
Додаток 1 
до наказу Голови Правління НАСК «ОРАНТА»  

від  28.10.2019 року № 495 

Публічний договір-Оферта  
добровільного страхування цивільної відповідальності власників наземного транспорту  

за Програмою «ДЦВ online»  

Цей Публічний договір-Оферта добровільного страхування цивільної відповідальності власників наземного 
транспорту за Програмою «ДЦВ online» (далі – Оферта або Договір) укладено в електронній формі відповідно до 
законодавства України та Додаткових умов добровільного страхування цивільної відповідальності власників 
наземного транспорту, затверджених наказом Голови Правління НАСК «ОРАНТА» від 20 квітня 2017 року               
№ 150, що є Додатком 2 до Правил добровільного страхування цивільної відповідальності власників наземного 
транспорту (включаючи відповідальність перевізника) № 118, зареєстровані Національною комісією, що здійснює 
державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг 23 травня 2017 року за № 1217137 (далі – Правила) та 
складається з трьох частин: цієї Оферти, Додатку 1 до Публічного договору-Оферти добровільного страхування 
цивільної відповідальності власників наземного транспорту за Програмою «ДЦВ online» та Додатку 2 до 
Публічного договору - Оферти добровільного страхування цивільної відповідальності власників наземного 
транспорту за Програмою «ДЦВ online» - «Загальні умови добровільного страхування цивільної відповідальності 
власників наземного транспорту» (далі - Умови), які разом далі іменуються Договір. 
1. Страховик: ПУБЛІЧНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «НАЦІОНАЛЬНА АКЦІОНЕРНА СТРАХОВА 
КОМПАНІЯ «ОРАНТА» (НАСК «ОРАНТА»). 

2. Страхувальником є дієздатна фізична особа та юридична особа, що уклала зі Страховиком Договір. Дані про 
Страхувальника зазначені у Додатку 1 до цієї Оферти. 

3. Забезпечений транспортний засіб (далі – забезпечений ТЗ) – наземний ТЗ, що має ідентифікаційні ознаки та 
підлягає державній реєстрації і обліку у відповідних компетентних органах МВС України або у відповідних 
міністерствах чи відомствах, а також зареєстрований в інших країнах і ввезений на територію України для 
тимчасового користування і щодо якого укладається договір обов’язкового страхування цивільно-правової 
відповідальності власників наземних ТЗ (далі – договір ОСЦПВВНТЗ) з НАСК «ОРАНТА». Строк дії 
Договору, укладеного за цією Офертою, повинен співпадати зі строком дії договору ОСЦПВВНТЗ, укладеного 
з НАСК «ОРАНТА». 

Відомості про забезпечений ТЗ зазначені в Додатку 1 до цієї Оферти. 
Згідно умов Оферти: 
- На страхування не приймаються ТЗ, які використовуються як таксі, для навчання, тренування, тест-драйву, у 
спортивних змаганнях, конкурсах i підготовки до них; передані у прокат, лізинг. 
- Особи, відповідальність яких застрахована - Cтрахувальник та інші особи, які правомірно володіють 
забезпеченим ТЗ. 
Для укладення Договору Страхувальник повинен зайти на WEB сторінку Страховика в мережі «internet» за 
адресою www.oranta.ua, обрати бажані умови добровільного страхування цивільної відповідальності власників 
наземного транспорту, зазначити дані про себе та забезпечений транспортний засіб, а також інші відомості, 
необхідні для укладення Договору, обов’язково ознайомитись з умовами цієї Оферти, Умовами, Правилами, 
інформацією про фінансову послугу та підтвердити надання згоди на обробку персональних даних. При цьому 
вважається, що здійснивши всі зазначені вище дії Страхувальник заявив Страховику про свій намір укласти 
Договір.  
 Страховик на підставі отриманих від Страхувальника даних формує пропозицію Страхувальнику укласти 
Договір. Пропозицією Страховика укласти Договір (далі - Пропозиція) є ця Оферта, Умови та Додаток 1 до цієї 
Оферти, розміщені на WEB сторінці Страховика. Пропозиція або окрема її частина може бути направлена 
Страхувальнику у формі відповідного посилання на WEB сторінку Страховика.  
 Ознайомившись із Пропозицією, Страхувальник надає відповідь про її прийняття шляхом направлення 
Страховику електронного повідомлення, підписаного з використанням електронного підпису одноразовим 
ідентифікатором, та здійснення оплати страхового платежу на рахунок Страховика. Одноразовим ідентифікатором 
є алфавітно-цифрова послідовність, надіслана Страховиком Страхувальнику засобом зв’язку, вказаним під час 
реєстрації Страхувальника в інформаційно-телекомунікаційній системі.   
 Договір вважається підписаним уповноваженим представником Страховика шляхом направлення 
Страхувальнику Пропозиції. Договір вважається підписаним Страхувальником шляхом використання 
електронного підпису одноразовим ідентифікатором згідно умов цієї Оферти. 
 Договір є укладеним з моменту отримання Страховиком інформації про підписання Пропозиції 
Страхувальником з використанням електронного підпису одноразовим ідентифікатором згідно умов цієї Оферти 
та сплати Страхувальником страхового платежу в повному обсязі.  
 Страхувальник сплачує страховий платіж на поточний рахунок Страховика одним із зручних для нього 
способів, обраних за посиланням https://oranta.ua/basket/  .  



 Після підписання та внесення страхового платежу в повному обсязі на поточний рахунок Страховика, 
Страхувальник одержує повідомлення про підтвердження укладення Договору в електронній формі.  
 Страховик приймає на себе зобов'язання на письмову вимогу Страхувальника відтворити примірник Договору 
на паперовий носій, а також упродовж п’яти робочих днів з дня отримання такої вимоги передати Страхувальнику 
підписаний Страховиком (підпис посвідчений печаткою) примірник Договору нарочно або поштовим 
відправленням з описом вкладення. 
 Страхувальник приймає на себе зобов'язання на письмову вимогу Страховика (надіслану на адресу 
Страхувальника разом з примірником Договору на паперовому носії) власноручно підписати отриманий від 
Страховика примірник Договору, а також упродовж п’яти робочих днів з дня отримання передати Страховику 
підписаний примірник Договору нарочно або поштовим відправленням з описом вкладення. 
 Договір набирає чинності з 00 годин 00 хвилин дня, зазначеного у Додатку 1 до цієї Оферти як дата початку 
строку дії Договору, але не раніше 00 годин 00 хвилин дня, наступного за днем надходження страхового платежу в 
повному обсязі на поточний рахунок Страховика, і припиняється після завершення 24-ї години дня, зазначеного в 
Додатку 1 до цієї Оферти як дата закінчення строку дії Договору. 
 У разі несплати Страхувальником страхового платежу в повному обсязі на поточний рахунок Страховика до 
дати сплати страхового платежу (включно), визначеної Додатком 1 до цієї Оферти, Договір є таким, що не 
укладений.   
 Договір, дата, час, порядок акцепту, повідомлення про підтвердження укладення Договору (в електронній 
формі) та здійснення оплати, обмін електронними повідомленнями між Страховиком та Страхувальником, 
відомості про факт виготовлення Договору в письмовій формі зберігаються в електронній базі Страховика.  Зм іни 
до Договору, а також його розірвання здійснюється у паперовій або електронній формі на підставі письмової заяви 
Страхувальника. Заява Страхувальника може бути подана у письмовій формі на паперовому носії до будь-якого 
відділення Страховика або у електронній формі шляхом направлення Страховику з використанням інформаційно-
телекомунікаційної системи. Електронна заява Страхувальника та додаткова угода про внесення змін до Договору 
підписується ним шляхом використання електронного підпису одноразовим ідентифікатором в інформаційно-
телекомунікаційній системі Страховика. Електронна додаткова угода до Договору вважається підписаною 
уповноваженим представником Страховика шляхом направлення Страхувальнику пропозиції укласти додаткову 
угоду до Договору. 
 У разі, якщо будь-які положення Правил, Умов суперечать положенням цієї Оферти, положення цієї Оферти 
мають переважну силу над іншими такими умовами. 
 Дана Публічна Оферта для укладення договору дійсна з __.____.20__ року до __.____.20__ року . 
  
Зразок сканованого підпису та печатки Страховика  ________________________. 

Реквізити та підписи сторін 

Скановані підпис та печатка 

Страховик Страхувальник

ПАТ "НАСК "ОРАНТА" 
Головний офіс: вул. Здолбунівська, буд. 7-Д, м. Київ, 
02081, Україна 
Код ЄДРПОУ__________ 
МФО ________________ 
п/р № ______ в ____________

електронний підпис одноразовим ідентифікатором



Додаток  1_1
до наказу Голови Правління НАСК «ОРАНТА» 

від 28.10.2019 р.  № 495

Додаток 1 до Публічного договору-Оферти добровільного страхування цивільної відповідальності  власників наземного 
транспорту за Програмою «ДЦВ online» EДЦ № 0000001

Страховик ПУБЛІЧНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «НАЦІОНАЛЬНА АКЦІОНЕРНА 
СТРАХОВА КОМПАНІЯ «ОРАНТА» з однієї cторони,

в особі Голови Правління Грищенка Валерія Михайловича
що діє на підставі Статуту
Адреса м. Київ, вул. Здолбунівська, 7Д Тел. 0 800-50-05-05 e-mail oranta@oranta.ua

Страхувальник Сергієнко Сергій Сергійович з другої сторони,

Дата народження 11.11.1911 Ідентифікаційний номер 1234567890 Тел. 0505055555
Адреса м. Київ, вул. Вишняківська 24/4, кв.258 e-mail Sergienko@gmail.com
які далі іменуються Сторони, а кожна окремо – Сторона,  відповідно до Додаткових умов добровільного страхування цивільної 
відповідальності власників наземного транспорту, затверджених наказом Голови Правління НАСК «ОРАНТА» від 20 
квітня 2017 року № 150, що є Додатком 2 до Правил добровільного страхування цивільної відповідальності власників 
наземного транспорту (включаючи відповідальність перевізника) № 118 (далі – Правила), уклали цей Договір 
добровільного страхування цивільної відповідальності власників наземного транспорту (далі – Договір)
Вигодонабувач Не призначений

ЧАСТИНА 1. УМОВИ СТРАХУВАННЯ

1.1. Предмет Договору
Предметом Договору є майнові інтереси, що не суперечать закону, пов'язані з відшкодуванням шкоди, 
заподіяної Страхувальником або іншою особою, цивільна відповідальність якої застрахована, майну 
Третіх осіб, під час експлуатації забезпеченого ТЗ.

1.2 Дані про забезпечений транспортний засіб (далі - забезпечений ТЗ)    

Марка , модель MERCEDES-BENZ E320 4matic Реєстраційний номер AA8888MM Тип ТЗ B3

№ кузова/шасі WWW598WWW598WWW57 Рік випуску ТЗ 2012

1.3. Страховий ризик Настання цивільної відповідальності Страхувальника або особи, відповідальність якої застрахована, за 
шкоду, заподіяну майну Третіх осіб під час ДТП внаслідок експлуатації забезпеченого ТЗ.

1.4.Страховий випадок

За Договором страховим випадком є встановлений судом або визнаний Страховиком факт настання 
цивільної відповідальності Страхувальника або особи, відповідальність якої застрахована, внаслідок 
заподіяння шкоди майну Третьої особи внаслідок ДТП за участю забезпеченого ТЗ, що сталася в період 
дії Договору та на території його дії. Усі претензії, позови та вимоги незалежно від їх кількості 
пред’явлені особі, відповідальність якої застрахована, за однією ДТП, відносяться до одного страхового 
випадку.

1.5. Франшиза Не застосовується

1.6. Територія дії Договору 

Дія Договору не поширюється на тимчасово окуповані території Донецької та Луганської області, а 
також Автономну Республіку Крим (території, на яких органи державної влади тимчасово не 
здійснюють свої повноваження). Правовий статус і  перелік таких територій визначається чинним 
законодавством.

1.7. Поліс ОСЦПВВНТЗ серія AM № 1234567 з 11.11.2018 по 10.11.2019 укладений із НАСК «ОРАНТА»
1.8. Страхова сума, грн. 1.9. Тариф,% 1.10. Страховий платіж, цифрами та прописом

100 000,00 0.22 220 Двісті двадцять грн.
1.11. Строк дії Договору з 12.11.2018 по 11.11.2019
1.11.1. Договір набирає чинності з 00 год. 00 хв. дня, зазначеного у п. 1.11 Договору як дата початку дії Договору, але не раніше 00 
год. 00 хв. дня, наступного за днем надходження страхового платежу відповідно до  п. 1.12 Договору на поточний рахунок 
Страховика та припиняється після завершення 24-ї години дня, зазначеного у п. 1.11 в Договорі як дата його закінчення
1.12. Порядок внесення страхового платежу: одноразово, до 11.11.2018

1.13. Особливі     умови Виплата страхового відшкодування здійснюється лише після того, коли буде повністю вичерпано 
страхову суму за одним страховим випадком  за полісом ОСЦПВВНТЗ

1.14.ІНШІ УМОВИ 
Страхувальник підписанням цього Додатка до Оферти засвідчує повне розуміння змісту Договору, значень, термінів і понять, усіх 
його умов, порядок його укладення та підписання.
Вся зазначена інформація та всі умови цього Договору та Правил йому зрозумілі; зазначена інформація та Договір не містять 
двозначних формулювань та/або незрозумілих Страхувальнику визначень; укладення цього Договору не нав’язане йому іншою 
особою (в тому числі Вигодонабувачем); цей Договір не укладається Страхувальником під впливом помилки, тяжких обставин, 
примусу, насильства; Страхувальник має необхідний обсяг правоздатності та дієздатності для укладення цього Договору.
Страхувальник підтверджує, що ознайомлений з Правилами, а також з: Публічним договором - Офертою добровільного страхування 
цивільної відповідальності  власників наземного транспорту за Програмою «ДЦВ online» (посилання на сторінку сайту) 
Додатком 2 до Публічного договору - Оферти добровільного страхування цивільної відповідальності  власників наземного 
транспорту за Програмою «ДЦВ online» (посилання на сторінку сайту)

Страхувальник  _____________ Страховик ________________

Електронний підпис одноразовим ідентифікатором Скановані підпис та печатка
СТРАХОВИК: НАСК "ОРАНТА". Головний офіс: вул. 
Здолбунівська, буд. 7-Д, м. Київ, 02081, Україна



Додаток  1_2 
до наказу Голови Правління НАСК «ОРАНТА»  

від 28.10.2019 р.  № 495 

Додаток 2 до Публічного договору - Оферти добровільного страхування цивільної відповідальності власників наземного транспорту за Програмою «ДЦВ online» 
«Загальні умови договору добровільного страхування цивільної відповідальності власників наземного транспорту»

2. ПРИЧИНИ ВІДМОВИ У ВИПЛАТІ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ 
Страховик має право відмовити у виплаті страхового відшкодування з таких причин: якщо водій забезпеченого ТЗ 
зник із місця дорожньо-транспортної пригоди – події, що сталася під час руху ТЗ (далі - ДТП)  або відмовився від 
проведення в установленому порядку перевірки, констатуючої дію алкогольних напоїв, наркотичних чи інших 
токсичних речовин чи споживав ці речовини після ДТП до відповідної констатуючої перевірки; якщо 
забезпечений ТЗ зник із місця ДТП, але згодом був знайдений; якщо ДТП визначена в установленому порядку 
безпосереднім наслідком невідповідності технічного стану та обладнання забезпеченого ТЗ існуючим вимогам 
правил дорожнього руху (далі - ПДР); несвоєчасне виконання Страхувальником (особою, відповідальність  якої 
застрахована) дій, що передбачені Розділом 4 Договору, при настанні події, що має ознаки страхового випадку, 
без поважних причин; подання Страхувальником (особою, відповідальність  якої застрахована) навмисно 
неправдивих відомостей про забезпечений ТЗ або про факт настання страхового випадку. 
3. ПРАВА ТА ОБОВ’ЯЗКИ СТОРІН 
3.1. Страхувальник має право: отримати страхове відшкодування в порядку, передбаченому Договором; 
достроково припинити дію Договору згідно із законодавством України; одержати дублікат Договору у разі його 
втрати. 
3.2. Страхувальник зобов’язаний: ознайомитися з умовами Договору і Правилами; вносити страхові платежі у 
розмірах і у строки, визначені Договором; при укладенні Договору надати Страховику інформацію про всі відомі 
йому обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику; упродовж 3 (трьох) робочих днів 
повідомити Страховика про будь-яку зміну страхового ризику (відомостей, зазначених у Договорі); довести до 
відома осіб, відповідальність яких застрахована, вимоги Договору; порушення умов Договору особою, 
відповідальність якої застрахована, розцінюється як порушення умов Договору самим Страхувальником; при 
укладенні Договору повідомити Страховика про інші чинні договори страхування щодо предмета Договору; 
повідомити Страховика про настання події, що має ознаки страхового випадку, в строк, передбачений Розділом 4 
Договору; уживати всіх необхідних заходів щодо запобігання та зменшення розміру збитку/шкоди, завданих 
унаслідок настання страхового випадку; після настання страхового випадку надати Страховику всю необхідну 
інформацію для встановлення факту настання страхового випадку, обставин та причин його виникнення; 
виконувати інші умови Договору. 
3.3. Страховик має право: робити запити про відомості, пов’язані зі страховим випадком, до правоохоронних 
органів та інших установ, що можуть володіти інформацією про характер, причини, обставини та наслідки 
страхового випадку; з’ясовувати причини, обставини та наслідки страхового випадку, перевіряти всі надані йому 
документи; брати участь в огляді пошкодженого майна; у разі виникнення сумнівів щодо визнання події 
страховим випадком - направити запити до компетентних органів, включаючи судові інстанції, та відкласти 
прийняття рішення про здійснення страхової виплати або відмову у її здійсненні до отримання необхідних 
документів від компетентних органів; ініціювати внесення змін до Договору і вимагати від Страхувальника 
сплати додаткового страхового платежу при підвищенні ризику; відмовити у виплаті страхового відшкодування у 
випадках та в порядку, передбачених Договором та Правилами. 
3.4. Страховик зобов’язаний: ознайомити Страхувальника з умовами Договору і Правилами; упродовж 2 (двох) 
робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх 
необхідних документів для своєчасного здійснення страхового відшкодування; при настанні страхового випадку 
здійснити виплату страхового відшкодування у передбачений договором строк; Страховик несе майнову 
відповідальність за несвоєчасне здійснення страхового відшкодування шляхом сплати особі, яка має право на 
отримання страхового відшкодування, пені у розмірі 0,01% суми заборгованості за кожний день прострочення, 
але не більше з розрахунку подвійної облікової ставки НБУ за кожен день прострочення, що діяла в період 
існування заборгованості; не розголошувати відомостей про Страхувальника та його майнове становище, крім 
випадків, передбачених законодавством України. 
4. ДІЇ СТРАХУВАЛЬНИКА/ОСОБИ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ, ЯКОЇ ЗАСТРАХОВАНА У РАЗІ НАСТАННЯ 
СТРАХОВОГО ВИПАДКУ  
При настанні ДТП, внаслідок якої загинули або поранені люди чи завдані матеріальні збитки Страхувальник 
(особа, відповідальність  якої застрахована) зобов’язаний: виконувати всі необхідні дії, передбачені ПДР; 
безпосередньо з місця події (як стане можливим), але не пізніше 24 годин з моменту настання події, що має 
ознаки страхового випадку, повідомити цілодобову сервісну службу Страховика за телефоном 0 800 50 05 05, що 
вказаний на першій сторінці Договору і діяти відповідно до рекомендацій сервісної служби Страховика. Якщо 
Страхувальник (особа, відповідальність  якої застрахована) не зміг зробити цього з об’єктивних причин 
(відсутність зв’язку в місці події, за станом здоров’я), вони повинні повідомити цілодобову сервісну службу 
Страховика одразу, як тільки це стане можливим; ужити всіх необхідних заходів щодо запобігання та/або 
зменшення розміру шкоди, завданої Третім особам; негайно (безпосередньо з місця події) заявити про ДТП у 
відповідні органи Міністерства внутрішніх справ України і забезпечити наявність документів, що підтверджують 
настання страхового випадку; отримати (при можливості) інформацію про інших учасників ДТП (дані відомості 
про ТЗ, особу, що керувала ТЗ на момент ДТП, а також номер договору страхування ТЗ, назву i адресу 
страховика, якщо такий договір страхування існує, тощо); подати письмову заяву про страховий випадок (за 
встановленою Страховиком формою) не пізніше 2 (два) робочих днів від моменту його настання. Якщо з 
поважних причин Страхувальник (особа, відповідальність  якої застрахована) не зміг надати Страховику заяву 
про страховий випадок у встановлений Договором строк, він повинен підтвердити це документально. У разі 
пред’явлення вимоги, позову та/або претензії до особи, відповідальність якої застрахована, щодо відшкодування 
збитків/шкоди, завданих у наслідок ДТП, така особа зобов’язана: не визнавати частково або повністю пред’явлені 
у зв’язку з заподіянням збитку/шкоди вимоги, позову та/або претензії без письмового узгодження зі Страховиком; 
упродовж 3 (три) робочих днів, письмово повідомити Страховика про пред’явлення вимоги, позову та/або 
претензії та надіслати копії вимог, листів, ухвал суду, позовних вимог, ухвал господарського суду, викликів до 
суду, повідомлень, судових повісток або будь-яких інших документів, отриманих у зв'язку з вимогою/позовом/
претензією. Надати Страховику можливість брати участь у врегулюванні вимоги, позову та/або претензії.  
5. ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ ТА РОЗМІР 
ЗБИТКІВ 
5.1. Для урегулювання страхового випадку (визнання Страховиком події страховим випадком і виплати 
страхового відшкодування) Страхувальник (особа, відповідальність  якої застрахована) зобов’язаний надати 
Страховику достовірну інформацію і документи, необхідні для підтвердження факту, причин та обставин 
настання страхового випадку та визначення розміру страхового відшкодування, а саме: 
5.1.1. заяву про страховий випадок, відповідно до Розділу 4 Договору; Договір; свідоцтва про реєстрацію 
забезпеченого ТЗ; посвідчення водія, який керував забезпеченим ТЗ на момент ДТП; документи, що 
підтверджують законні підстави на керування та експлуатацію забезпеченим ТЗ (наказ про прийом на роботу (для 
юридичних осіб) тощо); * довідку відповідних компетентних органів МВС про причини та обставини ДТП; 
оригінал полісу обов’язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних ТЗ (далі – 
поліс ОСЦПВВНТЗ), які діяли на момент скоєння ДТП, щодо забезпеченого ТЗ; *вимогу (заява, претензія) Третіх 
осіб до Страхувальника чи особи, відповідальність якої застрахована, про відшкодування збитків; *оригінал 
рішення суду, що набуло законної сили, щодо встановлення вини Страхувальника чи особи, відповідальність якої 
застрахована, у вчиненні ДТП та документів, що підтверджують факт, розмір її майнової відповідальності у 
заподіяній шкоді внаслідок цієї ДТП, та заяви Страхувальника на врегулювання претензій Третьої особи 
(спадкоємця) із зазначенням такої особи – в разі її згоди вирішити в добровільному порядку питання 
відшкодування збитків; 
*рішення суду, що набуло законної сили, яке визначає обов’язок Страхувальника/особи, відповідальність якої 
застрахована, відшкодувати завдані збитки Третій особі та розмір завданого збитку; документи, які 
підтверджують факт і розмір здійсненої страхової виплати за полісом ОСЦПВВНТЗ, якщо збитки відшкодовані 
іншим страховиком; документи, які підтверджують факт і розмір виплати Страхувальником (особою, 
відповідальність якої застрахована, та винної за заподіяння шкоди Третій особі) компенсації шкоди потерпілій 
Третій особі в добровільному порядку та/або за рішенням суду, що набуло законної сили; інші документи на 
обґрунтовану письмову вимогу Страховика, необхідні для прийняття рішення про страхову виплату або відмову у 
страховій виплаті за шкоду, заподіяну Третій особі, та розрахунку розміру страхової виплати. 
*Вказані документи можуть подаватися безпосередньо Третьою особою. 
5.2. Документи, що надаються Третьою особою: Заява про страхову виплату (за встановленою Страховиком 
формою); документи, що посвідчують особу потерпілої Третьої особи (спадкоємця, набувача): для фізичної особи 
що отримує страхову виплату – паспорт і копію довідки про присвоєння ідентифікаційного номеру; для дітей 
віком від 1 до 16 років - свідоцтво про народження дитини, копії паспорту та довідки про присвоєння 
ідентифікаційного номера одного з батьків /опікунів; документи, що підтверджують право власності (володіння) 
пошкодженим або втраченим майном, законність прав на отримання страхової виплати; документи (включаючи 
акт огляду пошкодженого майна та/або ТЗ підписаний представником Страховика і Страхувальником та/або 
Третьою особою), що підтверджують розмір завданого збитку, зокрема довідка, висновок експерта, що 
підтверджує розмір заподіяної майнової шкоди/збитку;  
5.3. Для прийняття обґрунтованого рішення за заявленою подією, з’ясування обставин страхового випадку та 
встановлення розміру шкоди/збитку Страховик має право: письмово вимагати подання інших документів з 
обґрунтуванням причин вимоги, що підтверджують факт і обставини настання страхового випадку; надсилати 
запити до правоохоронних органів, інших підприємств, установ та організацій, які володіють інформацією про 
обставини та причини настання страхового випадку.  
5.4. Усі документи, перелічені у цьому Розділі, повинні бути достовірними, оформленими згідно з вимогами 
законодавства України та засвідчені належним чином.  
6. ВИЗНАЧЕННЯ РОЗМІРУ ЗБИТКІВ ТА ПОРЯДОК І УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВИХ ВИПЛАТ 
6.1. Страховик приймає рішення про виплату (складає страховий акт) або відмову у виплаті страхового 
відшкодування впродовж 20 робочих днів від дня одержання Страховиком всіх необхідних документів, що 
підтверджують факт настання, причини, обставини та наслідки страхового випадку, з урахуванням умов, 
зазначених у п. 6.8 Договору. Виплата страхового відшкодування здійснюється на підставі заяви про страхову 
виплату Третьої особи (її спадкоємця) та/або особи, відповідальність якої застрахована (за умови, що остання 
відшкодувала шкоду, завдану Третій особі) та складеного Страховиком страхового акта із визначенням розміру 
страхового відшкодування; Страховик здійснює виплату страхового відшкодування впродовж 15 (п’ятнадцять) 

робочих днів після прийняття рішення (складання страхового акта). Рішення про відмову у виплаті страхового 
відшкодування Страховик надсилає Страхувальникові (особі, відповідальність якої застрахована) та Третій особі 
у письмовій формі з обґрунтуванням причин упродовж 15 (п’ятнадцять) робочих днів від дня його прийняття. 
6.2. За Договором підлягає відшкодуванню пряма шкода, заподіяна майну Третіх осіб внаслідок ДТП за участю 
забезпеченого ТЗ, зазначеного в п.1.2 Договору, відповідальність за відшкодування якої несе Страхувальник 
(особа, відповідальність  якої застрахована), якщо має місце причинно-наслідковий зв’язок між ДТП за участю 
забезпеченого ТЗ і заподіяною шкодою. 
6.3. У зв’язку із пошкодженням ТЗ Третіх осіб відшкодовуються витрати, пов’язані з відновлювальним ремонтом 
ТЗ з урахуванням зносу, розрахованому у порядку, встановленому законодавством України, включаючи витрати на 
усунення пошкоджень, зроблених навмисно з метою порятунку потерпілих унаслідок ДТП, з евакуацією ТЗ з 
місця ДТП до місця проживання його власника чи законного користувача ТЗ, який керував ТЗ у момент ДТП, чи 
до місця ремонту на території України. Якщо ТЗ необхідно для порятунку майна помістити на стоянку, до розміру 
шкоди додаються також витрати на евакуацію ТЗ до стоянки. ТЗ вважається фізично знищеним, якщо його ремонт 
є технічно неможливим чи економічно необґрунтованим і власник ТЗ згоден з визнанням його фізично знищеним. 
Ремонт вважається економічно необґрунтованим, якщо передбачені експертизою, проведеною відповідно до 
законодавства України, витрати на ремонт ТЗ перевищують вартість ТЗ до ДТП. Якщо ТЗ визнано фізично 
знищеним, відшкодуванню підлягає різниця між вартістю ТЗ до і після ДТП, а також витрати на евакуацію ТЗ з 
місця ДТП. ТЗ вважається фізично знищеним, якщо його ремонт є технічно неможливим чи економічно 
необґрунтованим.   
6.4. Шкода, пов'язана із пошкодженням чи знищенням дороги, дорожніх споруд та інших матеріальних цінностей 
чи їх фізичним знищенням - це різниця між вартістю відповідного об'єкта до і після ДТП. 
6.5. Виплата страхового відшкодування здійснюється Третій особі або Страхувальнику (особі, відповідальність  
якої застрахована), але лише у випадку, коли останній відшкодував збитки, завдані Третій особі за рішенням суду, 
що набрало законної сили, або за умови, що таке відшкодування було письмово погоджено зі Страховиком. 
6.6. Виплата Страховиком страхового відшкодування Третій особі або Страхувальнику (особі, відповідальність  
якої застрахована) здійснюється таким чином: у разі рішення суду, що набрало чинності і не було оскаржено, 
щодо відшкодування збитків, завданих Третій особі, – у розмірі позовних вимог Третьої особи, призначених до 
виплати таким рішенням, але не більше розміру страхової суми (граничної суми виплат), зазначеної у Договорі; у 
разі добровільного визнання Страхувальником (особою, відповідальність  якої застрахована), за письмовою 
згодою Страховика вимоги/претензії потерпілої Третьої особи щодо майнових збитків останніх – у розмірі 
фактично завданих збитків, що документально підтверджені, але не більше страхової суми (граничної суми 
виплат); якщо загальний розмір шкоди, заподіяної майну Третіх осіб за одним страховим випадком перевищує 
розмір страхової суми (граничної суми виплат) за Договором, то першочерговість і розмір відповідної суми 
страхового відшкодування визначається Страхувальником (особою, відповідальність  якої застрахована) за 
згодою із Страховиком (на підставі письмової заяви Страхувальника/особи, відповідальність  якої застрахована). 
6.7. Якщо після здійснення страхового відшкодування з'явились підстави для виплати у більшому розмірі за цим 
страховим випадком, Страховик здійснює страхове відшкодування за вирахуванням раніше здійснених виплат за 
цим страховим випадком. 
6.8. Виплата страхового відшкодування за одним страховим випадком здійснюється після відшкодування збитку, 
заподіяного Третім особам, за полісом ОСЦПВВНТЗ. Страховик не відшкодовує збитків, завданих 
Страхувальником (особою, відповідальність  якої застрахована), пов’язаних з компенсацією франшизи, яка 
встановлена за умовами ОСЦПВВНТЗ та/або визначена у полісі ОСЦПВВНТЗ. Якщо з будь-яких причин поліс 
ОСЦПВВНТЗ відносно Страхувальника (особи, відповідальність  якої застрахована), не укладено, страхове 
відшкодування здійснюється у межах страхової суми, за вирахуванням належної до виплати суми збитку Третій 
особі за умовами ОСЦПВВНТЗ, визначеними Законом ОСЦПВВНТЗ. 
6.9. Страхувальник (особа, відповідальність  якої застрахована) зобов’язаний повернути Страховику виплачену 
суму страхового відшкодування упродовж 30 робочих днів, якщо протягом встановлених законодавством України 
строків позовної давності виявиться обставина, яка є підставою для відмови у здійсненні страхової виплати. 
6.10. Загальний обсяг страхового відшкодування за всіма страховими випадками, що сталися в період дії 
Договору, не може перевищувати страхової суми, зазначеної у п.1.8 Договору. Розрахунок страхового 
відшкодування здійснюється в межах граничної страхової суми. Після здійснення Страховиком виплати 
страхового відшкодування страхова сума (гранична сума виплати) може бути відновлена шляхом укладення 
додаткової угоди до Договору та внесення додаткового страхового платежу. 
6.11.Виплата страхового відшкодування здійснюється з сумою податку на додану вартість (далі - ПДВ) при 
наявності оригіналів деталізованих актів виконаних робіт від платника ПДВ та документів (чеки, квитанції), що 
підтверджують сплату ПДВ. Якщо такі документи не будуть надані, виплата страхового відшкодування 
здійснюється без врахування ПДВ. Сума ПДВ розраховується, виходячи із суми страхового відшкодування, 
визначеної Страховиком.  
7. УМОВИ ЗМІНИ І ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ 
Усі зміни та доповнення до Договору вносяться за згодою Сторін шляхом укладення додаткової угоди до 
Договору і сплати додаткового страхового платежу (якщо така сплата передбачена умовами додаткової угоди). 
Після укладення додаткової угоди вона стає невід’ємною частиною Договору. Дія Договору припиняється і 
втрачає чинність за згодою сторін, а також у разі: закінчення строку дії Договору; виконання Страховиком 
зобов’язань за Договором у повному обсязі; ліквідації Страхувальника – юридичної особи або смерті 
Страхувальника – фізичної особи, чи втрати ним дієздатності, за винятком випадків, передбачених 
законодавством України; ліквідації Страховика у порядку, встановленому законодавством України; ухвалення 
судового рішення про визнання Договору недійсним; в інших випадках, передбачених законодавством України. 
Дію Договору може бути достроково припинено на вимогу Страхувальника або Страховика. Про намір 
достроково припинити дію Договору будь-яка Сторона зобов’язана належним чином повідомити іншу не пізніше, 
ніж за 30 днів до дати припинення дії Договору. Дострокове припинення здійснюється у порядку, визначеному ст. 
28 Закону України «Про страхування». Норматив витрат на ведення справи за Договором складає 35%. 
8. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ. ІНШІ УМОВИ ДОГОВОРУ 
У випадку невиконання або неналежного виконання умов Договору сторони Договору несуть відповідальність 
згідно із законодавством України. Спори, пов’язані з Договором вирішуються шляхом переговорів, а в разі 
недосягнення домовленості - в порядку, передбаченому законодавством України. Керуючись ст. 18 Закону України 
«Про фінансові послуги та державне регулювання ринків фінансових послуг» при укладанні Договору Страховик 
проводить заходи з ідентифікації особи Страхувальника, його представника та Вигодонабувача в порядку, 
передбаченому законодавством України та внутрішніми документами Страховика, на підставі наданих особою 
оригіналів документів, копій документів, посвідчених нотаріально, або копій документів, що засвідчені 
підприємством (установою, організацією), яке їх видало. При наданні фінансових послуг Страховик має право 
витребувати, а Страхувальник зобов’язаний надати документи та передбачені законодавством відомості, 
необхідні для з’ясування його особи, особи його представника та Вигодонабувача. 
Страхувальник відповідно до Закону України «Про захист персональних даних»: 
стосується страхувальників -  фізичних осіб: надає Страховику згоду на здійснення обробки своїх персональних 
даних з метою реалізації цивільно-правових та адміністративно – правових відносин у обсязі та на строк, що 
необхідні для реалізації мети, а також на передачу своїх персональних даних третім особам та/або 
розпорядникам, які залучаються Страховиком; засвідчує, що ознайомлений зі ст. 8 вказаного закону щодо своїх 
прав як суб’єкта персональних даних та підтверджує, що повідомлений про включення інформації про нього до 
бази персональних даних Страховика, а також про склад та зміст зібраних персональних даних, мету збору 
персональних даних та осіб, яким передаються його персональні дані. 
стосується страхувальників - юридичних та фізичних осіб у випадку зазначення персональних даних 
вигодонабувача – фізичної особи, щодо якої відсутня можливість безпосереднього отримання згоди: гарантує, що 
ним виконано всі необхідні дії відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», зокрема: 
отримано згоду суб’єкта персональних даних на здійснення Страховиком обробки персональних даних, які 
надаються, з метою реалізації цивільно-правових та адміністративно – правових відносин у обсязі та на строк, 
що необхідні для реалізації мети, а також на передачу його персональних даних третім особам та/або 
розпорядникам, які залучаються Страховиком; повідомлено суб’єкта персональних даних про права як суб’єкта 
персональних даних відповідно до ст. 8 вказаного закону та про включення інформації про нього до бази 
персональних даних Страховика, а також про склад та зміст зібраних персональних даних, мету збору 
персональних даних та осіб, яким передаються його персональні дані. 
Страхувальник підтверджує, що до укладення Договору йому було надано Страховиком інформацію, зазначену в 
частині другій статті 12 Закону України «Про фінансові послуги та державне регулювання ринків фінансових 
послуг». 
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