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1. ТЕРМІНОЛОГІЯ
1.1. Страховик – Закрите акціонерне товариство „Страхова компанія „БРОКБІЗНЕС”.
1.2. Страхувальник – будь-яка юридична або дієздатна фізична особа (приватний

підприємець), яка як правило безпосередньо є виробником (постачальником, виконавцем)
продукції (товарів, робіт, послуг), що уклали зі Страховиком Договір добровільного
страхування відповідальності виробника за якість продукції перед споживачем.

Страхувальник має право укласти Договір страхування на користь Застрахованої особи, яка
може зазнати збитків внаслідок настання страхового випадку.

1.3. Страховий випадок – це подія передбачена Договором страхування, що відбулася, із
настанням якої виникає обов’язок Страховика здійснити виплату страхового відшкодування.

1.4. Сторони – Страховик та Страхувальник при сумісному вживанні в тексті Особливих
умов.

1.5. Договір страхування – договір страхування відповідальності Страхувальника за якість
продукції (чи нанесення Шкоди у зв’язку з виробництвом (постачанням) неякісної продукції)
укладений на користь осіб, потерпілих від зазначених дій Страхувальника.

1.6. Шкода – збитки, завдані життю, здоров’ю та/ або майну Третіх осіб.
1.7. Третя особа – споживач продукції, юридична або фізична особа, якій

Страхувальником завдана Шкода.
1.8. Одержувачі – спадкоємці Третьої особи – фізичної особи, які згідно з чинним

законодавством України мають право на отримання страхового відшкодування в разі смерті
такої Третьої особи; правонаступники Третьої особи – юридичної особи, які відповідно з
чинним законодавством України мають право на отримання страхового відшкодування в разі
втрати такою Третьою особою прав юридичної особи.

1.9. Безробітна особа – працездатна фізична особа працездатного віку, яка через
відсутність роботи не має заробітку або інших передбачених законодавством доходів і
зареєстрована у державній службі зайнятості як така, що шукає роботу, готова та здатна
приступити до роботи запропонованої центром зайнятості.

1.10. Непрацююча особа – будь-яка фізична особа працездатного віку згідно чинного
законодавства, яка не має заробітку або інших передбачених законодавством доходів і не
зареєстрована у державній службі зайнятості.

1.11. Бездіяльність – не вживання заходів, нездійснення дій, які Страхувальник міг та
повинен був вжити та здійснити відповідно до правил, інструкцій, норм та інших нормативно-
правових актів чинного законодавства України.

1.12. Страхова сума – грошова сума, в межах якої Страховик відповідно до умов Договору
страхування зобов’язується здійснити виплату страхового відшкодування в разі настання
страхового випадку.

1.13. Середньомісячний доход – це величина, розрахована як середнє арифметичне
заробітної плати, пенсії, допомоги по безробіттю, особистого доходу Третьої особи за останні
три календарні місяці, що передували завданню Шкоди. В разі, якщо на дату завдання Шкоди
Третя особа була Непрацюючою особою, то за середньомісячний доход приймається потрійний
розмір мінімальної заробітної плати, встановленої в Україні на дату завдання Шкоди.

1.14. Витрати на лікування – це доцільні та необхідні по медичним показанням витрати на
лікування травм та хвороб Третьої особи, що підтверджується висновком лікаря, який здійснює
огляд, діагностику та лікування, які стали наслідком страхового випадку.

1.15. Франшиза – частина збитку, що не відшкодовується Страховиком згідно з Договором
страхування.

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ
2.1. Предметом Договору страхування є майнові інтереси що не суперечать закону і

пов’язані з відшкодуванням Страхувальником заподіяної ним Шкоди особі або її майну, а
також Шкоди, заподіяної юридичній особі.
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3. СТРАХОВИЙ РИЗИК ТА СТРАХОВИЙ ВИПАДОК
3.1. Страховим випадком є така страхова подія, що призвела до виникнення обґрунтованої,

доведеної шкоди життю, здоров’ю або збитків майну Третіх осіб та у зв'язку з чим
Страхувальнику пред'явлені Третіми особами майнові претензії у відповідності з чинним
законодавством, що діє на місці страхування, про відшкодування заподіяної Страхувальником
шкоди внаслідок споживання (використання) неякісної продукції.

3.2. Вся сукупність майнових претензій по збитках, що явилися  наслідками однієї події,
розглядається, як один страховий випадок.

3.3. Страховими ризиками є:
3.3.1. Завдання Страхувальником збитків майну Третіх осіб.
3.3.2. Завдання Страхувальником шкоди життю та здоров’ю Третіх осіб:
3.3.2.1. Тимчасова втрата працездатності Третьою особою внаслідок завдання шкоди

Страхувальником.
3.3.2.2. Присвоєння групи інвалідності Третій особі внаслідок завдання шкоди

Страхувальником.
3.3.2.3. Смерть Третьої особи внаслідок завдання шкоди Страхувальником.
3.4. До переліку продукції, щодо якої може укладатися Договір страхування, входять лише

сертифіковані або ліцензовані згідно чинного законодавства України товари та послуги,
зокрема:

3.4.1. Послуги виконавця:
• ремонт радіо- та електропобутових товарів;
• ремонт і будівництво житлових будинків і будівель;
• послуги по утриманню житлових та інших приміщень;
• послуги з ремонту транспортних засобів;
• транспортні послуги;
• медичні послуги;
• туристичні послуги;
• побутові послуги;
• харчові послуги;
• інші послуги, що сертифіковані або ліцензовані згідно чинного законодавства України.
3.4.2. Товари виробника, постачальника або продавця, що відповідають Державній системі

стандартизації України (ДСТУ):
• електропобутові товари;
• будівельні матеріали і конструкції;
• товари побутової хімії та промисловості;
• автомототехніка;
• інструменти;
• товари легкої і текстильної промисловості;
• продовольчі товари;
• авіаційна техніка;
• меблі;
• іграшки;
• посуд;
• інші товари, що сертифіковані або ліцензовані згідно чинного законодавства України.
3.5. У разі настання страхового випадку внаслідок ризиків, перелічених вище, якщо це

передбачено Договором страхування, покриваються доцільні витрати по проведенню
експертизи.

4. ВИКЛЮЧЕННЯ ІЗ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ ТА
ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ

4.1. До страхового випадку не відноситься подання Страхувальнику претензії внаслідок:
4.1.1. Навмисних дій Страхувальника, осіб, що знаходяться в трудових відносинах із

Страхувальником, спрямованих на заподіяння Шкоди Третім особам.
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4.1.2. Постійного, регулярного або тривалого термічного впливу або впливу газів, пару,
променів, рідин, вологи або будь-яких, у тому числі неатмосферних опадів (сажі, кіптяви, диму,
пилу та ін.).

4.1.3. Осідання ґрунту, зсувів, обвалів, повеней, викликаних стоячими або поточними водами
та іншими природними явищами.

4.1.4. Впливу радіоактивного чи іншого іонізуючого випромінення, в тому числі того, що
виділяється радіоактивними речовинами альфа-, бета- чи гама- випромінювання,
випромінювання нейтронів та такого, що надходить від прискорювачів заряджених часток
оптичних (лазери), мікрохвильових (мазери) чи аналогічних квантових генераторів.

Це обмеження не діє в разі, якщо при страхуванні відповідальності власників джерел
підвищеної небезпеки, такі джерела підвищеної небезпеки мають в своєму складі радіоактивні
елементи, та якщо це передбачено Договором страхування.

4.2. Інші  виключення  щодо відповідальності  Страховика можуть передбачатися в
конкретному Договорі страхування.

5. ПОРЯДОК ВИЗНАЧЕННЯ РОЗМІРІВ СТРАХОВИХ СУМ ТА РОЗМІРІВ
СТРАХОВИХ ВИПЛАТ

5.1. Страхова сума встановлюється в Договорі страхування і може включати ліміти
відповідальності: на один страховий випадок, на одну Третю особу.

5.2. Договором страхування страхова сума може бути розподілена на страхову суму по
завданню шкоди життю та здоров’ю однієї Третьої особи, та по завданню збитків майну однієї
Третьої особи.

5.3. Страховик за укладеним Договором страхування несе відповідальність в межах тих
страхових сум, які зазначені в Договорі страхування.

5.4. Договором страхування може бути встановлене обмеження по кількості страхових
випадків – кількість страхових випадків, за якими Страховик здійснює виплату страхових
відшкодувань.

5.5. Розмір страхового платежу встановлюється на підставі базових річних страхових
тарифів.

5.6. При укладанні Договору страхування Страховик визначає конкретний розмір
страхового тарифу  на підставі базових річних страхових тарифів, які наведені  у  Додатку №1
до цих Особливих умов і є їх невід’ємною частиною.

5.7. Порядок та форма сплати страхового платежу визначається Договором страхування.
5.8. У разі страхування на строк менший, ніж один рік, Договір страхування вважається

короткостроковим. Розрахунок страхового платежу здійснюється з урахуванням коефіцієнту
короткостроковості, зазначеного в Додатку №1 до цих Особливих умов.

5.9. В період дії Договору страхування, Страхувальник за згодою зі Страховиком, може
збільшити розмір страхової суми, уклавши додаткову угоду до Договору страхування та
сплативши додатковий страховий платіж, який розраховується за формулою:

ПД= (П2 – П1) х n/12 х К1, де

ПД – додатковий страховий платіж;
П1 та П2 – річні страхові платежі, розраховані відповідно за початковою та збільшеною

страховою сумою;
n – кількість місяців, до закінчення дії Договору страхування, при цьому неповний місяць

приймається за повний.
К1 – коефіцієнт короткостроковості, відповідає кількості повних місяців, що залишилися до

кінця дії Договору страхування. При цьому неповний місяць приймається за повний.
5.10. У Договорі страхування може встановлюватись безумовна франшиза.
5.11. Розмір безумовної франшизи становить до 2% від страхової суми, якщо інше не

передбачене Договором страхування.
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6. ПОРЯДОК УКЛАДЕННЯ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ
6.1. Для укладення Договору страхування Страхувальник подає Страховику письмову заяву

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

6.2. Під час дії Договору страхування можуть вноситись зміни та доповнення до вже
діючого Договору. При цьому:

6.2.1. Внесення змін та доповнень в Договір страхування здійснюється лише в письмовій
формі за взаємною згодою Сторін.

6.2.2. Всі зміни та доповнення в Договір страхування оформляються як додаток до діючого
Договору страхування, який є невід’ємною його частиною.

6.2.3. Сторона – ініціатор зобов’язана письмово повідомити іншу Сторону про намір внести
зміни або доповнення в Договір страхування не пізніше, ніж за 20 (двадцять) календарних днів.

6.3. В разі будь-якої, в тому числі і передбачуваної, зміни в ступені ризику до початку дії
Договору страхування та в період дії Договору, Страховик на власний розсуд (аргументовано з
використанням інформації офіційних джерел) або за письмовою заявою Страхувальника про
зміни в ступені ризику може здійснити перерахунок страхового платежу при попередньому
узгодженні зі Страхувальником.

6.4. При укладанні Договору страхування Страховик може запросити від Страхувальника
характеристику, надану органами Держспоживстандарту України. До такої характеристики
включатимуться відомості щодо кількості  та результатів перевірок
Страхувальника/Застрахованого відповідними органами контролю і нагляду, участі
Страхувальника/Застрахованого у Реєстрі добропорядного виробника, наявності систем
управління якістю на підприємстві, наявності сертифікатів якості продукції тощо.

7. СТРОК ТА МІСЦЕ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ
7.1. Договір страхування укладається на строк до одного року, якщо інше не передбачене

Договором страхування.
7.2. Місцем дії Договору страхування є Україна, якщо інше не передбачене Договором

страхування.
7.3. Договір страхування  набирає  чинності  з  моменту   внесення першого  страхового

платежу, якщо інше не передбачено Договором страхування.
7.4. Дія Договору страхування закінчується в 24 години дня, зазначеного в Договорі

страхування, як день закінчення дії Договору.

8. ПРАВА ТА ОБОВ’ЯЗКИ СТОРІН

8.1. Страхувальник має право:
8.1.1. Достроково припинити дію Договору страхування, згідно розділу 13 цих Особливих

умов.
8.1.2. Збільшити розмір страхової суми згідно з п. 5.9 цих Особливих умов.
8.1.3. Ініціювати внесення змін та доповнень до умов Договору страхування.
8.1.4. Вимагати від Страховика дотримання конфіденційності, відносно будь-якої

інформації, стосовно Договору страхування.
8.1.5. Оскаржити в порядку, передбаченому чинним законодавством України, відмову

Страховика в виплаті страхового відшкодування.
8.1.6. На проведення незалежної експертизи (розслідування) за власний рахунок в разі

незгоди з висновком експертизи, комісії з розслідування страхового випадку.

8.2. Страхувальник зобов’язаний:
8.2.1. Своєчасно вносити страхові платежі.
8.2.2. При укладанні Договору страхування 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.
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8.2.3. Повідомити Страховика про інші діючі договори страхування щодо предмета
Договору страхування.

8.2.4. Вживати заходів щодо запобігання та зменшення збитків, завданих внаслідок
настання страхового випадку.

8.2.5. Повідомити Страховика про настання страхового випадку в строк, передбачений
умовами страхування цих Особливих умов.

8.2.6. В разі завдання Шкоди Третій особі або в разі виявлення обставин, що можуть
призвести до настання страхового випадку, а також в разі настання страхового випадку діяти у
відповідності з Розділом 9 цих Особливих умов.

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

8.2.8. При укладенні Договору страхування повідомити про кількість страхових випадків за
попередніми Договорам страхування та випадки претензій Третіх осіб, щодо якості наданих
послуг до Страхувальника.

8.3. Страховик має право:
8.3.1. При укладанні Договору страхування запросити у Страхувальника характеристику

надану органами Держспоживстандарту України до якої включатимуться відомості щодо
кількості  та результатів перевірок Страхувальника/Застрахованого відповідними органами
контролю і нагляду, участі Страхувальника/Застрахованого у Реєстрі добропорядного
виробника, наявності систем управління якістю на підприємстві, наявності сертифікатів якості
продукції тощо.

8.3.2. Після подання Страхувальником заяви на страхування, в період дії Договору
страхування в будь-який час здійснювати перевірку зазначеної в заяві на страхування
інформації на товар, проводити оцінку, огляд, експертизу. У нічний час доби за погодженням із
Страхувальником.

8.3.3. Достроково припинити дію Договору страхування, згідно розділу 13 цих Особливих
умов.

8.3.4. Робити запити у компетентні органи відносно причин, обставин та наслідків
страхового випадку.

8.3.5. Провести експертизу наслідків завдання Шкоди.
8.3.6. Від імені та з письмової згоди Страхувальника представляти інтереси останнього у

органах судової влади, вступати у переговори щодо відшкодування завданої Шкоди,
заперечувати розмір вимог Третьої особи до Страхувальника.

8.3.7. Вимагати (в письмовій формі) від Страхувальника оскарження рішення суду у
встановленому чинним законодавством порядку, в разі незгоди Страховика з таким Рішенням
суду.

8.3.8. Страховик має право пред’явити регресну вимогу до Страхувальника, якщо
Страхувальник порушив умови Договору страхування, Особливих умов або в інших випадках
передбачених чинним законодавством України.

8.4. Страховик зобов’язаний:
8.4.1.Ознайомити Страхувальника з цими Особливими умовами страхування.
8.4.2.При настанні страхового випадку здійснити виплату страхового відшкодування на

протязі 20 (двадцяти) днів з дня підписання страхового акту, якщо інше не передбачене
Договором страхування. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасну виплату
страхового відшкодування шляхом сплати Страхувальнику неустойки (штрафу, пені), розмір
якої визначається умовами Договору страхування.

8.4.3.Відшкодувати витрати, понесені Страхувальником при настанні страхового випадку
згідно п. 3.5. цих Особливих умов, якщо це передбачене умовами Договору страхування.

8.4.4.Не розголошувати відомостей про Страхувальника і його майновий стан, за винятком
випадків, передбачених законом.

8.4.5.В разі настання страхового випадку, скласти страховий акт в строк, передбачений п.
10.2 цих Особливих умов.
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8.4.6.В разі відмови в виплаті страхового відшкодування повідомити про це Страхувальника
в строк, передбачений п.12.2 цих Особливих умов.

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

9. ДІЇ СТРАХУВАЛЬНИКА У РАЗІ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ
9.1. Повідомити Страховика про настання страхового випадку на протязі 2 (двох) робочих

днів з дня настання страхового випадку, якщо інше не передбачене Договором страхування.
9.2. Вжити всіх можливих заходів для встановлення та документального підтвердження

причин, обставин, характеру та розміру завданої Шкоди.
9.3. Надати Страховику документи, зазначені в розділі 11 цих Особливих умов, необхідні

для встановлення причин, обставин та наслідків страхового випадку.
9.4. Не виплачувати відшкодування, не визнавати частково чи повністю вимоги,

пред’явлені йому у зв’язку з завданням Шкоди, а також не брати на себе ніяких зобов’язань з
врегулювання таких вимог як в судовому, так і в не судовому порядку, не подавати апеляцій
на рішення суду без письмової згоди на це Страховика, якщо інше не передбачене Договором
страхування.

9.5. В випадках, зазначених в п. 8.3.4. цих Особливих умов, оформити та видати
нотаріально завірену довіреність особам, визначеним Страховиком, або укласти зі
Страховиком договір-доручення для врегулювання Страховиком претензії Третіх осіб до
Страхувальника, якщо це передбачене Договором страхування.

9.6. Забезпечити участь Страховика в огляді завданої Шкоди, у встановленні обставин,
причин, наслідків та розміру завданої Шкоди, якщо це передбачене Договором страхування.

10. ПОРЯДОК І УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВИХ ВИПЛАТ
10.1. Виплата страхового відшкодування може бути здійснена:
10.1.1. Третій особі (Одержувачам), на підставі страхового акту, складеного Страховиком або

уповноваженою ним особою та заяви Третьої особи (Одержувача) на виплату страхового
відшкодування;

10.1.2. Страхувальнику, на підставі страхового акту, складеного Страховиком та заяви
Страхувальника на виплату страхового відшкодування – лише в разі, якщо останній
відшкодував Шкоду виключно за рішенням суду (з попередньої письмової згоди Страховика)
або відшкодував Шкоду добровільно, але за попередньою згодою Страховика.

10.2. Страховик складає страховий акт на протязі 15 (п’ятнадцяти) робочих днів з дня
отримання всіх необхідних документів, для прийняття рішення.

В разі, якщо однією з Сторін проводиться незалежна експертиза (розслідування причин,
наслідків страхового випадку), питання щодо підписання страхового акту вирішується
Страховиком на протязі 15(п’ятнадцяти) робочих днів з дня завершення розслідування, але не
пізніше трьох місяців після дати отримання всіх документів, зазначених в розділі 11 цих
Особливих умов.

10.3. Розмір страхового відшкодування визначається:
10.3.1. В разі винесення рішення суду – в розмірі сум, призначених до виплати таким

рішенням суду на підставі позовних вимог Третьої особи (Одержувачів);
10.3.2. При добровільному визнанні Страхувальником претензії за згодою Страховика –

в розмірі такої претензії (обґрунтованої та підтвердженої відповідними документами), але не
більше:

10.3.2.1. У випадку завдання збитків майну Третьої особи – розміру фактично завданого
збитку та прямих витрат, пов’язаних з таким збитком;

10.3.2.2. У випадку тимчасової втрати працездатності Третьої особи – розміру витрат на
лікування травм та хвороб, що виникли внаслідок завдання шкоди, та розміру
середньомісячного доходу (згідно відповідного документу) Третьої особи за кожен місяць
непрацездатності (при неповному місяці непрацездатності – розміру середньодобового доходу,
розрахованого з середньомісячного доходу, за кожну добу непрацездатності).
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10.3.2.3. У випадку встановлення Третій особі інвалідності:
1 групи – у розмірі 24 середньомісячних доходів Третьої особи та витрат на лікування травм

та хвороб, які були причиною встановлення інвалідності та виникли внаслідок завдання шкоди;
2 групи – у розмірі 12 середньомісячних доходів Третьої особи та витрат на лікування травм

та хвороб, які були причиною встановлення інвалідності та виникли внаслідок завдання
шкоди;

3 групи – у розмірі 6 середньомісячних доходів Третьої особи та витрат на лікування травм
та хвороб, які були причиною встановлення інвалідності та виникли внаслідок завдання
шкоди.

10.3.2.4. У випадку смерті Третьої особи – у розмірі 12 середньомісячних доходів Третьої
особи, а також:

документально підтверджених витрат Одержувачів на організацію поховання (витрат на
доставку тіла Третьої особи до місця поховання в межах України, на поховання та ритуальні
послуги).

10.4. В будь-якому разі розмір страхових відшкодувань (в цілому за Договором страхування,
на один страховий випадок, на одну Третю особу) не може перевищувати відповідно: страхову
суму за Договором страхування з встановленими лімітами відповідальності  на один страховий
випадок, на одну Третю особу, зазначені в Договорі страхування. При цьому:

10.4.1. Ліміт відповідальності на Договір страхування, після кожної виплати страхового
відшкодування автоматично зменшується на розмір такої виплати.

10.5. Черговість виплат страхового відшкодування за одним страховим випадком
визначається Страховиком відповідно до дати подання заяви Страхувальника про настання
страхового випадку. В разі, якщо в один день були подані декілька заяв Страхувальника про
настання страхового випадку, вони вважаються поданими одночасно.

10.6. В разі, якщо в заяві Страхувальника про настання страхового випадку було зазначено
декілька Одержувачів на одну Третю особу, страхове відшкодування, розраховане на одну
Третю особу, виплачується порівну кожному Одержувачу цієї Третьої особи у відповідності до
чинного законодавства України.

10.7. В разі, якщо розмір розрахованої згідно з п. 10.3. цих Особливих умов суми страхових
відшкодувань за однією або декількома заявами Страхувальника про настання страхового
випадку, які були подані одночасно, перевищує розмір ліміту відповідальності на один
страховий випадок, то розмір страхового відшкодування на окрему Третю особу зменшується
пропорційно відношенню ліміту відповідальності на один страховий випадок до загальної суми
страхових відшкодувань, розрахованих згідно з п. 10.3. цих Особливих умов, за такою заявою
(заявами) Страхувальника про настання страхового випадку.

10.8. Якщо на момент настання страхового випадку діяли інші договори страхування
відносно предмету Договору страхування, зазначеного в Договорі страхування, Страховик
виплачує страхове відшкодування в розмірі частки страхового відшкодування розрахованого за
страховим випадком згідно з п.п. 10.3., 10.7. цих Особливих умов, яка визначається, як
відношення Страхової суми на Договір страхування, зазначеної в Договорі страхування, до
сукупної страхової суми за всіма діючими договорами страхування, за якими мають бути
здійснені виплати страхового відшкодування за страховим випадком відносно предмету
Договору страхування, зазначеного в Договорі страхування.

10.9. В разі, якщо за Договором страхування мала місце сплата страхового платежу
декількома частинами і страховий випадок настав до дати сплати чергової частини страхового
платежу, то страхове відшкодування сплачується пропорційно долі сплачених страхових
внесків, якщо інше не передбачено Договором страхування.

10.10. Якщо винуватцями завдання Шкоди є декілька осіб, Страховик виплачує страхове
відшкодування пропорційно ступеню вини Страхувальника, визначеної рішенням суду.

10.11. Страхувальник зобов’язаний повернути Страховику суму страхового відшкодування,
яку виплатив Страховик, якщо виявиться вина Страхувальника, яка відповідно до чинного
законодавства України, цих Особливих умов або Договору страхування є підставою для
відмови у виплаті страхового відшкодування.

10.12. Виплата страхового відшкодування здійснюється через касу Страховика,
поштовим переказом або безготівково. Всі необхідні реквізити повинні бути зазначені в заяві на
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виплату страхового відшкодування. Страховик не несе відповідальність за неправильність або
помилковість реквізитів, зазначених в заяві на виплату страхового відшкодування.

10.13. Будь-які повторні претензії, пред’явлені до Страхувальника, про відшкодування
однієї і тієї ж Шкоди, по якій було виплачене страхове відшкодування, Страховиком не
розглядаються і страхове відшкодування за такими претензіями не виплачуються.

11. ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО
ВИПАДКУ ТА РОЗМІР ЗБИТКІВ

Для прийняття рішення щодо виплати страхового відшкодування та для визначення  розміру
збитку Страховику повинні бути надані наступні документи:

11.1. Страхувальником:
11.1.1. В разі здійснення виплати страхового відшкодування Страхувальником Шкоди,

згідно з рішенням суду:
11.1.1.1. Заява про настання страхового випадку, за формою, встановленою Страховиком, з

зазначенням Третіх осіб (Одержувачів), які пред’явили претензії, та сум таких претензій.
11.1.1.2. Оригінал або нотаріально завірена копія рішення суду.
11.1.1.3. Оригінал або нотаріально завірена копія претензії Третьої особи (Одержувачів) до

Страхувальника.
11.1.1.4. Документи компетентних органів, що підтверджують факт, причини (порушення

технології, нестабільність якості сировини і комплектуючих, конструктивні помилки, тощо),
обставини, характер та наслідки завдання Шкоди, з зазначенням винних осіб, до яких можуть
відноситись  висновки відомчих комісій та експертиз.

11.1.1.5. Документи, що підтверджують витрати, понесені Страхувальником при настанні
страхового випадку щодо запобігання або зменшення збитків.

11.1.1.6. Документи, що підтверджують виплату штрафів за неякісну продукцію за
приписами органів у справах захисту прав споживачів, органів державного контролю та
нагляду за додержанням стандартів.

11.1.1.7. Документи, що свідчать про витрати Страхувальника на експертизу відносно
страхового випадку.

11.1.1.8. Документи, що свідчать про необхідність витрат на утилізацію товарів, проведення
санітарно-протиепідемічних та профілактичних заходів, заміну, ремонт, відновлення, доробку
або додаткову обробку поверненої Третіми особами продукції.

11.1.1.9. Копії платіжних документів, які підтверджують факт відшкодування Шкоди.
11.1.1.10. Інші документи за вимогою Страховика, необхідні для визнання факту

пред’явлення претензії страховим випадком, розрахунку розміру страхового відшкодування.
11.1.2. В разі добровільного визнання Страхувальником претензії за згодою Страховика:
11.1.2.1. Заява про настання страхового випадку, за формою, встановленою Страховиком, з

зазначенням сум претензій та Третіх осіб (Одержувачів), які пред’явили претензії.
11.1.2.2. Оригінал або нотаріально завірена копія претензії Третьої особи (Одержувачів) до

Страхувальника.
11.1.2.3. Документи компетентних органів, що підтверджують факт, причини (порушення

технології, нестабільність якості сировини і комплектуючих, конструктивні помилки, тощо),
обставини, характер та наслідки завдання Шкоди, з зазначенням винних осіб, до яких можуть
відноситись  висновки відомчих комісій та експертиз.

11.1.2.4. Документи, що підтверджують витрати, понесені Страхувальником при настанні
страхового випадку щодо запобігання або зменшення збитків.

11.1.2.5. Документи, що підтверджують виплату штрафів за неякісну продукцію за
приписами органів у справах захисту прав споживачів, органів державного контролю та
нагляду за додержанням стандартів.

11.1.2.6. Документи, що свідчать про витрати Страхувальника на експертизу відносно
страхового випадку.

11.1.2.7. Документи, що свідчать про необхідність витрат на утилізацію товарів, проведення
санітарно-протиепідемічних та профілактичних заходів, заміну, ремонт, відновлення, доробку
або додаткову обробку поверненої Третіми особами продукції.
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11.1.2.8. Інші документи за вимогою Страховика, необхідні для визнання факту пред’явлення
претензії страховим випадком, розрахунку розміру страхового відшкодування.

11.2. У разі відшкодування безпосередньо Третій особі (Одержувачам) згідно пункту
10.1.1. цих Особливих умов:

11.2.1. В разі завдання збитку майну Третьої особи – документи, що підтверджують розмір та
причини завданого збитку майну Третьої особи.

11.2.2. В разі тимчасової втрати працездатності Третьої особи та/ або в разі лікування травм
та хвороб, що були наслідком завдання шкоди життю або здоров’ю Третьої особи – оригінал
або нотаріально завірена копія медичного висновку (лікарняний лист та/ або довідка медичного
закладу про діагноз та строк лікування Третьої особи), документи, що підтверджують витрати
на лікування, доставку Третьої особи та інші витрати, які відшкодовуються Страховиком.

11.2.3. В разі встановлення інвалідності Третій особі – оригінал або нотаріально завірена
копія довідки медико-соціальної експертної комісії про встановлення групи інвалідності.

11.2.4. В разі смерті Третьої особи – оригінал або нотаріально завірена копія свідоцтва про
смерть Третьої особи, свідоцтва про право на спадщину, документи, що підтверджують витрати
на організацію поховання (витрати на доставку тіла Третьої особи до місця поховання в межах
України, на поховання та ритуальні послуги).

11.2.5. Документи, що посвідчують Третю особу (Одержувача) (для фізичних осіб).
11.2.6. Документи, що підтверджують розмір заробітної платні, пенсії, особистого доходу

Третьої особи за останні 3 (три) календарні місяці до настання страхового випадку або
документи, що підтверджують стан Третьої особи як Безробітної та розмір допомоги по
безробіттю (в разі, якщо Третя особа на дату завдання Шкоди була Непрацюючою особою, то
такі документи надавати не потрібно).

12. ПРИЧИНИ ВІДМОВИ У ВИПЛАТІ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ.
СТРОК ПРИЙНЯТТЯ РІШЕННЯ ПРО ЗДІЙСНЕННЯ АБО ВІДМОВУ В ЗДІЙСНЕННІ

СТРАХОВИХ ВИПЛАТ
12.1. Підставами для відмови в виплаті страхового відшкодування є:
12.1.1. Навмисні дії Страхувальника або особи, на користь якої укладено Договір

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

12.1.2. Вчинення Страхувальником або іншою особою, на користь якої укладено Договір
страхування, умисного злочину, що призвів до страхового випадку.

12.1.3. Подання Страхувальником, Третьою особою (Одержувачами)  свідомо
неправдивих відомостей про предмет Договору страхування або про факт настання
страхового випадку.

12.1.4. Несвоєчасне повідомлення Страхувальником про настання страхового випадку
без поважних на це причин або створення Страховикові перешкод у визначенні обставин,
характеру та розміру збитків.

12.1.5. Невиконання Страхувальником обов’язків згідно з Договором страхування.
12.1.6. Неподання або несвоєчасне подання документів, зазначених в Договорі

страхування та в розділі 11 цих Особливих умов.
12.1.7. Незастосування Страхувальником заходів з усунення виявлених факторів, що

підвищують ймовірність настання страхового випадку, про необхідність усунення яких
письмово вказував Страховик.

12.1.8. Відшкодування Страхувальником завданої ним Шкоди без письмової згоди на те
Страховика.

12.1.9. В інших випадках, передбачених законом.
12.2. Страховик здійснює страхову виплату або повідомляє про відмову в виплаті

страхового відшкодування протягом 20 (двадцяти) робочих днів з дня підписання страхового
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акту. Відмова у виплаті страхового відшкодування направляється Страхувальнику в письмовій
формі з обґрунтуванням причин відмови.

13. УМОВИ ПРИПИНЕННЯ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ
13.1.Договір страхування припиняє дію за згодою Сторін, а також у випадках:
13.1.1. Закінчення строку дії Договору страхування.
13.1.2. Виконання Страховиком зобов’язань перед Страхувальником у повному обсязі.
13.1.3. Набуття чинності рішення суду про визнання Договору страхування недійсним.
13.1.4. Несплати Страхувальником страхових платежів у встановлені Договором

страхування строки. При цьому Договір страхування вважається достроково припиненим у
випадку, якщо перший (або черговий) страховий платіж не був сплачений за письмовою
вимогою Страховика протягом 10 (десяти) робочих днів з дня пред’явлення такої вимоги
Страхувальнику, якщо інше не передбачено умовами Договору страхування.

13.1.5. Ліквідації Страхувальник у порядку, встановленому законодавством України.
13.1.6. Ліквідації Страховика у порядку, встановленому законодавством України.
13.1.7. Прийняття судового рішення про визнання Договору страхування недійсним
13.1.8. В інших випадках, передбачених чинним законодавством України.
13.2.Дію Договору страхування може бути поновлено, якщо його дію було припинено

внаслідок несплати Страхувальником в строк, передбачений Договором страхування,
страхового платежу (будь якої його частини). Строк дії Договору страхування при цьому не
подовжується. Страховик не несе відповідальності по Договору страхування за період з
моменту його припинення та до моменту поновлення.

При цьому, такий Договір страхування поновлюється:
13.2.1. Після надходження на рахунок/ в касу Страховика страхового платежу (чергової її

частини) за умови попереднього письмового повідомлення Страховику про намір поновлення
дії Договору страхування.

В такому разі, поновлений Договір страхування набуває чинності з 00 годин дня, наступного
за датою надходження відповідного страхового платежу на рахунок/ в касу Страховика.

13.2.2. Після підписання Сторонами додаткової угоди про поновлення дії Договору
страхування з зазначенням строків сплати страхового платежу (його частини).

В такому разі, поновлений Договір страхування набуває чинності з 00 годин дня, зазначеного
в додатковій угоді про поновлення дії Договору страхування, як дата початку дії поновленого
Договору страхування, але не раніше 00 годин дня, наступного за датою надходження
відповідного страхового платежу (його частини) на рахунок/ в касу Страховика, якщо інше не
передбачене Договором страхування.

13.3.Дія Договору страхування може бути достроково припинена за ініціативою однієї із
Сторін, якщо це передбачене Договором страхування або ст. 28 Закону України «Про
страхування». Про намір достроково припинити дію Договору страхування будь-яка Сторона
зобов'язана повідомити іншу не пізніш як за 30 (тридцять) календарних днів до дати
припинення дії Договору страхування, якщо інше ним не передбачено.

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

13.5.У разі дострокового припинення дії Договору страхування за вимогою Страховика
Страхувальнику повертаються повністю сплачені ним страхові платежі. Якщо вимога
Страховика зумовлена невиконанням Страхувальником умов Договору страхування, то
Страховик повертає Страхувальнику страхові платежі за час дії Договору страхування з
вирахуванням нормативних витрат на ведення справи, визначених при розрахунку страхового
тарифу, виплат страхового відшкодування, що були здійснені за цим Договором страхування.
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13.6.Розрахунок між Сторонами, в разі дострокового припинення дії Договору страхування
та за умови відсутності за таким Договором неврегульованих Сторонами питань за страховими
випадками, здійснюється на протязі 10 (десяти) днів з дати дострокового припинення дії
Договору страхування, зазначеної в заяві про дострокове припинення дії Договору страхування.

13.7.В разі наявності неврегульованих Сторонами питань за страховими випадками на дату
подання заяви про дострокове припинення дії Договору страхування, або, якщо страховий
випадок настав в період після подання заяви про дострокове припинення дії Договору
страхування по дату дострокового припинення дії Договору страхування, то розрахунок між
Сторонами здійснюється на протязі 10 (десяти) днів з дня прийняття рішення про виплату
страхового відшкодування (підписання страхового акту) або про відмову в такій виплаті.

14. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ
14.1.Суперечки щодо Договору страхування вирішуються шляхом переговорів. При

недосягненні згоди суперечки мають бути розглянуті у судовому порядку, передбаченому
чинним законодавством України.

15. ОСОБЛИВІ УМОВИ
15.1.За згодою Сторін в Договір страхування можуть бути включені інші умови, якщо вони

відповідають чинному законодавству України.
15.2. Права та обов’язки Страховика та Страхувальника, підстави для відмови у здійсненні

виплат, зазначені у цих Особливих умовах, але які не передбачені Законом України «Про
страхування» повинні бути передбачені Договором страхування.
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Додаток №1
до Особливих умов добровільного страхування відповідальності виробника

за якість продукції перед споживачем

Базові річні страхові тарифи
1. Базові річні страхові тарифи за цими Особливими умовами встановлюються залежно від

ризиків, прийнятих на страхування і визначаються у відсотках від розміру страхової
суми:

Таблиця 1

№
п/п

Перелік послуг, продукції, товарів

Страхові ризики

Завдання
Страхувальником
збитків майну Третіх
осіб

Завдання
Страхувальником
шкоди життю та
здоров’ю Третіх осіб

Базовий річний страховий тариф, %

1 ремонт радіо- та електропобутових
товарів

0, 6 0, 25

2 ремонт і будівництво житлових
будинків і будівель

1, 0 0, 5

3 послуги по утриманню житлових та
інших приміщень

0, 35 0, 2

4 послуги з ремонту транспортних
засобів

0, 7 0, 4

5 транспортні послуги 0, 2 0, 6

6 медичні послуги 0, 1 0, 9

7 туристичні послуги 0, 2 0, 3

8 побутові послуги 0, 7 0, 3

9 харчові послуги 0, 1 0, 6

10 інші види послуг 0, 2 0, 1

11 електропобутові товари 0, 6 0, 25

12 будівельні матеріали і конструкції 0, 4 0, 2

13 товари побутової хімії та
промисловості

0, 5 0, 4

14 автомототехніка 0, 2 0, 5

15 інструменти 0, 1 0, 3

16 товари легкої і текстильної
промисловості

0, 1 0, 4

17 продовольчі товари 0, 2 0, 8

18 авіаційна техніка 0, 2 0, 6

19 меблі 0, 3 0, 3
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20 іграшки 0, 1 0, 7

21 посуд 0, 2 0, 5

22 інші види товарів 0, 3 0, 3

2. При страхуванні строком  до одного року до базового річного страхового тарифу
застосовується поправочний коефіцієнт в залежності від строку страхування:

Таблиця 2

Строк страхування Поправочний коефіцієнт К

до 1 місяця 0,20

до 2 місяців 0,25

до 3 місяців 0,30

до 4 місяців 0,40

до 5 місяців 0,50

до 6 місяців 0,60

до 7 місяців 0,65

до 8 місяців 0,70

до 9 місяців 0,75

до 10 місяців 0,80

до 11 місяців 0,90

12 місяців 1,00

3.  У кожному конкретному випадку Страховик має право застосувати підвищуючі від 1,0 до 3,5
та понижуючі від 0,1 до 1,0 коефіцієнти.

4. Норматив витрат на ведення справи – 30% від страхового тарифу.

Актуарій Шапошнікова С. В.
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