
 
Оферта добровільного страхування майна, відповідальності перед третіми особами, непередбачених фінансових витрат та фінансових збитків внаслідок 
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Дана Оферта є офіційною пропозицією Публічного акціонерного товариства “Страхова компанія «Універсальна», (код ЄДРПОУ – 20113829, надалі – Страховик) на підставі ліцензій: 

Серія АГ №569719 від 23.03.2011р., Серія АГ №569725 від 23.03.2011р. та Серія АГ №569730 від 23.03.2011р., виданих Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг України, 

що адресується невизначеному колу споживачів – фізичних осіб-підприємців, юридичних осіб (далі – Клієнти, а після укладення Договору страхування - Страхувальники), укласти із 

Страховиком електронний договір добровільного страхування майна, відповідальності перед третіми особами, непередбачених фінансових витрат та фінансових збитків внаслідок перерви у 

виробничій (господарській) діяльності (далі – Договір, Договір страхування) за допомогою інформаційно-телекомунікаційної системи Страхувальника або його страхового агента відповідно до 

«Правил добровільного страхування майна (іншого, ніж передбачено пунктами 5-9 статті 6 Закону України «Про страхування»)» від 23.09.2011р., «Правил добровільного страхування 

відповідальності перед третіми особами (іншої, ніж передбачено пунктами 12-14 статті 6 Закону України «Про страхування»)» від 09.02.2007р. зі змінами і доповненнями, «Правил 

добровільного страхування фінансових ризиків» від 29.03.2007р. зі змінами і доповненнями та «Особливих умов добровільного страхування непередбачених фінансових витрат (за винятком 

судових витрат та збитків, пов’язаних з втратою багажу під час подорожі (поїздки))» від 22.12.2016р. (далі разом - Правила) із дотриманням вимог Законів України «Про страхування», «Про 

електронні документи та електронний документообіг» та «Про електронну комерцію». Правила страхування розміщені на сайті www.universalna.com. У випадку прийняття Клієнтом пропозиції 

в порядку, визначеному даною Офертою, Страховик вважається таким, що прийняв на себе зобов’язання, передбачені умовами даної Оферти. 

Адреса Страховика - 01133, м. Київ, бул. Лесі Українки, 9. 

Контактний телефон Центру Страхування – 3700. 

СТРАХУВАЛЬНИК – юридична особа або фізична особа-підприємець, яка уклала Договір страхування із Страховиком. 

Під ТРЕТІМИ ОСОБАМИ в рамках Договору страхування розуміють фізичних осіб, майну, життю та/або здоров’ю яких може бути заподіяна шкода, а також юридичних осіб, майну 

яких може бути заподіяна шкода під час ведення Страхувальником господарської діяльності в період дії Договору. 

1. Терміни та визначення: 

Електронний договір страхування (Договір страхування) - електронний договір добровільного страхування майна, відповідальності перед третіми особами, непередбачених 

фінансових витрат та фінансових збитків внаслідок перерви у виробничій (господарській) діяльності. 

Ідентифікація – встановлення особи на підставі оригіналів або належним чином засвідчених копій документів під час його звернення до Страховика або його страхового агента з метою 

укладання договору страхування або отримання страхового відшкодування. 

Інформаційно-телекомунікаційна система (надалі ІТС) - сукупність інформаційних та телекомунікаційних систем, які у процесі обробки інформації діють як єдине ціле і 

використовується Страховиком або його страховим агентом для укладання договорів страхування у відповідності до вимог законодавства, що регулює організаційно-правові засади діяльності у 

сфері електронної комерції. 

Ідентифікація Клієнта в ІТС - підтвердження повноважень Клієнта на доступ в ІТС Страховика або його страхового агента шляхом введення імені користувача (логіна) і пароля. 

Логін - унікальне зареєстроване ім’я Клієнта в інформаційно-телекомунікаційних системах, що складається з алфавітно-цифрового набору символів та призначене для ідентифікації та 

подальшої аутентифікації Клієнта в інформаційно-телекомунікаційних системах Страховика та його страхових агентів. Логіном може бути адреса електронної пошти, номер мобільного 

телефону Клієнта тощо. 

Одноразовий ідентифікатор – алфавітно-цифрова послідовність, що її отримує особа, яка прийняла пропозицію (оферту) укласти електронний договір шляхом реєстрації в 

інформаційно-телекомунікаційній системі суб’єкта електронної комерції, що надав таку пропозицію. Одноразовий ідентифікатор може бути використаний для внесення змін та/або доповнень 

до електронного договору та його припинення. 

Пароль – секретний алфавітно-цифровий набір символів, призначений для можливості входу Клієнта в ІТС; 

Електронний підпис - дані в електронній формі, які додаються до інших електронних даних або логічно з ними пов'язані та призначені для ідентифікації підписувача цих даних; 

Електронний цифровий підпис - вид електронного підпису, отриманого за результатом криптографічного перетворення набору електронних даних, який додається до цього набору або 

логічно з ним поєднується і дає змогу підтвердити його цілісність та ідентифікувати підписувача. Електронний цифровий підпис накладається за допомогою особистого ключа та перевіряється 

за допомогою відкритого ключа. 
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2. Порядок укладання електронного договору страхування 

2.1. Страхування здійснюється у відповідності до Правил страхування та даної Оферти, невід’ємну частину якої складають Умови добровільного страхування майна, відповідальності 

перед третіми особами, непередбачених фінансових витрат та фінансових збитків внаслідок перерви у виробничій (господарській) діяльності (надалі – Умови). 

2.2. Укладення Договору страхування здійснюється на підставі даної Оферти, що розміщується на сайті Страховика www.universalna.com та його страхових агентів, а також в ІТС (тощо) 

Страховика та його страхових агентів. 

2.3. У відповідності до статті 11 Закону України «Про електронну комерцію», безумовним прийняттям (акцептом) умов даної Оферти Клієнтом вважається заповнення електронної заяви 

про укладення Договору страхування та підписання електронного договору електронним цифровим підписом або електронним підписом одноразовим ідентифікатором шляхом направлення 

Страховиком або його страховим агентом одноразового ідентифікатора на мобільний телефон Страхувальника та введення Страхувальником в ІТС Страховика або його страхового агента 

отриманого одноразового ідентифікатора. Заповнення електронної заяви Клієнтом не зобов'язує його укласти Договір страхування, Договір страхування не є укладеним без електронного 

підпису Страхувальника електронним цифровим підписом або електронним підписом одноразовим ідентифікатором. 

Акцепт даної пропозиції може бути здійснено Клієнтом із використанням банківських ІТС, що зарекомендували себе на ринку електронних банківських послуг як надійні та захищені 

(Приват24, Ощад 24/7 та інші).  

Заповненням електронної заяви про укладення Договору страхування Клієнт узгоджує всі істотні умову Договору страхування, передбачені ст. 16 Закону України «Про страхування», в 

тому числі: предмет Договору страхування, страхову суму, перелік страхових випадків, розмір страхових платежів та порядок їх сплати, строк дії Договору страхування та ін. В якості підпису 

Страховиком використовується електронний цифровий підпис у випадку підписання Страхувальником Договору страхування електронним цифровим підписом або, у випадку підписання 

Страхувальником Договору одноразовим ідентифікатором, електронний підпис під текстом даної Оферти у вигляді тексту із зазначенням прізвища ім’я, по-батькові та посади Голови Правління 

Публічного акціонерного товариства «Страхова компанія «Універсальна» Підписання Оферти Страховиком в порядку зазначеному вище вважається належним підписанням Страховиком 

Договору страхування. 

2.4. Якщо Страховик і Страхувальник на підставі даної Оферти укладуть Договір страхування за допомогою інформаційно-телекомунікаційної системи Страховика та його страхових 

агентів, він вважається укладеним у письмовій формі. 

3. Страховик залишає за собою право відмовитися від прийняття ризику на страхування без пояснення причин. Фактом відмови Страховика від прийняття ризику на страхування є 

ненаправлення Страховиком або його страховим агентом одноразового ідентифікатора на мобільний телефон Страхувальника та/або не направлення Полісу Клієнту згідно Оферти. 

4. Предметом Договору страхування є майнові інтереси Страхувальника, що не суперечать закону і пов’язані з: володінням, користуванням та розпорядженням майном, зазначеним в п. 

6.2. Полісу, (далі – майно, застраховане майно); непередбаченими фінансовими витратами та фінансовими збитками Страхувальника внаслідок перерви у господарській діяльності та/або 

обов’язком Страхувальника відшкодувати шкоду, заподіяну майну, життю та/або здоров’ю третіх осіб під час здійснення ним господарської діяльності згідно з чинним законодавством за 

місцем дії Договору та обов’язками Страхувальника, що виникають внаслідок порушення зобов’язань при зберіганні даних третіх осіб.  

Згідно з даною Офертою і Правилами страхування, Страховик зобов'язується у разі настання страхового випадку здійснити страхову виплату Страхувальнику, Третій особі або 

Вигодонабувачеві, а Страхувальник зобов'язується своєчасно сплачувати страхові платежі та виконувати інші умови Договору страхування і Правил страхування. 

5. Якість надання послуг за Договором страхування відповідає вимогам Закону України «Про страхування» та іншим нормативним актам. 

6. ПЕРЕЛІК СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ 
6.1. Страховими випадками, згідно умов Договору і Правил страхування, є: 

6.1.1. знищення, пошкодження чи втрата застрахованого майна внаслідок наступних страхових ризиків: 

А. Пожежа, задимлення, що її супроводжує, включаючи виділення сажі, вибух (в тому числі, вибух газу), влучення блискавки 

Б. Стихійні лиха (стихійні метеорологічні явища): сильний вітер, включаючи смерч, ураган, бурю, шквал; високі рівні води (повінь, паводок), крупний град, дуже сильний дощ (злива), 

затяжні дощі; тиск снігового покрову 

В. Осідання (провал) земної поверхні, підвищення рівня ґрунтових вод 
Г. Землетрус 
Д. Вплив води чи інших рідин (з водопровідних, каналізаційних, опалювальних систем, систем пожежогасіння, а також внаслідок аварії приладів та/або обладнання, що стаціонарно 

з’єднані з такими системами в процесі їх використання) 
Е. Наїзд наземних транспортних засобів 
Є. Протиправні дії третіх осіб, а саме: крадіжка (з проникненням), грабіж, розбій, навмисні дії третіх осіб 
6.1.2. факт настання цивільної відповідальності Страхувальника, визнаної ним добровільно, за попередньою письмовою згодою Страховика, чи встановленої рішенням суду, яке 

набрало законної сили, за зобов’язаннями, що виникають при заподіянні шкоди майну третіх осіб, життю та/або здоров’ю третіх осіб під час здійснення Страхувальником своєї господарської 

діяльності за вказаною в п.9.1. Полісу територією та у період дії Договору. 
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6.1.3. факт настання відповідальності Страхувальника, встановленої рішенням суду, яке набрало законної сили, за зобов’язаннями, що виникають при збереженні особистих даних та 

іншої конфіденційної інформації третіх осіб, внаслідок дії ризиків, що зазначені в пп. 6.1.5.1. та 6.1.5.2. даної Оферти. 

6.1.4. факт настання відповідальності, передбаченої пп. 6.1.2 та 6.1.3 даної Оферти визнається страховим випадком за наявності в сукупності таких ознак: 

6.1.4.1. шкода раптово та несподівано заподіяна під час дії Договору; 

6.1.4.2. шкода заподіяна на території дії Договору; 

6.1.4.3. має місце причинно-наслідковий зв’язок між дією або бездіяльністю Страхувальника (його працівників, найманих за трудовими угодами) при веденні господарської діяльності і 

заподіяною шкодою (передбачено виключно для страхового випадку, зазначеного в п. 6.1.2. даної Оферти); 

6.1.4.4. наявна вина Страхувальника у заподіянні шкоди (передбачено виключно для страхового випадку, зазначеного в п. 6.1.2. даної Оферти); 

6.1.4.5. у зв’язку з заподіяною шкодою Страхувальникові пред’явлені майнові претензії або позови від третіх осіб, заявлені у відповідності та на підставі норм чинного законодавства 

України про відшкодування завданої Страхувальником шкоди. 

6.1.5. перерва у господарській (виробничій) діяльності Страхувальника, що призвела до понесення Страхувальником прямих збитків та/або витрат та/або непередбачені фінансові 

витрати, пов'язані зі збитками Страхувальника внаслідок пошкодження/знищення/блокування операційної системи, внаслідок: 

6.1.5.1. кібер-вимагання та/або 

6.1.5.2. зараження ІТ системи комп’ютерними вірусами. 

6.1.6. Перерва у господарській (виробничій) діяльності - період часу від повного припинення діяльності або скорочення обсягу виробництва / надання послуг Страхувальника в 

результаті блокування та/або виходу з ладу ІТ системи внаслідок застрахованих ризиків, зазначених в пп. 6.1.5.1, 6.1.5.2 даної Оферти та підтверджується висновком незалежного спеціаліста, 

обраного Страховиком до моменту відновлення діяльності (виробничого процесу) або відновлення обсягу виробництва / надання послуг, але не більше строку, зазначеного в п. 6.1.7. цієї 

Оферти. За цим ризиком страхуванню підлягають фінансові збитки Страхувальника, підтверджені відповідною фінансовою звітністю, завдані перервою господарської (виробничої) діяльності, 

а саме: 

втрачений прибуток від господарської (виробничої) діяльності. 

6.1.7. За згодою Сторін приймається, що період відшкодування збитків внаслідок перерви у господарській (виробничій) діяльності, що рахується з моменту настання випадку, що 

призвів до перерви (зупинки) господарської (виробничої) діяльності Страхувальника в розрізі програм страхування, становить: 
 

ПРОГРАМА №1 5 робочих днів ПРОГРАМА №2 5 робочих днів  ПРОГРАМА №3 5 робочих днів 
 

6.1.8. Згідно з даним Договором страхування, відшкодовуються виключно збитки внаслідок перерви у господарській (виробничій) діяльності, яка мала місце під час дії Договору 

страхування. Втрата прибутку від перерви в господарській (виробничій) діяльності, до початку та/або після закінчення строку дії Договору страхування не є підставою для здійснення 

страхового відшкодування за даним Договором та не включається до розрахунку розміру збитку. 

6.1.9. Непередбачені фінансові витрати, що підлягають відшкодування за цим Договором, виплачуються у випадку якщо внаслідок настання ризиків, зазначених в пп. 6.1.5.1. та 6.1.5.2. 

даної Оферти, не запускається/блокується операційна система та є неможливим подальше використання комп’ютерної техніки в операційній діяльності підприємства. Загальний розмір таких 

витрат визначається в розмірі ліміту, зазначеного в розділі «Непередбачені фінансові витрати, пов'язані зі збитками Страхувальника внаслідок пошкодження/знищення/блокування операційної 

системи» та виплачується за вибором Страхувальника, у разі не подання фінансової звітності Страховику. 

6.1.9.1. Виплата даного ліміту, додатково обмежується сублімітом в розмірі – 2 000,00 грн. на кожну одиницю комп’ютерної техніки.  

6.1.10. Розмір загальної страхової суми по розділу «Страхування непередбачених фінансових витрат, фінансових збитків внаслідок перерви у господарській (виробничій) діяльності та 

відповідальності перед третіми особами» зменшується на розмір виплати ліміту по «Непередбачених фінансових витратах, пов'язаних зі збитками Страхувальника внаслідок 

пошкодження/знищення/блокування операційної системи». 

7. СТРАХОВА СУМА. ПРОГРАМИ СТРАХУВАННЯ. ЛІМІТИ/СУБЛІМІТИ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ СТРАХОВИКА. СТРАХОВИЙ ТАРИФ. СТРАХОВИЙ ПЛАТІЖ ТА 

СТРОКИ ЙОГО СПЛАТИ. ФРАНШИЗА. 

7.1. За цим Договором ризики можуть бути застраховані за наступними Програмами страхування: 
ПРОГРАМА  №1  ПРОГРАМА  №2  ПРОГРАМА  №3  

 

7.2. За цим Договором, відповідно до Програм страхування, встановлені наступні ліміти/субліміти відповідальності Страховика: 

Предмет страхування/ категорія 

застрахованого майна Страхові ризики Програми страхування 

№1 №2 №3 
Страхування майна 

Нерухомість  
Ризики, згідно п. 6.1.1. цієї Оферти 

125 000,00 250 000,00 500 000,00 
Рухоме майно 20 000,00 40 000,00 80 000,00 
Товарні залишки 50 000,00 100 000,00 200 000,00 
Скляні елементи Бій скла (скляних елементів) 5 000,00 10 000,00 20 000,00 



     

Страхування цивільної відповідальності перед третіми особами 

Шкода, заподіяна майну третіх осіб  
Раптові непередбачені події, що призвели до виникнення 

обов’язку Страхувальника відшкодувати шкоду, заподіяну 

життю, здоров‘ю та/або майну третіх осіб, за винятком 

виключень, зазначених в Розділі 17 Умов страхування 

12 500,00 25 000,00 50 000,00 

Шкода, заподіяна життю та/або здоров’ю 

третіх осіб  12 500,00 25 000,00 50 000,00 

Страхування непередбачених фінансових витрат, фінансових збитків внаслідок перерви у господарській (виробничій) діяльності та відповідальності перед третіми особами  
Перерва у господарській (виробничій) 

діяльності 

Кібер-вимагання 

Зараження ІТ системи комп’ютерними вірусами 

25 000,00 50 000,00 100 000,00 Відповідальність перед третіми особами за 

збереження Страхувальником даних третіх 

осіб 
Непередбачені фінансові витрати, пов'язані 

зі збитками Страхувальника внаслідок 

пошкодження/знищення/блокування 

операційної системи* 

6 000,00 10 000,00 20 000,00 

Загальна страхова сума за розділом: Страхування непередбачених фінансових витрат, фінансових 

збитків внаслідок перерви у господарській (виробничій) діяльності та відповідальності перед 

третіми особами 

25 000,00 50 000,00 100 000,00 

Загальна страхова сума за Договором (відповідно до обраної Програми страхування) 250 000,00 500 000,00 1 000 000,00 
*для даної опції встановлюється додатковий максимальний субліміт виплати на кожну окрему одиницю комп’ютерної техніки в розмірі 2 000,00 грн. 

 

7.3. СТРАХОВИЙ ТАРИФ (річний) – 0,48% від Загальної страхової суми. 
7.4. СТРАХОВИЙ ПЛАТІЖ. 

Розмір страхового платежу* 
Обраний 

варіант 

сплати** 

Програми страхування 
Строк сплати, не пізніше (дата) 

№1 №2 №3 

7.4.1. При сплаті одним платежем, грн.  1 200,00 2 400,00 4 800,00 до __.__.20__р. 

7.4.2. При сплаті регулярним платежем, щомісячно, грн.  100,00 200,00 400,00 щомісячно до __ числа  
*Річний страховий платіж зазначено в пункті 7.4.1. цієї Оферти. Договором страхування може бути передбачена щомісячна розбивка річного страхового платежу (п.7.4.2. цієї Оферти). 

**обраний Страхувальником варіант сплати страхового платежу буде зазначено в Полісі. 

7.4.3. Страхові платежі здійснюються за реквізитами: рахунок № 26504052700804 в АТ КБ ПРИВАТБАНК Печерська філія, МФО 300711, ЄДРПОУ 20113829. 

7.4.4. Спосіб сплати: одноразова сплата або щомісячний регулярний платіж у розмірі 1/12 страхового платежу та в строки, згідно пп. 7.4.1., 7.4.2. цієї Оферти з карткового рахунку 

Страхувальника. 

7.4.5. Страховий платіж вважається сплаченим з моменту надходження безготівкових коштів або внесення готівкових коштів на вищезазначений рахунок Страховика. 

7.4.6. Під час сплати страхового платежу в призначені платежу вказується наступне: «Страхова премія за договором №__________ від ___________». 

7.4.7. При сплаті страхового платежу одноразово - у разі несплати або неповної сплати страхового платежу цей Договір не набуває чинності до моменту сплати страхового платежу і ніякі 

страхові виплати за випадками, що мали місце в період від дати початку дії Договору, зазначеної в Розділі 7 Полісу, до 00 годин дня, наступного, за днем сплати страхового платежу 

Страховиком не здійснюються. 

7.4.8. При сплаті страхового платежу частинами (місячними страховими платежами): 

- у разі несплати або неповної сплати страхового платежу на перший сплачений період страхування цей Договір не набуває сили до моменту сплати страхового платежу і ніякі страхові виплати 

за випадками, що мали місце в період від дати початку дії Договору, зазначеної в Розділі 7 Полісу, до 00 годин дня, наступного, за днем сплати страхового платежу Страховиком не 

здійснюються; 



- у разі несплати відповідної частини місячного страхового платежу на наступний сплачений період страхування в обсязі, визначеному в п.6.3. Полісу, Страховик не несе відповідальності за 

випадками, що мали місце в період, починаючи з 00 годин дня, наступного, за останнім днем, визначеним як  сплачений період страхування до 00 год. дня, наступного за днем сплати 

заборгованої частини страхового платежу, при цьому дата закінчення строку дії Договору та сплаченого періоду залишається незмінною. За будь-яких обставин, за випадками, що трапились в 

період прострочення сплати страхового платежу страховий захист не надається і Страховик не несе відповідальності відповідно до умов Договору. Сплачені періоди страхування погашаються 

почергово незалежно від дати надходження чергового місячного страхового платежу. 

7.4.9. У випадку, якщо Страхувальник не сплатить перший та / або черговий страховий платіж протягом 3 місяців від дати початку дії Договору, зазначеної в Розділі 7 (при одноразовій 

сплаті платежу) або протягом 3 місяців від дати закінчення попереднього сплаченого періоду (при щомісячний сплаті платежів) - Договір вважається припиненим і не підлягає поновленню. 

7.5. ФРАНШИЗА. 
За цим Договором (за будь-яким та кожним ризиком) встановлюється безумовна часова франшиза – 7 календарних днів з дати укладання Договору страхування. Виплата страхового 

відшкодування за події, що мають ознаки страхових випадків та які настали в перші 7 календарних днів від дати укладання Договору страхування – не здійснюється. 

8. СТРОК ДІЇ ДОГОВОРУ 
8.1. Строк дії Договору страхування дорівнює 12 місяцям.  

8.2. При щомісячній сплаті річного страхового платежу - строк дії Договору страхування поділяється на сплачувані періоди страхування. Договір діє за наявності сплати на відповідний(-і) 

сплачений(-і) період(-и) страхування. При цьому Договір страхування починає діяти з 00 годин 00 хвилин дня наступного після сплати місячного страхового платежу за перший сплачений 

період страхування. Термін закінчення останнього сплаченого періоду страхування відповідає терміну закінчення Договору страхування. 

8.3. Сплачений період страхування - 1 (один) місяць. Сплачений період починається з 00 годин 00 хвилин дня, наступного за днем надходження страхового платежу на поточний рахунок 

Страховика. Якщо страховий платіж надійшов у діючому періоді страхування, то сплачений період починається з 00 годин 00 хвилин дня, наступного за днем закінчення попереднього 

сплаченого періоду страхування. 

8.4. Укладений Договір страхування продовжує свою дію на такий самий строк у разі сплати наступних страхових платежів, якщо жодна зі Сторін Договору страхування не повідомить 

про намір його припинити. Про такий намір будь-яка Сторона зобов'язана повідомити іншу Сторону не пізніше, як за 10 днів до дати припинення дії Договору. 

9. МІСЦЕ СТРАХУВАННЯ 
9.1. Місце дії Договору страхування - зазначене в Розділі 9 Полісу.  

9.2. Дія Договору не поширюється на територію Автономної Республіки Крим, м. Севастополя, інші тимчасово окуповані території України; території проведення антитерористичної 

операції та/або операції об’єднаних сил; а також на підконтрольні органам державної влади та органам місцевого самоврядування України території адміністративних районів України, в межах 

яких знаходяться населені пункти, розташовані на лінії зіткнення, відповідно до Додатку 2 до Розпорядження Кабінету Міністрів України від 7 листопада 2014 р. № 1085 з усіма змінами та 

доповненнями. 

10. Факт укладення Договору страхування посвідчується страховим полісом (надалі - Поліс), який формується в електронному вигляді на підставі даних, наданих Клієнтом у Заяві про 

укладення Договору страхування  Поліс є підтвердженням укладення Договору страхування в електронній формі. 

11. Поліс направляється Страхувальнику на його електронну адресу по електронній пошті або надсилається каналами комунікації страхового агента. Електронний Поліс також може 

зберігатися в особистому кабінеті Страхувальника. Дата, час, порядок і факт направлення та отримання одноразового ідентифікатора Страхувальником, введення його в ІТС, відправлення 

Полісу та додатків до нього, а також повідомлення по електронній пошті фіксується Страховиком (страховим агентом) в електронній базі Страховика (страхового агента). 

12. Сторони домовилися, що відправка Поліса та повідомлення по електронній пошті на адресу електронної пошти Страхувальника є належним врученням Поліса/повідомлення 

Страхувальнику. Сторони приймають на себе зобов'язання за будь-якої необхідності, що виникла, відтворити Поліс на паперовому носії. На письмову вимогу Страхувальника Страховик 

здійснює вручення Поліса, підписаного оригінальним підписом уповноваженого представника Страховика, в робочий час Страховика за його місцезнаходженням. Сторони домовилися, що всі 

повідомлення Страхувальнику, що здійснюються Страховиком за цим Договором (в т.ч. і щодо припинення дії Договору), можуть бути здійснені шляхом направлення sms – повідомлення і таке 

повідомлення вважається належним. 

13. Сторони узгодили, що Поліс, який направляється Страхувальнику на його електронну адресу по електронній пошті або надсилається каналами комунікації страхового агента згідно 

даної Оферти може бути підписано Страховиком із використанням факсимільного відтворення за допомогою засобів механічного, електронного чи іншого копіювання підпису особи, 

уповноваженої підписувати такі договори від імені Страховика, а також відбитка печатки Страховика, зразок яких відображено в даному пункті. 

П.І.Б. уповноваженої особи Страховика: Музичко Олексій Васильович  

Посада уповноваженої особи Страховика: Голова Правління  

Зразок підпису уповноваженої особи Страховика:  

 



Зразок печатки Страховика: 

  

14. Сторони домовилися, що сплата страхового платежу за укладеним договором страхування за перший сплачений період страхування здійснюється Страхувальником тільки після 

отримання Полісу від Страховика або його страхового агента по електронній пошті або каналами комунікації страхового агента. 

15. Пропозиція дійсна з «05» квітня 2019 р. 



Умови страхування по договору добровільного страхування майна, відповідальності перед  

третіми особами, непередбачених фінансових витрат та фінансових збитків внаслідок перерви у  

виробничій (господарській) діяльності 

(продукт «БІЗНЕС ЗАХИСТ») 

16. ВИЗНАЧЕННЯ ЗА ДОГОВОРОМ СТРАХУВАННЯ 
16.1. Для цілей цього Договору страхування використовуються наступні терміни: 

16.1.1. Нерухомість, що включає: 

16.1.1.1. Конструктивні елементи - споруди, що складаються з несучих та огороджувальних або сполучених (несуче - огороджувальних) конструкцій, які утворюють наземні або 

підземні приміщення, призначені для проживання або перебування людей, розміщення устаткування, тварин, рослин, а також предметів. Конструктивні елементи будівель включають: всі 

частини будівлі, фундамент, стіни, підвали, всі вбудовані конструкції, ліфти, дах, покрівлю, сходи, міжповерхові перекриття, балкон/лоджію, цементну або бетонну стяжку підлоги, зовнішні 

двері, вікна, підвіконники, зовнішні скляні елементи, зазначені в п. 16.1.4. цих Умов та 

16.1.1.2. Оздоблення – поліпшення конструктивних елементів будівлі, що складається з внутрішнього та зовнішнього опорядження (оздоблення), інженерних мереж. До внутрішнього 

опорядження (оздоблення) відносяться: внутрішнє покриття стін та стелі (штукатурка; тепло та звукоізоляційне покриття; ліпнина; обмащення глиною; облицювання деревом, каменем, 

плиткою, штучним мармуром тощо; фарбування; побілка; обклеювання стін та стель шпалерами тощо); покриття підлоги (тепло - та звукоізоляційне покриття; вирівнююче та підстилаюче 

покриття (основа); дошка, паркет, ламінат, лінолеум, плитка, тепла підлога тощо); внутрішні перегородки з металопластику, дерева, гіпсокартону, скла, пластику тощо; декоративні колони; 

внутрішні вікна, двері, підвіконники, внутрішні скляні елементи, зазначені в п. 16.1.4. цих Умов. До зовнішнього оздоблення відносяться: зовнішнє покриття стін (штукатурка фасадів; тепло та 

звукоізоляційне покриття; ліпнина; обмащення глиною; облицювання панелями (з металу, вінілу, ПВХ тощо), деревом, каменем, плиткою, штучним мармуром тощо; фарбування; побілка 

тощо); дашки над дверима; ролети, грати на вікнах. До інженерних мереж відносяться: системи електропостачання (проводка, розетки); системи газопостачання (труби); системи 

водопостачання та водовідведення (труби); системи пожежогасіння i пожежної сигналізації; системи центрального та/або автономного опалення (труби, радіатори, печі, каміни); системи 

вентиляції та кондиціонування. 

16.1.1.3. За цим Договором страхова сума по категорії застрахованого майна «нерухомість» пропорційно розподіляється на «конструктивні елементи» та «оздоблення» у співвідношенні 

80% і 20% відповідно. 

16.1.2. Рухоме майно – комп'ютерна, оргтехніка і інша офісна техніка, побутова, аудіо-, відео техніка, обладнання, устаткування, машини, механізми, що використовуються для здійснення 

господарської діяльності і є власністю Страхувальника або перебувають в його розпорядженні/користуванні (оренда, лізинг); меблі, предмети інтер'єру приміщення, де здійснюється 

господарська діяльність Страхувальника. 

16.1.3. Товарні залишки - готова продукція, продукція незавершеного виробництва, виробничі запаси, сировина, матеріали; майно третіх осіб, що приймається Страхувальником на 

ремонт, технічне обслуговування чи зберігання на підставі відповідних договорів. 

16.1.4. Бій скляних елементів - страхове покриття на випадок знищення чи пошкодження зовнішніх або внутрішніх скляних елементів з будь-якої причини, в тому числі внаслідок їх 

випадкового розбиття (бою). 

При цьому, під зовнішніми скляними елементами розуміють вітражі, скляні стіни, зовнішнє віконне і дверне скло, інше пряме скло, площею одного «полотна» не більше 5 м. кв. та 

товщиною до 8 мм. Під внутрішніми скляними елементами розуміють внутрішнє віконне і дверне скло, дзеркала, скляні вітрини, перегородки, інше пряме скло, площею одного «полотна» не 

більше 5 м. кв. та товщиною до 8 мм. При цьому, загальний розмір страхових відшкодувань по цьому ризику не може бути вищим субліміту відповідальності Страховика за ризиком «бій 

скляних елементів», що вказаний в п.6.2. Полісу. 

16.1.5. Комп’ютерна система (ІТ система) означає комп'ютерне, периферійне, офісне обладнання із системним програмним забезпеченням, що використовуються для зберігання, 

обробки та передачі інформації. 

16.1.6. Комп'ютерний вірус означає комп'ютерні інструкції, розміщені в комп'ютерній системі без відома або згоди власника або користувача, які призначені для того, щоб завдати шкоди, 

порушити роботу, зіпсувати, стерти, видалити, зруйнувати, погіршити або знищити комп'ютерну систему, електронні дані або програмне забезпечення (або будь-яку частину з них). 

Комп'ютерний вірус включає в себе шкідливі коди, шкідливі програми, троянських коней, хробаків і тимчасові або логічні бомби. 

16.1.7. Конфіденційна інформація означає будь-яку непублічну інформацію, яка не належить Страхувальнику, але знаходиться у нього на зберіганні або під його контролем, надана 

Страхувальнику відповідно до договору про конфіденційність або нерозголошення, з позначкою "конфіденційно" або в письмовому вигляді спеціально визначена іншою стороною як 

"конфіденційна", або підлягає конфіденційності згідно норм чинного законодавства. 

Конфіденційна інформація включає в себе, але не обмежується наступним: бізнес-плани, продукти, технічні дані, плани випуску нової продукції, методи ведення бізнесу, комерційні 

таємниці, персональні дані, проекти, облікові дані або звіти. 

16.1.8. Кібер-вимагання означає будь-яку вимогу передачі грошових коштів, що обумовлена блокуванням ІТ системи Страхувальника, яка надійшла від третіх осіб (за винятком 

співробітників Страхувальника або колишніх співробітників Страхувальника) та супроводжується наступними погрозами: 

16.1.8.1. передати іншим, розголосити, розповсюдити, знищити або використовувати конфіденційну або приватну інформацію або інформацію, що зберігається в комп'ютерній системі 

Страхувальника; 

16.1.8.2. змінити, зіпсувати, пошкодити, маніпулювати, привласнити, видалити або знищити дані, інструкції або будь-яку електронну інформацію, що зберігається в комп'ютерній системі 

Страхувальника; 



16.1.8.3. ввести несанкціонований комп'ютерний вірус чи інший матеріал з метою відмовити авторизованим користувачам в доступі до комп'ютерної системи Страхувальника; або 

16.1.8.4. обмежити або ускладнити доступ до комп'ютерної системи Страхувальника. 

16.1.9. Під апаратними проблемами маються на увазі проблеми з комплектуючими комп'ютера: блок живлення, жорсткий диск, материнська плата, відеокарта і т.д. 

16.1.10. Місце дії Договору – територія страхового покриття за місцем знаходження застрахованого майна та місцем здійснення господарської діяльності. Страховий захист відносно 

кожного предмета Договору надається тільки за вказаним в Розділі 9 Полісу місцем дії Договору. При вилучені Застрахованого майна з місця дії Договору дія страхового захисту стосовно 

такого майна призупиняється на час його вилучення. 

17. ВИКЛЮЧЕННЯ ЗІ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ І ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ 

17.1. Не відшкодовуються збитки, що виникли в разі: 

17.1.1. випадків інших, ніж зазначені в Договорі як застраховані; 

17.1.2. бойових або військових дій (незалежно від того, була оголошена війна чи ні), вторгнення військ, дії засобів ведення війни, громадянської війни, терористичних актів, 

антитерористичних операцій, операцій об’єднаних сил, заколоту, революції, повстання, бунту, страйку, локауту, громадських (масових) заворушень, військового чи протиправного захоплення 

влади та/або тимчасової  неможливості (повної або часткової) здійснення своїх повноважень органами державної (місцевої) влади, конфіскації, арешту, реквізиції, знищення або пошкодження 

застрахованого майна за розпорядженням чи у разі його використання існуючими юридично чи фактично органами військової або цивільної влади, правоохоронними органами, в тому числі в 

блокадах доріг, переслідуванні тощо. При цьому вважається, що всі можливі види вчинених протиправних дій є невід’ємною складовою частиною вище перелічених дій/подій (виключень) і 

фактично пов’язані з їх настанням. 

Терористичним актом визнається будь-яка дія - незалежно від факту використання сили або насильства - і / або погрози його застосування, будь-якою особою або групою (ами) осіб, 

незалежно від того, діють вони самостійно або у зв'язку з будь-якою організацією (ями) або з урядом (ами), яка спрямована на: залякування або вплив на будь-який уряд і / або товариство або 

будь-яку його частину, або підрив будь-якого сегменту економіки, або виходячи з характеру і умов застосування пов'язано з досягненням політичних, релігійних, ідеологічних чи аналогічних 

цілей. 

За Договором також виключаються будь-якого роду збитки, шкоду, витрати, які прямо або опосередковано викликані, є результатом або пов'язані з будь-якими заходами щодо 

попередження, усунення або придушення будь-якого терористичного акту, або пов'язані іншим чином з ним, громадянської війни, військового повстання, революції, заколоту, бунту, захоплення 

влади військовими чи цивільними силами, пограбуванням і мародерством, громадських заворушень; 

17.1.3. настання події, яка має ознаки страхового випадку, на території областей, в окремих регіонах та/або населених пунктах яких проводяться антитерористичні операції, – (на час від 

дати повідомлення компетентними органами про проведення таких операцій, в тому числі засобами масової інформації до моменту повідомлення про остаточне завершення всіх відповідних 

операцій у відповідній області), операції об’єднаних сил (початок та завершення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської 

Федерації у Донецькій та Луганській областях визначаються окремими рішеннями Верховного Головнокомандувача Збройних Сил України). Дане виключення не розповсюджується на ризик 

«Стихійні лиха»; 

17.1.4. дії ядерної енергії в будь-якій формі, використання матеріалів, які розщеплюються, іонізуючої дії та радіації; 

17.1.5. дії дощової води, снігу, бруду та/або інших рідин внаслідок їх проникнення через незачинені вікна чи інші отвори, якщо ці отвори не виникли внаслідок настання страхового 

випадку; 

17.1.6. дій або бездіяльності Страхувальника щодо усунення обставин, що підвищують ступінь ризику, впродовж погодженого зі Страховиком строку, якщо про необхідність усунення 

таких обставин Страховик письмово повідомив Страхувальника при укладенні Договору або під час його дії. Обставинами, що підвищують ступінь ризику можуть бути тільки ті обставини, на 

необхідність яких письмово вказав Страховик при укладенні Договору, або зміна будь-якої інформації стосовно застрахованого майна, зазначеної Страхувальником у заяві на страхування; 

17.1.7. навмисних дій Страхувальника або особи, на користь якої укладено Договір, спрямованих на настання страхового випадку; 

17.1.8. порушення Страхувальником правил зберігання та поводження з вибухо- або вогненебезпечними речовинами, якщо це призвело до виникнення страхового випадку або збільшення 

розміру збитку. 

17.2. Не відшкодовуються також: 

17.2.1. збитки, завдані пожежею та вибухом майну, в якому вогонь спеціально створюється та/або яке спеціально призначене для його розведення, підтримки, поширення, передачі. Однак, 

якщо пожежа виникла поза межами такого майна, або якщо в такому майні вогонь виходить за передбачені для нього межі, то заподіяний збиток підлягає відшкодуванню; 

17.2.2. збитки, завдані електронному обладнанню та іншому майну внаслідок опосередкованого впливу атмосферної електрики (непряма дія блискавки), якщо це не стало причиною 

виникнення подальшої пожежі; 

17.2.3. збитки, завдані стихійним лихом при оголошенні території дії Договору зоною стихійного лиха до моменту укладання Договору; 

17.2.4. збитки, що сталися внаслідок забруднення навколишнього середовища (екологічна шкода); 

17.2.5. шкода, за яку відповідають інші особи за договорами постачання, гарантії, підряду і ремонту тощо; 

17.2.6. знос, природні втрати застрахованого майна; 

17.2.7. моральна шкода, упущена вигода (крім фінансових збитків Страхувальника внаслідок перерви у господарській (виробничій) діяльності); 

17.2.8. штрафи, пеня та інші фінансові санкції, накладені на Страхувальника (окрім тих штрафів, що виникають перед третіми особами за збереження Страхувальником даних третіх осіб, 

внаслідок ризиків, що зазначені в пп. 6.1.5.1. та 6.1.5.2. Оферти та згідно рішення суду); 

17.2.9. збитки, що відбулися до початку дії Договору, але були виявлені після початку його дії; 



17.2.10. збитки, що сталися на території АР Крим, а також на територіях, що на момент укладення цього Договору не контролюються державною владою України, відповідно до 

Розпорядження КМУ № 1085-р від 07.11.2014 та всіма подальшими змінами і доповненнями; 

17.2.11. збитки, що сталися на територіях, що знаходяться поза контролем уряду України (окуповані території) в Донецькій і Луганській областях; 

17.2.12. збитки, що сталися на підконтрольних органам державної влади та органам місцевого самоврядування України територіях адміністративних районів України, в межах яких 

знаходяться населені пункти, розташовані на лінії зіткнення, відповідно до Додатку 2 до Розпорядження Кабінету Міністрів України від 7 листопада 2014 р. № 1085 з усіма змінами та 

доповненнями. 

17.3. В частині страхування майна не відшкодовуються збитки, що виникли в разі: 

17.3.1. недотримання чи порушення Страхувальником інструкцій по зберіганню, експлуатації та обслуговуванню застрахованого майна, а також використання цього майна не за 

призначенням, якщо це призвело до виникнення страхового випадку або збільшення розміру збитку; 

17.3.2. недотримання чи порушення Страхувальником (його працівниками) правил та норм пожежної безпеки, техніки безпеки чи охорони праці, якщо це призвело до виникнення 

страхового випадку або збільшення розміру збитку; 

17.3.3. обвалу будівель або їх частин внаслідок: помилок при проектуванні або будівництві; дефектів будівельних матеріалів, ветхості споруди, часткового її руйнування або пошкодження 

внаслідок довгострокової експлуатації;  

17.3.4. просідання ґрунту, обвалу, що сталися в результаті земляних робіт або будь-якої іншої діяльності людини; 

17.3.5. крадіжки або розкрадання майна під час або безпосередньо після настання страхового випадку іншого, ніж протиправні дії третіх осіб, якщо Страхувальник, з моменту, коли йому 

стало відомо про настання страхового випадку, не забезпечив належного захисту майна від розкрадання; 

17.3.6. крадіжки без слідів проникнення, крадіжки за змовою зі Страхувальником (працівниками Страхувальника), зникнення майна за нез’ясованих обставин; 

17.3.7. пошкодження майна тваринами, черв’яками, гризунами або комахами;  

17.3.8. проведення будівельно-монтажних чи ремонтних робіт на території дії Договору, якщо між збитком і такими роботами існує причинний зв’язок; 

17.3.9. припинення подачі електроенергії з мережі енергопостачання; 

17.3.10. впливу електричного струму на різноманітні електричні прилади, з виникненням полум’я чи без нього, в результаті стрибків напруги, порушення ізоляції, короткого замикання, 

інших аварій та неполадок електрообладнання; 

17.3.11. впливу вологості (пліснява, грибок), водяної пари, конденсату тощо на застраховане майно, якщо такий вплив не спричинений страховим випадком, зазначеним в підпункті «Д» 

п.5.1.1. Полісу; 

17.3.12. самозаймання (в тому числі, зернового пилу), бродіння, гниття, корозії чи інших природних властивостей застрахованого майна; 

17.3.13. впливу на застраховане майно вогнем чи теплом (без виникнення пожежі) з метою обробки, переробки чи в інших цілях; 

17.3.14. обробки майна вибухом або тиском (без виникнення пожежі) з виробничою чи іншою метою (зварка вибухом, синтез речовин при вибуху, нанесення покриття ударною хвилею, 

переміщення вибухом, зміцнення матеріалів вибухом, вибухи в камерах згорання двигунів різного типу тощо); 

17.3.15. застосування вибухових речовин (динаміту, тротилу та інших хімічних сполук) або суміші речовин, здатних до швидкої екзотермічної реакції, що супроводжується виділенням 

великої кількості тепла і газів, спеціально призначених для проведення вибухів в тій чи іншій формі; 

17.3.16. використання пошкодженого майна в роботі після настання страхового випадку без належного ремонту, або якщо ремонт такого майна проводився без згоди Страховика; 

17.3.17. пошкодження, знищення чи втрати застрахованого майна - товарів в обороті (готової продукції, сировини, товарів, напівфабрикатів), строк реалізації / придатності яких на дату 

настання страхового випадку минув. 

17.4. В частині страхування майна не підлягають відшкодуванню за цим Договором: 

17.4.1. збитки, заподіяні засобам наземного, водного та повітряного транспорту, окрім випадків, коли вони є запасами на торгових складах та/або знаходяться на території дії Договору під 

час ремонту, технічного обслуговування чи зберігання; 

17.4.2. збитки, заподіяні запасам (товару), автомобілям та спецтехніці, під час навантаження, розвантаження, транспортування, перевезення, переноски чи руху власним ходом; 

17.4.3. збитки, заподіяні комунікаційним лініям, інженерним системам, що не є власністю Страхувальника за законом. 

17.5. В частині страхування відповідальності не відшкодовуються збитки, що виникли в разі: 

17.5.1. злочинних або навмисних дій Страхувальника, його представників або осіб, які пов’язані з ним умовами будь-яких договорів та несуть згідно цих договорів відповідальність за належне 

виконання господарської діяльності, спрямованих на настання страхового випадку;  

17.5.2. злочинних або навмисних дій третіх осіб, спрямованих на настання страхового випадку; вини третьої особи у страховому випадку;  

17.5.3. здійснення Страхувальником господарської діяльності без відповідних чинних документів (ліцензії, свідоцтва тощо), що підтверджують право на здійснення такої діяльності; 

17.5.4. перебування працівників Страхувальника в стані алкогольного, токсичного чи наркотичного сп’яніння під час виконання ними службових обов’язків; 

17.5.5. використання, зберігання або транспортування Страхувальником отруйних, хімічних та біологічно-активних речовин, якщо зберігання цих об’єктів було проведено з порушенням 

відповідних норм, правил, інструкцій щодо правил використання, зберігання або транспортування такого майна; 

17.5.6. виробництва, зберігання, засипки, утилізації, переробки або транспортування: легкозаймистих, вибухонебезпечних, вибухових речовин, зокрема: феєрверків, запобіжників, картриджів, 

порошків, нітрогліцерину; газів та стисненого повітря в ємностях, крім побутового газу в балонах низького тиску; усіх видів зброї і боєприпасів; розвідки, видобутку, переробки, виробництва, 

зберігання і збуту горючих речовин;  

17.5.7. використання Страхувальником будь-яких видів зброї; 

17.5.8. виробництва і реалізації тютюнових виробів; 



17.5.9. розголошення Страхувальником (його працівниками) комерційної таємниці, конфіденційної інформації, порушення  планів, авторських прав, патентів, торгової марки, запатентованого 

дизайну; 

17.5.10. експлуатації Страхувальником будь-яких наземних транспортних засобів, морських або річкових суден, а також інших плавучих об'єктів, пілотованих та не пілотованих 

(радіокерованих) літальних апаратів; експлуатації транспорту, що приводиться в дію канатною тягою, наземних залізниць, метро, тролейбусів і трамваїв; лижних підйомників; 

17.5.11. природного зносу, корозії, гниття, а також регулярного і постійного впливу або викиду, виливу, пересування газів, парів, пучків енергії, рідин, вологості, кислот, хімічних елементів, 

будь-яких опадів або інших шкідливих речовин, вібрації, шуму; 

17.5.12. володіння, користування чи розпоряджання морськими, розвідувальними чи буровими установками; 

17.5.13. експлуатації, організації чи проведення Страхувальником масових та видовищних заходів (парків розваг, цирків, ярмарків, дискотек, нічних клубів, кінотератрів тощо); 

17.5.14. використання, транспортування, обробки, продажу, зберігання кварцу, азбесту, азбестового пилу, діоксану, формальдегіду, пенталхлорфенолу або інших канцерогенних препаратів. Не 

покривається відповідальність, яка випливає з захворювань азбестозом або схожою хворобою (професійним пневмоконіозом) в результаті наявності, видобутку, транспортування, обробки, 

виробництва, продажу, збуту, зберігання чи використання азбесту, супутніх йому продуктів, продуктів з вмістом азбесту, формальдегіду, пентахлорфенолу, гексахлорциклогексану, 

пентахлорбіфенолу, діоксану або будь-яких інших канцерогенних речовин; 

17.5.15. надання Страхувальником професійних послуг по охороні майна, по перевезенню вантажу (багажу); 

17.5.16. виробництва, продажу чи використання Страхувальником будь-яких піротехнічних пристроїв, включаючи організацію салютів, феєрверків тощо; 

17.5.17. проведення Страхувальником експериментальних, розвідувальних, пошукових та дослідних робіт;  

17.5.18. проведення Страхувальником робіт, пов’язаних з видобуванням, в тому числі видобуток корисних копалин відкритим способом; 

17.5.19. будівництва чи спорудження тунелів, мостів, гребель і водонепроникного кріплення, а також проведення підводних робіт;  

17.5.20. перебоїв, погіршення в роботі електромереж; поломки або знесення будівель або конструкцій заввишки вище 15 м; 

17.5.21. підривних робіт, якщо вони були проведені Страхувальником у відповідності до чинного законодавства України. Окрім цього, Страховик не забезпечує страхового захисту в разі 

спричинення таких матеріальних збитків, яких не можна уникнути в разі проведення підривних робіт попри дотримання припустимої ретельності та вживання встановлених заходів безпеки; 

17.5.22. втрати чи пошкодження будь-яких документів третьої особи; 

17.5.23. проведення будівельно-монтажних робіт та цивільної відповідальності внаслідок проведення будівельно-монтажних робіт, включаючи перехресну відповідальність; відповідальність 

протягом 10 років; післяпускові гарантійні зобов'язання виробника будівельно-монтажних робіт; 

17.5.24. інших видів цивільної відповідальності (професійної, відповідальності за якість товарів (робіт, послуг), відповідальності роботодавця, перехресної відповідальності, договірної 

відповідальності – відповідальності за невиконання (неналежне виконання) договірних зобов’язань (окрім відповідальності перед третіми особами за зобов’язаннями, що виникають при збереженні 

особистих даних та іншої конфіденційної інформації, внаслідок ризиків, що зазначені в пп. 6.1.5.1. та 6.1.5.2. Оферти), відповідальності, яка виникає в результаті членства Страхувальника в будь-

якому товаристві чи спільному підприємстві, персональної відповідальності, включаючи директорів та керівників перед власниками (акціонерами) підприємства), ніж застрахована за цим 

Договором. 

17.6. В частині страхування відповідальності не підлягають відшкодуванню також: 

17.6.1. шкода, заподіяна власному майну Страхувальника або майну третьої особи, яка прямо чи опосередковано контролюється Страхувальником або прямо чи опосередковано контролює 

Страхувальника; 

17.6.2. шкода, заподіяна життю та/або здоров’ю третіх осіб в разі передачі їм будь-якого захворювання, зараження або розповсюдження інфекційних хвороб (включаючи СНІД, ВІЛ, гепатит, 

BSE) серед людей, тварин або рослин; прямий чи непрямий вплив на імунну систему людини вірусів або їх вірусних мутантів, похідних сполук; 

17.6.3. вимоги третьої особи, пов'язані із: заподіянням психічних травм, депресій, розумових чи психічних розладів, шоку; наклепом (поширенням завідомо неправдивих відомостей, що 

ганьблять честь і гідність особи або підривають її репутацію); поширенням відомостей, що не відповідають дійсності і завдають шкоди репутації юридичних або фізичних осіб; 

17.6.4. збитки, завдані майну на зберіганні за договорами зберігання товарів на товарному, транзитному, логістичному та митному складах, при здійсненні спеціальних видів зберігання – 

зберігання у ломбарді, у банку, збитки особливо цінному майну, готівковим коштам та іншим засобам платежу; 

17.6.5. шкода, заподіяна життю та здоров’ю третіх осіб через їх фізичне навантаження або напруження, зокрема, при проведенні спортивних змагань або тренувань або при підготовці до них; 

17.6.6. шкода, заподіяна дією токсичної цвілі; 

17.6.7. шкода, заподіяна за межами території, де проводиться господарська діяльність Страхувальника; 

17.6.8.збитки, які мали місце до початку дії Договору, та про які Страхувальник знав або повинен був знати на момент подання заяви на страхування; 

17.6.9. професійні захворювання, які виникають в результаті здійснення професійної діяльності і обумовлені виключно або переважно впливом шкідливих речовин і певних робіт, а також 

інших факторів, пов’язаних з професійною діяльністю, перелік яких регулюється чинним законодавством України; 

17.6.10. збитки, які були заявлені Страхувальнику третіми особами в строк, що перевищує один місяць з моменту закінчення строку дії Договору. 

17.7. В частині страхування непередбачених фінансових витрат та фінансових збитків, внаслідок перерви у господарській (виробничій) діяльності не відшкодовуються: 

17.7.1. фінансові збитки Страхувальника внаслідок перерви в господарській (виробничій) діяльності, що виникла з будь-яких інших причин, не пов’язаних з дією страхових ризиків, 

зазначених в пп. 6.1.5.1, 6.1.5.2 даної Оферти; 

17.7.2. збитки через наслідки для інших суб’єктів підприємницької діяльності, з якими Страхувальник має договірні відносини; 

17.7.3. збитки Страхувальника внаслідок перерви господарської (виробничої) діяльності, якщо така діяльність за рішенням Страхувальника або з інших причин не буде відновлюватися; 

17.7.4. податок на прибуток, податок на додану вартість, акцизні, митні збори і інші податки, об’єктом оподаткування яких є оборот або фінансовий результат застрахованої діяльності 

Страхувальника (виручка, дохід, прибуток); 



17.7.5. змінні та постійні витрати Страхувальника; 

17.7.6. збитки внаслідок заборони або введення державою будь-яких обмежень щодо здійснення діяльності Страхувальника; знищення або пошкодження носіїв електронних даних за 

наказом уряду де-юре або де-факто, або будь-яким державним органом з будь-яких причин. 

17.8. В частині страхування непередбачених фінансових витрат та фінансових збитків, внаслідок перерви у господарській (виробничій) діяльності та відповідальність перед третіми 

особами за збереження даних третіх осіб за цим Договором не відшкодовуються: 

17.8.1. збитки у разі використання Страхувальником незаконних, піратських або неліцензійних програм (в т.ч. програмного забезпечення, антивірусних програм);  

17.8.2. збитки у разі запуску та/або встановлення програмного забезпечення, завантаженого з ненадійних джерел, включаючи торенти та інші peer-to-peer мережі обміну файлами; 

17.8.3. збитки у разі відсутності антивірусного програмного забезпечення або відсутності контролю за належним його функціонуванням та за використанням актуальних антивірусних 

баз; 

17.8.4. збитки у разі використання для мобільних пристроїв репозиторіїв додатків, інших, ніж дозволені, наприклад: Google Play та AppStore; 

17.8.5. збитки у разі підключення флешок та зовнішніх дисків до комп’ютера, у випадку, якщо відсутня довіра до джерела надходження; 

17.8.6. збитки у разі допущення до роботи з персональними комп’ютерами, що належать Страхувальнику, сторонніх осіб; 

17.8.7. збитки, що можуть бути нанесені Страхувальнику та/або третім особам, шляхом використання незаконно отриманої інформації про доступ до платіжних систем та/або кредитних, 

дебетових чи інших банківських карток, рахунків, облікових записів та/або іншої інформації Страхувальника; 

17.8.8. збитки, що можуть бути нанесені Страхувальнику та/або третім особам у разі дій осіб, які мали доступ до інформаційних систем Страхувальника (наданий безпосередньо 

Страхувальником, або отриманий шляхом введення Страхувальника (працівників Страхувальника, співробітників, членів сім’ї, партнерів) в оману або зловживання довірою Страхувальника 

(працівників Страхувальника, співробітників, членів сім’ї, партнерів); 

17.8.9. апаратні проблеми, пов’язані з атакою зловмисника та/або через зараження вірусами. 

17.9. Даний Договір не забезпечує страхового покриття та/або відшкодування будь-яких збитків у випадках, якщо Страхувальник (а рівно як і треті особи, які прямо чи опосередковано 

повністю чи частково володіють Страхувальником-юридичною особою) підпадає під санкції, обмеження, ембарго встановлені законодавством України, резолюціями Ради безпеки ООН, 

Європейським Союзом, Великобританії, Канади, США або іншими нормативно-правовими актами. 

18. ПРАВА ТА ОБОВ’ЯЗКИ СТОРІН І ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ЗА НЕВИКОНАННЯ АБО НЕНАЛЕЖНЕ ВИКОНАННЯ УМОВ ДОГОВОРУ 
18.1. Страховик зобов’язаний: 
18.1.1. ознайомити Страхувальника з умовами страхування та Правилами; 

18.1.2. протягом двох робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасного здійснення 

виплати страхового відшкодування; 

18.1.3. при настанні страхового випадку здійснити виплату страхового відшкодування в передбачений п.20.15. цих Умов строк. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасне 

здійснення виплати страхового відшкодування шляхом сплати Страхувальнику пені за кожен день прострочення платежу у розмірі 0,01% від належної до виплати суми, але не більше 10 % від 

розміру страхової виплати; 

18.1.4. не розголошувати відомостей про Страхувальника та його майнове становище, крім випадків, встановлених законом. 

18.2. Страхувальник зобов'язаний: 
18.2.1. вносити страхові платежі в обсягах, визначених в Договорі; 

18.2.2. при укладенні Договору надати інформацію Страховику про всі відомі йому обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику, і надалі інформувати його про 

будь-яку зміну страхового ризику; 

18.2.3. при укладенні Договору повідомити Страховика про інші чинні договори страхування щодо предмету Договору; 

18.2.4. вживати заходів щодо запобігання та зменшення збитків, завданих внаслідок настання страхового випадку; 

18.2.5. забезпечувати відповідні умови ведення господарської діяльності та дотримуватися вимог чинного законодавства України, що регламентують діяльність Страхувальника (в т.ч. 

зберігання та експлуатації застрахованого майна, виконувати встановлені законами, положеннями, інструкціями або іншими нормативними актами правила та норми протипожежної безпеки, 

охорони приміщень та цінностей, правила техніки безпеки проведення робіт та охорони праці тощо); 

18.2.6. вжити всіх можливих заходів для припинення дії ризиків, зазначених в п. 6.1.5.1. Оферти всіма можливими способами, крім виплати грошових коштів третій стороні, повідомити 

про настання події, що має ознаки страхової, компетентні державні органи а також взаємодіяти з державними органами для ефективного пом'якшення масштабів і характеру будь-яких витрат, 

пов'язаних з кібер-вимаганням; 

18.2.7. не використовувати піратське, неліцензійне програмне забезпечення. Не запускати та не встановлювати програмне забезпечення, завантажене з ненадійних джерел, включаючи 

торенти та інші peer-to-peer мережі обміну файлами; 

18.2.8. користуватися антивірусним програмним забезпеченням, слідкувати за належним його функціонуванням та за використанням актуальних антивірусних баз;  

18.2.9. не допускати до роботи на своїх персональних комп’ютерах сторонніх осіб; 

18.2.10. використовувати для мобільних пристроїв тільки дозволені репозиторії додатків, наприклад, Google Play та AppStore; 

18.2.11. встановлювати до IT системи виключно ліцензійне програмне забезпечення в т.ч. антивірусне програмне забезпечення; 

18.2.12. тримати програми, що використовуються в ІТ системах, в актуальному стані, регулярно оновлюючи згідно оновлень, які випускає виробник програмного забезпечення; 

18.2.13. надати можливість Страховику, якщо останній вважає це доцільним, провести огляд умов здійснення господарської (виробничої) діяльності (в т.ч. експертизу стану 



протипожежної безпеки, умов зберігання та експлуатації застрахованого майна тощо); 

18.2.14. повідомити Страховика та/або Страхового агента про настання страхового випадку в строк, передбачений Розділом 19 цих Умов; 

18.2.15. надати Страховику та/або Страховому агенту документи, що засвідчують факт, обставини настання страхового випадку та розмір збитку, передбачені Розділом 20 цих Умов; 

18.2.16. при судовому врегулюванні позову не перешкоджати Страховику виступити під час розгляду справи в суді до ухвали судом рішення, а також клопотати перед судом про 

залучення Страховика до участі у справі; 

18.2.17. передати Страховику всі необхідні документи і вживати всіх заходів для реалізації Страховиком права вимоги до винних осіб. 

18.3. Страховик має право: 
18.3.1. Вимагати від Страхувальника надання необхідної інформації, що має значення для оцінки ступеня страхового ризику; 

18.3.2. перевіряти всю надану Страхувальником інформацію щодо предмета Договору і страхового випадку; 

18.3.3. самостійно з’ясовувати причини та обставини страхового випадку та надавати запити у компетентні органи, які володіють інформацією щодо страхового випадку або розміру 

збитку; 

18.3.4. брати участь у рятуванні та збереженні застрахованого майна; 

18.3.5. протягом дії Договору перевіряти стан застрахованого майна, виконання Страхувальником умов Договору, дотримання ним правил (стандартів чи інструкцій) безпеки, 

технологічних вимог, а також достовірність поданої Страхувальником інформації;  

18.3.6. вимагати сплати несплаченої частини страхового платежу до виплати страхового відшкодування або вирахувати з суми відшкодування несплачену частину страхового платежу, 

якщо річний страховий платіж сплачується Страхувальником в розстрочку (частинами); 

18.3.7. за наявності причин для сумнівів в обґрунтованості (законності) виплати страхового відшкодування відстрочити виплату до отримання підтвердження або спростування цих 

причин відповідними компетентними органами, але, в будь-якому випадку, не більше 180 (сто вісімдесяти) календарних днів з дати отримання усіх необхідних документів від Страхувальника; 

18.3.8. ініціювати внесення змін в умови Договору та достроково припинити його дію згідно з Розділом 22 цих Умов; 

18.3.9. відмовити Страхувальнику у виплаті страхового відшкодування у випадках, передбачених Розділом 21 цих Умов; 

18.3.10. представляти інтереси Страхувальника в суді чи іншим чином здійснювати правовий захист Страхувальника у разі настання страхового випадку; 

18.3.11. вимоги до особи, відповідальної за заподіяні збитки, після виплати страхового відшкодування. 

18.4. Страхувальник має право:  
18.4.1. отримати від Страховика будь-яку інформацію та роз’яснення щодо умов укладеного Договору; 

18.4.2. на отримання страхового відшкодування в разі настання страхового випадку в розмірі і порядку, передбачених Розділом 20 цих Умов; 

18.4.3. ініціювати внесення змін в умови Договору та достроково припинити його дію згідно з Розділом 22 цих Умов; 

18.4.4. за письмовою заявою отримати у Страховика дублікат Договору в разі втрати оригіналу; 

18.4.5. оскаржити відмову Страховика у виплаті страхового відшкодування в судовому порядку. 

18.5. За невиконання або неналежне виконання прийнятих зобов’язань за Договором Сторони несуть відповідальність згідно з чинним законодавством України. 

19. ДІЇ СТРАХУВАЛЬНИКА ПРИ НАСТАННІ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ 
19.1. При настанні страхового випадку Страхувальник зобов'язаний: 

19.1.1. негайно (не пізніше 2х годин), повідомити відповідні компетентні органи (зокрема, органи Національної поліції України, Служби безпеки України, НБУ, МВС, ДСУНС, пожежної 

охорони, центру гідрометеорології, житлово-експлуатаційних служб тощо); 

19.1.2. негайно, як тільки йому стане відомо, але не пізніше 2 (двох) робочих днів, за телефоном 3700 повідомити про настання страхового випадку Страховика (включаючи подію, що 

може стати підставою для пред’явлення претензій чи позовів третіх осіб до Страхувальника та подію, що пов’язана з кібер-вимаганням та/або зараження ІТ системи комп’ютерними вірусами), 

з подальшим письмовим підтвердженням у формі заяви на виплату страхового відшкодування, та дотримуватись наданих йому рекомендацій; 

19.1.3. вжити всіх можливих заходів для зменшення збитків, у тому числі, рекомендованих Страховиком зовнішніми спеціалістами, третіми особами та іншими фахівцями, які можуть 

надавати рекомендації, які, за умови погодження Страховиком, будуть обов’язковими для Страхувальника. 

19.2. В частині страхування майна і у випадку перерви у господарській діяльності/понесення фінансових витрат Страхувальник також зобов'язаний:  

19.2.1. надати Страховику або його представникам можливість оглянути пошкоджене майно або місце настання страхового випадку;  

19.2.2. надати представнику Страховика можливість розслідувати і встановлювати факт, причини і обставини настання страхового випадку та визначати розмір збитку; 

19.2.3. надати Страховику документи, що засвідчують факт, обставини настання страхового випадку та розмір збитку; 

19.2.4. зберегти пошкоджене майно у тому вигляді, в якому воно опинилось після страхового випадку. Зміна місця знаходження майна можлива, виходячи з міркувань безпеки, лише на 

вимогу державних або інших органів, до компетенції яких входять такі випадки. При цьому, Страхувальнику рекомендується зафіксувати картину місця події за допомогою фотоапарата, 

відеокамери; 

19.2.5. повідомити Страховика про залучення незалежного експерта - у випадку залучення такого експерта; 

19.2.6. передати Страховику всі необхідні документи і вживати всіх заходів для реалізації Страховиком права вимоги до винних осіб. 

19.3. В частині страхування цивільної відповідальності - у разі настання події, що може стати підставою для пред’явлення претензій чи позову третьої особи, а також у випадку 

пред’явлення претензії чи позову про відшкодування збитків від третьої особи, Страхувальник зобов’язаний також: 



19.3.1. надати копії вимог (претензія, позов, письмова заява), пред’явлених у відповідності до вимог чинного законодавства України, та будь-яких інших документів, отриманих у зв’язку з 

ними; 

19.3.2. надати документи, що підтверджують факт, обставини, причини виникнення страхового випадку та розмір збитку; уповноважити Страховика на отримання записів, документації 

та іншої інформації, що стосується страхового випадку; 

19.3.3. надати представнику Страховика можливість огляду місця події та проведення розслідування страхового випадку; 

19.3.4. без письмової згоди Страховика не оформляти будь-яких заяв, не підписувати документи, які підтверджують вину Страхувальника та розмір заподіяних збитків, та не здійснювати 

жодних виплат третім особам; 

19.3.5. при врегулюванні претензій в судовому порядку - у разі набуття судовим рішенням законної сили, негайно, але в будь-якому випадку не пізніше 2 (двох) робочих днів, письмово 

повідомити Страховика та надати копію рішення суду та всю інформацію стосовно страхового випадку в письмовому вигляді; у разі набрання рішенням суду законної сили - надати копію 

рішення з відповідною відміткою суду. 

19.4. Невиконання Страхувальником будь-яких обов’язків та вимог, зазначених в Розділі 7 Договору, дає право Страховику відмовити у виплаті страхового відшкодування. 

20. УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВОЇ ВИПЛАТИ 
20.1. Для отримання страхового відшкодування Страхувальник надає Страховику документи, які підтверджують факт, причини і обставини настання страхового випадку: 

20.1.1. письмову заяву про настання страхового випадку з описом обставин його настання; 

20.1.2. примірник цього Договору; 

20.1.3. документи, необхідні для реалізації Страхувальником права вимоги до особи, відповідальної за збиток; 

20.2. Додатково в частині страхування майна: 
20.2.1. документи компетентних органів, що підтверджують факт настання страхового випадку, в тому числі, але не виключно: 

Ризик А (п.5.1.1. Полісу) довідка територіального підрозділу ДСУНС, а також МВС України, якщо ймовірною причиною пожежі може бути підпал або гідрометеослужби, 

якщо ймовірною причиною пожежі може бути влучення блискавки 

Ризик БВГ (п. 5.1.1. Полісу) довідка гідрометеослужби (у разі землетрусу - сейсмологічної служби) або іншого компетентного органу 

Ризик Д (п. 5.1.1. Полісу) довідка житлово-експлуатаційної служби (ОСББ) або іншого компетентного органу 
Ризик Е, Є (п. 5.1.1. Полісу) довідка територіального підрозділу МВС України або іншого компетентного органу 

20.2.2. фото-, відеоматеріали (за наявності), описи, ескізи, плани і/або схеми, на яких зафіксований зовнішній вигляд пошкодженого майна (залишків майна) і його розташування щодо 

навколишніх об’єктів після настання страхового випадку; 

20.2.3. документ, який підтверджує початок/відкриття/порушення кримінального провадження (довідка органу досудового розслідування, витяг з реєстру ЄРДР, що включає всі необхідні 

для нього відомості), а також копія оформленого у відповідності з вимогами КПК України Протоколу огляду місця події - надається у разі, коли в розслідуванні обставин і причин настання 

страхового випадку зобов'язані брати участь правоохоронні органи; для виплати другої частини страхового відшкодування згідно п.20.9.7. цих Умов - постанова про закриття кримінального 

провадження, ухвала суду про закриття кримінального провадження та звільнення особи від кримінальної відповідальності, копію обвинувального акту або інший процесуальний документ, 

яким підтверджується факт закінчення досудового розслідування; 

20.2.4. документ, що підтверджує майновий інтерес Страхувальника або Вигодонабувача в отриманні страхового відшкодування (свідоцтво про право власності, договір купівлі-продажу, 

договір оренди, договір застави тощо), а для правонаступників чи опікунів - також документи, що підтверджують їхні повноваження; 

20.2.5. документи, що містять відомості, необхідні для розрахунку суми страхового відшкодування: висновок експерта про розмір матеріального збитку, якщо він залучався 

Страхувальником; кошторис (розрахунок) витрат на ремонт (відновлення) майна, опис пошкодженого чи знищеного майна з зазначенням вартості пошкоджених предметів на день настання 

страхового випадку тощо; 

20.2.6. при страхуванні товарних залишків - відповідні дані обліку про наявність товарів у місці страхування, зафіксовані в облікових документах дати вилучення товарів або розміщення 

їх на зберігання, їх найменування, кількість і вартість. Дані обліку товарів є основою для визначення розміру страхового відшкодування. Неподання цих даних Страхувальником дає право 

Страховику відмовити у виплаті страхового відшкодування; 

20.3. Додатково в частині страхування цивільної відповідальності: 
20.3.1. документи, що підтверджують право Страхувальника здійснювати свою діяльність відповідно до чинного законодавства України;  

20.3.2. вимоги третіх осіб, які пов’язані зі страховим випадком, та копії всіх документів, що до них додаються; 

20.3.3. документи, що посвідчують особу, яка зазнала збитків (паспорт, ідентифікаційний код - для фізичної особи; Свідоцтво про державну реєстрацію, довідку про включення до 

ЄДРПОУ – для юридичної особи тощо); 

20.3.4. у випадку досудового врегулювання претензії або позову - документи, що засвідчують факт, причини і обставини настання страхового випадку: 

20.3.4.1. у випадку заподіяння шкоди майну третіх осіб  - довідки компетентних органів, що мають відношення до страхового випадку (органів пожежної охорони, МВС України 

тощо); документи, що встановлюють розмір збитку: опис пошкодженого чи знищеного майна третьої особи; оцінка незалежного експерта про розмір збитку – у випадку його залучення; 

документи, що підтверджують право власності третіх осіб на пошкоджене майно; 



20.3.4.2. у випадку заподіяння шкоди особистим речам - довідки відповідних компетентних органів, на підтвердження факту настання страхового випадку та заподіяння шкоди 

особистим речам відвідувачів (органів пожежної охорони, МВС України тощо); документи, що підтверджують наявність пошкодженого (втраченого) майна на момент настання випадку, 

вартість втраченого (пошкодженого) майна або розмір збитку та документи на підтвердження права власності на особисті пошкоджені (втрачені) речі; 

20.3.4.3. у випадку заподіяння шкоди життю та/або здоров’ю третіх осіб: у зв’язку з ушкодженням здоров’я – довідка медичного закладу, встановленої форми, із зазначенням прізвища 

потерпілого, діагнозу, дати звернення, тривалості лікування, призначених медичних препаратів та діагностичного обстеження, засвідчена підписом і печаткою лікуючого лікаря і штампом 

медичного закладу; документи, що підтверджують витрати, пов’язані з відновленням здоров’я (лікуванням) третьої особи (рецепти, розрахунково-касові документи, товарні чеки медичних 

закладів та аптек, які не мають касового апарата про вартість придбаних медикаментів та надану медичну допомогу (із зазначенням найменувань цих медикаментів); у випадку смерті - копія 

свідоцтва про смерть, документи, що підтверджують ритуальні витрати, висновок медичної установи або судово-медичної експертизи про причини смерті; 

20.3.4.4. довідки, рахунки чи інші документи, що підтверджують здійснені Страхувальником витрати, пов’язані зі страховим випадком і узгоджені зі Страховиком; 

20.3.5. у випадку врегулювання претензії в судовому порядку - судове рішення, яке набуло законної сили, і яким визнано відповідальність Страхувальника за шкоду, заподіяну третій 

особі, та визначено розмір збитку, що підлягає стягненню з Страхувальника на користь третьої особи; 

20.3.5.1. факт настання відповідальності за зобов’язаннями, що виникають при збереженні особистих даних та іншої конфіденційної інформації - рішення суду що набрало законної 

сили, та яким встановлено факт заподіяння шкоди третій особі. 

20.4. у разі перерви у господарській (виробничій) діяльності - технічний акт-опис збитку при настанні перерви у господарській діяльності; документи, що підтверджують повне 

припинення діяльності або скорочення обсягу виробництва (надання послуг) Страхувальника через блокування та/або виходу з ладу ІТ системи; висновок незалежного спеціаліста, що 

підтверджує факт виходу з ладу ІТ системи через зараження вірусами (такий спеціаліст обирається Страховиком); документи, що підтверджуються придбання та наявність ліцензійного 

програмного забезпечення для ІТ системи, що вийшла з ладу, Витяг з ЄРДР, довідку Національної поліції України та інших компетентних органів; 

20.4.1. у разі обрання Страхувальником варіанту виплати субліміту, що передбачає можливість не подання фінансової звітності Страховику (понесення непередбачених 

фінансових витрат) - висновок незалежного спеціаліста, що підтверджує факт виходу з ладу ІТ системи через зараження вірусами (такий спеціаліст обирається Страховиком); документи, що 

підтверджуються придбання та наявність ліцензійного програмного забезпечення для ІТ системи, що вийшла з ладу. 

20.5. Якщо документів, зазначених в пп.20.1. – 20.4. цих Умов, недостатньо для визначення обставин страхового випадку та розміру збитків, Страховик може вимагати надання інших 

документів щодо страхового випадку, і Страхувальник зобов’язаний їх надати.  

20.6. Документи, необхідні для здійснення виплати страхового відшкодування, надаються Страховику у формі оригінальних або нотаріально завірених примірників чи простих копій, за 

умови надання Страховику можливості звірки цих копій з оригінальними примірниками документів. 

20.7. Страхове відшкодування не може перевищувати розміру прямого збитку, якого зазнав Страхувальник.  

20.8. Розмір збитку та належного до сплати страхового відшкодування розраховується у межах страхової суми (лімітів відповідальності), виходячи з наступного: 

у випадку знищення або втрати (викрадення) 

застрахованого майна розмір збитків, заподіяних третім особам у разі понесення фінансових збитків, внаслідок перерви у 

господарській (виробничій) діяльності 
за вибором Страховика одного з варіантів: 
1) в розмірі дійсної вартості майна на момент 

безпосередньо перед настанням страхового випадку з 

врахуванням зносу,  за вирахуванням вартості залишків, 

визначених на основі висновку експерта, та франшизи; 
2) в розмірі суми, необхідної для придбання чи 

виготовлення нового майна, аналогічного 

застрахованому, за вирахуванням вартості залишків, 

визначених на основі висновку експерта, з 

вирахуванням франшизи та зносу. 

при судовому врегулюванні претензій Розмір фінансових збитків Страхувальника визначається в 

розмірі суми неотриманого Страхувальником прибутку за 

цей період, визначених на підставі даних бухгалтерської та 

фінансової звітності Страхувальника.  

За основу розрахунку береться попередній звітний період 

(квартал) який передував випадку, що має ознаки страхового. 

У випадку, якщо в такому попередньому періоді 

Страхувальник не здійснював діяльності, то за основу 

розрахунку береться показник будь-якого аналогічного (за 

тривалістю) періоду діяльності Страхувальника, який 

передував випадку, що має ознаки страхового, при цьому 

такий період визначається Страховиком. 

Якщо протягом одного року, що був безпосередньо перед 

настанням страхового випадку, Страхувальник не отримував 

прибуток від застрахованої діяльності, він не має права на 

одержання від Страховика відшкодування збитків внаслідок 

втрати прибутку.  
Страхове відшкодування сплачується після закінчення 

на підставі судового рішення, яке набуло законної сили, і яким 

визнано відповідальність Страхувальника. 

при врегулюванні претензій в досудовому порядку 

при заподіянні шкоди майну третіх осіб, в т.ч. і шкоди особистим 

речам  - на основі документів, що підтверджують розмір збитку, з 

урахуванням середньоринкових цін на матеріали і роботи, що діють 

на момент настання страхового випадку, або на основі незалежної 

експертної оцінки: при повному знищенні майна – у розмірі дійсної 

вартості знищеного майна на момент настання страхового випадку з 

урахуванням зносу; при пошкодженні майна - у розмірі витрат, 

необхідних для його відновлення до того стану, у якому воно 

знаходилося на момент настання страхового випадку з урахуванням 

зносу. 



у випадку пошкодження майна 

у випадку заподіяння шкоди життю та/або здоров’ю третіх осіб - 

в розмірі витрат, пов’язаних з відновленням здоров’я третьої особи 

(лікуванням). Сюди включаються обґрунтовані та документально 

підтверджені витрати, пов'язані з доставкою, розміщенням, 

утриманням, діагностикою, лікуванням третьої особи у 

відповідному лікарняному закладі та придбанням ліків третьою 

особою за призначенням лікаря. У випадку смерті третьої особи - у 

розмірі витрат на поховання, але не більше субліміту 

відповідальності за шкоду, заподіяну життю та здоров’ю кожної 

третьої особи. До витрат на поховання входять всі витрати на 

ритуальні послуги (послуги, пов'язані з організацією поховання та 

облаштуванням місця поховання), що мали місце до поховання тіла 

в землю. Витрати на поховання мають бути обґрунтовані та 

відшкодовуються при наданні Страховику свідоцтва про смерть та 

документів, які підтверджують такі витрати. Не відшкодовуються 

витрати на спорудження намогильних споруд, склепів тощо. Право 

на отримання страхового відшкодування мають особи, які взяли на 

себе витрати з поховання. 

перерви у господарській (виробничій) діяльності або 

закінчення періоду відшкодування, залежно від того яка з 

цих двох подій настане раніше. 

Розмір страхового відшкодування визначається як добуток 

денного неотриманого прибутку, кількості днів 

відшкодування, зазначених в п. 6.1.7. Оферти та частки 

пошкодженої/ знищеної/ заблокованої комп’ютерної техніки. 

Денний неотриманий прибуток в цілях даного Договору 

визначається шляхом ділення суми прибутку за попередній 

звітний період (квартал) на кількість робочих днів, що 

припадають на такий звітний період  

Частка пошкодженої/знищеної/заблокова ної техніки, 

визначається як співвідношення техніки, операційна система 

якої є пошкоджена/знищена/ заблокована внаслідок дії 

ризиків, зазначених в пп. 6.1.5.1. та 6.1.5.2. даної Оферти до 

загальної кількості одиниць комп’ютерної техніки, що є на 

підприємстві на момент настання випадку, що має ознаки 

страхового. Підтвердження кількості комп’ютерної техніки 

відбувається на основі облікових даних Страхувальника. 

Кількість пошкодженої/ знищеної/заблокованої техніки 

підтверджується висновком незалежного спеціаліста, 

обраного Страховиком. 

  

основою для визначення розміру виплати страхового 

відшкодування є залишкова вартість заміщення 

(відтворення / відновлення) пошкодженого майна. 

у разі понесення непередбачених фінансових витрат 

В розмірі ліміту, передбаченого для непередбачених 

фінансових витрат, пов'язаних зі збитками Страхувальника 

внаслідок пошкодження/знищення/блокування операційної 

системи. Виплата даного ліміту додатково обмежується 

сублімітом в розмірі – 2 000,00 грн. на кожну одиницю 

комп’ютерної техніки.  

Розмір загальної страхової суми по розділу «Страхування 

непередбачених фінансових витрат, фінансових збитків 

внаслідок перерви у господарській (виробничій) діяльності 

та відповідальності перед третіми особами» зменшується на 

розмір виплаченого ліміту понесених непередбачених витрат. 

20.9. В частині страхування майна: 
20.9.1. Розмір збитку, заподіяного застрахованому майну, визначається на основі документів, що підтверджують розмір збитку, з урахуванням середньоринкових цін на матеріали і 

роботи, що діють на момент настання страхового випадку у місцевості розташування застрахованого майна. 

20.9.2. У випадку недосягнення взаємної згоди Сторін стосовно розміру збитку, розмір збитку, що заподіяний застрахованому майну, визначається на основі незалежної експертної оцінки. 

Кожна з Сторін має право вимагати проведення незалежної експертизи. Експертиза проводиться за рахунок Сторони, що вимагала її проведення. 

20.9.3. Знищенням майна вважається втрата застрахованим майном своїх експлуатаційних споживчих якостей, при технічній неможливості їх відновлення або такий його стан, коли 

витрати на відновлення  перевищують 75% ринкової вартості цього майна безпосередньо перед настанням страхового випадку. 

20.9.4. Максимальний рівень зносу за весь строк експлуатації, що може бути вирахуваний при виплаті страхового відшкодування згідно умов цього Договору не може перевищувати 80%. 

Знос не вираховується по земельних ділянках. Знос не вираховується з вартості робіт на відтворення/відновлення застрахованого майна. 



20.9.5. Страховик здійснює страхове відшкодування в розмірі прямого збитку, але не більше страхової суми, вказаної в п. 6.2. Полісу, з вирахуванням франшизи, встановленої цим 

Договором, та суми, отриманої Страхувальником від третіх осіб в рахунок відшкодування збитку. У разі, коли страхова сума становить певну частку дійсної вартості застрахованого майна, 

страхове відшкодування виплачується в межах страхової суми (лімітів відповідальності) за цим Договором в розмірі дійсного збитку, без застосування пропорційного відношення страхової 

суми до дійсної вартості застрахованого майна. 

20.9.6. Страховик приймає рішення про виплату страхового відшкодування по ризику «крадіжка (з проникненням)» з закритого (огородженого) приміщення за наявності слідів, які 

підтверджують злочин, а саме: проникнення у приміщення шляхом зламу дверей чи вікон, з застосуванням відмичок, підроблених ключів або інших інструментів чи технічних засобів тощо, 

що підтверджено компетентними органами. 

20.9.7. При настанні страхового випадку по ризику “Протиправні дії третіх осіб” виплата проводиться за умови початку/відкриття/порушення кримінального провадження в два етапи: 

30% належного страхового відшкодування (авансовий платіж) – після отримання Страховиком витягу з реєстру ЄРДР та документів, зазначених в Розділі 20 цих Умов і 70% суми належного 

страхового відшкодування - після отримання Страховиком копії документа, який підтверджує закриття кримінального провадження або направлення до суду обвинувального акта, клопотання 

про застосування примусових заходів медичного або виховного характеру у зазначеному кримінальному проваджені або закінчення шестимісячного терміну з дня отримання всіх документів, 

зазначених в Розділі 20 цих Умов, з врахуванням франшизи, протягом 10 (десяти) робочих днів з дня прийняття рішення про виплату страхового відшкодування (авансового платежу або другої 

частини відшкодування відповідно). 

20.10. В частині страхування відповідальності: 
20.10.1. Страховик здійснює страхове відшкодування за заявою Страхувальника потерпілій третій особі (у випадку її смерті – спадкоємцю або особі, яка взяла на себе витрати з 

поховання) або Страхувальнику, якщо останній згідно рішення суду компенсував заподіяну шкоду третій особі, після надання Страховику усіх необхідних документів, що підтверджують таку 

сплату. 

20.10.2. У випадку самостійної компенсації Страхувальником шкоди, заподіяної третій особі, за письмовою згодою Страховика, виплата страхового відшкодування здійснюється 

Страхувальнику після надання усіх необхідних документів, що підтверджують таку виплату. 

20.11. Загальний розмір страхового відшкодування, що виплачується Страховиком по всіх страхових випадках за цим Договором, не може перевищувати страхову суму, встановлену в 

п.6.2. Полісу. 

20.12. Страховик приймає рішення про виплату чи відмову у виплаті страхового відшкодування протягом 15 (п’ятнадцяти) робочих днів після отримання останнього необхідного 

документу, що підтверджує настання страхового випадку і розмір збитків, та у разі прийняття рішення про виплату, - складає страховий акт.  

20.13. У разі, якщо в регіоні настання випадку, що має ознаки страхового, проводяться антитерористичні операції, операція об’єднаних сил та/або ведуться військові чи бойові дії, 

відбуваються громадські (масові) заворушення, військове чи протиправне захоплення влади та /або тимчасової неможливості (повної або часткової) здійснення своїх повноважень органами 

державної (місцевої) влади та інші обставини, через які не можливо об’єктивно встановити причини та обставини настання випадку, перебіг строку для прийняття рішення щодо виплати 

страхового відшкодування зупиняється до офіційного остаточного завершення таких дій/подій у відповідному регіоні та повного встановлення компетентними органами та/або Страховиком 

причин і обставин випадку. 

20.14. Виплата страхового відшкодування проводиться Страховиком згідно з Договором на підставі письмової заяви Страхувальника і оформляється страховим актом, який складається у 

формі, що визначається Страховиком. 

20.15. Страховик зобов'язаний здійснити виплату страхового відшкодування протягом 10 (десяти) робочих днів з дня прийняття рішення про виплату страхового відшкодування.  

20.16. Про відмову у виплаті страхового відшкодування або прийнятті рішення про відстрочку виплати Страховик протягом 5 (п’яти) робочих днів з моменту прийняття такого рішення 

повідомляє Страхувальника письмово, з викладенням мотивації прийнятого рішення або обґрунтуванням причин відмови. 

20.17. Після виплати страхового відшкодування, відповідна страхова сума по відповідному виду страхування / категорії майна зменшується на суму здійсненої виплати. Зменшення 

страхової суми здійснюється з дня настання страхового випадку. 

20.18. Після виплати Страховиком страхового відшкодування Договір зберігає силу до закінчення строку своєї дії у розмірі різниці між страховою сумою і сумою здійсненого страхового 

відшкодування.  

20.19. У випадку отримання Страхувальником повного відшкодування збитку від особи, відповідальної за заподіяний збиток, після виплати Страховиком страхового відшкодування, 

Страхувальник зобов'язаний протягом 10 (десяти) робочих днів повернути Страховику отримане страхове відшкодування. Якщо збиток відшкодовано частково і відшкодована сума менша від 

належного страхового відшкодування, то страхове відшкодування виплачується Страховиком, враховуючи суму, отриману Страхувальником від особи, відповідальної за заподіяний збиток, у 

розмірі різниці. 

20.20. У випадку викрадення застрахованого майна: якщо майно було знайдене в непошкодженому стані до виплати страхового відшкодування - майно повертається Страхувальнику і 

страхове відшкодування не виплачується; якщо майно було знайдене після виплати страхового відшкодування в непошкодженому стані - майно повертається Страхувальнику і Страхувальник 

повинен повернути Страховику отримане страхове відшкодування протягом 10 (десяти) робочих днів з дня коли викрадене майно було знайдене; якщо майно було знайдене після виплати 

страхового відшкодування в пошкодженому стані - Страховик перераховує суму належного до виплати страхового відшкодування і Страхувальник повинен повернути Страховику надлишково 

отримане страхове відшкодування впродовж узгодженого зі Страховиком строку. 

20.21. Якщо після виплати страхового відшкодування виявляться такі обставини, що повністю або частково позбавляють Страхувальника (Вигодонабувача) права на його отримання, 

Страхувальник (Вигодонабувач) зобов'язаний повернути Страховикові виплачене страхове відшкодування (або відповідну його частину) протягом 10 (десяти) робочих днів з дня виявлення 

таких обставин. 



20.22. Якщо збиток, який підлягає виплаті за Договором, може бути відшкодовано також за іншим договором (договорами) страхування, Страховик несе відповідальність тільки 

пропорційно своїй частці від сукупного розміру страхових сум за усіма чинними договорами страхування щодо цього предмета Договору. 

21. ПРИЧИНИ ВІДМОВИ У СТРАХОВІЙ ВИПЛАТІ 

21.1. Підставою для відмови Страховика у виплаті страхового відшкодування є: 

21.1.1. навмисні дії Страхувальника або особи, на користь якої укладено Договір, спрямовані на настання страхового випадку. Зазначена норма не поширюється на дії, пов'язані з 

виконанням ними громадянського чи службового обов'язку, в стані необхідної оборони (без перевищення її меж) або захисту майна, життя, здоров'я, честі, гідності та ділової репутації. 

Кваліфікація дій Страхувальника або особи, на користь якої укладено Договір, встановлюється відповідно до чинного законодавства України; 

21.1.2. вчинення Страхувальником – фізичною особою або особою, на користь якої укладено Договір, умисного злочину, що призвів до настання страхового випадку; 

21.1.3. подання Страхувальником свідомо неправдивих відомостей про предмет Договору або про факт настання страхового випадку; 

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

21.1.5. несвоєчасне повідомлення Страхувальником про настання страхового випадку без поважних на це причин або створення Страховику перешкод у визначенні обставин, характеру та 

розміру збитків; 

21.1.6. невиконання Страхувальником своїх обов’язків за Договором; 

21.1.7. відмова Страхувальника (Вигодонабувача) від права вимоги до особи, відповідальної за заподіяний збиток, або коли здійснення цього права стало неможливим з вини 

Страхувальника (Вигодонабувача); 

21.1.8. самостійне врегулювання Страхувальником претензій (позовів) потерпілих третіх осіб без письмової згоди Страховика; 

21.1.9. скоєння Страхувальником або потерпілою третьою особою (особами, що знаходяться з ними у певній ступені споріднення чи трудових відносинах), дій з метою збільшення шкоди 

або необґрунтованого збільшення розміру збитків чи страхового відшкодування; 

21.1.10. неподання протягом року з моменту настання страхового випадку документів, передбачених Розділом 20 цих Умов, які необхідні для прийняття рішення про виплату страхового 

відшкодування, чи надання документів, які містять недостовірну інформацію щодо строку, причин, обставин страхового випадку та розміру заподіяного збитку; 

21.1.11. інші випадки, передбачені законом. 

22. ПОРЯДОК ЗМІНИ I ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ 

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

22.1.1. закінчення строку дії Договору; 

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

22.1.3. несплати Страхувальником страхових платежів: у разі несплати Страхувальником чергового страхового платежу у обсязі, встановлені в п.8.2. Полісу, дія Договору призупиняється 

(страховий захист не надається), починаючи з 00-00 год. дня, наступного за днем, визначеним як останній день сплаченого періоду страхування. Дія Договору поновлюється з 00-00 год. дня, 

наступного за днем сплати заборгованої частини чергового страхового платежу, при цьому дата закінчення строку дії Договору залишається незмінною. Якщо Страхувальник не сплатить 

перший та / або черговий страховий платіж протягом 3 місяців з дати початку дії Договору, зазначеної в Розділі 7 (при одноразовій сплаті платежу) або протягом 3 місяців від дати закінчення 

попереднього сплаченого періоду (при щомісячний сплаті платежів)- Договір вважається припиненим і не підлягає поновленню; 

22.1.4. в інших випадках, передбачених чинним законодавством України. 

22.2. Дію Договору може бути достроково припинено за вимогою Страхувальника або Страховика за наявності письмової згоди Вигодонабувача. 

22.3. Про намір достроково припинити дію Договору будь-яка Сторона зобов'язана повідомити іншу Сторону та Вигодонабувача не пізніше, як за 30 (тридцять) календарних днів до 

дати припинення дії Договору. 

22.4. У разі дострокового припинення дії Договору за вимогою Страхувальника Страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії Договору, з 

вирахуванням нормативних витрат на ведення справи, визначених в розмірі 30% від суми страхового платежу, та фактичних виплат страхового відшкодування, що були здійснені за цим 

Договором. 

22.5. Якщо вимога Страхувальника обумовлена порушенням Страховиком умов Договору, то останній повертає Страхувальнику сплачені ним страхові платежі повністю. 

22.6. При достроковому припиненні Договору за вимогою Страховика Страхувальнику повертаються повністю сплачені ним страхові платежі. 

22.7. Якщо вимога Страховика зумовлена невиконанням Страхувальником умов Договору, то Страховик повертає Страхувальнику страхові платежі за період, що залишився до 

закінчення дії Договору, з вирахуванням нормативних витрат на ведення справи, визначених в розмірі 30% від суми страхового платежу, та фактичних виплат страхового відшкодування, що 

були здійснені за цим Договором. 

22.8. Внесення змін та доповнень до умов Договору можливе лише за взаємною згодою Сторін та оформляється окремими документами, що є невід’ємними частинами Договору з дати 

їх підписання. 

23. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ 

23.1. Будь-які спори, які виникають між Сторонами та Вигодонабувачем за Договором, підлягають врегулюванню шляхом переговорів. 

23.2. У разі неможливості сторін вирішити спір в позасудовому порядку спір передається на розгляд суду за місцем знаходження Страховика – м. Київ, бульвар Лесі Українки, 9. 

24. ІНШІ УМОВИ ЗА ЗГОДОЮ СТОРІН 



24.1. Страхувальник, підписуючи цей Договір страхування  в порядку, визначеному даною Офертою, надають Страховику дозвіл на обробку всіх своїх персональних даних в цілях 

здійснення прав та виконання обов’язків за цим Договором, забезпечення реалізації податкових відносин, та відносин у сфері фінансового моніторингу та бухгалтерського обліку без 

обмеження терміну зберігання і обробки, а також для цілей здійснення зв'язку із Страхувальником для надання інформації про виконання Договору страхування, для організації поштових 

розсилок, розсилок SMS-повідомлень і розсилок електронною поштою на адресу Страхувальника, в тому числі комерційних повідомлень, для надання Страхувальнику інформації про 

виконання Договору страхування, для передачі інформаційних і рекламних повідомлень про послуги Страховика, а також послуги інших суб'єктів господарювання, в інших цілях, які не 

суперечать законодавству України. Страхувальник надає свою згоду на передачу своїх персональних даних розпорядникам баз персональних даних Страховика, а також третім особам, 

включаючи АТ КБ «ПРИВАТБАНК» та інших агентів Страховика, якщо цього вимагає захист прав і законних інтересів суб'єкта персональних даних або інших осіб, в інших цілях не 

суперечать чинному законодавству України без додаткового повідомлення Страхувальника.  

Страхувальник підтверджує своє повідомлення про свої права, пов'язані із зберіганням і обробкою його персональних даних, визначених чинним законодавством, цілі обробки даних і 

осіб, яким передаються його персональні дані. 

24.2. Підписанням цього Договору страхування одноразовим ідентифікатором Страхувальник підтверджує, що з інформацією, зазначеною в частині другій ст. 12 Закону України «Про 

фінансові послуги та державне регулювання ринків фінансових послуг», ознайомлений; згоду застрахованих осіб на страхування отримав. 

 

25. Підпис Страховика 
 

 

 

 

Голова Правління    ______________ 
 

 

Голова Правління Публічного акціонерного товариства  
«Страхова компанія «Універсальна»  
Музичко Олексій Васильович  
Електронна адреса: office@universalna.com 
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    ЕЛЕКТРОНИЙ ПОЛІС ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ 

3700     майна, відповідальності перед третіми особами, непередбачених фінансових витрат та 

фінансових збитків внаслідок перерви у виробничій (господарській) діяльності (продукт 

«БІЗНЕС ЗАХИСТ») № __________________ 

          
м.   Дата: __ __ 20__ 

Цей поліс є підтвердженням укладення електронного договору добровільного страхування майна, відповідальності перед третіми особами, непередбачених фінансових витрат та фінансових збитків внаслідок перерви у 
виробничій (господарській) діяльності (продукт «БІЗНЕС ЗАХИСТ») (надалі - Договір страхування) на підставі електронної заяви Страхувальника, Оферти добровільного страхування майна, відповідальності перед третіми 
особами, непередбачених фінансових витрат та фінансових збитків внаслідок перерви у виробничій (господарській) діяльності (продукт «БІЗНЕС ЗАХИСТ»), розміщеної за посиланням www.universalna.com (надалі – Оферта). Поліс 
є дійсним за наявності сплати страхового платежу на відповідний оплачуваний період страхування. 

1. СТРАХОВИК 

Публічне акціонерне товариство “Страхова компанія «Універсальна», ліцензії Державної комісії з регулювання ринків фінансових послуг України: Серія АГ №569719 від 23.03.2011р., Серія АГ №569725 від 
23.03.2011р. та Серія АГ №569730 від 23.03.2011р., в особі Голови Правління Музичко Олексія Васильовича, діючого на підставі Статуту; адреса: 01133,  м. Київ, бул. Лесі Українки, 9 

2. СТРАХУВАЛЬНИК 
 І.П.Н./ЄДРПОУ   

Адреса  

Телефони, email  

3. ВИГОДОНАБУВАЧ Згідно з чинним законодавством 

          

4. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ 

4.1. Предметом Договору страхування є майнові інтереси Страхувальника, що не суперечать закону і пов’язані з: володінням, користуванням та розпорядженням майном, зазначеним в п. 6.2. цього Полісу, (далі – майно, застраховане майно); 
непередбаченими фінансовими витратами та фінансовими збитками Страхувальника внаслідок перерви у господарській діяльності та/або обов’язком Страхувальника відшкодувати шкоду, заподіяну майну, життю та/або здоров’ю третіх осіб під час 
здійснення ним господарської діяльності згідно з чинним законодавством за місцем дії Договору та обов’язками Страхувальника, що виникають внаслідок порушення зобов’язань при зберіганні даних третіх осіб. 

4.2. Згідно з умовами цього Договору і Правил страхування, Страховик зобов'язується у разі настання страхового випадку здійснити страхову виплату Страхувальнику, Третій особі або Вигодонабувачеві, а Страхувальник зобов'язується своєчасно 
сплачувати страхові платежі та виконувати інші умови Договору страхування і Правил страхування. 

4.3. Цей Договір укладено між Страховиком і Страхувальником відповідно до наступних Правил страхування, зареєстрованих Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг України / Національною комісією, що здійснює державне 
регулювання у сфері ринків фінансових послуг, а саме: «Правил добровільного страхування майна (іншого, ніж передбачено пунктами 5-9 статті 6 Закону України «Про страхування»)» від 23.09.2011р., «Правил добровільного 
страхування відповідальності перед третіми особами (іншої, ніж передбачено пунктами 12-14 статті 6 Закону України «Про страхування»)» від 09.02.2007р. зі змінами і доповненнями, «Правил добровільного страхування 
фінансових ризиків» від 29.03.2007р. зі змінами і доповненнями та «Особливих умов добровільного страхування непередбачених фінансових витрат (за винятком судових витрат та збитків, пов’язаних з втратою багажу під час 
подорожі (поїздки))» від 22.12.2016р. (далі разом - Правила) із дотриманням вимог Законів України «Про страхування», «Про електронні документи та електронний документообіг», «Про електронний цифровий підпис» та «Про електронну 
комерцію». 

4.3. Якість надання послуг за цим Договором відповідає вимогам Закону України «Про страхування» та іншим нормативним актам. 

4.4. Страховим агентом за цим Договором є АТ КБ «ПРИВАТБАНК» на підставі Договору доручення № ________ від __.__.20__ року 

          

5. СТРАХОВИЙ ВИПАДОК 

5.1. Страховими випадками згідно цього Договору є:  

5.1.1. знищення, пошкодження чи втрата застрахованого майна внаслідок наступних страхових ризиків: 

А. Пожежа, задимлення, що її супроводжує, включаючи виділення сажі, вибух (в тому числі, вибух газу), влучення блискавки 

Б. Стихійні лиха (стихійні метеорологічні явища): сильний вітер, включаючи смерч, ураган, бурю, шквал; високі рівні води (повінь, паводок), крупний град, дуже сильний дощ (злива), затяжні дощі; тиск снігового покрову 

В. Осідання (провал) земної поверхні, підвищення рівня ґрунтових вод 

Г. Землетрус 

Д. Вплив води чи інших рідин (з водопровідних, каналізаційних, опалювальних систем, систем пожежогасіння, а також внаслідок аварії приладів та/або обладнання, що стаціонарно з’єднані з такими системами в процесі їх використання) 

Е. Наїзд наземних транспортних засобів 

http://www.universalna.com/


Є. Протиправні дії третіх осіб, а саме: крадіжка (з проникненням), грабіж, розбій, навмисні дії третіх осіб 

5.1.2. факт настання цивільної відповідальності Страхувальника, визнаної ним добровільно, за попередньою письмовою згодою Страховика, чи встановленої рішенням суду, яке набрало законної сили, за зобов’язаннями, що виникають при 
заподіянні шкоди майну третіх осіб, життю та/або здоров’ю третіх осіб під час здійснення Страхувальником своєї господарської діяльності за вказаною в п.9.1. Полісу територією та у період дії Договору. 
 

5.1.3. факт настання відповідальності Страхувальника, встановленої рішенням суду, яке набрало законної сили, за зобов’язаннями, що виникають при збереженні особистих даних та іншої конфіденційної інформації третіх осіб, внаслідок дії 
ризиків, що зазначені в пп. 5.1.4.1. та 5.1.4.2. Полісу. 
 

5.1.4. непередбачені фінансові витрати та/або перерва у господарській (виробничій) діяльності Страхувальника, що призвела до понесення Страхувальником прямих збитків та/або витрат внаслідок: 
 

5.1.4.1. кібер-вимагання  

5.1.4.2. зараження ІТ системи комп’ютерними вірусами 

 

6. СТРАХОВА СУМА. ПРОГРАМИ СТРАХУВАННЯ. ЛІМІТИ/СУБЛІМІТИ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ СТРАХОВИКА. СТРАХОВИЙ ТАРИФ. СТРАХОВИЙ ПЛАТІЖ. ФРАНШИЗА. 

6.1. За цим Договором ризики можуть бути застраховані за наступними Програмами страхування: 

 

ПРОГРАМА  №1  ПРОГРАМА  №2  ПРОГРАМА  №3  

 

6.2. За цим Договором, відповідно до Програм страхування, встановлені наступні ліміти/субліміти відповідальності Страховика: 

 

Предмет страхування/ категорія застрахованого майна Страхові ризики 
Програми страхування 

№1 №2 №3 

Страхування майна 

Нерухомість 

Ризики, згідно п. 5.1.1. цього Полісу 

125 000,00 250 000,00 500 000,00 

Рухоме майно 20 000,00 40 000,00 80 000,00 

Товарні залишки 50 000,00 100 000,00 200 000,00 

Скляні елементи Бій скла (скляних елементів) 5 000,00 10 000,00 20 000,00 

Страхування цивільної відповідальності перед третіми особами 

Шкода, заподіяна майну третіх осіб Раптові непередбачені події, що призвели до виникнення обов’язку Страхувальника 
відшкодувати шкоду, заподіяну життю, здоров‘ю та/або майну третіх осіб, за 

винятком виключень, зазначених в Розділі 17 Умов страхування 

12 500,00 25 000,00 50 000,00 

Шкода, заподіяна життю та/або здоров’ю третіх осіб 
12 500,00 25 000,00 50 000,00 

Страхування непередбачених фінансових витрат, фінансових збитків внаслідок перерви у господарській (виробничій) діяльності та відповідальності перед третіми особами 

Перерва у господарській (виробничій) діяльності 

Кібер-вимагання 

Зараження ІТ системи комп’ютерними вірусами 

25 000,00 50 000,00 100 000,00 Відповідальність перед третіми особами за збереження Страхувальником 
даних третіх осіб 

Непередбачені фінансові витрати, пов'язані зі збитками Страхувальника 
внаслідок пошкодження/знищення/блокування операційної системи* 

6 000,00 10 000,00 20 000,00 

Загальна страхова сума за розділом: Страхування непередбачених фінансових витрат, фінансових збитків внаслідок перерви у господарській (виробничій) 
діяльності та відповідальності перед третіми особами 

25 000,00 50 000,00 100 000,00 

Загальна страхова сума за Договором (відповідно до обраної Програми страхування) 250 000,00 500 000,00 1 000 000,00 

*для даної опції встановлюється додатковий максимальний субліміт виплати на кожну окрему одиницю комп’ютерної техніки в розмірі 2 000,00 грн.  

 

6.3. СТРАХОВИЙ ТАРИФ (річний) 0,48% 6.4. СТРАХОВИЙ ПЛАТІЖ (загальний) 

Програми страхування 

№1 №2 №3 

1 200,00  2 400,00 4 800,00 

 

6.5. ФРАНШИЗА. За цим Договором (за будь-яким та кожним ризиком) встановлюється безумовна часова франшиза – 7 календарних днів з дати укладання Договору страхування. Виплата страхового відшкодування за події, що мають ознаки 
страхових випадків та які настали в перші 7 календарних днів від дати укладання Договору страхування – не здійснюється. 

 

7. СТРОК ДІЇ ДОГОВОРУ 
Цей Договір діє 12 місяців з "________" по "___________" включно (але не більш ніж сплачений період). При цьому Договір страхування набуває чинності з 00 годин 00 хвилин дня, наступного за днем сплати 
місячного страхового платежу на поточний рахунок Страховика. Термін закінчення останнього сплаченого періоду страхування відповідає терміну закінчення Договору страхування. 



Сплачений період страхування - 1 (один) місяць. Сплачений період починається с 00 годин 00 хвилин дня, наступного за днем надходження страхового платежу на поточний рахунок Страховика. Якщо 
страховий платіж надійшов у діючому періоду страхування, то сплачений період починається з 00 годин 00 хвилин дня, наступного за днем закінчення попереднього сплаченого періоду страхування. 

Укладений Договір страхування продовжує свою дію на такий самий строк у разі сплати наступних страхових платежів, якщо жодна зі Сторін Договору страхування не повідомить про намір його припинити. 
Про такий намір будь-яка Сторона зобов'язана повідомити іншу Сторону не пізніше, як за 10 днів до дати припинення дії Договору. 

 

8. ПОРЯДОК ТА СТРОКИ СПЛАТИ СТРАХОВИХ ПЛАТЕЖІВ 

8.1. Страхові платежі сплачуються за реквізитами: рахунок № 26508052700662 в АТ КБ ПРИВАТБАНК Печерська філія, МФО 300711, ЄДРПОУ 20113829 

8.2. Спосіб сплати:  одноразова сплата у розмірі  ______________  грн.  щомісячний регулярний платіж у розмірі  ______________  грн. 

8.3. Страховий платіж вважається сплаченим з моменту надходження безготівкових коштів або внесення готівкових коштів на вищезазначений рахунок Страховика. 

8.4. Під час сплати страхового платежу Страхувальник зобов’язаний в призначені платежу вказати наступне: «Страхова премія за договором №_______________ від ___.___.20__» 

8.5. При сплаті страхового платежу одноразово - у разі несплати або неповної сплати страхового платежу, цей Договір не набуває чинності до моменту сплати страхового платежу і ніякі страхові виплати за випадками, що мали місце в період від 
дати початку дії Договору, зазначеної в Розділі 7 Полісу, до 00 годин дня, наступного, за днем сплати страхового платежу Страховиком не здійснюються. 
При сплаті страхового платежу частинами (місячними страховими платежами): 
- у разі несплати або неповної сплати страхового платежу на перший сплачений період страхування цей Договір не набуває сили до моменту сплати страхового платежу і ніякі страхові виплати за випадками, що мали місце в період від дати 
початку дії Договору, зазначеної в Розділі 7 Полісу, до 00 годин дня, наступного, за днем сплати страхового платежу Страховиком не здійснюються; 
- у разі несплати відповідної частини місячного страхового платежу на наступний сплачений період страхування в обсязі визначеному в п.6.3. Полісу, Страховик не несе відповідальності за випадками, що мали місце в період, починаючи з 00 годин 
дня, наступного, за останнім днем, визначеним, як сплачений період страхування до 00 год. дня, наступного за днем сплати заборгованої частини страхового платежу, при цьому дата закінчення строку дії Договору та сплаченого періоду 
залишається незмінною. За будь-яких обставин, за випадками, що трапились в період прострочення сплати страхового платежу страховий захист не надається і Страховик не несе відповідальності відповідно до умов Договору. Сплачені періоди 
страхування погашаються почергово незалежно від дати надходження чергового місячного страхового платежу. 
8.6. У випадку, якщо Страхувальник не сплатить перший та / або черговий страховий платіж протягом 3 місяців від дати початку дії Договору, зазначеної в Розділі 7 (при одноразовій сплаті платежу) або протягом 3 місяців від дати закінчення 
попереднього сплаченого періоду (при щомісячний сплаті платежів) - Договір вважається припиненим і не підлягає поновленню. 

          

9. МІСЦЕ СТРАХУВАННЯ 

9.1. Місце дії Договору страхування:  

9.2. Дія Договору не поширюється на територію Автономної Республіки Крим, м. Севастополя, інші тимчасово окуповані території України; території проведення антитерористичної операції та/або операції об’єднаних сил; а також на підконтрольні 
органам державної влади та органам місцевого самоврядування України території адміністративних районів України, в межах яких знаходяться населені пункти, розташовані на лінії зіткнення, відповідно до Додатку 2 до Розпорядження Кабінету 
Міністрів України від 7 листопада 2014 р. № 1085 з усіма змінами та доповненнями. 

          

У РАЗІ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ ТЕЛЕФОНУЙТЕ ЗА НОМЕРОМ 3700  

Договір страхування укладено на підставі електронної заяви Страхувальника. Договір складено в електронному форматі та підписано електронними цифровими підписами Сторін або електронними підписами шляхом направлення Страховиком 
або його страховим агентом одноразового ідентифікатора на мобільний телефон Страхувальника та введення Страхувальником в програмні комплекси Страховика або його страхового агента отриманого одноразового ідентифікатора. При 
відтворенні на папері договору страхування Страховиком може бути використано факсимільне відтворення підпису особи, уповноваженої підписувати такі договори, а також відтворення відбитка печатки технічними друкувальними приладами. 
Зразок факсимільного відтворення  підпису та відбитка печатки наведено в Оферті. На письмову вимогу Страхувальника Страховик здійснює вручення Страхового поліса, підписаного оригінальним підписом уповноваженого представника 
Страховика, в робочий час Страховика за його місцезнаходженням. 

Невід’ємною частиною Договору є даний Поліс, Оферта добровільного страхування майна, відповідальності перед третіми особами, непередбачених фінансових витрат та фінансових збитків внаслідок перерви у виробничій (господарській) 
діяльності, яка розміщена на сайті www.universalna.com.ua 

Підписанням цього Договору в порядку, визначеному Офертою Страхувальник підтверджує, що з Офертою, та інформацією, зазначеною в частині другій ст. 12 Закону України «Про фінансові послуги та державне регулювання ринків фінансових 
послуг» ознайомлений та згодний, всі тлумачення, терміни та умови страхування є йому зрозумілі,з «Правилами добровільного страхування майна (іншого, ніж передбачено пунктами 5-9 статті 6 Закону України «Про страхування»)» від 
23.09.2011р., «Правилами добровільного страхування відповідальності перед третіми особами (іншої, ніж передбачено пунктами 12-14 статті 6 Закону України «Про страхування»)» від 09.02.2007р. зі змінами і доповненнями, «Правилами 
добровільного страхування фінансових ризиків» від 29.03.2007р. зі змінами і доповненнями та «Особливими умовами добровільного страхування непередбачених фінансових витрат (за винятком судових витрат та збитків, пов’язаних з втратою 
багажу під час подорожі (поїздки))» від 22.12.2016р. та Умовами страхування ознайомлений. 

Всі претензії та заяви по Договору приймаються Страховиком за адресою 01133 м. Київ, бул. Лесі Українки, 9. 

http://www.universalna.com.ua/


Умови і порядок відмови від надання страхових послуг (дострокового припинення дії Договору), зобов’язання Страховика, пов’язані з наданням ним страхових послуг зазначені в Оферті за посиланням www.universalna.com. 

 

          

СТРАХУВАЛЬНИК СТРАХОВИК 

 

http://www.universalna.com/

