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ГЛОСАРІЙ 

Банкрутство - визнана господарським судом неспроможність відновити свою 

платоспроможність та задовольнити визнані судом вимоги кредиторів не інакше як через 

застосування ліквідаційної процедури. 

Договір страхування - письмова угода між Страхувальником та Страховиком, згідно з 

якою Страховик бере на себе зобов'язання у разі настання страхового випадку здійснити 

страхову виплату Страхувальнику або іншій особі, визначеній у Договорі страхування 

Вигодонабувачем, на користь якої укладено Договір страхування, а Страхувальник 

зобов'язується сплачувати страхові платежі у визначені терміни та виконувати інші умови 

Договору. Договір страхування укладається відповідно до Правил страхування. 

Контрагент або боржник – юридична чи фізична особа, учасник комерційного 

контракту на поставку товарів, виконання робіт, послуг та інше.  

Контракт – договір на поставку товарів, виконання робіт, послуг та інше.  

        Ліквідація - припинення діяльності суб'єкта підприємницької діяльності, визнаного 

господарським судом банкрутом, з метою здійснення заходів щодо задоволення визнаних судом 

вимог кредиторів шляхом продажу його майна. 

      Неплатоспроможність – неспроможність своєчасно здійснювати розрахунки за всіма 

видами своїх зобов’язань господарської діяльності. 

       Страховик – Закрите акціонерне товариство „Страхова компанія “БРОКБІЗНЕС”.  

       Страхувальники - юридичні особи, які уклали із Страховиком Договори страхування.  

      Страховий ризик - певна подія, на випадок якої проводиться страхування і яка має ознаки 

ймовірності та випадковості настання. 

     Страховий випадок - подія, передбачена Договором страхування або законодавством, яка 

відбулась і з настанням якої виникає обов’язок Страховика здійснити виплату страхового 

відшкодування Страхувальнику, Вигодонабувачу, або іншій третій особі. 

      Страховий захист – економічні, перерозподільні відносини, що складаються у процесі 

запобігання, подолання й відшкодування збитків, завданих конкретним об’єктам страхування.  

      Страхова сума - грошова сума, в межах якої Страховик відповідно до умов страхування 

зобов'язаний провести виплату при настанні страхового випадку. 

      Страхове відшкодування – грошова сума, яка виплачується Страховиком в межах страхової 

суми за укладеним Договором страхування у разі настання страхового випадку. Страхове 

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

      Страховий платіж (страховий внесок, страхова премія) - плата за страхування, яку 

Страхувальник зобов'язаний внести Страховику згідно з Договором страхування. 

      Страховий тариф - ставка страхового внеску з одиниці страхової суми за визначений 

період страхування. 

      Франшиза - частина збитків, що не відшкодовується Страховиком згідно з Договором страхування. 

 

1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ 

 На основі цих Правил Закрите акціонерне товариство „Страхова компанія “БРОКБІЗНЕС” 

(надалі “Страховик”) укладає з юридичними та фізичними особами (надалі – 

“Страхувальниками”) договори добровільного страхування фінансових ризиків неплатежу, 

неякісного виконання робіт, втрати грошових коштів або доходів, невиконання договірних 

зобов’язань, недоотримання очікуваного прибутку при виникненні перерві у виробництві.   

  Страхувальник може укласти Договір страхування на користь третьої особи  (надалі  - 

“Застрахованої особи”), яка може зазнати збитків в результаті невиконання договірних 

зобов’язань.  

  Страхувальники мають право призначити Вигодонабувача - громадян або юридичних осіб 

для отримання страхового відшкодування, а також замінювати їх до настання страхового 

випадку, згідно з умовами Договору.  

 Не дозволяється страхування протиправних інтересів.  

  Страхування здійснюється на підставі цих Правил та умов Договору між Страховиком та 

Страхувальником  у відповідності до вимог чинного законодавства України. 
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2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ  СТРАХУВАННЯ. 

   2.1. Предметом договору страхування можуть бути майнові інтереси, що не суперечать 

законодавству України, пов'язані: 

-  з можливими збитками внаслідок ненавмисного невиконання (неналежного виконання) 

договірних зобов’язань; 

-  з втратою грошових коштів, доходів або прибутків;    

- з виникненням збитків, у т.ч. недоотримання очікуваного прибутку при виникненні перерві у 

виробництві.   

3. СТРАХОВІ РИЗИКИ 
 Страховий ризик - певна подія, на випадок якої проводиться страхування і яка має ознаки 
ймовірності і випадковості настання. 
3.2. Страховий випадок - подія, що передбачається Договором страхування, і з настанням якої виникає 
обов'язок Страховика здійснити виплату страхового відшкодування. 
3.3.  Перелік страхових ризиків:  
3.3.1. Невиконання договірних зобов’язань за Контрактом по сплаті у строк вартості (або 

часткової вартості) товарів, яка встановлена у Контракті.  

3.3.2.  Невиконання договірних зобов’язань по сплаті у строк вартості (або часткової вартості) 

послуг, яка встановлена у Контракті. 

3.3.3. Невиконання договірних зобов’язань  на поставку товарів, послуг та інше за Контрактом. 

3.3.4. Неякісне виконання договірних зобов’язань за Контрактом. 

3.3.5. Втрата грошових коштів, доходів або прибутків; 

3.3.6. Невиконання зобов’язань у разі банкрутства. 

3.3.7. Збитки, у т.ч. недоотримання очікуваного прибутку при виникненні перерві у виробництві 

в разі: 

- дефектів матеріалів, помилок при конструюванні, виготовленні чи монтажу машин, станків, 

механізмів, обладнання, виявлення яких методами об’єктивного контролю та діагностики до 

моменту виникнення збитку не було можливо; 

- вібрацій, ударних механічних навантажень, у т.ч. розривів тросів, падіння предметів 

виробничого обладнання, їх удару об інші предмети; 

- гідравлічного удару, у т.ч. недоліку рідини у парових котлах чи подібних їм апаратів; 

-   ферорезонансних перенапружень, струмкових перевантажень,  короткого замикання; 

- пошкодження, перегріву, заклинювання, попадання сторонніх предметів; 

-  пошкодження з причини старіння, устаткування матеріалів виявлення якого методами 

об’єктивного контролю та діагностики до моменту виникнення збитку не було можливо; 

3.3.8. Зміна законодавства, що призвела до неможливості здійснення одною із Сторін 

зобов’язань по Контракту.        

3.4. Страхувальник обирає самостійно ті види ризиків, від яких він бажає застрахуватися з 

перелічених у п.3.3. цих Правил 

3.5. Страховик відшкодовує Страхувальнику збитки, якщо дії та обставини, що призвели до 

страхового випадку були ненавмисні.   

          

4. ПОРЯДОК ВИЗНАЧЕННЯ РОЗМІРІВ СТРАХОВИХ СУМ. ФРАНШИЗА 

4.1. Страхова сума встановлюється за погодженням між Страховиком та Страхувальником, 

виходячи з грошової оцінки встановленої у контракті вартості виконаних робіт, товарів, послуг 

та можливого обсягу втрати прибутків та додаткових видатків. 

4.2. При укладанні Договору страхування Страховик визначає конкретний розмір страхового 

тарифу  на підставі базових страхових тарифів, які наведені  у  Додатку №1 до цих Правил і є їх 

невід’ємною частиною. 

4.3. Договором страхування може бути передбачена франшиза, конкретний розмір якої 

встановлюється  у Договорі страхування.  

 

5. ВИКЛЮЧЕННЯ  ІЗ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ І ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ 

5.1. Не є страховими випадки, що виникли в результаті: 
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5.1.1. обставин надзвичайного характеру і яких Сторони не могли передбачити або запобігти, а 

саме: воєнні дії, громадські заворушення, зміни або скасування законодавчих і нормативних 

актів з боку державних органів, стихійні лиха; 

5.1.2. конфіскації, націоналізації та інших подібних заходів політичного характеру, прийнятих 

за розпорядженням військової або цивільної влади та політичних організацій; 

5.1.3 заборони або обмеження грошових переказів з країни боржника або країни, через яку 

направляється платіж, введення мораторію, не конвертованості валют; 

5.1.4. відміни імпортної (експортної) ліцензії, введення ембарго на імпорт (експорт); 

5.1.5. навмисного невиконання боржником своїх зобов’язань перед Страхувальником; 

5.1.6. неприйняття або повернення товарів одержувачем – Контрагентом незалежно від причин; 

5.1.7. неподання необхідних документів (товаросупровідний документ, дозвіл на вивезення або 

поставку товарів, ліцензії та ін.). 

5.2. Страховий захист не розповсюджується на зміну курсової валютної різниці, неустойку, 

відсотки за прострочення, штрафи та інші непрямі видатки. 

5.3. Межею відповідальності Страховика є страхова сума. 

5.4. Страховик не несе відповідальності за ризики, по яких не проведено страхування. 

 

6. ПОРЯДОК УКЛАДАННЯ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ.  СТРОК ДІЇ ТА УМОВИ 

ПРИПИНЕННЯ 

6.1.  Договір страхування укладається на строк, обумовлений у Контракті на поставку 

товарів (робіт, послуг), якщо Договором страхування  не буде передбачено інше.  

6.2.  Для укладання договору страхування Страхувальник подає Страховику письмову заяву 

за формою, встановленою Страховиком, або іншим чином заявляє про свій намір укласти 

Договір страхування. При укладанні Договору страхування Страховик має право запросити у 

Страхувальника баланс або довідку про фінансовий стан, підтверджені аудитором 

(аудиторською фірмою), копію Контракту, документи, що підтверджують можливість надання 

коштів продавцеві,  баланс чи довідку про фінансовий стан учасників Контракту, що 

підтверджена аудитом, та інші документи, необхідні для оцінки Страховиком страхового 

ризику.  

6.3.  Після підписання Договору страхування Зміни в Контракті можуть здійснюватися 

тільки за письмовим погодженням із Страховиком. 

6.4.  Після підписання Договору страхування, Страхувальник у строк, обумовлений 

Договором страхування зобов’язаний сплатити страховий платіж або його першу частку, якщо 

Договором страхування передбачено внесення страхового платежу частками (щомісячно, 

щоквартально та ін.). 

6.5. Договір страхування набирає чинності з моменту внесення першого страхового платежу, 

якщо інше не передбачено Договором страхування.  

6.6. Договір страхування може бути припинено: 

6.6.1. по закінченні строку дії; 

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

6.6.3. ліквідації Страхувальника чи Страховика у порядку, встановленому чинним 

законодавством України крім випадків, коли встановлюється його правонаступник і права та 

обов’язки Страхувальника переходять до правонаступника; 

6.6.4. прийняття судового рішення про визнання Договору страхування недійсним; 

6.6.5. у інших випадках, передбачених чинним законодавством України. 

6.7.  Дія Договору страхування може бути достроково припинена за вимогою 

Страхувальника або Страховика, якщо це передбачено Договором страхування. При цьому 

Сторона, що виявила бажання достроково припинити дію Договору страхування, повинна 

письмово повідомити іншу Сторону не менше,  ніж за 30 днів до передбачуваної дати, якщо 

інше не передбачено у Договорі страхування. 

6.8. У випадку дострокового припинення дії Договору страхування за вимогою 

Страхувальника, Страховик повертає Страхувальнику страхові платежі за період, що залишився 

до закінчення дії Договору страхування за відрахуванням нормативних витрат на ведення 

справи (30%), фактичних виплат страхових відшкодувань, що були виплачені за Договором 

страхування. Якщо вимога Страхувальника обумовлена порушенням Страховиком умов 



 5 

Договору страхування, то  останній повертає Страхувальнику сплачені ним страхові платежі 

повністю. 

6.9. При достроковому припиненні дії Договору страхування за вимогою Страховика, 

Страхувальнику повертаються повністю сплачені ним страхові платежі. Якщо вимога 

Страховика обумовлена невиконанням Страхувальником умов Договору страхування, то 

Страховик повертає Страхувальнику страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії 

Договору страхування, з вирахуванням нормативних витрат на ведення справи (30%), 

фактичних виплат страхового відшкодування, що були здійснені за цим Договором 

страхування. 

 

7. ПРАВА ТА ОБОВ’ЯЗКИ СТОРІН,  ПРИЧИНИ ВІДМОВИ У ВИПЛАТІ 

СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ 

7.1. Обов’язки Страхувальника: 

7.1.1. Своєчасно  вносити  страхові  платежі  (внески,  премії) у розмірі, встановленому 

Договором. 

7.1.2. При укладенні  Договору  страхування  надати  Страховикові інформацію  про  всі  відомі  

йому  обставини,  що  мають  істотне значення для оцінки страхового ризику,  і надалі 

інформувати  його про будь-які зміни страхового ризику. 

7.1.3. При  укладенні  Договору страхування повідомити Страховика про  інші чинні договори  

страхування,  укладені  щодо  цього предмета Договору страхування. 

7.1.4. Вживати  заходів  щодо   запобігання   збиткам,   завданим настанням страхового випадку, 

та їх зменшення. 

7.1.5. Повідомити  Страховика  про  настання страхового випадку у строк, встановлений 

договором. 

7.1.6. Вжити необхідні заходи щодо стягнення з боржника несплачених ним у строк грошевих 

сум, якщо це передбачено умовами Договору страхування.  

7.1.7. У випадку, якщо настане оплата товарів або послуг, негайно повідомити про це 

Страховика, якщо це передбачено умовами Договору страхування.. 

7.1.8. Надавати Страховику документацію, що необхідна для роз’яснення обставин страхового 

випадку, якщо це передбачено умовами Договору страхування. 

7.1.9. Передати Страховику документи і виконати усі формальності, необхідні для здійснення 
Страховиком права вимоги до особи, відповідальному за настання страхового випадку, якщо це 
передбачено умовами Договору страхування.  
7.1.10. Договором страхування можуть бути встановлені  також  інші обов'язки 

Страхувальника. 

7.2. Страхувальник має право: 

7.2.1. Вимагати від Страховика виконання Договору страхування та умов цих Правил. 

7.2.2. Достроково припинити дію Договору страхування  в порядку та за умовами п.п.  6.7., 6.8. 

цих Правил. 

7.2.3. Одержати дублікат Договору страхування (полісу) у разі його втрати. 

7.2.4. Оскаржити відмову Страховика у виплаті страхового відшкодування у судовому 

порядку. 

7.3. Обов’язки Страховика: 

7.3.1.Ознайомити Страхувальника з умовами та Правилами страхування. 

7.3.2. Протягом двох робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, 

вжити заходів щодо  оформлення всіх необхідних документів для своєчасної виплати 

страхового відшкодування Страхувальнику. 

7.3.3. При настанні страхового випадку здійснити виплату страхового відшкодування протягом 

15 банківських днів, якщо інше не передбачено Договором страхування, від дня прийняття 

рішення про виплату страхового відшкодування. Страховик несе майнову  відповідальність  за 

несвоєчасну виплату страхового  відшкодування шляхом сплати Страхувальнику  неустойки 

(пені), розмір якої визначається умовами Договору страхування. 

7.3.4. Відшкодувати витрати, понесені Страхувальником при настанні страхового випадку щодо 

запобігання або зменшення збитків, якщо це передбачено умовами Договору страхування. 
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 7.3.5. За  заявою  Страхувальника, у разі здійснення ним заходів, що підтверджені 

документально про зменшення  страхового  ризику, переукласти з ним Договір страхування з 

перерахунком страхового тарифу. 

7.3.6. Не розголошувати відомості про Страхувальника  і його майновий стан, за винятком 

випадків, передбачених  законом. 

7.3.7. Умовами Договору страхування можуть бути  передбачені  також інші обов’язки 

Страховика. 

7.4. Страховик має право: 

7.4.1. Вимагати від Страхувальника надання: 

7.4.1.1.Повноти інформації, щодо укладання Договору страхування та роз’яснень обставин 

страхового випадку. 

7.4.1.2. Відповідних документів для проведення страхової експертизи, визначення ступеню 

страхового ризику. 

7.4.2. Вимагати від Страхувальника дотримання умов цих Правил та Договору страхування. 

7.4.3. Перевіряти інформацію, яку повідомив Страхувальник, а також виконання 

Страхувальником вимог і умов Договору. 

7.4.4. У разі необхідності надсилати запити про відомості, що пов’язані зі страховим випадком 

у компетентні органи влади. 

7.4.5. Самостійно з’ясовувати причини та обставини страхового випадку. 

7.4.6. При  наявності  підстав  відмовити у виплаті страхового відшкодування. 

7.4.7. Відкласти виплату страхового відшкодування до моменту набрання чинності  рішенням 

суду, якщо проти Страхувальника або одного з його представників порушено карну справу з 

приводу страхового випадку. 

7.4.8. Після виплати страхового відшкодування до Страховика переходить право вимоги, 

згідно з чинного законодавства України.  

 

8. ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО 

ВИПАДКУ І РОЗМІР ЗБИТКІВ 

8.1. При настанні страхового випадку Страхувальник зобов’язаний разом з заявою про настання 

страхового випадку надати наступні документи відповідно до страхового випадку: Договір 

страхування; документи, що підтверджують настання страхового випадку (Контракт; копію рахунку-

фактури, згідно з Контрактом; виписки з банку, товаросупроводні документи; платіжні доручення; 

листування щодо Контракту; рішення суду про визнання банкрутства; документи, що підтверджують 

неплатоспроможність,  висновки експертизи та інші документи на вимогу Страховика, що 

відносяться до страхового випадку). Конкретний перелік документів вказується у договорі 

страхування.  

8.2. Розмір збитків понесених Страхувальником визначається згідно діючого законодавства 

України. Під збитками розуміються видатки, які особа, чиє право порушено, зробила або 

повинна буде зробити для відновлення порушеного права, втрата або пошкодження майна 

(реальна шкода); недоотримані прибутки, які ця особа одержала б при умовах, коли б його 

право не було порушено.  

8.3. Якщо Договором страхування передбачена франшиза, то остаточний розмір страхового 

відшкодування встановлюється після вирахування з розміру збитку франшизи (розмір якої вказується 

у Договорі страхування) та сум, що надійшли до Страхувальника від особи, винної в настанні 

страхового випадку. 

8.4. Розмір страхового відшкодування також може бути зменшений на суму зустрічних вимог 

боржника, якщо він має право включати зустрічні вимоги у залік своїх платіжних зобов’язань. 

 

9. ДІЇ СТРАХУВАЛЬНИКА У РАЗІ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ. ПОРЯДОК 

І УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВИХ ВИПЛАТ 

9.1. При настанні страхового випадку, якщо це передбачено Договором страхування, 

Страхувальник зобов’язаний: 

9.1.1. Якщо інший термін не передбачений Договором страхування протягом 5 (п’яти) робочих днів 

письмово повідомити (подати заяву) Страховика. 
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9.1.2. Перед тим, як заявити про страховий випадок по Контракту, вжити необхідні заходи до 

стягнення з боржника несплачених ним у строк грошевих сум. 

9.1.3. У випадку, якщо настане оплата товарів або послуг, негайно повідомити про це 

Страховика. 

9.1.4. Надати до заяви про страховий випадок документи, згідно розділу 8 цих Правил та 

Договору страхування.  

9.1.5. Надати на вимогу Страховика вільний доступ до документів, що мають значення для 

визнання обставин, характеру та розміру збитків при страховому випадку. 

9.1.6. Самостійно або на вимогу Страховика вжити всі заходи та дії, необхідні для здійснення 

права вимоги до особи, винної у настанні страхового випадку. 

9.2. З моменту подання Страхувальником заяви про страховий випадок та надання 

необхідних документів, згідно розділу 8 цих Правил протягом 10 календарних днів, якщо інше 

не передбачено Договором страхування, Страховик повинен належним чином провести 

експертизу, прийняти рішення про виплату (або відмову  у виплаті) страхового відшкодування 

та оформити страховий акт. 

9.3. Виплата страхового відшкодування Страхувальнику здійснюється Страховиком протягом 10 

банківських днів від дня прийняття рішення про виплату страхового відшкодування, якщо інше не 

передбачено Договором страхування. 

9.4. Страховик вправі відмовити у виплаті страхового відшкодування згідно п. 7.4.6. цих Правил. 

9.5. Рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування направляється 

Страхувальнику (Застрахованої особі) у строк не більший ніж 15 календарних днів з моменту 

прийняття такого рішення у письмовій формі з мотивованим обґрунтуванням причин відмови. 

9.6. Якщо Страхувальник відмовиться від права вимоги до особи, винної у настанні 

страхового випадку або здійснення таких прав виявиться з їх вини неможливим, то Страховик у 

відповідному розмірі звільнюється від зобов’язання виплати страхового відшкодування. 

9.7. Всі витрати, понесені Страховиком або Страхувальником при здійсненні права вимоги до 

особи, винної у настанні страхового випадку, погашаються у першочерговому  порядку з сум, 

отриманих від винної сторони. 

 

10. ПРИЧИНИ   ВІДМОВИ У ВИПЛАТІ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ. 

10.1. Якщо це передбачено Договором страхування, Страховик  має  право  відмовити у виплаті  

страхового  відшкодування  з підстав, передбачених пунктом 5.1. розділу  5. ВИКЛЮЧЕННЯ  

ІЗ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ І ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ, а також у випадках:  

10.1.1. Повідомив свідомо неправдиві відомості або не повідомив про обставини, які мають 

суттєве значення для визначення ступеню страхового ризику; 

10.1.2. Своєчасно не повідомив про страховий випадок; 

10.1.3.  Своєчасно, на протязі 10 календарних днів письмово не сповістив про зміну страхового 

ризику Страховика. 

10.1.4. Мав можливість у порядку, встановленому чинним законодавством, але не надав у 

встановлений Договором страхування термін документи та відомості, необхідні для 

встановлення причин і характеру страхового випадку та його взаємозв’язок з тим, що сталося, 

або надав свідомо неправдиві докази. 

10.1.5. Допустив навмисні дії (бездіяльність), направлені на настання страхового випадку. 

10.1.6. Здійснив навмисний злочин, що знаходиться у прямому причинному зв’язку зі 

страховим випадком. 

10.1.7. В інших випадках, згідно з чинного законодавства України. 

 

11. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ 

11.1. Спори, що виникають при виконанні  Договору страхування, укладеного на підставі цих 

Правил, вирішуються шляхом переговорів. Якщо Сторони не досягнули згоди у вирішенні 

спірних питань, то справа вирішується у судовому порядку відповідно до чинного 

законодавства України. 
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