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	ЗАТ „Страхова компанія

„Українська страхова група”

03038, м. Київ, вул. І.Федорова, 32-а

тел. 206-65-43 , факс206-65-45
	
	“Insurance company 
“Ukrainian insurance group” CJSC

03038, Kiev, Ukraine, 32-А I.Fedorova
tel. 206-65-43, fax206-65-45

e-mail: admin@ukringrup.com.ua


м.         
  
                                                                                                                               “____”   ____________  20__р.

	1. Назва документу
	Договір №81 - _______-______ добровільного страхування від нещасних випадків

Програма «Emotion Insurance»

	2. Страховик
	ЗАТ “Страхова компанія “Українська страхова група” через структурний підрозділ ____________________________ в особі ___________________________________________, який діє на підставі ________________________________ згідно ліцензії № 082321 серія АВ від 21 липня 2006р. та “Правил добровільного страхування від нещасного випадку” від 06 червня 2006 р., що зареєстровані у ДКРРФП України за №0261840 від 22.06.2006 року  (далі – Правила страхування).

	3. Страхувальник


	Прізвище ______________________Ім’я ____________________По батькові _________________________ Дата народження __________р. Адреса ________________________________________________________ Ідентифікаційний номер: ____________________Паспорт: серія _____ №  __________________________ ,

виданий ______________________________________________________________________/___/___/__р.

	4. Застраховані особи
	Прізвище ______________________Ім’я ____________________По батькові _________________________ Дата народження __________р. Адреса ________________________________________________________ Ідентифікаційний номер: ____________________Паспорт: серія _____ №  __________________________ виданий ______________________________________________________________________/___/___/__р.

	5. Вигоданабувач
	Прізвище ______________________Ім’я ____________________По батькові _________________________ Дата народження __________р. Адреса ________________________________________________________
Ідентифікаційний номер: ____________________Паспорт: серія _____ №  __________________________ виданий ______________________________________________________________________/___/___/__р. 

	6. Предмет Договору страхування
	Предметом Договору страхування є майнові інтереси, що не суперечать законодавству України, пов’язані із життям, здоров’ям та працездатністю Застрахованої особи. 

	7. Група ризику


	Без обмежень

	8. Перелік страхових 

випадків

(вказати так/ні)
	8.1. Тимчасова непрацездатність  Застрахованої особи внаслідок нещасного випадку.
	ТАК

	
	8.2. Первинна стійка втрата Застрахованою особою загальної працездатності внаслідок нещасного випадку (за умови встановлення І групи інвалідності).
	ТАК

	
	8.3. Первинна стійка втрата Застрахованою особою загальної працездатності внаслідок нещасного випадку (за умови встановлення ІІ групи інвалідності).
	ТАК

	
	8.4. Первинна стійка втрата Застрахованою особою загальної працездатності внаслідок нещасного випадку (за умови встановлення  ІІІ групи інвалідності).
	ТАК

	
	8.5.  Смерть Застрахованої особи внаслідок нещасного випадку.
	ТАК

	9. Страхова сума,  грн.
	25000 (двадцять п’ять) тисяч гривень 00 копійок

	10. Страховий  тариф
	           %   (________________________________________________)

	11. Страховий платіж, грн.
	              сума                                                                    сума          прописом
	11.1. Страховий платіж сплатити до:
	«____»__________ 2008 р.

	12. Строк дії договору
	з  00:00 годин  _           .     .200__р. до 24:00 годин              .      . 200__р. (24 години)
але не раніше внесення страхового платежу в касу або на розрахунковий рахунок Страховика

	13. Територія дії договору
	ВЕСЬ СВІТ

	14. Інші умови
	


15. ПІДПИСИ ТА РЕКВІЗИТИ СТОРІН

	Страховик
	Страхувальник

	                  _____________
     м.п.                                       (підпис)
	З пунктами цього Договору викладеними  на титульній та  зворотній сторінках та “Правил добровільного страхування від нещасного випадку” від 06 червня 2006р., що зареєстровані у ДКРРФП України за №0261840 від 22.06.2006 року  Страхувальник (Застрахована особа) ознайомлений і згоден  

________________                                                           _____________________

   ПІБ Страхувальника                                                                            (підпис)



16. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

16.1. В рамках даного Договору під Нещасним випадком розуміється - раптова, випадкова, короткочасна, незалежна від волі Страхувальника чи Вигодонабувача (або пов’язаних з ними осіб)  подія, що фактично відбулась, і внаслідок якої настала смерть або розлад здоров'я у Застрахованої особи (травматичне ушкодження, опіки, утоплення, обмороження, асфіксія, електротравма). Між нещасним випадком та розладом здоров’я (тимчасовою або стійкою втратою загальної працездатності) або смертю Застрахованої особи повинен бути встановлений прямий причинно-наслідковий зв’язок.

16.2. Терміни та поняття:

1.2.1. Вигодонабувач – особа, яка визначена Страхувальником за погодженням з Застрахованою особою для отримання страхового відшкодування у разі смерті Застрахованої особи внаслідок нещасного випадку.

1.2.2. Нестійка непрацездатність – втрата Застрахованою особою загальної працездатності за умови присвоєння державними медичними повноважними установами (МСЕК) відповідної групи інвалідності на обмежений термін, що документально підтверджено протягом дев’яти місяців з дня настання відповідного нещасного випадку.
1.2.3. МСЕК – Медико – соціальна експертна комісія МОЗ України.

1.2.4. Первинна втрата загальної працездатності – це втрата загальної працездатності внаслідок нещасного випадку за конкретною нозологією вперше (за умови присвоєння відповідної групи інвалідності), якщо не було наступних обставин:

- присвоєння групи інвалідності за конкретною нозологією;

- розпочато процедуру присвоєння групи інвалідності за конкретною нозологією;

- процедура присвоєння не була проведена з особистих міркувань Застрахованої особи, але така можливість потенційно існувала.  

1.2.5. Стійка загальна непрацездатність – втрата Застрахованою особою загальної працездатності за умови присвоєння державними медичними повноважними установами (МСЕК) відповідної групи стійкої (безстрокової) інвалідності, що документально підтверджено протягом дев’яти місяців з дня настання відповідного нещасного випадку.
1.2.6. Сторони даного Договору страхування – Страховик та Страхувальник.

1.2.7. Тимчасова непрацездатність – неможливість виконання Застрахованою особою своїх службових чи побутових обов’язків внаслідок хворобливого стану, який виник через настання нещасного випадку, що документально підтверджений протягом одного місяця.
1.2.8. Особи, які пов’язані із Застрахованою особою, Страхувальником чи Вигодонабувачем – всі особи, які мають (будуть мати, можуть мати) майновий чи будь-який не майновий інтерес в результаті настання страхового випадку.

1.2.9. Страховий акт - документ, оформлений у встановленому порядку Страховиком, який підтверджує факт і причину страхового випадку, а також містить розрахунок страхової виплати.
1.2.10. Страхова виплата (страхове відшкодування) - грошова сума, що виплачується Страховиком відповідно до умов Договору страхування при настанні страхового випадку.
1.2.11. Страховий випадок - подія, передбачена Договором страхування (п. 8), що відбулася внаслідок нещасного випадку, який настав у період дії даного Договору страхування, і з настанням якої виникає обов’язок Страховика здійснити страхову виплату.
1.2.12. Страховий платіж (страховий внесок, страхова премія) - плата за страховий захист, яку Страхувальник зобов’язаний внести Страховику згідно з Договором страхування.
1.2.13. Страхова сума – максимальна грошова сума, у межах якої Страховик зобов'язується виплатити страхове відшкодування.
1.2.14. Страховий тариф - ставка страхового внеску з одиниці страхової суми за визначений період дії Договору страхування.

16.3. Договір страхування не може бути укладений у відношенні наступних осіб:

- осіб, які визнані зниклими без вісті;

- осіб, які відбувають покарання у вигляді позбавлення волі чи тимчасового затримання; 

- осіб, які визнані недієздатними чи обмежені у дієздатності, в тому числі внаслідок психічного розладу, зловживання спиртними напоями, наркотичними чи іншими токсичними речовинами, що викликають залежність та спричиняють патологічні зміни у організмі людини;

- осіб, які знаходяться на диспансерному обліку в наркологічних, психоневрологічних, туберкульозних диспансерах;

- осіб, яким була присвоєна чи встановлюється у даний час І, ІІ чи ІІІ група інвалідності та/або присуджена (була присуджена) категорія «дитина – інвалід»;

- осіб, у яких діагностовано: вроджені вади та захворювання, психічні хвороби, онкологічні захворювання, епілепсію, LAV, HTLV та хвороби, які є мутацією або варіацією СНІДу  чи іншого подібного синдрому незалежно від терміну виявлення та/або знаходяться (- лись) на обліку у центрах з профілактики та боротьби зі СНІДом;

- вагітних.

16.4. Договір страхування не може бути укладений починаючи з періоду, у якому Застрахованій особі виповнюється 60 повних років, крім випадку, коли враховано спеціальний підвищений страховий тариф, про що обов’язково чітко зазначається у «Заяві» Страхувальника та п. 15 даного Договору страхування.

17. ВИКЛЮЧЕННЯ ЗІ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ

17.1. Зазначені у п. 8 цього Договору страхування події не визнаються страховими випадками, якщо вони сталися внаслідок:

17.1.1. Навмисних дій Застрахованої особи, Страхувальника, Вигодонабувача чи пов’язаних з ними осіб, що призвели до настання страхового випадку.
17.1.2. Участі Застрахованої особи у будь-якій протизаконній діяльності.
17.1.3. Скоєння Застрахованою особою умисного злочину або протиправних дій, що призвели до нещасного випадку (дана норма не розповсюджується на випадок скоєння Застрахованою особою ДТП, якщо при цьому не виявлено інших обставин, що є виключеннями в рамках  даного Договору страхування).
17.1.4. Дій Застрахованої особи під впливом алкоголю, наркотичних та психотропних речовин.
17.1.5. Самогубства або замаху на самогубство, за винятком тих випадків, коли Застрахована особа була доведена до такого стану протиправними діями третіх осіб.
17.1.6. Навмисного спричинення Застрахованою особою собі тілесних ушкоджень.
17.1.7. Порушення Застрахованою особою правил протипожежної безпеки (за умови, що про такі правила безпеки Застрахована особа була попереджена).
17.1.8. Форс-мажорних обставин (надзвичайних природних катаклізмів, стихійного лиха, війни, військових дій будь-якого роду, надзвичайного стану, оголошеного уповноваженими органами влади, революції, заколоту, повстання, громадських заворушень, страйку).
17.1.9. Впливу радіоактивного чи іншого іонізуючого випромінювання, в тому числі того, що виділяється радіоактивними речовинами альфа, бета чи гама випромінюванням, випромінювання нейтронів та такого, що надходить від прискорювачів заряджених часток оптичних (лазери), мікрохвильових чи аналогічних квантових генераторів.
17.1.10. Гострих патологічних станів чи захворювань, а також загострень чи ускладнень хронічних хвороб, у тому числі професійних.
17.1.11. Самолікування будь-якого роду.
17.1.12. Інших випадків, передбачених чинним законодавством України.

17.2. Не підлягають відшкодуванню:

17.2.1. Моральна шкода, упущена вигода (втрата доходу, простій, штрафи, пеня або інше), будь-які побічні збитки або витрати, за винятком зазначених у Договорі страхування.
17.2.2. Збитки, що не обумовлені подією, на випадок якої була застрахована особа, та збитки, що виникли внаслідок захворювань чи нещасних випадків, які вже мали місце на момент укладення Договору страхування.

18. ПРАВА ТА ОБОВ’ЯЗКИ СТОРІН

18.1. Страхувальник/Застрахована особа мають право:

18.1.1. Ознайомитися з умовами даного Договору страхування та/чи Правилами страхування.
18.1.2. Отримати дублікат Договору страхування в разі його втрати. Після видачі дублікату, втрачений Договір вважається недійсним і ніякі виплати по ньому не проводяться.
18.1.3. Достроково  припинити  дію  Договору страхування відповідно до вимог чинного законодавства України та Розділу 22 цього Договору страхування.
18.2. Страхувальник зобов'язаний:

18.2.1. Своєчасно вносити страхові платежі;

18.2.2. Надати Страховику достовірні дані про предмет Договору страхування, стан здоров'я Застрахованої особи, професію, заняття спортом, а також іншу необхідну достовірну інформацію при укладанні Договору страхування, з обов’язковим зазначенням такої інформації в «Заяві».
18.2.3. Сповіщати Страховика протягом строку дії Договору страхування, про відомі Страхувальнику зміни прізвищ, адрес та інших реквізитів Сторін та третьої особи за даним Договором страхування.

18.3. Застрахована особа зобов’язана:

18.3.1. Звернутися протягом двадцяти чотирьох годин до лікувального закладу у разі настання нещасного випадку, здійснити всі діагностичні та лікувальні процедури призначені лікарем.
18.3.2. Сповістити Страховика про нещасний випадок та його наслідки згідно Розділу 19 цього Договору.
18.3.3. Повідомити Страховика про інші діючі Договори страхування щодо цього предмету Договору страхування.

18.4. Страховик має право:

18.4.1. Перевіряти надану Застрахованою особою / Страхувальником / Вигодонабувачем інформацію.
18.4.2. Достроково припиняти дію Договору страхування згідно чинного законодавства України та Розділу 22 даного Договору страхування.
18.4.3. Відмовити Застрахованій особі чи Вигодонабувачеві у страховій виплаті у випадку:

18.4.3.1. Невиконання Застрахованою особою, Страхувальником чи Вигодонабувачем умов даного Договору страхування та Правил страхування.
18.4.3.2. Несвоєчасного звернення до лікувального закладу, або невиконання всіх діагностичних та лікувальних процедур, що призначені лікарем.
18.4.3.3. Несвоєчасного повідомлення Застрахованою особою чи Вигодонабувачем про настання нещасного випадку (див. Розділ 20 цього Договору) без поважних на це причин або створення Страховику перешкод у визначенні обставин, характеру страхового випадку та розміру виплат. Поважними обставинами, що перешкоджають Страхувальнику сповістити Страховика є документально підтверджені наступні випадки:

- смерть Страхувальника;

- хворобливий стан Страхувальника, що супроводжується тривалою (більше двох діб) втратою свідомості чи порушенням орієнтації у часі та обставинах;

- об’єктивно вимушене, тривале знаходження Страхувальника у місцевості з повною відсутністю будь – якого виду зв’язку (телефонного, поштового, електронного).

18.4.4. У разі неповної сплати страхового платежу Страхувальником, виплатити страхове відшкодування пропорційно до розміру фактично сплаченого страхового внеску.  

18.4.5. Відстрочити страхову виплату до з’ясування обставин настання страхового випадку (див. Розділ 21 цього Договору).

18.5. Страховик зобов'язаний:

18.5.1. Ознайомити Страхувальника з умовами Договору страхування та Правилами страхування.
18.5.2. Тримати в таємниці відомості про Страхувальника та його майновий стан за винятком випадків, передбачених законодавством України.
18.5.3. Протягом двох робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку (згідно письмової Заяви Страхувальника чи Вигодонабувача), вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасного здійснення страхової виплати Застрахованій особі / Вигодонабувачу.
18.5.4. При настанні страхового випадку здійснити страхову виплату або надати обґрунтовану відмову у передбачений цим Договором строк. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасне здійснення страхової виплати шляхом сплати на користь Застрахованої особи / Вигодонабувача неустойки (пені), в розмірі подвійної облікової ставки НБУ, що діяла в період прострочення, від суми страхової виплати на кожний день такого прострочення.
19. ДІЇ СТОРІН У РАЗІ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ

19.1. Протягом двадцяти чотирьох годин з моменту настання нещасного випадку, Застрахована особа повинна звернутися до лікувального закладу, здійснити діагностичні та лікувальні процедури, що призначені лікарем.

19.2. Протягом сорока восьми годин, з моменту настання нещасного випадку, Застрахована особа повинна сповістити про це Страховика будь-яким способом, що дозволяє об'єктивно зафіксувати факт повідомлення. У разі настання страхового випадку, зазначеного в п. 8.5 даного Договору, цих заходів повинні вжити Вигодонабувач та/або близькі родичі Застрахованої особи.
19.3. Застрахована особа повинна письмово повідомити Страховика заздалегідь (не пізніше ніж за 30 календарних днів) про свій намір подати медичні документи на МСЕК з метою присвоєння будь-якої групи інвалідності за будь-яким діагнозом, надати копії всіх відповідних медичних документів, сприяти участі Страховика у засіданні МСЕК з боку Застрахованої особи.
19.4. Застрахована особа повинна надати Страховикові дозвіл на отримання інформації особистого характеру, яка направлена на з’ясування обставин та наслідків страхового випадку, у державних, юридичних, медичних та інших установах, а також посольствах іноземних держав. 

19.5. На вимогу Страховика, Застрахована особа повинна негайно письмово повідомити Страховику всю інформацію та надати відповідні медичні документи про свій стан здоров’я (в т.ч. у минулому),  своєчасно та в повному обсязі пройти всі визначені Страховиком медичні обстеження, в т.ч. в медичних установах, уповноважених Страховиком. 

19.6. Застрахована особа повинна своєчасно та в повному обсязі пройти відповідне призначене їй лікування та реабілітацію після настання нещасного випадку, в будь-якому разі не допустити подальшого погіршення стану свого здоров’я внаслідок своїх необ’єктивних дій або бездіяльності.

19.7. Для одержання страхової виплати Застрахована особа/Вигодонабувач подають Страховику такі документи:

- заяву на виплату страхового відшкодування (встановленої Страховиком форми);

- оригінал Договору страхування;

- документи, що підтверджують факт настання страхового випадку (довідку медичної установи, висновок відповідного закладу, визначеного діючим законодавством, документ про встановлення групи інвалідності у МСЕК тощо), у разі необхідності –- нотаріально посвідчені копії свідоцтва та довідки про смерть (в разі смерті Застрахованої особи);

- копію всіх медичних документів, які подаються до МСЕК та/чи мають відношення до даного випадку, а також копію направлення на МСЕК;

- копію паспорту Застрахованої особи / Вигодонабувача;

- копію ідентифікаційного номеру Застрахованої особи / Вигодонабувача;

- інші документи за вимогою Страховика, які необхідні для встановлення факту та обставин, причин та наслідків страхового випадку. 

20. ПОРЯДОК І УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ   

20.1. Рішення щодо виплати/відмови у виплаті страхового відшкодування приймається Страховиком після отримання всіх необхідних документів, перерахованих у п.п. 20.7 та 20.8 цього Договору.

20.2. Після отримання всіх належних документів Страховик протягом 3 робочих днів розглядає їх та визначає:

· наявність всіх документів, необхідних для виплати страхового відшкодування;

· відповідність документів, наданих Застрахованою особою / Вигодонабувачем вимогам чинного законодавства України;

· відповідність випадку умовам Договору страхування;

· відповідність випадку ознакам «нещасного випадку»;

· наявність у обставинах настання нещасного випадку ознак, що підпадають під виключення зі страхових випадків (Розділ 18 цього Договору);

· відповідність даних, які були викладені у «Заяві» Страхувальника, фактичним обставинам виникнення нещасного випадку;
· існування прямого причинно-наслідкового зв’язку між заявленим нещасним випадком та страховими випадками, що вказані у п. 8 даного Договору страхування;
· своєчасність отримання Страховиком повідомлення від Застрахованої особи (Вигодонабувача) про настання нещасного випадку та його наслідки;
-  відповідність обставин та дій Застрахованої особи іншим умовам даного Договору страхування та Правилам страхування.

20.3. Результатом розгляду обставин та наслідків нещасного випадку Страховиком є прийняття рішення про страхову виплату (складання Страхового акту), відмову у страховій виплаті чи подальше розслідування страхового випадку.

20.4. У разі прийняття рішення про складання Страхового акту, останній оформлюється протягом 5 (п’яти) робочих днів з дня прийняття такого рішення.

20.4.1. Страхова виплата здійснюється протягом 5 (п’яти) банківських днів з дня складання Страхового акту через касу Страховика чи на розрахунковий рахунок Застрахованої особи/ Вигодонабувача.

20.5. У разі прийняття рішення про подальше розслідування обставин нещасного випадку Страховик протягом 5 (п’яти) робочих днів надсилає лист Застрахованій особі та/чи Вигодонабувачу, де пояснює причини та строки необхідної відстрочки для прийняття рішення за даним випадком.

20.6. Протягом періоду відстрочки Страховик проводить наступні дії:

21.6.1. надсилає запити до компетентних органів щодо надання інформації, необхідної для з'ясування причин настання нещасного випадку та отримує відповідь;

21.6.2. проводить незалежну експертизу та розслідування обставин нещасного випадку;

21.6.3. очікує рішення за кримінальною справою (у разі її відкриття); 

21.6.4. отримує від Застрахованої особи письмові пояснення про свій стан здоров’я (поточний та у минулому) та обставини нещасного випадку;

21.6.5. проводить необхідні медичні обстеження Застрахованої особи; 

21.6.6. бере участь у засіданні МСЕК з боку Застрахованої особи.

20.7. Загальна сума виплат щодо Застрахованої особи за одним або декількома випадками не може перевищувати розміру страхової суми, який визначений у Додатку №1 до даного Договору страхування на кожну Застраховану особу. 

20.8. У разі смерті Застрахованої особи, страхове відшкодування складатиме 100% від розміру страхової суми. 

20.9. У разі визнання у Застрахованої особи первинної стійкої втрати загальної працездатності (за умов присвоєння І групи інвалідності у МСЕК), страхове відшкодування складатиме 100% від розміру  страхової суми.

20.10. У разі визнання у Застрахованої особи первинної стійкої втрати загальної працездатності (за умов присвоєння ІІ групи інвалідності у МСЕК), страхове відшкодування складатиме 70% від  розміру страхової суми;

20.11. У разі визнання у Застрахованої особи первинної нестійкої втрати загальної працездатності (за умов присвоєння ІІ групи інвалідності у МСЕК), страхове відшкодування складатиме 60% від розміру  страхової суми;

20.12. У разі визнання у Застрахованої особи первинної втрати загальної працездатності (за умов присвоєння ІІІ групи інвалідності у МСЕК), страхове відшкодування складатиме 50% від розміру страхової суми.

20.13. У разі настання страхового випадку, зазначеного у п. 8.1 даного Договору страхова виплата визначається згідно таблиці „Розмір страхових виплат (у відсотках від страхової суми) по страховим випадкам” (Додаток № 1 до даного Договору страхування).

20.14. У разі відмови у страховому відшкодуванні, Страховик протягом 5 (п’яти) робочих днів з дати винесення такого рішення, надсилає лист-відмову Застрахованій особі чи Вигодонабувачу, де докладно пояснює причини відмови.

20.15. У разі встановлення Застрахованій особі більш важкого ступеню первинної загальної непрацездатності чи його смерті, що за умов даного Договору потребує збільшення розміру страхової виплати, після одержання документів, обумовлених п.п. 20.7 та 20.8 цього Договору, Страховик здійснює процедуру згідно Розділу 21 цього Договору та виплачує страхове відшкодування за вирахуванням вже перерахованих частин страхових виплат.
20.16. У разі, якщо після здійснення страхової виплати з’ясувалися обставини, зазначені у Розділі 18 даного Договору страхування, або обставини, які надають Страховику достатні підстави вважати невідповідним встановлений ступінь первинної загальної непрацездатності фактичному стану здоров’я Застрахованої особи, Сторони даного Договору страхування повинні, відповідно:

20.16.1. Страховик – поновити розгляд даного страхового випадку.
20.16.2. Страхувальник – здійснити всі процедури, що визначені у Розділі 20 та 21 цього Договору.
20.16.3. У разі підтвердження фактів, викладених у п. 21.16 цього Договору, Страховик здійснює новий розрахунок страхової виплати та виставляє вимоги до Застрахованої особи чи Вигодонабувача на повернення повної суми страхової виплати чи її надлишково сплаченої відповідної частини;

20.16.4.  Застрахована особа чи Вигодонабувач на підставі письмової вимоги Страховика повинен упродовж 10 (десяти) банківських днів повернути на розрахунковий рахунок Страховика повну суму страхового відшкодування чи її надлишково сплачену відповідну частину.

21. УМОВИ ВНЕСЕННЯ ЗМІН ТА ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ

21.1. Дія Договору страхування припиняється згідно норм чинного законодавства України та Правил страхування - за згодою Сторін, а також у разі:

21.1.1. Закінчення строку дії Договору страхування.

21.1.2. Виконання Страховиком своїх зобов’язань у повному обсязі.

21.1.3. Несплати Страхувальником страхових платежів у встановлені Договором страхування строки (п. 11.1 цього Договору).

21.1.4. Ліквідації Страховика у порядку, встановленому чинним законодавством України.

21.1.5. Прийняття судового рішення про визнання Договору страхування недійсним.

21.2. Про намір внести зміни до умов Договору страхування Сторона - ініціатор повинна письмово повідомити іншу Сторону не пізніше ніж за 30 діб до запропонованої дати внесення змін.

21.2.1. Будь-які зміни до умов Договору страхування вносяться лише за письмовою згодою Сторін, з обов’язковим укладанням Додаткової угоди у двох оригінальних примірниках (по одному для Страхувальника та Страховика). 

22. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СУПЕРЕЧОК.

22.1. Усі суперечки, що виникають з умов цього Договору страхування, можуть бути пред'явлені Сторонами одна одній протягом трьох років з часу настання страхової події.

22.2. Усі суперечки вирішуються Сторонами шляхом переговорів. Якщо в ході переговорів Сторонами не досягнуто консенсусу – спір передається на розгляд суду у порядку, передбаченому нормами чинного законодавства України. При цьому Сторони визначають обов’язковою процедуру досудового врегулювання спору.

23. ПРИКІНЦЕВІ ПОЛОЖЕННЯ.

23.1. Договір вступає в силу з дати, зазначеної в п. 12 цього Договору, зазначеного в п. 11 цього Договору в касу або на розрахунковий рахунок Страховика.

23.2. Сторони несуть відповідальність за виконання умов даного Договору згідно норм чинного законодавства України.

23.3. Всі повідомлення та відомості, що направляються Сторонами одна одній за Договором страхування повинні бути здійснені в письмовій формі і будуть вважатись оформленими належним чином, якщо вони будуть надіслані рекомендованим листом або передані особисто з врученням під підпис відповідальній особі, а також передані (повідомлені) телетайпом, телеграфом, факсимільним зв’язком,  з наступним направленням повідомлення або документу рекомендованим листом або з доставкою такого повторного повідомлення чи документу посильним.

23.4. У випадках, не передбачених даним Договором Сторони керуються чинним законодавством України.

	Страховик
	Страхувальник

	ЗАТ “Страхова компанія “Українська страхова група”

                 ________________         _____________________

                            м.п.                                     (підпис)
	З пунктами цього Договору викладеними  на титульній та  зворотній сторінках та Правилами страхування від нещасних випадків від 06 червня 2006р., що зареєстровані у ДКРРФП України за №0261840 від 22.06.2006 року. Страхувальник (Застрахована особа)  

ознайомлений і згоден

                 ________________         _____________________

                            м.п.                                     (підпис)


Додаток № 1 до Договору №81-           -______

від „___”_____________20__р.

Таблиці  „Розмір страхових виплат (у відсотках від страхової суми) по страховим випадкам”
	Статті
	Характер ушкодження


	Розмір страхової виплати у відсотках від страхової суми в залежності від ступеню ушкодження

	
	
	I
	II
	III

	РОЗДІЛ 1. КІСТКИ ЧЕРЕПА, НЕРВОВА СИСТЕМА



	1.
	Перелом кісток черепа
	5
	6,5
	7,5

	2.
	Ушкодження тканин головного мозку з травмою черепу
	7
	9
	15,0

	3.
	Ушкодження  інших відділів центральної нервової системи (травматичне) 
	5
	7,5
	10,5

	4.
	Периферичне ушкодження одного або декількох черепно-мозкових нервів
	2,5
	5
	10

	5.
	Ушкодження спинного мозку на любому рівні, кінського хвоста

а) легкі порушення чутливості без порушення рефлексів и функцій тазових органів;

б) легкі порушення чутливості з порушенням сухожильних рефлексів, з незначною гіпотрофією м’язів без порушення рухів 

кінцівок і функції тазових органів;

в) помірні порушення чутливості, гіперкінезія, помірна атрофія м’язів (з відповідною ділянкою іннервації), помірні вегетативні розлади, невиразні трофічні порушення, легкі порушення тазових органів;

г) виражені порушення чутливості в зоні іннервації відповідного корінця або групи корінців, виразний парез однієї кінцівки або помірний парез двох кінцівок, помірні порушення функцій тазових органів, помірні вегето-трофічні порушення  (ціаноз, набряк, виразка)

д) різко виражені розлади чутливості, рухові розлади (різко виражений парез або плегія в ногах, вегето – трофічні порушення (пролежні, трофічні виразки)
	0,5

2,5

10

20

45
	1,0

5

15

35

50


	1,5

7,5

20

30

60



	6.
	Травматичні неврити на одній кінцівці (за виключенням невритів пальцьових нервів)
	2,5



	7.
	Ушкодження (переривання, поранення) шийного, плечового, поперекового, крижового та інших сплетінь

а) нерізкі порушення чутливості, зміна рефлексів;

б) помірні порушення чутливості, помірне зниження м’язової сили верхньої кінцівки з помірною атрофією м’язів (м’язів плеча більше 2 см, передпліччя більше 1 см;

в) виражені порушення чутливості, обмеження об’єму активних рухів верхньої кінцівки зі значною атрофією м’язів (плеча - більше 4 см, передпліччя-більше 3 см, атрофія дрібних м’язів кисті), стегна – більше 8 см, гомілки – більше 6 см.
	0,5

5

20
	1,5

10

30
	3

15

40

	8.
	Переривання нервів
	2,5
	5
	10

	РОЗДІЛ 2. ОРГАНИ ЗОРУ



	9.
	Параліч акомодації (адаптації зору) одного ока
	7,5

	10.
	Геміанопсія (випадіння половини поля зору одного ока)
	5

	11.
	Незворотне звуження поля зору одного ока
	10

	12.
	Ушкодження ока, що не призвело до зниження гостроти зору
	2,5

	13.
	Ушкодження сльозовивідних шляхів одного ока
	1,5
	3,50
	4,2

	14.
	Видалення ока в результаті  травми
	2,5

	15.
	Незворотне зниження гостроти зору як наслідок пошкодження ока:

а) до 50%

б) більш ніж на 50%  
	10

20

	РОЗДІЛ 3. ОРГАНИ СЛУХУ



	16.
	Ушкодження вушної мушлі 
	2,5
	3,5
	5,5

	17.
	Ушкодження одного вуха, що привело до незворотного зниження слуху, як наслідок посттравматичного невриту
	2,5


	5


	7,5

	18.
	Розрив однієї барабанної перетинки, що відбувся в результаті  травми і не привів до  зниження слуху
	1,5

	19.
	Ушкодження одного вуха, що привело до посттравматичного отиту
	1,5
	2,5
	2,5

	РОЗДІЛ 4. ДИХАЛЬНА СИСТЕМА



	20.
	Перелом, вивих кісток, хрящів носу, передньої стінки лобної, гайморової пазухи
	1,5

	21.
	Травма грудної клітини без ушкодження її органів
	2
	5
	15

	22.
	Травма грудної клітини та її органів (легень, серця, межистіння, стравоходу, гортані, бронхів)
	2,5
	10
	20

	23.
	Перелом ребра
	2,5

	24.
	Травма гортані, трахеї, щитоподібного хряща, перелом під’язикової кістки, опік верхніх дихальних шляхів
	2,5

	РОЗДІЛ 5. СЕРЦЕВО - СУДИННА СИСТЕМА



	25.
	Ушкодження серця, його оболонок та великих магістральних судин, що не привело до серцево-судинної недостатності
	5

	26.
	Ушкодження серця, його оболонок та великих магістральних судин, що привело до серцево-судинної недостатності 
	5,0
	7,5
	10

	27.
	Ушкодження великих периферичних судин
	2,5


	7,5
	10

	28.
	Ушкодження великих периферичних судин, що привело до судинної недостатності
	10



	29.
	Перелом верхньої щелепи, виличної кістки або нижньої щелепи, вивих щелепи, що привів до порушення акту жування:

а)  помірне порушення прикусу та акту жування;

б) значне порушення  прикусу та акту жування;

в) різке порушення прикусу та відкривання роту, деформація щелепи. 
	5


	7
	10

	30.
	Перелом щелепи (верхньої або нижньої), що зрісся:

а) без порушення прикусу та акту жування;

б) що підлягає протезуванню;

в) що не підлягає протезуванню

- відсутність частини верхньої або нижньої щелепи 

г) відсутність щелепи

що підлягає протезуванню

що не підлягає протезуванню
	5

10

15

20

25

	31.
	Ушкодження щелепи: вивих щелепи
	1,5

	32.
	Ушкодження язика, що привело до: 

- відсутності кінчика язика

- відсутності дистальної (передньої) третини язика;

- відсутності середньої третини язика;

- повна відсутність.
	0,5

2,5

5,0

10

	33.
	Ушкодження зубів (зламаний, вибитий зуб)
	1,5

	34.
	Ушкодження глотки, стравоходу, шлунку (опік, травма) 
	5

	35.
	Ушкодження (розрив, опік, поранення) органів межистіння
	2,5
	5
	10

	36.
	Кила, що утворилась на місці ушкодження передньої черевної стінки, діафрагми
	2,5

	37.
	Ушкодження  печінки (розрив, опік, поранення) в результаті травми 
	2,5
	5
	7,5

	38.
	Ушкодження печінки та  жовчного міхура (розрив, опік, поранення)
	2,5
	5
	7,5

	39.
	Ушкодження селезінки (розрив, опік, поранення)
	5
	7,5
	10

	40.
	Ушкодження шлунку, підшлункової залози (розрив, опік, поранення)
	2,5
	5
	7,5

	41.
	Ушкодження кишківника (розрив, опік, поранення)
	2,5
	5
	7,5

	 РОЗДІЛ 6. СЕЧОВИВІДНА ТА СТАТЕВА СИСТЕМИ



	42.
	Ушкодження нирки (розрив, поранення)
	5
	10
	15

	43.
	Ушкодження органів сечовивідної системи: сечівників, сечового міхура (розрив, поранення)
	2
	4
	6

	44.
	Ушкодження  органів статевої системи
	2
	4
	6

	45.
	Позаматкова вагітність, патологічні пологи, що призвели до видалення органів 
	2
	4
	6

	 РОЗДІЛ 7. М´ЯКІ ТКАНИНИ



	46.
	Ушкодження м’яких тканин обличчя, передньобокової поверхні шиї, вушних мушель, які привели до спотворювання (широкі пігментні плями, рубці, що утворились внаслідок опіку, відмороження або поранень)

а) помірне;

б) значне;

в) різке.
	10


	15
	20

	47.
	Ушкодження м’яких тканин волосяної частини голови, тулубу, кінцівок, в результаті яких утворились рубці на площині розміром:

а) від 5 см до 0,5% поверхні тіла;

б) від 0,5% до 2% поверхні тіла;

в) від 2% до 4% поверхні тіла;

г) від 4% до 6% поверхні тіла;

д) від 6% до 8% поверхні тіла.
	5

10

15

20

25

	48.
	Опікова хвороба, опіковий шок
	2
	5
	7

	49.
	Ушкодження м’яких тканин, що не привели до спотворювання 
	0,5
	1,5
	2,5

	РОЗДІЛ 8. ХРЕБЕТ



	50.
	Перелом, перелом з вивихом  або вивих тіл, дужок та суглобових відростків хребців (за виключенням крижа та куприка)
	3


	5
	7

	51.
	Розрив  міжхребцевих зв’язок (при лікування не менш 14 днів), підвивих хребців.
	2

	52.
	Перелом кожного поперекового або остистого відростку
	5

	53.
	Перелом крижа
	7

	54.
	Ушкодження куприка: (перелом)
	2
	5
	7

	РОЗДІЛ 9. ВЕРХНЯ КІНЦІВКА



	Лопатка та ключиця

	55.
	Перелом лопатки, ключиці, повний або частковий розрив акроміально-ключичного, грудино - ключичного зчленування
	5
	7
	9

	Плечовий суглоб

	56.
	Вивих ділянки плечового суглобу (суглобової впадини лопатки, вивих голівки плечової кістки, анатомічної, хірургічної шийки)
	2
	5
	7

	Плече

	57.
	Перелом плечової кістки
	5
	7
	10

	58.
	Перелом плечової кістки, що привело до утворення перелому, що не зрісся
	15

	59.
	Травматична ампутація верхньої кінцівки 
	20
	35
	50

	Ліктьовий суглоб

	60.
	Вивих ліктьового суглобу
	2
	5
	7,5

	Передпліччя

	61.
	Перелом кісток передпліччя на любому рівні, за виключенням ділянки суглобів 
	5
	7
	9

	62.
	Перелом кісток передпліччя, що не зрісся
	7
	10
	12

	63.
	Травматична ампутація 
	20
	35
	50

	Променевозап’ястковий суглоб

	64.
	Вивих променевозап´ясткового суглобу
	2
	5
	7,5

	Кисть

	65.
	Перелом або вивих кісток зап’ястку, п’ясткових кісток однієї кисті
	5
	7
	10

	Пальці кисті

	66.
	Ушкодження пальців (вивих, поранення)
	1
	3
	5

	Таз

	67.
	Ушкодження тазу (перелом, розходження тазових кісток в ділянці лобку)
	6
	10
	15

	РОЗДІЛ 10. НИЖНЯ КІНЦІВКА



	Кульшовий суглоб

	68.
	Ушкодження кульшового суглобу (вивих, перелом)
	3
	7
	13

	Стегно

	69.
	Перелом стегна
	10
	15
	25

	Колінний суглоб

	70.
	Ушкодження ділянки колінного суглобу (розрив меніску, перелом)
	2,5
	5
	8

	Гомілка

	71.
	Перелом кісток гомілки
	7
	10
	15

	Гомілковоступневий суглоб

	72.
	Ушкодження ділянки гомілковостопного суглобу: вивих (крім звичного), перелом
	1,0
	5


	10

	Стопа

	73.
	Ушкодження стопи (перелом кісток стопи)
	1,5
	5
	10

	Пальці стопи

	74.
	Перелом, вивих фаланги, розрив сухожилків
	4
	6
	8

	75.
	Травматична ампутація або ушкодження пальців стопи, що привело до ампутації
	6
	8


	10


	Страховик
	Страхувальник

	_____________________

     м.п.                                       (підпис)
	_____________    _____________________

     м.п.                                       (підпис)


