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контактний телефон 
 

СЛУЖБА ПІДТРИМКИ: 0 800 500 381 

(безкоштовно зі стаціонарних телефонів по Україні) 

Умови добровільного страхування від нещасних випадків, 

що є невід’ємною частиною Договору добровільного страхування від нещасних випадків 

(для позичальників Банку «Глобус») 

укладеного за формою «Форма П-Р2-1521 Банк «Глобус» 

 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ 

1.1. Предметом Договору страхування є передача Страхувальником за плату ризику, пов’язаного з об’єктом страхування, 

Страховику на умовах, визначених Договором страхування або законодавством України. 

1.2. Об’єктом страхування є життя, здоров’я, працездатність Застрахованої особи. 

1.3. Договір страхування укладено за ризиком в межах класу страхування «страхування від нещасного випадку, уключаючи 

страхування на випадок виробничої травми та професійного захворювання» класу страхування 1 «Страхування від нещасного 

випадку (у тому числі на випадок виробничої травми та професійного захворювання)». 
 

2. ПРАВА ТА ОБОВ’ЯЗКИ СТОРІН І ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ЗА НЕВИКОНАННЯ АБО НЕНАЛЕЖНЕ ВИКОНАННЯ УМОВ 

ДОГОВОРУ 

2.1. Страховик зобов’язаний: 

2.1.1. ознайомити Страхувальника (Застраховану особу) з Умовами страхування та Правилами; 

2.1.2. при настанні страхового випадку здійснити страхову виплату згідно Розділу 4 Умов страхування;  

2.1.3. за несвоєчасне здійснення страхової виплати у строк, передбачений у п. 4.7., п. 4.9.- 4.10. Умов страхування сплатити пеню у 

розмірі 0,1% простроченого платежу за кожен день прострочення, але не більше 15% від суми страхової виплати; 

2.1.4. не розголошувати відомості про Страхувальника (Застраховану особу) та його майновий стан за винятком випадків, 

встановлених законом. 

2.2. Страховик має право: 

2.2.1. у випадку необхідності направляти запити, пов’язані з виконанням умов цього Договору, в компетентні органи; 

2.2.2. перевіряти надану Страхувальником (Застрахованою особою, Вигодонабувачем) інформацію; 

2.2.3. відмовити у здійсненні страхової виплати з причин, зазначених у Розділі 5 Умов страхування. 

2.3. Страхувальник (Застрахована особа) має право: 

2.3.1. ознайомитися з умовами Договору та Правилами; 

2.3.2. ініціювати внесення змін до Договору згідно п. 7.1. Умов страхування; 

2.3.3. ініціювати дострокове розірвання Договору згідно п. 7.3. Умов страхування. 

2.3.4.протягом 30 календарних днів з дня укладання Договору страхування відмовитися від цього Договору без пояснення причин, 

крім: 

­ Договору страхування, строк дії якого становить менше 30 календарних днів; 

­ Випадків, якщо повідомлено про настання події, що має ознаки страхового випадку, за цим Договором страхування. 

2.3.4.1. Про намір відмовитися від Договору страхування Страхувальник повідомляє Страховика у письмовій (електронній) формі. 

2.3.4.2. Страховик зобов’язаний повернути Страхувальнику сплачену страхову премію повністю, за умови що протягом цього 

періоду не відбулася подія, що має ознаки страхового випадку, протягом 14 (чотирнадцяти) календарних днів з дня отримання 

вимоги Страхувальника про відмову від Договору. 

2.3.4.3. У разі відмови Страхувальником від договору страхування не допускається повернення коштів готівкою, якщо страхові 

платежі здійснювалися в безготівковій формі. 

2.4.  Страхувальник (Застрахована особа) зобов’язаний: 

2.4.1. сплатити страховий платіж в обсягах, визначених п.2.3. Договору; 

2.4.2. при укладанні Договору надати Страховику інформацію про всі відомі йому обставини, що мають істотне значення для оцінки 

страхового ризику і надалі інформувати його про будь-яку зміну страхового ризику; 

2.4.3. ознайомити Вигодонабувача та спадкоємців з: обов`язком письмово повідомити Страховика про страхову подію протягом 5 

(п’яти) робочих днів з моменту, коли Вигодонабувачу про це стало відомо, і надати Страховику документи, що необхідні для 

отримання страхової виплати згідно п. 4.1. Умов страхування. 

2.4.4. повідомити Страховика протягом 5 (п’яти) робочих днів про настання події, що має ознаки страхового випадку. 

2.5. Страховик і Страхувальник (Застрахована особа) мають інші права і обов’язки згідно чинного законодавства України. 

2.6. За невиконання або неналежне виконання умов цього Договору сторони несуть відповідальність згідно чинного законодавства 

України.  
 

3. ДІЇ СПАДКОЄМЦІВ СТРАХУВАЛЬНИКА (ЗАСТРАХОВАНОЇ ОСОБИ), ВИГОДОНАБУВАЧА ПРИ НАСТАННІ 

СТРАХОВОГО ВИПАДКУ 

3.1. У разі настання події, що має ознаки страхового випадку, Вигодонабувач/спадкоємці Страхувальника  повинні повідомити 

Страховика про її причини, обставини і наслідки, протягом 5 (п’ятьох) робочих днів за телефоном: 0 800 500 381 (в межах 

України – безкоштовно зі стаціонарних телефонів) з подальшим письмовим повідомленням. Письмове повідомлення повинно 

бути надіслане на адресу Страховика за допомогою поштового, телеграфного чи факсимільного зв’язку, або вручене особисто 

представнику Страховика.  

3.2. У випадку смерті Застрахованої особи внаслідок нещасного випадку письмове повідомлення про настання страхового випадку 

повинно надійти Страховику від спадкоємців Страхувальника (Застрахованої особи) упродовж 2 (двох) місяців з моменту 

настання страхового випадку. 

3.3. У випадку недотримання строків подання письмового повідомлення спадкоємці Страхувальника (Застрахованої особи), 

Вигодонабувач повинні обґрунтувати це у письмовій формі, на вимогу Страховика. 

3.4. Спадкоємці Страхувальника (Застрахованої особи), Вигодонабувач повинні протягом 14 (чотирнадцяти) робочих днів з дня 

письмового повідомлення Страховика про страховий випадок надати Страховику документи, необхідні для здійснення 

страхової виплати (при цьому свідоцтво про спадщину надається окремо протягом 5 (п’яти) календарних днів з дати його 
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отримання спадкоємцями). 
 

4. УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВОЇ ВИПЛАТИ 

4.1. Здійснення страхової виплати Страховиком проводиться на підставі наступних документів: 

4.1.1. заяви на отримання страхової виплати за формою встановленою Страховиком, із зазначенням способу отримання страхової 

виплати; 

4.1.2. примірника Договору страхування; 

4.1.3. належним чином завіреної копії кредитного договору;  

4.1.4. документів, що засвідчують право Вигодонабувача на отримання страхової виплати (документ про стан заборгованості 

Страхувальника (Застрахованої особи) за кредитним договором), у випадку відсутності заборгованості за кредитним 

договором, виплата страхового відшкодування здійснюється за письмовим погодженням з Вигодонабувачем  безпосередньо 

спадкоємцям Страхувальника (Застрахованої особи) на підстав свідоцтва про спадщину. Якщо заборгованість за кредитним 

договором складає частку від страхової суми, страхова виплата здійснюється за письмовим погодженням з Вигодонабувачем 

двома частинами: Вигодонабувачу – в розмірі заборгованості за кредитним договором, спадкоємцям Страхувальника 

(Застрахованої особи) – в розмірі різниці між страховою сумою та розміром заборгованості за кредитним договором; 

4.1.5. документів, що посвідчують особу отримувача страхової виплати та її права на отримання страхової виплати: копію паспорту 

(першої, другої та одинадцятої сторінок), копію довідки про присвоєння ідентифікаційного номеру; свідоцтва про спадщину; 

4.1.6. оригіналу свідоцтва про смерть Страхувальника (Застрахованої особи); 

4.1.7. документу медичного закладу і/або судово-медичної експертизи, який підтверджує, що смерть Страхувальника 

(Застрахованої особи) наступила внаслідок нещасного випадку.  

4.2. Страховик має право вимагати також інші документи, враховуючи обставини настання та характер страхового випадку 

(довідки про результати аналізу крові Застрахованої особи на наявність етанолу в момент настання нещасного випадку, 

матеріали слідчих або судових органів, Акт (копії Акту) про нещасний випадок на виробництві форми Н-1, затвердженої 

Постановою КМУ №112 від 25.08.2004 р., або Акт (копії Акту) про нещасний випадок невиробничого характеру форми НТ, 

затвердженої Постановою КМУ №270 від 22.03.2001 р., тощо). 

4.3. Остаточний перелік документів встановлюється Страховиком в залежності від конкретного випадку; 

4.4. Документи надаються Страховику у формі оригінального примірника, або копії, завіреної належним чином. 

4.5. Погодження Вигодонабувача щодо отримувача страхового відшкодування.  

4.6. Документи надаються Страховику у формі оригінального або нотаріально завіреного примірника, або простої копії, за умови 

надання можливості звірки цієї копії з оригінальним примірником документа. 

4.7. Рішення про здійснення страхової виплати (про відмову у виплаті) приймається Страховиком протягом 10-ти робочих днів з 

дня отримання усіх необхідних документів і оформляється страховим актом. Страхова виплата здійснюється протягом 5-ти 

банківських днів, після підписання страхового акту. 

4.8. Страховик на підставі наданих документів, та в порядку зазначеному в даному договорі, здійснює страхову виплату 

Вигодонабувачем або спадкоємцям згідно чинного законодавства України: у разі смерті Страхувальника (Застрахованої особи) 

внаслідок нещасного випадку – 100% страхової суми. 

4.9. При наявності підстав та сумнівів щодо обґрунтованості (законності) страхової виплати Страховик може відкласти рішення 

про виплату до отримання підтвердження або спростування цих причин компетентними органами на строк не більше 90 

(дев’яносто) робочих днів з дати надання всіх документів, зазначених в Розділі 4 Умов страхування. 

4.10. Про відмову у здійсненні страхової виплати або прийняття рішення про відстрочку виплати Страховик письмово повідомляє 

Вигодонабувачу або спадкоємцям протягом 5 (п’яти) робочих днів з викладенням мотивації прийняття рішення або 

обґрунтуванням причин відмови.  

4.11. У разі, якщо в регіоні настання випадку, що має ознаки страхового, проводяться антитерористичні операції 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. 
 

5. ПРИЧИНИ ВІДМОВИ У СТРАХОВІЙ ВИПЛАТІ 

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

5.1.1. 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; 

5.1.2. вчинення Страхувальником – фізичною особою або особою, на користь якої укладено Договір, умисного злочину, що призвів 

до настання страхового випадку; 

5.1.3. подання Страхувальником (Застрахованою особою)/спадкоємцями Страхувальника (Застрахованої особи)/Вигодонабувачем 

свідомо неправдивих відомостей про предмет Договору або про факт настання страхового випадку; 

5.1.4. несвоєчасне повідомлення спадкоємцями Страхувальника про настання страхового випадку без поважних на це причин або 

створення Страховику перешкод у визначенні обставин, характеру та розміру збитків; 

5.1.5. невиконання Страхувальником (Застрахованою особою), Вигодонабувачем, спадкоємцями Страхувальника (Застрахованої 

особи) своїх обов’язків за Договором; 

5.1.6. неподання протягом одного року з моменту настання страхового випадку документів, передбачених п. 4.1. Умов страхування, 

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; 

5.1.7. звернення Вигодонабувача/Спадкоємців Страхувальника до Страховика з приводу страхової виплати по випадках, які не є 

страховими (Розділ 5 Умов страхування); 

5.1.8. в інших випадках, передбачених чинним законодавством України. 
 

6. ВИКЛЮЧЕННЯ ІЗ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ І ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ 

6.1.Страхова виплата за цим Договором не здійснюється та до страхових випадків не відносяться події, що трапились у разі: 
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6.1.1.навмисних дій, бездіяльності та грубої необережності Застрахованої особи (Страхувальника), що призвели до настання 

страхового випадку. При цьому, в рамках цього Договору розуміють: навмисні дії – дії особи, здійснюючи які, вона усвідомлює, 

передбачає та свідомо прагне (або не прагне, але допускає) настання визначених (певних) наслідків; бездіяльність – 

нездійснення особою дій та заходів, які вона могла та повинна була здійснити щодо усунення обставин, які підвищують ступінь 

ризику; груба необережність - нехтування правилами, умовами, інструкціями, нормами та іншими нормативно-правовими 

актами, що призвело до нещасного випадку;  

6.1.2.будь-яких адміністративних чи кримінальних правопорушень, вчинених Страхувальником (Застрахованою особою), що 

встановлені відповідними слідчими органами або судом; 

6.1.3.вживання Застрахованою особою алкоголю, наркотичних, токсичних речовин, а також отруєння сурогатами алкоголю (крім 

випадків насильницького застосування даних речовин по відношенню до Страхувальника (Застрахованої особи) третіми 

особами), перебування на момент настання нещасного випадку у стані алкогольного, наркотичного, токсичного сп'яніння; 

6.1.4.самогубства або замаху на самогубство Страхувальником (Застрахованою особою) (за винятком випадків, коли 

Страхувальника (Застраховану особу) було доведено до такого стану протиправними діями третіх осіб); 

6.1.5.захворювань Страхувальника (Застрахованої особи), їх загострення чи ускладнення, або стали наслідком вроджених чи 

набутих Страхувальником (Застрахованою особою) вад, а також наслідком хвороб Страхувальника (Застрахованої особи), які 

передаються статевим шляхом (СНІДу, ВІЛ-інфекції, венеричних захворювань), нервових та психічних захворювань 

Страхувальника (Застрахованої особи), їх лікування та наслідки; 

6.1.6.харчового отруєння;  

6.1.7.зайняття Страхувальником (Застрахованою особою) спортом на професійному рівні; 

6.1.8.порушення Страхувальником (Застрахованою особою), встановлених чинним законодавством України правил та норм безпеки 

праці, правил пожежної безпеки, правил техніки безпеки, правил поводження з вибуховими, легкозаймистими та їдкими 

речовинами або радіоактивними матеріалами та інших відповідних правил, що стосуються безпеки життєдіяльності людини, 

які встановлені чинним законодавством України; 

6.1.9.війни (оголошеної чи неоголошеної), бойових або військових дій (незалежно від того, була оголошена війна чи ні), виконання 

обов’язків військової служби, вторгнення військ, дії засобів ведення війни, громадянської війни, терористичних актів, 

антитерористичних операцій, 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, арешту 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; 

6.1.10.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), 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; 

6.1.11.застосування бактеріологічної зброї і зброї психотропної дії; 

6.1.12.впливу радіоактивного чи іншого іонізуючого випромінювання, будь-якої зброї, принцип дії якої оснований на реакції ділення 

атому або ядерного синтезу, та інших подібних реакцій, що викликають радіоактивне випромінювання, дії радіації чи 

радіоактивних речовин; 

6.1.13.подій, які сталися поза межами місця дії цього Договору; 

6.1.14.хірургічних операцій, лікування або діагностики Страхувальника (Застрахованої особи); 

6.1.15.вчинків Страхувальника (Застрахованої особи) при здійсненні, або спробі здійснення нею протиправних дій, які знаходяться 

в прямому причинному зв’язку зі страховим випадком, що встановлено компетентними органами; 

6.1.16.нараження Страхувальника (Застраховану особу) на невиправданий ризик, свідому небезпеку (за винятком рятування життя 

іншої особи); 

6.1.17.нещасних випадків та захворювань, які сталися до моменту укладення Договору, що підтверджено висновком медичної 

установи; 

6.1.18.інших випадків, передбачених Правилами. 

6.2.Страховик не несе відповідальності за несприятливі наслідки діагностичних, лікувальних і профілактичних заходів (включаючи 

ін'єкції ліків), які пов`язані з лікуванням, що здійснювалось з приводу страхового випадку, який стався в період дії цього 

Договору. 

6.3.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, 

Європейського Союзу, Великобританії, Канади, США або іншими нормативно-правовими актами. 
 

 

7.ПОРЯДОК ЗМІНИ І ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ 

7.1.Зміни до Договору вносяться за домовленістю Сторін та Вигодонабувача та оформляються письмово, окремим документом, за 

підписами обох Сторін та Вигодонабувача, який з дати підписання є невід’ємною частиною цього Договору.   

7.2.Дія Договору припиняється: 

7.2.1.у разі закінчення строку дії Договору; 

7.2.2.у разі виконання Страховиком обов’язків перед Страхувальником (Застрахованою особою) в повному обсязі; 

7.2.3.у разі несплати Страхувальником (Застрахованою особою) страхового платежу або його частини в розмірах та строки 

передбачені цим Договором; 

7.2.4.в інших випадках передбачених чинним законодавством України.  

7.3.Про намір достроково припинити дію Договору одна із Сторін зобов’язана письмово повідомити іншу та Вигодонабувача не 

пізніше, ніж за 30 (тридцять) днів до дати припинення дії Договору. 
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7.4.У випадку дострокового погашення заборгованості Страхувальником (Застрахованою особою) перед Вигодонабувачем по 

Кредитному договору, і при наявності письмового підтвердження про це зі сторони Вигодонабувача, дія цього Договору може 

бути достроково припинена за взаємною письмовою згодою Страховика та Страхувальника (Застрахованої особи). 

7.5.У разі дострокового припинення дії Договору на вимогу Страхувальника (Застрахованої особи), Страховик повертає йому 

частину отриманого страхового платежу за період, що залишився до закінчення дії Договору, з відрахуванням витрат, 

пов’язаних безпосередньо з укладенням і виконанням Договору страхування, визначених в розмірі 25%, та фактичних виплат 

страхового відшкодування, що були здійснені за Договором. Якщо вимога Страхувальника (Застрахованої особи) обумовлена 

порушенням Страховиком умов Договору, то останній повертає Страхувальнику (Застрахованій особі) сплачений ним 

страховий платіж повністю. 

7.6.У разі дострокового припинення Договору на вимогу Страховика, Страхувальнику (Застрахованій особі) повертається повністю 

сплачений ним страховий платіж. Якщо вимога Страховика обумовлена невиконанням Страхувальником (Застрахованою 

особою) умов Договору, то Страховик повертає йому частину отриманого страхового платежу за період, що залишився до 

закінчення дії Договору, з відрахуваннямвитрат, пов’язаних безпосередньо з укладенням і виконанням Договору страхування, 

визначених в розмірі 25%, та фактичних виплат страхового відшкодування, що були здійснені за Договором. 
 

8. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ 

8.1.Спори, пов’язані з цим Договором, вирішуються шляхом переговорів. 

8.2.У разі неможливості сторін вирішити спір в позасудовому порядку спір передається на розгляд суду за місцем знаходження 

Страховика – м. Київ, бульв. Лесі Українки, 9. 

 
9.ОСОБЛИВІ УМОВИ 

9.1.Частину страхової виплати, яка залишилася після погашення зобов’язань за Кредитним договором, отримують спадкоємці  

Страхувальника (Застрахованої особи)  згідно чинного законодавства України.  

9.2.Договір набуває чинності з моменту укладання Договору та сплати Страхувальником на поточний рахунок Страховика 

страхового платежу (першої частини страхового платежу). 

9.3.На виконання вимог Закону «Про захист персональних даних» укладанням цього Договору Страхувальник надає свою згоду: 

а) на обробку Страховиком та/чи Вигодонабувачем його персональних даних (будь-якої інформації, що відноситься до 

Страхувальника та предмету страхування), з метою виконання цього Договору, а також в інших маркетингових цілях, включаючи 

пропонування Страхувальнику послуг Страховика та/чи Вигодонабувача, в тому числі шляхом здійснення прямих контактів з ним 

за рахунок засобів зв’язку; 

б) на прийняття Страховиком та/чи Вигодонабувачем рішень на підставі обробки персональних даних Страхувальника (повністю 

та/чи частково) в інформаційній (автоматизованій) системі та/чи в картотеках персональних даних.  

в) Страховик та/чи Вигодонабувач мають право здійснювати дії з персональними даними, які пов’язані зі збиранням, реєстрацією, 

накопиченням, зберіганням, адаптуванням, зміною, поновленням, використанням і поширенням (розповсюдженням, реалізацією, 

передачею), знеособленням, знищенням відомостей про Страхувальника. 

9.4.Підписанням цього Договору Страхувальник погоджується та підтверджує, що до укладення Договору йому надана вся 

інформація, визначена в ст.7  Закону України «Про фінансові послуги тафінансові компанії». 

9.5.Страхувальник/Застрахована особа надає Страховику право отримувати будь-яку інформацію щодо стану здоров’я 

Страхувальника/Застрахованої особи в тому числі від медичних установ, лікарень, тощо а також право розголошувати інформацію 

щодо стану здоров’я Страхувальника/Застрахованої особи з метою виконання даного Договору. 

9.6. Страхувальник надає свою згоду на розкриття інформації, що становить таємницю страхування, у межах, необхідних для 

укладення та/або виконання  Договору страхування, з дотриманням вимог законодавства щодо захисту персональних даних. 
 

 

 


