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1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ
1.1. На підставі Закону України "Про страхування" і даних Правил Закрите акціонерне товариство «Страхова компанія «ІнтерГарант» (надалі за текстом - Страховик) укладає Договори добровільного страхування здоров'я на випадок хвороби (надалі за текстом – Договір страхування)  з юридичними або дієздатними фізичними особами.

1.2. Страхувальник - юридична або дієздатна фізична особа, яка уклала зі Страховиком Договір страхування.

1.3. Страхувальники можуть укладати із Страховиками Договори про страхування власного здоров'я на випадок хвороби, Договори про страхування здоров'я третіх осіб на випадок хвороби укладаються лише за їх згодою.

1.4. Застрахована особа - фізична особа віком від 1 до 60 років, якщо інше не передбачено умовами договору страхування, про страхування якої укладений Договір страхування і яка може набувати прав і обов'язків Страхувальника згідно з Договором страхування.

У випадку, коли Страхувальник уклав Договір про страхування власного здоров'я на випадок хвороби, він одночасно є й Застрахованою особою.

1.5. Вигодонабувач - фізична особа, призначена Страхувальником за згодою Застрахованої особи при укладенні Договору страхування для отримання страхової суми у разі смерті Застрахованої особи внаслідок захворювання.

Якщо така особа не була призначена або померла, то страхова виплата у разі смерті Застрахованої особи внаслідок захворювання здійснюється спадкоємцю(-ям) Застрахованої особи за законом або заповітом.

В період дії Договору страхування до настання страхового випадку Страхувальник за згодою Застрахованої особи має право змінити особу Вигодонабувача, повідомивши про це Страховика письмово, якщо інше не передбачено Договором страхування.

1.6. За даними Правилами може бути передбачено укладання Договору страхування колективу працівників Страхувальника або групи осіб. В цьому випадку Договір страхування укладається  із Страхувальником — юридичною особою про страхування фізичних осіб, які є його працівниками або членами родини цих працівників і дали згоду на укладання Договору страхування.

До Договору страхування додається список Застрахованих осіб, та інформація, яка необхідна Страховику для оцінки ризику.

1.7. Договір страхування - це письмова угода між Страхувальником і Страховиком, згідно з якою Страховик бере на себе зобов'язання у разі настання страхового випадку здійснити страхову виплату Страхувальнику або іншій особі, визначеній Страхувальником у Договорі страхування, а Страхувальник зобов'язується сплачувати страхові платежі у визначені строки та виконувати інші умови Договору страхування.

1.8. Умови страхування, не обумовлені даними Правилами, регламентуються відповідними нормами Цивільного кодексу України, іншими нормативними актами, що регулюють цивільно-правові відносини у сфері страхування, Договором страхування, а також звичаями ділового обороту. Конкретні умови страхування визначаються Сторонами Договору страхування  та не повинні суперечити чинному законодавству України.

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ

2.1. Предметом договору страхування згідно даних Правил є майнові інтереси, що не суперечать закону і пов'язані з життям, здоров'ям та працездатністю Страхувальника (Застрахованої особи).

3. СТРАХОВИЙ РИЗИК І СТРАХОВИЙ ВИПАДОК
3.1. Страховий ризик - певна подія, на випадок якої проводиться страхування і яка має ознаки ймовірності та випадковості настання.

Страховий випадок - подія, передбачена Договором страхування, яка відбулася і з настанням якої виникає обов'язок Страховика здійснити страхову виплату Страхувальнику, Застрахованій особі або у випадку смерті Застрахованої особи Вигодонабувачу.

3.2. Страховими ризиками згідно даних Правил визнаються:

3.2.1. Хвороба  Застрахованої особи  з переліку хвороб, які зазначені в п. 3.5. даних Правил, (крім випадків, зазначених у розділі 4 даних Правил). 
При цьому може бути встановлена часова франшиза щодо тривалості хвороби – тривалість тимчасової непрацездатності в днях, в разі перевищення якої, подія буде визнаватися страховим випадком. 

3.2.2. Первинна інвалідність, встановлена Застрахованій особі внаслідок хвороби з переліку хвороб, які зазначені в п. 3.5. даних Правил, згідно з якою було укладено договір страхування.

3.2.3. Смерть Застрахованої особи внаслідок хвороби з переліку хвороб, які зазначені в п. 3.5. даних Правил,  згідно з якою було укладено договір страхування.

3.3. Страховими випадками визнаються події, перелічені в п.3.2 цих Правил, що відбулися під час дії договору страхування, якщо інше не передбачено договором страхування, та документально підтверджені, і з настанням яких виникає обов’язок Страховика виплатити страхову суму (її частину). 

3.4. Конкретний перелік страхових випадків, за якими виникає обов’язок Страховика по виплаті страхової суми (її частини), визначається договором страхування.

3.5. Ці Правила передбачають укладання договорів страхування здоров”я на випадок хвороби, передбаченими однією чи декількома Класами хвороб:

	№ п/п
	Клас хвороб

	1
	Деякі інфекційні та паразитарні хвороби

	2
	Новоутворення

	3
	Хвороби крові й кровотворних органів та окремі порушення із залученням імунного механізму

	4
	Ендокринні хвороби, розлади харчування та порушення обміну речовин

	5
	Розлади психіки та поведінки

	6
	Хвороби нервової системи

	7
	Хвороби ока та його придаткового апарату

	8
	Хвороби вуха та соскоподібного відростка

	9
	Хвороби системи кровообігу

	10
	Хвороби органів дихання

	11
	Хвороби органів травлення

	12
	Хвороби шкіри та підшкірної клітковини

	13
	Хвороби кістково-м”язової системи та сполучної тканини

	14
	Хвороби сечостатевої системи

	15
	Вагітність, пологи та післяпологовий період

	16
	Окремі стани, що виникають у перинатальному періоді

	17
	Природжені вади розвитку, деформації та хромосомні аномалії

	18
	Симптоми, ознаки та відхилення від норми, що виявлені при клінічних і лабораторних дослідженнях, не класифіковані в інших рубриках

	19
	Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх чинників

	20
	Зовнішні причини захворюванорсті та смертності 

	21
	Фактори, що впливають на стан здоров”я населення та звертання до закладів охорони здоров”я 

	22
	Оперативні втручання


3.6. Склад Класів хвороб №1-21 встановлюється Страховиком згідно з Міжнародною статистичною класифікацією хвороб та споріднених проблем охорони здоров”я Десятого перегляду.

3.7. Конкретний перелік Класів хвороб та/або їх склад визначаються договором страхування.

3.7. Страхування  від ризику, зазначеного в п. 3.2.1 цих правил, може здійснюватися на умовах стаціонарного, амбулаторного, санаторно-курортного лікування. Конкретні умови страхування визначаються в договорі страхування.

4. ВИКЛЮЧЕННЯ ЗІ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ
І ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ
4.1. Не відноситься до страхового випадку подія, що відбулась внаслідок:

а) вчинення Страхувальником (Застрахованою особою) навмисних або неправомірних дій, що призвели до настання страхового випадку;

б) навмисного спричинення Страхувальником (Застрахованою особою) собі тілесних пошкоджень;

в) вчинення спадкоємцем (Вигодонабувачем) навмисного злочину, що призвів до загибелі або смерті Страхувальника (Застрахованої особи).

4.2. Страховими випадками не визнаються:

4.2.1. Вроджені пороки.

4.2.2. Захворювання, які є наслідком вживання Застрахованою особою алкоголю, наркотиків, токсичних речовин, ліків без призначення лікаря та інших випадках самолікування.

4.2.3 Захворювання, які є наслідком замаху на самогубство Страхувальника (Застрахованої особи) за винятком тих випадків, коли Страхувальник (Застрахована особа) був доведений до такого стану протиправними діями третіх осіб.

4.2.4. Захворювання, які пов'язані з масовими епідеміями та потребують введення комплексу карантинних заходів.

4.3. Страховик не надає страхового захисту у разі несприятливих наслідків діагностичних, лікувальних і профілактичних заходів (включаючи ін'єкції ліків), які пов'язані з лікуванням, що здійснювалось з приводу страхового випадку, який стався в період дії Договору страхування.

4.4. При визнанні Страхувальника (Застрахованої особи) у судовому порядку без вісті відсутнім страхова сума не виплачується.

4.5. Страховик не надає страхового захисту за Договором страхування, якщо страховий випадок стався:

а) під час надзвичайного, особливого чи військового стану, оголошеного органами влади в країні, або на території дії Договору страхування; 

б) під час громадських заворушень, революції, заколоту, повстання, страйку, путчу, локауту або терористичного акту;

в) у випадку впливу ядерної енергії;

г) у результаті протизаконних дій (бездіяльності) державних органів, органів місцевого самоврядування або посадових осіб цих органів, в тому числі тих, що сталися внаслідок видання вищевказаними органами та посадовими особами документів, які не відповідають вимогам законодавства. При цьому, факт протиправних дій (бездіяльності) відповідних органів чи невідповідність документів законодавству встановлюється судом або в іншому, передбаченому законодавством порядку.

4.6. Договором страхування можуть бути передбачені інші виключення зі страхових випадків та обмеження страхування. Конкретний перелік виключень зі страхових випадків та обмежень страхування визначається у договорі страхування.

5. СТРАХОВІ ТАРИФИ. СТРАХОВИЙ ПЛАТІЖ
5.1. Страховий платіж (страховий внесок, страхова премія) - плата за страхування, яку Страхувальник зобов'язаний внести Страховику згідно з Договором страхування. 
Страховий тариф - ставка страхового внеску з одиниці страхової суми за визначений період страхування.

5.2. Розмір страхового платежу визначається на підставі страхового тарифу, що наведений у Додатку №1 до даних Правил.

5.3. За Договором страхування, укладеним на строк менше 1 року, розмір страхового платежу визначається як добуток річного страхового платежу на коефіцієнт короткостроковості на підставі таблиці №1, в залежності від строку дії Договору страхування.

Таблиця №1.
Коефіцієнти короткостроковості в залежності від строку дії Договору страхування
	Строк дії Договору страхування

(місяців)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Коефіцієнт короткостроковості
	0,093
	0,185
	0,275
	0,363
	0,45
	0,535
	0,618
	0,700
	0,780
	0,858
	0,935
	1,00


У випадку, коли Договір страхування укладений на неповні місяці, страховий платіж сплачується як за повний місяць.

5.4. Страховий платіж сплачується одноразово у термін, визначений умовами Договору страхування, якщо інше не передбачено Договором страхування.

5.5. Страхувальник може сплатити страховий платіж готівкою у відповідності до чинного Законодавства України в касу Страховика чи страховому агенту або використати безготівкові форми розрахунків.

6. ПОРЯДОК ВИЗНАЧЕННЯ СТРАХОВОЇ СУМИ
6.1. Страхова сума - грошова сума, в межах якої Страховик відповідно до умов страхування зобов'язаний провести виплату при настанні страхового випадку. Максимальний розмір страхової суми встановлюється за згодою Сторін при укладенні Договору страхування. Страхова сума встановлюється для кожної Застрахованої особи.

6.2. Загальна сума страхових виплат по страховим випадкам не може перевищувати страхової суми за Договором страхування.

6.2. Якщо Страхувальник неналежним чином виконав свої зобов’язання по Договору страхування в частині сплати страхового платежу, то Страховик, в даному випадку, є зобов’язаним по виплаті страхового відшкодування в розмірі пропорційно сплаченій частині страхового платежу, якщо інше не передбачено умовами договору страхування.
6.4. В період дії Договору страхування Страхувальник може збільшити розмір страхової суми.

6.4.1. При збільшенні розміру страхової суми величина доплати страхової премії (Д) розраховується за формулою (1) для кожного об'єкту страхування окремо:

Д=(П2-П1) х К , де                                  (1)
 ПІ, П2 - страхові премії по первісній та кінцевій страховим сумам відповідно;
 К - коефіцієнт короткостроковості, який визначається згідно з таблицею №1 та кількістю повних місяців, що залишилися до кінця дії Договору страхування. При цьому, неповний місяць приймається за повний.

6.4.2. В разі збільшення страхової суми, Сторонами укладається додаткова угода по Договору страхування.
7. ПОРЯДОК УКЛАДАННЯ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ
7.1. Для укладання Договору страхування Страхувальник подає Страховику письмову 

заяву за формою, встановленою Страховиком, або іншим чином заявляє про свій намір укласти Договір страхування. 

7.2. Договір страхування оформляється у двох примірниках, які мають однакову юридичну силу і знаходяться у кожної сторони.

7.3. Договір страхування набирає чинності з моменту внесення першого страхового платежу, якщо інше не передбачено Договором страхування. 
У Договорі страхування може бути передбачено наступний порядок набуття ним чинності:

а) при розрахунках готівкою - з 00 годин 00 хвилин дня, наступного за днем сплати страхового внеску представнику Страховика або в касу Страховика;

б) при безготівкових розрахунках - з 00 годин 00 хвилин дня, наступного за днем надходження страхового внеску на розрахунковий рахунок Страховика в повному обсязі або визначеній частині, якщо це обумовлено Договором страхування.

7.4. При укладанні Договору страхування на користь третіх осіб (крім осіб віком до 18-ти років) необхідна письмова згода Застрахованої особи, а у разі страхування неповнолітніх осіб - письмова згода їх батьків (усиновителів) або опікунів.

7.5. Факт укладання Договору страхування може посвідчуватись страховим свідоцтвом (полісом, сертифікатом), що є формою Договору страхування.

7.6. При поданні заяви на укладення Договору Страхувальник повинен надати інформацію, яку вимагає Страховик щодо стану здоров'я кожної особи, на користь якої укладається договір страхування здоров'я. В окремих випадках Страховик може вимагати результати медичного обстеження особи, про страхування здоров'я якої укладається Договір.

7.7. У випадку страхування колективу працівників Страхувальника або групи осіб до Договору страхування додається список Застрахованих осіб, який є невід’ємною частиною цього Договору. 

8. СТРОК ТА МІСЦЕ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ
8.1. Строк дії Договору страхування встановлюється за згодою Сторін від одного до дванадцяти місяців, якщо інше не передбачено Договором страхування.

8.2. Договір страхування діє на території України, якщо інше не передбачено Договором страхування. Страховиком можуть встановлюватись обмеження по території дії Договору страхування, за віком - для Застрахованої особи, та інші обмеження, зазначені у Договорі страхування. 

9. ПРАВА ТА ОБОВ'ЯЗКИ СТОРІН
9.1. Страхувальник має право:
9.1.1. У разі настання страхового випадку (якщо Страхувальник є Застрахованою особою) на отримання страхової виплати з урахуванням  конкретних умов Договору страхування.

9.1.2. На укладання Договору страхування на користь третьої особи, яка може набувати прав і обов'язків Страхувальника у відповідності до Договору страхування.

9.1.3. На зміну умов Договору страхування 

9.1.4. На дострокове припинення дії Договору страхування;

9.1.5. На отримання дублікату Договору страхування (страхового свідоцтва, полісу, сертифікату) у разі втрати оригіналу.

9.2. Страхувальник зобов'язаний:

9.2.1. Повідомити Страховику достовірну інформацію, що має значення для оцінки ступеня ризику, а протягом трьох днів, в разі зміни такої інформації, в період дії Договору,  повідомити про це Страховика, якщо зміна такої інформації може істотно вплинути на збільшення страхового ризику. 
Вся інформація надається в письмовій формі за підписом керівника з прикладенням печатки Страхувальника (якщо Страхувальник є юридичною особою).

9.2.2. Сплачувати страховий платіж у розмірі і в строки, що обумовлені Договором страхування.

9.2.3. Повідомити Страховика про настання страхового випадку протягом п’яти робочих днів з моменту настання, якщо інше не передбачено умовами Договору страхування. 

У випадку, коли з поважних причин це було неможливим Страхувальник (Застрахована особа або Вигодонабувач/Спадкоємець Застрахованої особи) повинен повідомити Страховика про страховий випадок у той же термін з моменту, коли в нього з’явилась можливість це зробити, будь-яким засобом, що дозволяє об’єктивно зафіксувати факт повідомлення. 

9.2.4. Повідомити Страховика про інші діючі договори особистого страхування стосовно Застрахованої особи. 

9.2.5. Вживати всіх необхідних заходів по запобіганню і зменшенню збитків при настанні нещасного випадку.

9.3. Страховик має право:

9.3.1. У разі необхідності робити запити про відомості, що пов'язані із страховим випадком, до правоохоронних органів, банків, медичних закладів та інших установ і організацій, що володіють інформацією про обставини страхового випадку, а також самостійно з'ясовувати причини та обставини страхового випадку.

9.3.2. Відмовити у страховій виплаті;

9.3.3. При наявності сумнівів у підставах для здійснення страхової виплати відстрочити її до отримання підтвердження цих підстав але термін відстрочки не може перевищувати 90 днів. 

9.3.4. Під час укладення Договору страхування вимагати результатів медичного обстеження осіб, які мають бути застрахованими, та за її результатами приймати рішення щодо прийняття їх на страхування. 

9.3.5. На дострокове припинення дію Договору страхування;

9.3.6. Направити лікаря-експерта до постраждалої Застрахованої особи з метою обстеження стану її здоров’я.

9.4. Страховик зобов'язаний:

9.4.1. Ознайомити Страхувальника з умовами та Правилами страхування.

9.4.2. При настанні страхового випадку здійснити страхову виплату  згідно п. 13.1. даних Правил.

Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасне здійснення страхової виплати (страхового відшкодування) шляхом сплати Страхувальнику неустойки (штрафу, пені), розмір якої визначається умовами договору страхування або законом.
9.4.3. Протягом двох робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасного здійснення страхової виплати Страхувальнику (Застрахованій особі) або Вигодонабувачу.

9.4.4. Зберігати конфіденційність одержаної від Страхувальника інформації щодо сторін (третіх осіб) та умов Договору страхування за винятком випадків, передбачених законом.

9.5. Сторони зобов'язані своєчасно повідомляти одна одну про зміну адреси, банківських реквізитів, про інші зміни, що можуть вплинути на виконання Сторонами обов'язків згідно з Договором страхування.

9.6. Умовами Договору страхування можуть бути передбачені також інші обов'язки та права Страховика, Страхувальника (Застрахованої особи).

10. ДІЇ СТРАХУВАЛЬНИКА (ЗАСТРАХОВАНОЇ ОСОБИ) АБО ВИГОДОНАБУВАЧА ПРИ НАСТАННІ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ
10.1. Страхувальник (Застрахована особа) повідомляє Страховика про настання страхового випадку протягом п’яти робочих днів з дати настання страхового випадку. 
У разі смерті Страхувальника (Застрахованої особи) внаслідок нещасного випадку, зазначені дії повинен здійснити Страхувальник (юридична особа) або Вигодонабувач або спадкоємці Застрахованої особи. У випадку, коли з поважних причин це було неможливим, Страхувальник (Застрахована особа) або Вигодонабувач / спадкоємець Застрахованої особи повинен повідомити Страховика про страховий випадок у той же термін з моменту, коли з’явилась така можливість. При цьому, Страховик має право вимагати письмового доказу (обґрунтування) причин прострочення повідомлення про настання страхового випадку.
10.2. Для отримання страхової виплати Страхувальник (Застрахована особа) або Вигодонабувач (спадкоємці Застрахованої особи) повинні надати Страховику необхідні документи згідно розділу 11 даних Правил.

10.3. Страхувальник (Застрахована особа) повинен надати Страховику достовірні дані про стан здоров'я Застрахованої особи, а також іншу необхідну достовірну інформацію на вимогу Страховика.

11. ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ 

НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ
11.1.  Для отримання страхової виплати при настанні страхового випадку:

11.1.1. У зв’язку з встановленням інвалідності або при хворобі Страхувальник (Застрахована особа) надає:

а) письмову заяву на страхову виплату;

б) оригінал Договору страхування (страхового свідоцтва (полісу);

в) документи з лікувальних закладів, а саме:  
листок непрацездатності або довідку про непрацездатність (у випадку непрацездатності), довідку щодо амбулаторного (стаціонарного) лікування для дітей та непрацюючих, оформлені відповідно до чинного законодавства;

г) «Акт про нещасний випадок, пов’язаний з виробництвом» за формою Н-1, якщо нещасний випадок стався на виробництві або «Акт про нещасний випадок невиробничого характеру» за формою НТ, якщо нещасний випадок стався у побуті;

д) довідку з ДАІ, якщо нещасний випадок стався внаслідок дорожньо-транспортної пригоди;

е) нотаріально завірену довідку МСЕК про встановлення інвалідності (для дітей – висновок ЛКК при стійкому розладі здоров’я);

є) документ, що посвідчує особу - одержувача страхової виплати;

ж) інші документи, на вимогу Страховика, які мають значення для визнання події страховим випадком.

11.1.2. У разі смерті (загибелі) Застрахованої особи внаслідок страхового випадку Страхувальник/Вигодонабувач або, якщо Вигодонабувач не був призначений або помер, спадкоємець Застрахованої особи (за законом чи за заповітом), надає:

а) письмову заяву на страхову виплату;

б) оригінал Договору страхування (страхового свідоцтва (полісу);

в) виписний епікриз;

г) «Акт про нещасний випадок, пов’язаний з виробництвом» за формою Н-1, якщо нещасний випадок стався на виробництві або «Акт про нещасний випадок невиробничого характеру» за формою НТ, якщо нещасний випадок стався у побуті;

д) нотаріально завірену копію свідоцтва про смерть;

е) нотаріально завірену копію свідоцтва про право на спадщину (для спадкоємців);

є) документ, що посвідчує особу - одержувача страхової виплати;

ж) інші документи за вимогою Страховика, які мають значення для визнання події страховим випадком.

11.2. Конкретний перелік документів, необхідних для отримання страхової виплати, визначається в договорі страхування.

11.3. Вищезазначені документи Страхувальник (Застрахована особа), Вигодонабувач або спадкоємці подають Страховику в термін не більше двадцяти робочих днів після настання страхового випадку (при тимчасовій непрацездатності – з дня закінчення лікування; при стійкий втраті працездатності – з дати встановлення інвалідності), якщо інше не передбачено умовами договору страхування.

11.4. Якщо для отримання страхової виплати необхідні документи отримання яких в даний строк не є можливим (довідка МСЕК, рішення суду, свідоцтво про право на спадщину і т. ін.), Страхувальник (Застрахована особа), Вигодонабувач або спадкоємець зобов'язані їх надати протягом п’яти робочих днів з дня отримання у відповідних органах.

12. ТЕРМІН ПРИЙНЯТТЯ РІШЕННЯ ПРО ВИПЛАТУ АБО ВІДМОВУ У ВИПЛАТІ СТРАХОВИХ СУМ (СТРАХОВИХ ВИПЛАТ)
12.1. Страховик зобов'язаний протягом п'ятнадцяти робочих днів з дня одержання письмової заяви на страхову виплату від Страхувальника (Застрахованої особи) або Вигодонабувача та всіх інших документів, передбачених п.11 цих Правил, прийняти рішення про виплату чи відмову у здійсненні страхової виплати (страхового відшкодування).

12.2. Страховик має право прийняти рішення про відмову у страховій виплаті в разі, якщо Страхувальник (Застрахована особа, Вигодонабувач, спадкоємець): 
а) вчинив навмисні дії, спрямовані на настання страхового випадку.  
Зазначена норма не поширюється на дії, пов’язані з виконанням ним громадянського чи службового обов’язку, в стані необхідної оборони (без перевищення її меж) або захисту майна, життя, здоров’я, честі, гідності та ділової репутації. Кваліфікація дій Страхувальника або особи, на користь якої укладено договір страхування, встановлюється відповідно до чинного законодавства України;

б) вчинив умисний злочин, що призвів до настання страхового випадку;

в) вчасно не повідомив про настання страхового випадку без поважних на це причин;

г) не повідомив про зміни в інформації, яка подавалась Страховику для оцінки страхового ризику (згідно п.п.9.2.1., 17.1.3. даних Правил );

д) подав свідомо неправдиві відомості про предмет договору страхування або про факт настання страхового випадку;

е) не подав документів, які підтверджують факт настання страхового випадку.

 12.3. Страховик повідомляє Страхувальника (Застраховану особі) або Вигодонабувача про відмову у страховій виплаті в письмовій формі з обгрунтуванням причин відмови в термін не більше п’ятнадцяти робочих днів з дня прийняття такого рішення.

13. ПОРЯДОК І УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВИХ ВИПЛАТ
13.1. В разі прийняття рішення про виплату здійснення страхових виплат і виплата страхового відшкодування проводиться Страховиком в термін не більше 15 робочих днів з дня прийняття такого рішення, якщо інше не передбачено договором страхування, на підставі Заяви Страхувальника (його правонаступника або третіх осіб, визначених умовами страхування) і страхового акта, який складається Страховиком або уповноваженою ним особою. 
Виплата проводиться у готівковій чи безготівковій формі. Конкретна форма здійснення страхової виплати визначається Договором страхування.

13.2. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасне здійснення страхової виплати (страхового відшкодування) шляхом сплати Страхувальнику неустойки (штрафу, пені), розмір якої визначається умовами договору страхування або законом. 

13.3. Днем здійснення страхової виплати вважається день списання коштів (страхової виплати) з поточного рахунку Страховика.

13.4. Страхова виплата здійснюється Страхувальнику (Застрахованій особі), а у випадку смерті Застрахованої особи – Вигодонабувачу, якщо він визначений у Договорі страхування, або спадкоємцю Застрахованої особи

13.5. Загальна сума виплат по кожній Застрахованій особі за одним або декількома страховими випадками не може перевищувати страхової суми для цієї Застрахованої особи, встановленої Договором страхування.

13.6. Умовами Договору страхування здоров'я на випадок хвороби може бути передбачено здійснення страхової виплати шляхом оплати наданих Застрахованій особі в зв'язку з захворюванням платних медичних послуг медичному закладу у межах суми, яка належить до виплати з приводу цього захворювання, за письмовим розпорядженням Застрахованої особи, оформленим відповідно до чинного законодавства України.

13.7. У разі настання страхового випадку розмір страхової виплати визначається наступним чином:
13.7.1. При хворобі страхова виплата здійснюється у розмірі від 0,1 до 2% страхової суми за кожен день непрацездатності. 
Загальна сума страхових виплат за тимчасовою непрацездатністю не може перевищувати 50% страхової суми на кожну Застраховану особу.

Конкретний розмір страхової виплати (відсоток від страхової суми) визначається в договорі страхування.

13.7.2. При встановленні  групи інвалідності Застрахованій особі:

               - III група інвалідності - 50% від страхової суми;

               - II група інвалідності - 70% від страхової суми;

               - I група інвалідності - 100% страхової суми;

13.7.3. У разі смерті Застрахованої особи - 100% страхової суми.

          14. ПОРЯДОК ВНЕСЕННЯ ЗМІН ДО УМОВ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ
14.1. Будь-які зміни та доповнення до Договору вносяться за згодою Страхувальника і Страховика.

14.2. Про намір внести зміни до умов Договору страхування Сторона - ініціатор повинна письмово повідомити іншу Сторону не пізніше ніж за 10 днів до запропонованого терміну внесення змін, якщо інше не передбачено Договором страхування.

 14.3. Якщо Сторони, протягом 20 днів після одержання пропозиції про внесення змін в Договір страхування не досягли згоди щодо зміни чи розірвання договору, а також в разі неодержання відповіді в установлений строк з урахуванням поштового обігу, зацікавлена сторона має право передати спір на вирішення до суду

14.4. Зміни та доповнення до Договору страхування оформляються додатковою угодою до діючого Договору страхування.

15. УМОВИ ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ
15.1. Дія Договору страхування припиняється та втрачає чинність за згодою сторін, а також:

15.1.1. При закінченні строку дії Договору страхування - з 00 годин 00 хвилин дня, наступного за днем, що визначений як день закінчення.

15.1.2. При виконанні Страховиком зобов'язань у повному обсязі - з дня остаточного розрахунку.

15.1.3. При несплаті Страхувальником страхових платежів у встановлені Договором строки. 
При цьому, Договір вважається достроково припиненим у випадку, якщо перший (або черговий) страховий платіж не був сплачений за письмовою вимогою Страховика протягом десяти робочих днів з дня пред’явнення такої вимоги Страхувальнику, якщо інше не передбачено умовами Договору страхування;

15.1.4. У випадку втрати Страхувальником прав юридичної особи внаслідок ліквідації або смерті Страхувальника-громадянина чи втрати ним дієздатності, за винятком випадків, передбачених Законом України “Про страхування”. 

15.1.5. При ліквідації Страховика у порядку, встановленому чинним законодавством України.

15.1.6. При прийнятті судового рішення про визнання Договору страхування недійсним.
15.1.7. При його достроковому припиненні за вимогою хоча б однієї з Сторін - дня, наступного за днем, що вказаний в письмовому повідомленні про факт припинення дії. 
Про намір достроково припинити дію Договору страхування будь-яка Сторона зобов'язана повідомити іншу не пізніше як за 30 календарних днів до дати припинення дії Договору страхування, якщо інше ним не передбачено.

15.1.8. В інших випадках, передбачених чинним законодавством України.

15.2. Дію Договору страхування може бути достроково припинено за вимогою Страхувальника або Страховика, якщо це передбачено умовами Договору страхування.

Дія Договору страхування не може бути припинена Страховиком достроково, якщо на це немає згоди Страхувальника, який виконує всі умови Договору страхування та якщо інше не передбачено умовами Договору страхування та законодавством України. 

15.3. У разі дострокового припинення дії Договору страхування за вимогою Страхувальника Страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії Договору з вирахуванням нормативних витрат на ведення справи у розмірі, визначеному при розрахунку страхового тарифу, та фактичних страхових виплат, що були здійснені за цим Договором страхування. 
Якщо вимога Страхувальника обумовлена порушенням Страховиком умов Договору страхування, то останній повертає Страхувальнику сплачені ним страхові платежі повністю.

15.4. При достроковому припиненні дії Договору страхування за вимогою Страховика Страхувальнику повертаються повністю сплачені ним страхові платежі. 
Якщо вимога Страховика зумовлена невиконанням Страхувальником умов Договору страхування, то Страховик повертає Страхувальнику страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії Договору, з вирахуванням нормативних витрат на ведення справи  у розмірі, визначеному при розрахунку страхового тарифу, та фактичних страхових виплат, що були здійснені за цим Договором страхування.

15.5. Не допускається повернення коштів готівкою, якщо платежі було здійснено в безготівковій формі за  умови дострокового припинення дії Договору страхування.

16. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ
16.1. Спори за Договором страхування, що виникають між Страхувальником (Застрахованою особою), Вигодонабувачем чи спадкоємцем Застрахованої особи і Страховиком, розв'язуються шляхом переговорів. 

16.2. При неможливості урегулювання спірних питань, справа розглядається у судовому порядку згідно з діючим законодавством України.

16.3. Страхувальник має право пред’явити позов по вимогам, які витікають із Договору страхування здоров'я на випадок хвороби. На вимогу Страхувальника (Застрахованої особи) до Страховика про здійснення страхової виплати (страхового відшкодування)  позовна давність не поширюється.
17. ОСОБЛИВІ УМОВИ
17.1. Наслідки збільшення страхового ризику в період дії Договору страхування:

17.1.1. В період дії Договору страхування Страхувальник зобов'язаний протягом трьох робочих днів повідомити Страховика про значні зміни, які стали йому відомі в обставинах, які були представлені Страховику при укладенні Договору, якщо ці зміни можуть суттєво впливати на збільшення страхового ризику.

17.1.2. В разі отримання інформації про обставини, які стали причиною збільшення страхового ризику, Страховик має право вимагати зміни умов Договору страхування або/та сплати додаткового страхового платежу відповідно до збільшення ризику.

17.1.3. В випадку, якщо Страхувальник не повідомив Страховика про значні зміни в обставинах, вказаних при укладенні Договору, останній має право відмовити у страховій виплаті або дострокового припинити дію Договору страхування згідно з п.15.4. цих Правил.

17.1.4. У разі, якщо з'ясується, що дії Страхувальника, які призвели до настання страхового випадку, мали протиправний характер, Страховик має право вимагати визнання  Договору страхування недійсним та/або на відшкодування завданих йому збитків.

17.1.5. Якщо по факту, який став причиною настання страхового випадку, ведеться кримінальна справа або розпочато судовий процес, рішення Страховика про виплату страхової суми може не прийматися до закінчення розслідування і судового розгляду або визнання  Страхувальника (Застрахованої особи) невинним.
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710 TpaBu 106GPOBIIEHOTO CTPaxyBaHHS
3JI0pOB’A HA BHNAIOK XBOPOOH

Kox IMpasmna 601 Bix «24» rpymus 2008 p.

Cmpaxosi mapughu

1. Basosi piuni rapudn npemiii:

N Tapug,
n/n Knac x8opo6 % crpaxosol cymu

1 | Jlesixi indhexuiini Ta napasurapui xBopodn 0,05
HosoyTBopenns 0,63

3 Xsopobu 1@93i i KpOBOTBOPHIX opraHis Ta pxpemi 0.05
TIOPYIIeHHS i3 3ATy9eHHAM IMYHHOTO MeXaHi3My

4 EH0KpHHE] XBOPOOH, po3/iany XapuyBaHHs Ta MOPYIICHHS 0.6
0OMiHy pedoBHH ’

5 | Po3nazgu ncHXiky Ta MOBEiHKH 0,5

6 | XBopoGu HepBoBOi CHCTEMH 0.2

7 | XBopoGu oka Ta #Oro MpUAATKOBOro anapary 0.2

8 | XBopobu Byxa Ta cOCKOIIOIOHOro BifpocTka 0.3

9 | XBopo6u cucremMn KpoBoobiry 3.32

10 | XBopoOu oprasiB auXaHHs 4,51

11 | XBopobu oprasis TpaBjIeHH 2,25

12 | XBopo6u miKipH Ta MiIKipHOT KITITKOBHHH 0.4

13 XBopoOu KicTKOBO-MSI30BOT CHCTEMHU Ta CIONTYHHOT 12
TKaHHHH

14 | XBopobu ceqocTareBoi cHCTeMH 078

15 | BariTHiCTb, II0JIOTH Ta MICIIANONOrOBHIl epio 0,33

16 | Okpemi cTaHy, 110 BUHHKAIOTH Y MEPUHATAIBHOMY Mepiozi 0,05

17 Hpnponz«eni BaH PO3BHTKY, AedopMaii Ta XpoMOCOMHi 0.02
asoMarii
CHMIOTOMH, O3HAKH Ta BIIXHICHHS BiJl HOPMH, 1O BHABJIEH]

18 | mpu KTiHiYHKX i 7aBOPATOPHUX NOCTIHKEHHAX, HE 0,01
KnacuikoBani B iHnmx pyopukax

19 TpaBMH: OTPYEHHS Ta JIeAKi IHILI HACIIJIKH [Tii 30BHIIIHIX 15
YHHHHAKIB

20 | 30BHIUIHI TPHYMHH 3aXBOPIOBAHOPCT] TA CMEPTHOCTI 0,02

21 DakTopH, mo BILTHBAIOTH Ha CTaH 3/I0pOB”’S HACENEHHA Ta 0.01
3BEPTAHHS JIO 3aK/Ia/liB OXOPOHH 3/0POB”S

22 | OneparnBHi BTpydaHHs e 23
Pazom 19,23
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MIOMHOXYETBCS Ha NHTOMHI KoediuieHT (Cymy KoediuieHTiB), sKHil BpaxoBye(I0Tb) YacTKy TapH}y
3a 06paHHM PH3UKOM BiJ ycix pu3ukis (muB. Tabn. Ne2)

Tabuaus 2
CrpaxoBuii BHIIAJ0K Tlaromuii koedinient
Cwmeptn 0,20
IlepBunBa iHBATIAHICTH 0,20
TumyacoBa BTpaTa Npaue3iaTHoCTi 0,80

3. Ilpu yknagaHHi JOroBopy B 3aI€XKHOCTI BiJi BIKy 3aCTPaxoBaHOI OCOOH, IPH CTPaxyBaHHI IPymH
(xonekTHBY) 0Ci6 Ta B 3aM€KHOCTI BiJl iHIIAX 00’€KTHBHHX HMHHMKIB, AKi CYTTEBO BILUTHBAIOTh Ha
XapakTep CTPaxoBOro pu3HKy, CTpaxOBHK y KOXHOMY KOHKPETHOMY BHITQJIKY MOJE 3aCTOCOBYBAaTH
Jlo HaBelleHMX Tapu(iB sk mommkyrowi (Bix 0,9 no 0,2), tak i mixsmmywoun (Bin 1,1 mo 3,0)
KOperyious koedilieHTH.

4. Tlpu yxnazneHHi 0roBopy CTpaxyBaHHs Ha TEPMiH [0 OJHOTO POKY pO3Mip Tapu(dy BH3HAYaeThCs
K J06YTOK PiYHOro CTpaxoBoro Tapudy Ha KoedilieHT KOPOTKOCTPOKOBOCTI Ha mincTasi Tabmumi
Ne3 (mpw pOMY, HEMOBHUH MiCAILb il IOroBOPY CTPaxXyBaHHs BPAXOBYETHCS 3a MOBHHIA ).

Tabauus Ne3.

KoedinieHTH KOPOTKOCTPOKOBOCTI B 3a/1e3KHOCTI Biji eTpoky Aii [lorosopy crpaxysamnmust

Crpok aii forosopy
CTpaxyBaHHA BIAHOCHO
3acTpaxoBaHuX oci6
(micauis)

Koediuient

KOPOTKOCTPOKOBOCTI 0,093 | 0,185 |0,275| 0,363 | 0,45 | 0,535 | 0,618 | 0,70 | 0,78 | 0,858 | 0,935 | 1,00

HopmaTne BHTpaT Ha BeieHHs cnpaB cTaHOBHTHL 40% BiJ cTpaxoBoi npemii.

= .07 7 orre re conta
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