова консульства (посольства) у видачі в’ї зної візи з підстав порушення особою 
законодавства країни, яку вона відвідувала раніше;
27.3.4. Відмова консульства (посольства) у видачі в’ї зної візи в зв’язку із наявністю закон-
них обмежень на виїзд особи за кордон, про які така особа знала або повинна була знати 
на момент укладення Договору (полісу) страхування;
27.3.5. Відмова консульства (посольства) у видачі в’ї зної візи в зв’язку із наявністю в пас-

порті особи, що наданий нею для отримання візи, відмітки (позначки) імміграційних або 
митних служб про порушення візового або митного режимів при відвідуванні такою осо-
бою будь-якої країни чи відмітки про депортацію з будь-якої країни.
27.4. Не є страховим випадком будь-яка затримка у видачі в’ї зної візи.
27.5. Не підлягають відшкодуванню моральний збиток, шкода, заподіяна третім особам, 
навколишньому природному середовищу, упущена вигода, неустойка (штраф, пеня), 
будь-які інші непрямі збитки.

28. ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИ-
ПАДКУ ТА РОЗМІР ЗБИТКІВ З ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ ФІНАНСОВИХ 
РИЗИКІВ, ПОВ’ЯЗАНИХ ЗІ ЗБИТКАМИ ВНАСЛІДОК НЕМОЖЛИВОСТІ ЗДІЙСНИТИ 
ПОДОРОЖІ
28.1. Для підтвердження факту, причин, обставин настання страхового випадку та роз-
міру зазнаних збитків Страхувальник (Застрахована особа, Вигодонабувач) протягом 15 
(п’ятнадцяти) календарних днів з моменту настання події , що може бути визнана страхо-
вим випадком надає Страховикові такі документи:
28.1.1. Заяву про здійснення страхової виплати (виплати страхового відшкодування) за 
формою Страховика;
28.1.2. Договір або його дублікат, що належить Страхувальникові;
28.1.3. Документи, що відповідно до законодавства України дозволяють ідентифікувати 
одержувача страхової виплати (виплати страхового відшкодування) (паспорт або інший 
документ, що посвідчує особу, яка звернулася за страховим відшкодуванням, копію до-
відки (картки) про присвоєння ідентифікаційного номера або реєстраційний номер об-
лікової картки платника податків);
28.1.4. Договір про надання туристичних послуг, укладений між суб’єктом туристичної 
діяльності та Страхувальником щодо подорожі Застрахованої особи;
28.1.5. Документи, що засвідчують отримання суб’єктом туристичної діяльності (іншою 
особою, яка надає Страхувальникові (Застрахованій особі) послуги перевезення, тимча-
сового розміщення (проживання), харчування тощо) грошових коштів від Страхувальни-
ка як оплати туристичних послуг;
28.1.6. Документи, що підтверджують повернення суб’єктом туристичної діяльності (ін-
шою особою, яка надає Страхувальникові (Застраховані особі) послуги перевезення, тим-
часового розміщення (проживання), харчування тощо) Страхувальникові частини коштів 
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за договором про надання туристичних послуг (калькуляція повернення й видатковий 
касовий ордер тощо);
28.1.7. Документи і відомості, необхідні для встановлення факту, причин та обставин на-
стання страхового випадку, а саме:
28.1.7.1. В разі неможливості здійснити подорож через розлад здоров’я або смерть Застра-
хованої особи або члена її  сім’ї  – довідки медичної установи, виписки з медичної карти 
стаціонарного хворого, завірені підписом відповідальної особи та печаткою лікувальної 
установи або листок непрацездатності, нотаріально завірена копія свідоцтва про смерть, 
документи, що підтверджують родинний зв’язок Застрахованої особи і члена сім’ї , тощо;
28.1.7.2. В разі неможливості здійснити подорож через пошкодження, знищення майна, 
що належить Застрахованій особі, – документи, що підтверджують факт і причини на-
стання страхового випадку. Залежно від характеру події  і її  обставин такими документа-
ми можуть бути документи відповідної компетентної установи чи організації , наприклад, 
довідки органів державного нагляду (контролю) у сфері пожежної та техногенної безпеки, 
метеорологічної або сейсмічної служби, відомчої аварійної служби газу, електромереж, 
органів Національної поліції , Державної служби України з надзвичайних ситуацій тощо;
28.1.7.3. В разі неможливості здійснити подорож через судовий розгляд – повідомлення 
суду про призначення розгляду справи, ухвала суду про призначення дати та часу роз-
гляду справи (судова повістка), підписка про невиїзд або інші документи компетентних 
органів, що підтверджують необхідність участі у такому розгляді;
28.1.7.4. У разі запізнення міжміського або приміського маршрутного транспортного за-
собу – квиток Застрахованої особи на такий транспортний засіб, довідка транспортної 
організації  про час прибуття за розкладом (запланований) і фактичний час прибуття 
маршрутного транспортного засобу до аеропорту, залізничного вокзалу, автовокзалу чи 
порту загального призначення на території  країни проживання, звідки Застрахована осо-
ба повинна була продовжити подорож до країни тимчасового перебування;
28.1.7.5. В разі відмови в одержанні в’ї зної візи – офіційна відмова консульства (посоль-
ства) та (або) копія паспорта для виїзду за кордон з відміткою (штампом) консульства 
(посольства) про відмову у видачі візи;
28.1.8. Інші документи на обґрунтований письмовий запит Страховика щодо факту, об-
ставин, причин настання страхового випадку, розміру зазнаного збитку, а також майно-
вого інтересу особи, що є одержувачем страхового відшкодування.

29. ПОРЯДОК І УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВОЇ ВИПЛАТИ (ВИПЛАТИ СТРАХОВО-
ГО ВІДШКОДУВАННЯ) З ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ ФІНАНСОВИХ РИЗИКІВ, 
ПОВ’ЯЗАНИХ ЗІ ЗБИТКАМИ ВНАСЛІДОК НЕМОЖЛИВОСТІ ЗДІЙСНИТИ ПОДОРОЖІ
29.1. Страховик здійснює виплату страхового відшкодування у розмірі прямого (реаль-
ного) збитку, але не більше страхової суми, передбаченої Договором, з вирахуванням 
розміру франшизи, зазначеної в частині 1 Договору, й суми, отриманої від інших страхо-
виків за аналогічними договорами страхування, а також суми, отриманої від третіх осіб, 
визнаних відповідальними в настанні страхового випадку, якщо Страхувальник отримав 
такі суми до моменту здійснення страхової виплати (виплати страхового відшкодуван-
ня).
29.2. Крім випадків страхування за Варіантом 4 відповідно до п. 26.2 цих Умов страху-
вання, розмір прямих (реальних) збитків, зазнаних Страхувальником внаслідок настан-
ня страхового випадку визначається як різниця між сумою витрат, фактично зазнаних 
Страхувальником для здійснення подорожі Застрахованою особою, та сумою, поверну-
тою суб’єктом туристичної діяльності, з яким Страхувальник уклав договір про надання 
туристичних послуг, або іншою особою, яка надає Застрахованій особі послуги переве-
зення, тимчасового розміщення (проживання), харчування тощо.
29.3. До фактично зазнаних витрат Страхувальника для здійснення подорожі Застрахо-
ваною особою відносяться:
29.3.1. Витрати на придбання пакета туристичних послуг (туристичного продукту), в тому 
числі послуг перевезення, розміщення та інших послуг відповідно до договору про надан-
ня туристичних послуг;
29.3.2. Витрати на оформлення візових документів, а саме: консульський та візовий збір;
29.3.3. Вартість проїзних документів, крім випадків, коли такі витрати входять до складу 
пакету туристичних послуг (туристичного продукту).
29.4. У разі страхування за Варіантом 4 відповідно до п. 26.2 цих Умов страхування, роз-
мір прямих (реальних) збитків, зазнаних Страхувальником внаслідок настання страхо-
вого випадку визначається як вартість витрат на оформлення візових документів, а саме: 
консульський та візовий збір, за виключенням банківських витрат.
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РОЗДІЛ VI. УМОВИ ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ БАГАЖУ

30. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ З ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ БАГАЖУ
30.1. Предметом Договору є майнові інтереси, що не суперечать закону, пов’язані з во-
лодінням, користуванням і розпорядженням багажем, який перевозиться будь-якими 
видами транспорту.
30.2. Багаж – речі, що належать Застрахованій особі, які здаються ним для перевезення 
під відповідальність транспортної організації  та (або) ручна поклажа.
30.3. Страховий захист діє лише щодо багажу, який:
30.3.1. Переданий під відповідальність авіаперевізника (зареєстрований багаж);
30.3.2. Перевозиться у літаку як ручна поклажа;
30.3.3. Перевозиться транспортним засобом під час трансферу (перевезення представни-
ком туристичної компанії  або готелю, пансіонату, будинку відпочинку, тощо) Застрахова-
ної особи з аеропорту до готелю (пансіонату, будинку відпочинку, тощо) та в зворотному 
напрямку;
30.3.4. Переданий на зберігання в камери схову у готелях, пансіонатах, будинках відпо-
чинку;
30.3.5. Знаходиться у зачинених номерах готелів, пансіонатів, будинків відпочинку;
30.4. Вигодонабувачем є власник багажу.
30.5. Страховий захист не поширюється на:
30.5.1. Готівку в українській та іноземній валюті, чеки, дисконтні та (або) банківські карт-
ки, цінні папери;
30.5.2. Будь-які документи (в т.ч. проїзні документи, паспорти тощо) на паперових та 
електронних носіях, рукописи, плани, схеми, печатки, фотознімки, слайди;
30.5.3. Твори мистецтва, культові цінності, колекції , антикварні та інші предмети, які ма-
ють художню цінність, малюнки, картини, книги, ордени, медалі та будь-які інші рари-
тети;
30.5.4. Ювелірні вироби з дорогоцінних металів, коштовних та напівкоштовних каменів, 
перлів; дорогоцінні та напівдорогоцінні метали в зливках і коштовні камені без оправ;
30.5.5. Хутряні вироби (з натурального або штучного хутра);
30.5.6. Окуляри, контактні лінзи; будь-які види протезів
30.5.7. Наручні та кишенькові годинники;
30.5.8. Тварин, мікроорганізми, рослини і насіння;

30.5.9. Засоби авто-, мото, повітряні і водні види самохідного транспорту, а також запасні 
частини до них;
30.5.10. Медикаменти, побутову хімія, парфумерію, косметичні засоби, засоби особистої 
гігієни, продукти харчування;
30.5.11. Нижню білизну;
30.5.12. Предмети релігійного культу;
30.5.13. Вироби зі скла та кришталю, музичні інструменти, інші крихкі предмети;
30.5.14. Предмети, що можуть заподіяти шкоду транспортному засобу, а також пасажи-
рам і майну, що знаходяться у ньому (зокрема, вибухові, отруйні, вогненебезпечні, їдкі, 
сморідні, подразнюючі, наркотичні та інші небезпечні речовини), а також зброя;
30.5.15. Технічні носії  інформації  комп’ютерних та (або) аналогічних систем, зокрема, маг-
нітні стрічки і касети, дискети, магнітні, оптичні диски, блоки пам’яті тощо, бази даних 
або інформація в іншій формі, програмне забезпечення тощо;
30.5.16. Предмети, перевезення яких заборонено нормативними актами державних ор-
ганів будь-якої країни, на територію, з території  або через територію якої здійснюється 
перевезення багажу.
30.5.17. Аудіо-, фото-, кіно-, відеоапаратуру, комп’ютерну техніку, електро- та побутова тех-
ніка, оптичні пристрої; спортивний інвентар та спорядження (велосипеди, рибальські вудки, 
комплекти альпіністського спорядження або спорядження для підводного плавання, лижі, 
тенісні ракетки, дошки для серфінгу, віндсерфінгу, спорядження для гольфу, інше аналогічне 
спорядження); дитячі або інвалідні коляски, крім випадків коли Страхувальник (Застрахова-
на особа) заявив цінність такого багажу перед перевезенням або оформив митну декларацію.
31. СТРАХОВІ ВИПАДКИ З ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ БАГАЖУ
31.1. Страховим випадком є подія, передбачена Договором, яка відбулась в період дії  
Договору, призвела до пошкодження, знищення або втрати багажу Страхувальника (За-
страхованої особи) під час дії  Договору (дії  страхового захисту за Договором) та з настан-
ням якої виникає обов’язок Страховика здійснити виплату страхового відшкодування, 
внаслідок:
31.1.1. Пожежі або вибуху;
31.1.2. Заходів, спрямованих на гасіння пожежі, в тому числі дії  диму або нагрівання, або 
заходів, спрямованих на рятування багажу;
31.1.3. Дорожньо-транспортної пригоди з автомобільним транспортом;
31.1.4. Стихійних явищ (буря, ураган, шторм, вихор, буран, смерч, град, злива, незвичайні для 
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даної місцевості атмосферні опади, мороз, повінь, паводок, вихід підґрунтових вод, торнадо, 
тайфун, цунамі, селеві потоки, снігові обвали, зсув ґрунту, осідання ґрунту, гірські обвали, 
схід лавини, каменепад, тиск снігового шару та інші небезпечні стихійні та природні явища);
31.1.5. Падіння літальних апаратів, їх уламків та об’єктів, що випали з них;
31.1.6. Випадковостей або інцидентів під час навантаження, перевантаження, укладання, 
розвантаження багажу та прийомі транспортним засобом палива;
31.1.7. Протиправних дій третіх осіб, а саме:
а) викрадення багажу шляхом крадіжки зі зламом (проникненням), грабежу, розбою;
б) навмисного пошкодження або знищення багажу третіми особами, включаючи підпал;
31.1.8. Ненавмисних (необережних) дій працівників перевізника під час проведення ван-
тажних операцій з багажем протягом здійснення перевезення.
32. ВИКЛЮЧЕННЯ ЗІ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ І ОБМЕЖЕННЯ З ДОБРОВІЛЬНОГО 
СТРАХУВАННЯ БАГАЖУ
32.1. За Договором не підлягає відшкодуванню збиток, завданий внаслідок:
32.1.1. Корозії , гниття, бродіння, експлуатаційного чи природного зносу, окислювання, 
знебарвлення або інших природних властивостей окремих предметів і матеріалів або 
пошкодження застрахованого багажу гризунами, комахами, цвіллю, грибком, іншими 
мікроорганізмами, тваринами або рослинами;
32.1.2. Невиконання або неналежного виконання Страхувальником (Застрахованою осо-
бою) своїх зобов’язань, пов’язаних з перевезенням та зберіганням багажу, в тому числі 
щодо оплати, умов пакування та своєчасного отримання багажу;
32.1.3. Дрібних поверхневих пошкоджень, подряпин, потертостей, відлущування зовніш-
нього шару фарби та інших порушень зовнішнього вигляду застрахованого багажу, що не 
викликають втрату або зниження корисних властивостей майна;
32.1.4. Безпосередньо хвиль тиску, викликаними літаком чи іншими повітряними засо-
бами, що рухаються зі звуковою або надзвуковою швидкістю;
32.1.5. Неналежної (відповідно до норм чинного законодавства) упаковки багажу або від-
правлення багажу у пошкодженому стані;
32.1.6. Електричних або механічних несправностей аудіо-або відеоапаратури та інших 
подібних предметів;
32.1.7. Недбалості або необережності Страхувальника (Застрахованої особи);
32.1.8. Зникнення багажу внаслідок події , час та місце настання якої невідомі;
32.1.9. Затримки у доставці багажу;

32.1.10. Військових дій та їх наслідків, масових заворушень, страйків, терористичних ак-
тів; конфіскації  багажу буду-якою установою або особою;
32.1.11. Видачі багажу пред’явнику багажної квитанції  та відривного талону багажної бір-
ки, які були викрадені у Страхувальника (Застрахованої особи) або втрачені ним будь-
яким іншим чином;
32.1.12. Навмисних протиправних або необережних дій працівників готелів, пансіонатів, 
будинків відпочинку тощо, де знаходиться багаж;
32.2. До страхових випадків не відносяться та виплата страхового відшкодування не 
здійснюється у разі:
32.2.1. Пошкодження, псування або знищення багажу, що потребує спеціальних умов збе-
рігання та (або) транспортування, внаслідок недотримання таких умов;
32.2.2. Пошкодження, знищення або втрати багажу, в складі якого перебували вибухоне-
безпечні, отруйні та (або) їдкі речовини;
32.2.3. Пошкодження або знищення багажу внаслідок дії  кислот, фарб, аерозолів, ліків та 
(або) будь-яких рідин, сипучих матеріалів, продуктів, що перевозяться у такому багажі;
32.2.4. Знищення або пошкодження багажу, викликані будь-яким процесом чищення, 
фарбування, ремонту або відновлення.

33. ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИ-
ПАДКУ ТА РОЗМІР ЗБИТКІВ З ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ БАГАЖУ
33.1. Для підтвердження факту, причин, обставин настання страхового випадку та роз-
міру зазнаних збитків Страхувальник (Застрахована особа, Вигодонабувач) протягом 15 
(п’ятнадцяти) календарних днів з моменту повернення з подорожі надає Страховикові 
такі документи:
33.1.1. Заяву про здійснення страхової виплати (виплати страхового відшкодування), вста-
новленої Страховиком форми;
33.1.2. Договір або його дублікат, що належить Страхувальникові;
33.1.3. Документи, що відповідно до законодавства України дозволяють ідентифікувати 
одержувача страхової виплати (виплати страхового відшкодування) (паспорт або інший 
документ, що посвідчує особу, яка звернулася за страховим відшкодуванням, копію до-
відки (картки) про присвоєння ідентифікаційного номера або реєстраційного номеру об-
лікової картки платника податків);
33.1.4. Документи компетентних органів або установ, до яких Страхувальник повинен 
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був звернутися відповідно до чинного законодавства, що діє на території , де сталася по-
дія (довідки, протоколи, акти, рапорти тощо), що підтверджують факт, обставини та при-
чини настання події , що призвела до заподіяння шкоди.
33.1.5. У разі, якщо багаж був переданий під відповідальність перевізника:
33.1.5.1. Проїзний квиток, на підставі якого Застрахована особа знаходилась у транспорт-
ному засобі;
33.1.5.2. Багажна квитанція (талон), що підтверджує факт передачі багажу під відповідаль-
ність перевізника;
33.1.5.3. Документи, що підтверджують перевезення багажу із заявленою цінністю, митну 
декларацію (у разі наявності);
33.1.5.4. Копія заяви перевізнику про втрату, пошкодження або знищення багажу з від-
міткою перевізника про прийняття заяви;
33.1.5.5. Документ, який підтверджує втрату, пошкодження або знищення багажу (Акт про 
пошкодження при перевезенні), складений відповідальною особою перевізника;
33.1.5.6. Копія рішення перевізника про визнання багажу остаточно втраченим (у разі 
втрати багажу) після проведення процедури пошуку, затвердженої перевізником;
33.1.5.7. Копія рішення претензійної комісії  перевізника про відмову у виплаті компенсації  
при втраті пошкодження або знищення і багажу;
33.1.6. У разі, якщо багаж перевозився транспортним засобом під час трансферу - офіцій-
ний документ від туристичної компанії  або готелю, пансіонату, будинку відпочинку тощо 
про факт настання події , що призвела до втрати, пошкодження або знищення багажу під 
час такого трансферу.
33.1.7. У разі, якщо багаж був переданий на зберігання до камери схову у готелях, пансіо-
натах, будинках відпочинку тощо:
33.1.7.1. Квитанція або інший документ, який підтверджує факт передачі багажу під відпо-
відальність службових осіб камери схову готелю, пансіонату, будинку відпочинку тощо;
33.1.7.2. Офіційний документ від відповідальних осіб готелю, пансіонату, будинку відпо-
чинку тощо про факт втрати, пошкодження або знищення багажу;
33.1.8. У разі, якщо багаж знаходився у зачинених номерах готелів, пансіонатів, будинків 
відпочинку тощо:
33.1.8.1. Документ, що підтверджує факт проживання Застрахованої особи у готелі, пансі-
онаті, будинку відпочинку тощо на законних підставах;
33.1.8.2. Офіційний документ від посадових осіб готелю, пансіонату, будинку відпочинку, 

про факт втрати, пошкодження або знищення багажу;
33.1.9. Перелік предметів багажу, які втрачено, знищено або частково пошкоджено із за-
значенням їх вартості;
33.1.10. Документи, що підтверджують розмір завданого збитку (чеки, рахунки, квитанції  
тощо, за якими може бути підтверджена вартість втраченого, знищеного або пошкодже-
ного майна);
33.1.11. Інші документи на обґрунтований письмовий запит Страховика щодо факту, об-
ставин, причин настання страхового випадку, розміру зазнаного збитку, а також майно-
вого інтересу особи, яка є одержувачем страхового відшкодування.
33.2. Враховуючи особливості конкретного страхового випадку, Страховик може змен-
шити перелік документів, передбачених у п. 33.1 цих Умов страхування.

34. ПОРЯДОК I УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВОЇ ВИПЛАТИ (ВИПЛАТИ СТРАХОВО-
ГО ВІДШКОДУВАННЯ) З ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ БАГАЖУ
34.1. Страховик виплачує страхове відшкодування у розмірі прямого (реального) збитку, 
але не більше страхової суми та лімітів зобов’язань Страховика, передбачених Догово-
ром, з відрахуванням франшизи, встановленої в частині 1 Договору, й суми, отриманої від 
інших страховиків за аналогічними договорами страхування, а також суми, отриманої 
від третіх осіб, визнаних також винними в настанні страхового випадку, якщо такі суми 
Застрахована особа отримала до моменту здійснення страхової виплати (виплати стра-
хового відшкодування).
34.2. У разі знищення або втрати багажу розмір збитків визначається у розмірі дійсної 
вартості майна перед настанням страхового випадку, зокрема вартості придбання май-
на, подібного за функціональними, зовнішніми та вартісними характеристиками до 
знищеного майна, з вирахуванням зносу та вартості майна після настання страхового 
випадку.
Майно вважається знищеним, якщо витрати на відновлення з урахуванням вартості 
майна після настання страхового випадку дорівнюють або перевищують дійсну вартість 
майна безпосередньо перед настанням страхового випадку або у разі втрати майном 
своїх експлуатаційних споживчих якостей, внаслідок чого їхнє відновлення й подальше 
використання майна за своїм призначенням стає неможливим.
34.3. Вартість придбання подібного за функціональними, зовнішніми та вартісними ха-
рактеристиками майна визначається на підставі висновку (акта) експертизи, з яким згоден 
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Страховик, або за домовленістю між Страховиком та Страхувальником виходячи із серед-
ньоринкових цін на таке майно на момент настання страхового випадку з відрахуванням 
зносу майна на момент перед настанням страхового випадку.
34.4. У разі пошкодження багажу розмір збитків визначається у розмірі витрат на віднов-
лення до стану, у якому воно перебувало на момент перед настанням страхового випад-
ку, але не більше від суми, необхідної для придбання майна, подібного до пошкодженого 
майна за функціональними, зовнішніми та вартісними характеристиками;
34.5. Витрати на відновлення включають: вартість придбання матеріалів і запасних час-
тин для ремонту з відрахуванням зносу пошкодженого багажу на момент перед настан-
ням страхового випадку; вартість ремонтних робіт; вартість доставки матеріалів до місця 
ремонту; інші витрати, необхідні для відновлення майна до того стану, в якому воно зна-
ходилося безпосередньо перед настанням страхового випадку.
34.6. Розмір витрат на відновлення визначається за цінами на матеріали, запасні части-
ни, з урахуванням вартості доставки матеріалів, запасних частин до місця проведення 
робіт та оплати ремонтних робіт на підставі висновку (акта) експертизи або за згодою 
Страховика – рахунків торговельних підприємств, кошторису на ремонтні роботи, на-
ряду-замовлення та (або) інших документів. До вартості витрат на відновлення не врахо-
вуються витрати, пов’язані з поліпшенням майна; витрати на тимчасовий ремонт; додат-
кові витрати на оплату вартості термінових робіт; додаткові витрати на оплату вартості 
послуг термінової (прискореної) доставки, у тому числі авіаперевезень деталей, запасних 
частин, вузлів і матеріалів, необхідних для проведення ремонту; інші витрати, здійснені 
понад необхідні.
34.7. Ліміт зобов’язань Страховика за кожну одиницю майна становить 1 500 грн, крім 
випадків, коли Страхувальник (Застрахована особа) заявив цінність такого багажу перед 
перевезенням або оформив митну декларацію.
34.8. Якщо на момент настання страхового випадку щодо предмету Договору діяли та-
кож інші договори страхування, Страховик виплачує страхове відшкодування в розмірі 
частини розрахованого страхового відшкодування за страховим випадком, яка визна-
чається як відношення страхової суми, встановленої Договором, до сукупності страхових 
сум за всіма укладеними договорами страхування, за якими повинні бути здійснені стра-
хової виплати (виплати страхового відшкодування) за цим страховим випадком.
34.9. Якщо після здійснення страхової виплати (виплати страхового відшкодування) за 
Договором виявиться така обставина, що за Договором або чинним законодавством 

повністю чи частково позбавляє Страхувальника права на отримання страхового від-
шкодування Застрахована особа зобов’язана повернути Страховику виплачене страхове 
відшкодування (чи його відповідну частину) протягом 30 (тридцяти) робочих днів з дня 
отримання відповідної письмової вимоги від Страховика.
34.10. При втраті або знищенні окремих предметів, що входять до складу комплекту, на-
бору тощо, сума збитку визначається як різниця між вартістю даного комплекту, набору 
тощо і вартістю збережених предметів.
34.11. Після здійснення страхової виплати (виплати страхового відшкодування) по стра-
хуванню багажу до Страховика переходить у межах виплаченої суми право вимоги до 
особи, відповідальної за завдання збитку.
34.12. Для реалізації  Страховиком права вимоги до винної особи Страхувальник (Застра-
хована особа), зобов’язані передати Страховикові всі документи та докази, які він має, і 
виконати дії , необхідні для реалізації  Страховиком права вимоги. При цьому, якщо стра-
хове відшкодування вже було виплачене і реалізація права вимоги до винної особи стала 
неможливою з вини Страхувальника, Страховик має право вимагати від Страхувальника 
повернення виплаченої суми страхового відшкодування у строк до 10 (десяти) робочих 
днів від дня одержання Страхувальником (Застрахованою особою), відповідного повідо-
млення Страховика з цього приводу.


