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Приватне акціонерне товариство «СТРАХОВА КОМПАНІЯ «ІНТЕР-ПЛЮС»,
в особі Голови Правління Чупиркіної Олени Дмитрівни, який діє на підставі Статуту. 
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СТРАХУВАЛЬНИК

ВИГОДОНАБУВАЧ У разі смерті Застрахованої особи -  її спадкоємець за законом, заповітом або спадковим договором, у разі втрати 
нею дієздатності -  опікун, у разі втрати працездатності (стійкої або тимчасової) -  Застрахована особа.___________

Страховик та Страхувальник, кожен з яких окремо іменується Сторона, разом -  Сторони, керуючись Законом України “Про страхування”, ні 
підставі ліцензії серія АВ №584587, виданої Національною комісією, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послу 
24.06.2011 року, строком дії з 03.10.2006 р. -  безстрокова, Постанови Кабінету Міністрів України № 232 від 03.04.1995 “Про затвердженні 
Положення про порядок і умови обов'язкового особистого страхування працівників відомчої та місцевої пожежної охорони і члені] 
добровільних пожежних дружин (команд)”, далі -  Положення, уклали цей договір обов'язкового особистого страхування працівників відомчо 
та місцевої пожежної охорони і членів добровільних пожежних дружин (команд) (далі -  Договір) про наступне:___________________________

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ
1.1. Предметом Договору є майнові інтереси, що не суперечать закону і пов’язані з життям, здоров’ям та працездатністю застрахованої особи,
1.2. За Договором Застрахованими особами вважаються працівники відомчої та місцевої пожежної охорони, члени добровільної пожежно 
дружини (команди), які виконують згідно із законодавством України функції з гасіння пожеж або ліквідації наслідків аварії.
1.3. Список Застрахованих осіб вказаний в Додатку 1 до Договору, який є невід’ємною його частиною.
1.4. У випадку звільнення Застрахованої особи з посади, страхові зобов'язання стосовно неї анулюються і переходять на іншу особу, яка 
наказом Страхувальника призначена на цю посаду. Страховик здійснює перерахунок страхового платежу при зміні умов страхування особи, 
що призначається, та/або у випадку повного або часткового виконання обов'язків Страховика, щодо особи, яка звільняється. Страхувальник 
повідомляє Страховика про зміни кадрів протягом 5 (п'яти) банківських днів у письмовій формі. Якщо повідомлення про це надходить до 
Страховика несвоєчасно, то призначена на цю посаду особа, вважається не застрахованою до моменту такого повідомлення.________________

2. УМОВИ СТРАХУВАННЯ
2.1. Страхові випадки:
Загибель (смерть), поранення (контузія, травма або каліцтво), захворювання, одержані під час ліквідації пожежі або наслідків аварії 
Застрахованим, який виконував свої обов'язки згідно з наказом або дорученням.
Подія визнаються страховими випадками за умови, що вона сталися під час ліквідації Застрахованою особою пожежі або її наслідків та 
підтверджена документами, виданими компетентними органами у встановленому чинним законодавством України порядку.___________
2.2. Страхова сума, грн.
2.2.1. на 1 Застраховану особу визначено в Додатку 1

2.2.2. за Договором ц ч а  ол)о/&х)

2.3. Страховий тариф, %

2.4. Страховий платіж, грн.
2.4.1. на 1 Застраховану особу визначено в Додатку 1

2.4.2. за Договором -зЬ 'Ь
2.5. Порядок внесення 
страхового платежу Одноразово, до « Ю » - / / 204-3 р.

2.6. Строк дії Договору
Договір набуває чинності з 00.00 годин дня наступного за днем надходження на поточний рахунок чи де 
каси Страховика страхового платежу згідно п. 2.4.2. у повному розмірі, але не раніше

/ ЗА  /2(Ц&. Строк дії договору становить 1 (один) рік, до ч у  / / л  /2 (й ц .______________

2.7. Місце дії Договору

СТРАХОВИК СТРАХУВАЛЬНИК

ПрАТ «СК «ІНТЕР-ПЛЮС»
Код за ЄДРПОУ 3258. _ 
Адреса:04116, м.К^Га^.САарВї 
п/р 1ІА 55 300' -
у АТ «ПІРЕУі

Голова Пра

8/12, тел.044-394-54-22

О.Д. Чупиркіна
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________________________3. П Р А В А  Т А  О Б О В ’Я З К И  С Т О Р ІН  І В ІД П О В ІД А Л Ь Н ІС Т Ь  З А  Н Е В И К О Н А Н Н Я  А Б О  Н Е Н А Л Е Ж Н Е  В И К О Н А Н Н Я  У М О В  Д О Г О В О Р У ________________________
3.1 . Страхувальник зо б о в ’язаний:

-  С платити страховий  платіж  в обум овл ен і Д оговор ом  строки.
-  С повіщ ати С траховика протягом строку д ії  Д огов ор у  п ро зм іни  прізвищ , адрес та інш их догов ірн и х реквізитів, щ о стосується  Страхувальника і Застрахованої особи .
-  П овідом ити  Страховика про настання страхового випадку протягом 2 -х  днів  з  м ом енту, коли в нього з ’явилась м ож ливість ц е зробити  будь-яким  засобом , щ о дозволяє  

о б ’єктивно зафіксувати факт повідом лення.
-  П одавати у  м ісячний терм ін  за  запитом  С траховика докум енти  п ро обставини  настання страхового випадку, а також інш і д окум енти  та в ідом ості, н еобх ідн і для виріш ення
-  питання про виплату страхового відш кодування.
-  Д овести  д о  в ідом а застрахованих за  цим Д оговор ом  страхування о с іб  у с і істотн і ум ови  даного  Д огов ор у  та проінф орм увати таких о сіб  в ідн осн о  прав та  о б о в ’язків, щ о  

виникаю ть з цього Д оговору.
-  Н алеж ним  чином  виконувати ум ови  даного Д огов ор у  страхування.

3 .2 . Застрахована о со б а  має право:
-  О тримати страхове в ідш кодування зг ідн о  Д оговору.
-  О скарж ити в ідм ов у  Страховика у  виплаті страхового в ідш кодування у  су д о в о м у  порядку.

3 .3 . Страховик зо б о в ’язаний:
-  О знайом ити Страхувальника з П орядком  і ум овам и страхування.
-  П ротягом  дв ох  р обоч и х  дн ів , як тільки стане в ідом о  п ро  настання страхового випадку, вж ити заход ів  щ од о  оф орм лення в сіх  н ео б х ідн и х  докум ентів  для здійсненн я страхової

виплати або страхового в ідш кодування Застрахованій  особі.
-  Здійснити  виплату страхової сум и  ( її частини) протягом 10 календарних дн ів  з м ом енту одерж ання в сіх  н ео бх ідн и х  докум ентів  зг ідн о  п. 5 дан о г о  Д оговору.

3 .4 . Страховик м ає право:
-  П еревіряти надан у  Страхувальником та  застрахованою  о со б о ю  інф орм ацію .
-  С ам остійно з ’ясовувати причини та  обставини  страхового випадку.
-  Н адсилати запити у  ком петентні органи п ро надання інф орм ації, н ео б х ід н о ї для з ’ясування причини настання сграхового випадку.
-  П одати регресний  позов д о  о со б и , в ідповідальної за  настання страхового випадку.
-  При наявності обґрунтованих сум нівів  з п р и воду д остов ірн ост і н аданих докум ентів  або  в ідпов ідності обставин  п о д ії ознакам страхового випадку, чи наявності інш их фактів, які

м ож уть стати п ідставою  для в ідм ови  у  страховій  виплаті -  затримати здійсненн я ст рахової виплати на строк, н еобхідн и й  для встановлення істини щ одо  д ій сн и х  обставин  п одії, але не  
більш е, н іж  на 3 (три) м ісяці.

3 .5 . В ідповідальність Сторін:
У  разі невиконання або н еналеж ного виконання зо б о в ’язань, взятих в ідп ов ідн о д о  Д оговор у, сторони  несуть відповідальність зг ідн о  закону, С траховик н есе  м айнову відповідальність за 
несвоєчасн у виплату страхової сум и  (її частини), ш ляхом сплати Страхувальнику пен і в розм ірі 0 ,0 1  % простроч ен ого платеж у за  кож ен  день п ростроч ення, але н е більш е, н іж  подвійна  
облікова ставка Н аціонального банку У країни, яка діял а в п ер іо д , за  який нарахована пеня.
С торони даного Д огов ор у  м ож уть мати інш і права та о б о в ’язки передбачен і законом та П остановою  К аб ін ету  М ін істр ів  У країни в ід  3 квітня 1995 р. №  2 32  «П ро затвердж ення П олож ення  
про порядок і ум ови  обов'язкового особи ст ого  страхування працівників в ідом ч ої та м ісц евої п ож еж н ої охор они  і членів добров іл ьн их  п ож еж н их друж ин  (ком анд)» та Законом  У країни «П ро
страхування».____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________4. П О Р Я Д О К  З М ІН И  І П Р И П И Н Е Н Н Я  Д ІЇ  Д О Г О В О Р У _________________________________________________________________________
4 .1 . У  випадку звільнення Застрахованої особи  Д огов ір  пош ирю ється на інш ого працівника прийнятого на й ого м ісц е при ум ові письм ового повідом лення С траховику та п ідписання  
сторонам и додатк у  д о  Д огов ор у  та  сплаті у  разі потреби, додаткового страхового платеж у.
4 .2 . В сі зм іни  д о  Д огов ор у  вносяться за зг о до ю  сторін  і оф орм лю ю ться у  вигляді додатк у д о  Д оговор у, п ідписаного сторонами.
4 .3 . Д ія  Д огов ор у  припиняється та втрачає чинність за  зг о до ю  сторін , а також  у  разі:

-  Закінчення строк у д ії; *
-  В иконання С траховиком зо б о в ’язань п ер ед  Страхувальником у  п овном у обсязі;
-  В інш их випадках, передбачен и х законом ._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5 . У М О В И  З Д ІЙ С Н Е Н Н Я  С Т Р А Х О В О Ї В И П Л А Т И

5 .1 . Д ля зд ійснення ст рахової виплати С траховику маю ть бути  надані такі докум енти:
-  Заява Застрахованої осо б и  на отримання ст рахової виплати. У  випадку загибел і або  см ерті Застрахованої осо б и  м ає бути  надано заяви отримувачів страхової виплати, якими є спадкоєм ці

ц іє ї о соби , визнані за  законом . В  заяві н ео бх ідн о  вказати ном ер  о со б и ст о го  рахунку Застрахованої о со б и  а бо  ії спадкоєм ців, назву банку, розрахунковий рахунок  банку, М Ф О , код  
Є Д Р П О У  та ідентиф ікаційний код.

-  К опія Д о го в о р у  страхування з усім а  додаткам и, щ о є н е в ід ’єм н ою  ч астиною  даного  Д оговору.
-  А кт про нещ асний  випадок (ф орм а Н -1), передбачен и й  «П олож енням  п ро розсл ідування та облік  н ещ асних випадків, п роф есій ни х захворю вань та аварій на п ідприєм ствах, в установах та

організаціях», затвердж еним  П остан овою  К М У  2 1 .0 8 .2 0 0 1 р . № 1 0 9 4 .
В разі загибелі або  см ерті Застрахованої особи:

-  нотаріально засв ідч ену  копію  св ідоцтв а про ї ї  смерть;
-  нотаріально засв ідч ене св ідоцтв о про право на сп адщ и ну для спадкоєм ців ц іє ї о со б и , які є отримувачами ст рахової виплати.
В  разі встановлення Застрахованій  о со б і певн ої групи п ервинної інвалідності -  нотаріально засв ідч ену  Д ов ідк у  М С Е К  (м еди к о-соц іал ьної експертної ком ісії).
В  разі настання ти м часової н епрацездатності Застрахованої о со б и  -  лікарняний лист.
5.2 . За ш коду, зап одіян у зд о р о в ’ю  Застрахованої о соби , внаслідок  виконання ним о б о в ’язків щ од о  гасіння п ож еж  або ліквідації наслідків  аварії, С траховик проводить одн ор азов у  виплату у  
разі встановлення Застрахованій  особі:
I групи  інвал ідності -  100 в ідсотків ст рахової суми;
II групи інвалідності -  90  відсотків ст рахової сум и;
Ш  групи інвал ідності -  70  в ідсотків ст рахової сум и.
5.3 . П ри тим часовій  втраті п рацездатності, внаслідок страхового випадку, Застрахованій  о со б і виплачується 0 ,2  відсотка ст рахової сум и  за  кож ну д о б у , але н е більш е, як 50 відсотків  
ст рахової сум и, ви знач еної Застрахованій  особ і.
5 .4 . У  разі загибелі або  см ерті Застрахованої о со б и  й ого  спадкоєм цям  виплачується 100 відсотків  страхової сум и.
5.5 . У  разі п роведення виплата страхового відш кодування, страхова відповідальність С траховика залиш ається д о  закінчення терм ін у д ії  страхування, при ц ьом у страхова сум а обчислю ється  
як р ізниця м іж  початковою  та виплаченою  страховою  сум ою .
5.6 . С траховик складає страховий акт протягом  15 (п ’ятнадцяти) робоч и х  днів  з  дня отримання в сіх  докум ентів , вказаних у  п. 5 .1 . даного  Д оговору.
С траховик сплач ує страхове відш кодування у  строки не більш е 3 (трьох) робочи х днів  з дня складання страхового акту._______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 6 . П Р И Ч И Н И  В ІД М О В И  У  С Т Р А Х О В ІЙ  В И П Л А Т І___________________________________________________________________________
6.1 . П ричиною  в ідм ови  у  виплаті страхового в ідш кодування є  :

-  П одання Страхувальником а бо  Застрахованою  о со б о ю  недостов ірн о ї інф орм ації, щ о так чи  інакш е впливає на оц інку страхового ризику аб о  м ає пряме віднош ення д о  страхового  
в и п а д к у . ‘ ‘ ( ' • г, '

-  Н астання страхового випадку при зн аходж ен н і Застрахованої о со б и  у  стані алкогольного, наркотичного а б о  токсичного сп'яніння, щ о докум ентал ьно п ідтвердж ено.
-  Ненадання С трахувальником або Застрахованою  о со б о ю  п овного пакету докум ентів  в ідп ов ідн о д о  р о зд іл у  5 цього Д оговору.
-  Н еп овідом лення Страховика Страхувальником або Застрахованою  о со б о ю  про настання п о д ії, щ о м ож е бути  визнана страховою , в строк встановлений цим Д огов ор ом  б ез поважних  

на ц е причин або створення переш коди  С траховику у  визначенні обставин (причина, характер) настання страхового випадку;
-  Н астання С трахового випадку внаслідок д ій , н е п ов ’язаних із гасінням  п ож еж  чи ліквідацією  наслідків аварії.
-  Н есплата Страхувальником страхового платеж у в строк, передбачен и й  ум овам и цього Д огов ор у

6.2 . У  разі в ідм ови у  виплаті страхового відш кодування С траховик письм ово повідом ляє про ц е у  сем и ден н ий  терм ін  застрахованого або спадкоєм ців і в ідп ов ідн о Страхувальника із 
зазначенням причин відм ови . \  • V  '
6 .3 . С траховик залиш ає за  со б о ю  право відм овити у  виплаті страхового відш кодування у  випадках п ер едбач ен и х Законом  У країни «П ро страхування» та у  інш их випадках передбачених
законом .
6 .4 . С траховик м ає право вимагати в ід  отрим увача ст рахової виплати повернення отрим аних сум  (повн істю  а бо  частково), якщ о протягом строків п озов н о ї давності, визначених законом , 
стануть в ідом і нові обставини настання страхового випадку, які позбавляю ть й ого  права на отримання зазначених кош тів (повн істю  а бо  частково). О тримувач ст рахової виплати зо б о в ’язаний  
повернути отрим ану сум у  в терм ін  10 (десять) робоч и х  днів  з  дня  надання йом у  вимоги в ід  Страховика._________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________7 . З А К Л Ю Ч Н І П О Л О Ж Е Н Н Я ________________________________________________________________________________________
7 .1 . Д огов ір  складено в д в ох  примірниках українською  м овою , кожен з яких м ає однакову ю р и ди ч н у силу.
7.2 . В с і Д одатки д о  ц ього Д огов ор у  п ідписані й ого сторонам и є н ев ід ’єм н ою  частиною  Д огов ор у  та вступаю ть в си л у з м ом енту їх  п ідписання С торонам и.
7 .3 . С пори, щ о м ож уть виникнути м іж  сторонам и, виріш ую ться ш ляхом п ереговор ів , а у  разі недосягнення згоди  -  в порядку, пер едбач ен ом у  законом .
7.4 . В  усьом у  інш ом у, щ о н е п ередбачен о Д огов ор ом , сторони  керую ться Законом  У країни “П ро страхування” та  П олож енням . .
7 .5 . У  в ідп ов ідн ості д о  закону, С траховик м ає статус платника податку на прибуток  п ідприєм ств на загальних умовах. С траховик повідом ляє, щ с[в ідп овідн а  £0 m V  1^ 6 .1.3 п. 196.1 ст. 196 р. 
V  П одаткового к одексу  України в ід  2 грудня 2 0 1 0  року N  27 5 5 -V I, із  зм інам и та доповненням и, оп ер ац ії з надання п ослуг із страхування, співстрдх^Ш ння або перестрахування особам и, які 
маю ть л іц ен зію  на здійсненн я ст рахової діял ьності в ідп ов ідн о д о  закону, а також  пов'язаних з такою  діяльн істю  п осл уг страхови х (перестраховйх)*брокерів  та страх-ofijjx агейтів, не є  об'єктом  
оподаткування податку на до да н у  вартість. . ' Г- r f  ’ v У - "■

7 .6 . Страхувальник з і ст .1 2  Закону України «П ро ф інансові послуги  та  держ авн е регулю вання ринку ф інансових п осл уг»  ознайом лений . ,  . . > ■ * ?  '* ■

7 .7 . Страхувальник п ідтвер дж ує, щ о м ає н ео б х ідн і повноваж ення від  св о їх  працівників - Застрахованих о с іб  за цим  Д оговор ом , щ од о  на^ання'дозволу tei4*№?pehrie-їх персональних дани х до  
бази  С траховика "Контрагенти", та  в ід  ім ен і Застрахованих о с іб  надає зг о ду  на о бр обк у  ц их дани х з м етою  р еал ізац ії д ілови х відносне*,’>Ці#йника1оть сГфері страхування.
П ерсональні дан і Застрахованих о с іб  захищ аю ться К онституц ією  У країни та  Законом У країни «П ро захи ст персональних дани х». Правр, ^ їр а х О й а н и ї' .О с іб ;р&‘-л,а м е н |у к т > ф  ст .8  ЗУ  «П ро  
захи ст  персональних дани х». П ідп ис Страхувальника на ц ьом у Д оговор і означає однозн ач н у зг о д у  з  вищ евикладеним  та п ідтвер дж ує ф ^ > о 5 ц д й о м л е н н я  Застрахованих о с іб  з і зм істом  ЗУ  
«П ро захи ст персональних даних». * г ^  ^
7 .8 . Страхувальник н адає зг о ду  та н е зап ер еч ує проти п роведення С траховиком  ідентиф ікації та вивчення ф ін ансової д іяльності в ідповідй^до"ви .м ог Закону ^^фГаїпи «Й ро запобігання та  
п роти дію  легалізац ії (відм иванню ) д о х о д ів , одерж ан их злочинним  ш ляхом, ф інансуванню  терор изм у  та  ф інансуванню  розповсю дж енн я і й ф о г і ^  1 4 .1 0 .2014  року
№ 1 7 0 2 -v ii та Р озпорядж ення Д ер ж авн ої коміції з регулю вання ринків ф інансових п ослуг України в ід  2 4 .02 .2011  року №  102, зареєстрованого '^ ^ ; с т е р с т в і ,ю с т и ц і ї  18 .05 .2011 року за  N  
6 0 0 /1 9 3 3 8  «П ро внесення зм ін  д о  П олож ення п ро зд ійсненн я ф ін ансового м он іторингу ф інансовим и установами»._________________________________________ "ч ____________ ____________ ___
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Додаток 1 до Договору обов’язкового особистого страхування працівників відомчої 
та місцевої пожежної охорони і членів добровільних пожежних дружин (команд)
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