
 
Додаток 1 

до Положення розкриття інформації про страховика та страховий 

продукт, розміщення інформаційного документа про стандартний 

страховий продукт на вебсайтах страховиків та страхових 

посередників (пункт 10)  

 

 

  

  

Інформаційний документ  

про стандартний страховий продукт 

 

Страхування від нещасного випадку 

 (назва страхового продукту)  

  

Цей документ містить загальну інформацію про страховий продукт та не є пропозицією 

щодо укладення договору страхування. Зазначена інформація потрібна для розуміння 

сутності, ризиків, потенційних вигод та збитків цього продукту і допомагає порівняти його з 

іншими продуктами. 

Таблиця  

№  

з/п  

  

Вид інформації  Інформація для заповнення страховиком  

1 2 3 

1 1. Інформація про страховика  

2 Найменування страховика, код за 

Єдиним державним реєстром 

підприємств та організацій 

України 

ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО 

«СТРАХОВА КОМПАНІЯ «ПЕРЕМОГА», 

код ЄДРПОУ 19209435  

3 Номер і дата витягу з Реєстру №27-0024/34715 від 03/05/2024  

4 Місцезнаходження страховика Україна, 03124, місто Київ, бульвар Гавела 

Вацлава, будинок 4, літера Н  

5 Адреса офіційного вебсайту 

страховика 

http://sk-mir.com/  

6 2. Основні умови страхового продукту 

7 Клас страхування та опис 

страхового продукту 

Клас 1 - страхування від нещасного випадку (у 

тому числі на випадок виробничої травми та 

професійного захворювання) 

 

Об’єктом Договору страхування є майнові 
інтереси, що не суперечать діючому 

законодавству України, пов’язані із життям, 

здоров'ям і працездатністю Застрахованої особи 

http://sk-mir.com/


 

8 Страхові ризики та обмеження 

страхування 

Страховим ризиком є розлад здоров’я 

Застрахованої особи внаслідок нещасного 

випадку. 

Обмеження страхування: 

Не можуть бути Застрахованими особи: 

1) визнані у встановленому законодавством 

порядку недієздатними; 

2) які страждають тяжкими захворюваннями 

нервової системи (пухлина головного мозку, 
пухлина спинного мозку та хребетного стовпа, 

поразка нервової системи при злоякісних 

новоутвореннях, смерть мозку, травма хребетного 
стовпа та спинного мозку, гостре порушення 

мозкового кровообігу (інсульт), енцефаліт 

гострий некротичний); 

3) психічно хворі; ВІЛ-інфіковані; 

4) інваліди І та II групи. 

9  Територія та строк дії договору 

страхування 
 

Територія дії страхового покриття – Україна 

(окрім території активних бойових дій та 
тимчасово окупованих Російською Федерацією 

територій, які визначені Наказом Міністерства з 
питань реінтеграції тимчасово окупованих 

територій № 309 від 22 грудня 2022 року «Про 
затвердження Переліку територій, на яких 

ведуться (велися) бойові дії або тимчасово 

окупованих Російською Федерацією» або будь-

яких змін до нього. 

Договір укладаєтеся строком на  1 рік.  

Договір вступає в дію з дати вказаної у ньому, але 

не раніше внесення страхового платежу (частини 

страхового платежу). 

Продовження строку дії договору не можливе. 

10 Розмір страхової суми (ліміту 

відповідальності) 
 

Мінімальний та максимальний розміри страхової 

суми (ліміту відповідальності): 

Мінімальний розмір страхової суми: 5000 гривень 

Максимальний розмір страхової суми: 100 000 

гривень 

Страхова сума встановлюється за згодою сторін, 

але може бути більшою за 500 000 гривень 

 

11 Франшиза Франшиза не застосовується  

12 Розмір страхової премії / 

страхового тарифу 

Мінімальний та максимальний розміри страхової 

премії та/або страхового тарифу: 

Мінімальний розмір страхового тарифу: 0,2% 

Максимальний розмір страхового тарифу: 2% 



 

Страховий платіж є добутком страхової суми на 

страховий тариф 

 

13 Порядок та строки сплати 

страхової премії  

Страхова премія за Договором сплачується 

одноразово або частинами в строк та в розмірі, 

вказаних у Договорі. Порядок оплати страхової 

премії (одноразово або частинами) визначається 

при укладанні Договору. 

14 Обов’язки сторін  Страхувальник має право: 

1. Призначати в договорі страхування 

фізичних або юридичних осіб (Вигодонабувачів), 

які можуть зазнати збитків внаслідок настання 

страхового випадку для отримання страхової 

виплати, а також змінювати їх до настання 

страхового випадку, якщо інше не передбачено 

договором страхування. 

2. На зміну умов договору страхування та на 

дострокове припинення дії договору страхування 

на умовах, передбачених договором страхування. 

3. У випадку втрати договору страхування у 

період його дії звернутися до Страховика з 

письмовою заявою на видачу його дубліката. 

4. Отримати страхову виплату при настанні 

страхового випадку на умовах договору 

страхування. 

5. Оскаржити в порядку, передбаченому 

чинним законодавством України, відмову 

Страховика у здійсненні страхової виплати та/або 

її розмір. 

Страхувальник зобов'язаний: 

1. При укладанні договору страхування надати 

Страховику всю необхідну достовірну 

інформацію, яка має суттєве значення для оцінки 

страхового ризику та укладання договору. 

2. При укладенні договору страхування 

повідомити Страховика про інші чинні договори 

страхування щодо цього предмета договору 

страхування. 

3. Вчасно сплачувати страхові платежі в 

розмірі і порядку, що обумовлені договором 

страхування. При настанні страхового випадку та 

сплаті страхових платежів частинами, якщо інше 

не передбачено договором страхування, за 

вимогою Страховика сплатити залишок 

страхового платежу. 



 

4. Поінформувати Застраховану особу про 

умови договору страхування від нещасних 

випадків, а також про дії Застрахованої особи при 

настанні страхового випадку. 

5. При зміні ступеня ризику або інших 

істотних обставин щодо предмета договору 

страхування, у разі виявлення будь-яких 

обставин, що призвели чи можуть призвести до 

настання страхового випадку, протягом 3 (трьох) 

робочих днів, якщо інше не обумовлено 

договором страхування, письмово сповістити про 

них Страховика. 

6. Вживати усіх можливих заходів та дій, в 

тому числі рекомендовані Страховиком, з метою 

запобігання та зменшення розміру збитків, 

завданих внаслідок настання події, що може бути 

визнана страховим випадком та для запобігання 

збільшення ступеня ризику. 

7. Повідомити Страховика про настання 

страхового випадку в строк, передбачений 

умовами страхування. 

8. При настанні події, що може бути визнана 

страховим випадком, діяти відповідно до умов 

договору страхування. 

9. Дотримуватись конфіденційності у 

взаємовідносинах зі Страховиком, не допускати 

передачі інформації, що є комерційною 

таємницею, стороннім особам. 

10. Повернути страхову виплату, що вже 

отримана Страхувальником, при виникненні 

відповідних обставин, передбачених чинним 

законодавством України, договором страхування, 

що позбавляють Страхувальника права на 

отримання страхової виплати протягом 20-ти 

денного строку. 

11. Подати інформацію (офіційні 

документи), необхідну (необхідні) для 

ідентифікації, верифікації, вивчення 

Страхувальника, уточнення інформації про 

Страхувальника, а також для виконання 

Страховиком інших вимог законодавства у сфері 

запобігання та протидії легалізації (відмиванню) 

доходів, одержаних злочинним шляхом, 

фінансуванню тероризму та фінансуванню 

розповсюдження зброї масового знищення. 



 

15 Підстави та порядок припинення 

дії договору страхування 

 

Сторони мають право достроково 

припинити дію договору, з повідомленням не 

пізніше як за 30 (тридцять) календарних днів до 

запланованої дати припинення його дії, якщо 

інший строк не передбачено умовами договору. 

При достроковому припиненні дії договору 

на вимогу страхувальника, страховик повертає 

страхувальнику страхові платежі за період, що 

залишився до закінчення дії договору, з 

вирахуванням розміру витрат, пов'язаних 

безпосередньо з укладенням і виконанням 

договору страхування та фактичних виплат 

страхового відшкодування, що були здійснені за 

договором. Якщо вимога страхувальника 

обумовлена порушенням умов договору 

страховиком, то останній повертає 

страхувальнику сплачені ним страхові платежі 

повністю. 

При достроковому припиненні дії договору 

на вимогу страховика, страхувальнику 

повертаються повністю сплачені ним страхові 

платежі. Якщо вимога страховика зумовлена 

невиконанням страхувальником умов договору, 

то страховик повертає страхувальнику страхові 

платежі за період, що залишився до закінчення дії 

договору, з вирахуванням розміру витрат, 

пов'язаних безпосередньо з укладенням і 

виконанням договору страхування, та  виплат 

страхового відшкодування, що були здійснені за 

договором. 

Страховик повертає страхувальнику 

страхові платежі протягом 10 (десяти) робочих 

днів після припинення дії договору. 

Страхувальник має право відмовитися від 

укладеного Договору страхування не пізніше 30 

(тридцяти) календарних днів з дня набрання 

чинності Договором страхування шляхом 

подання Страховику заяви про відмову від 

Договору страхування та отримати сплачений 

страховий платіж, який був одержаний 

Страховиком, у повному розмірі. В разі такої 

відмови від Договору Страхувальник втрачає 



 

право на звернення до Страховика із заявою на 

виплату страхового відшкодування незалежно від 

дати настання події, що має ознаки страхового 

випадку за Договором. 

Страховик зобов’язаний повернути 

одержаний від Страхувальника страховий платіж 

(в повному обсязі) у разі відмови Страхувальника 

від укладеного Договору протягом 5 (п’яти) 

банківських днів з дня подання заяви про відмову 

від Договору. У разі подання заяви про відмову 

від Договору, Договір вважається не укладеним, у 

Сторін не виникають обов’язки, передбачені 

Договором. 

 

16 3. Здійснення страхових виплат 

17 Порядок дій у разі настання події, 

що має ознаки страхового 

випадку 

При настанні події, яка за умовами договору 

може бути кваліфікована як страховий випадок, 

Страхувальник зобов'язаний: «6.1. Дії 

Страхувальника при настанні страхового випадку 

У разі настання передбаченої договором 

страхування події, яка може бути визнана 

страховим випадком, Страхувальник 

(Застрахована особа, Вигодонабувач) 

зобов’язаний: 

Звернутися за медико-санітарною 

допомогою до медичного закладу (лікарні, 

травмпункту) та/або інших компетентних органів 

(відповідно до характеру події: службу швидкої 

медичної допомоги, Патрульної служби 

Національної поліції України, органи пожежної 

охорони, аварійну службу газу тощо). 

Виконувати призначення лікаря, докладати 

всіх зусиль для зведення наслідків нещасного 

випадку до мінімуму, вживати усіх можливих 

заходів щодо запобігання та зменшення розміру 

збитків. 

Негайно, але в будь-якому разі не пізніше 48 

годин, якщо інший строк не передбачений 

договором страхування, інформувати Страховика 

або його представника про факт та обставини 

події, яка може бути визнана страховим 



 

випадком, отримати та виконувати його 

рекомендації щодо своїх подальших дій. 

- Якщо таке повідомлення було здійснено по 

телефону, Страхувальник (Вигодонабувач) 

повинен протягом 72 годин з моменту його 

здійснення підтвердити таке повідомлення 

письмово. 

- У випадку, коли з об’єктивних причин 

неможливо було повідомити про настання 

страхового випадку в визначений договором 

строк, Страхувальник (Застрахована особа, 

Вигодонабувач) зобов’язаний повідомити 

Страховика протягом 48 годин, як тільки в 

нього з'явиться можливість це зробити, якщо 

інше не передбачено договором страхування. 

Надати Страховику або його представникам 

можливість проводити розслідування обставин та 

причин події, яка може бути визнана страховим 

випадком, та встановити розмір страхової 

виплати, брати участь у заходах щодо зменшення 

збитку. 

Повідомити (надати) Страховику всю 

інформацію, яка має відношення до цього 

страхового випадку, вжити заходів до збору і 

передачі Страховику всіх необхідних документів 

для прийняття рішення про страхову виплату та її 

розмір. 

Повідомити Страховика протягом 48 годин, 

якщо інший строк не передбачений договором 

страхування, про погіршення стану здоров’я або 

смерть Застрахованої особи, якщо до цього було 

повідомлено тільки про втрату працездатності 

або розлад здоров’я. 

- Попередити працівників медичної 

установи (лікаря) про факт страхування та 

можливість звернення Страховика із запитами 

для отримання додаткової інформації, необхідної 

для з’ясування обставин та причин страхового 

випадку. 

Перелік документів, що підтверджують 

настання страхового випадку та розмір збитків 



 

Для отримання страхової виплати 

Страхувальник (Застрахована особа, 

Вигодонабувач) повинен протягом 60 

(шістдесяти) календарних днів з дня настання 

страхового випадку (якщо інше не передбачено 

договором страхування) надати Страховику 

оригінали чи відповідним чином засвідчені копії 

наступних документів, що підтверджують факт 

настання страхового випадку, його причини та 

розмір збитку: 

Письмову заяву на страхову виплату. 

Оригінал договору страхування, що 

належить Страхувальнику. 

Акт про нещасний випадок (форми Н-1 або 

НТ) або документ від компетентних органів, який 

підтверджує факт настання нещасного випадку. 

У випадку тимчасового розладу здоров’я 

Застрахованої особи (травматичного ушкодження 

або іншого розладу здоров’я, тимчасової втрати 

працездатності Застрахованої особи): 

а) Виписку з карти амбулаторного або 

стаціонарного хворого, засвідчена підписом 

відповідальної особи та печаткою лікувальної 

установи; 

б) Листок або довідку про непрацездатність. 

У випадку встановлення інвалідності 

Застрахованій особі (в тому числі, зміни групи 

інвалідності на вищу): 

а) Довідку медико-соціальної експертної 

комісії про встановлення групи інвалідності (для 

дітей – висновок ЛКК при стійкому розладі 

здоров’я); 

б) Довідку компетентних органів про 

причину встановлення інвалідності. 

У випадку смерті (загибелі) Застрахованої 

особи: 

а) Оригінал або нотаріально засвідчену 

копію свідоцтва про смерть; 



 

б) Матеріали компетентних органів щодо 

розслідування причин смерті; 

в) Оригінал документу, що засвідчує право 

на спадщину особи, яка звернулась за страховою 

виплатою (якщо у договорі страхування не 

зазначений Вигодонабувач) – у строк не більше 

15 (п’ятнадцяти) календарних днів з дати 

отримання свідоцтва про право на спадщину. 

Інші документи або відомості на запит 

Страховика, враховуючи особливості 

конкретного страхового випадку, що необхідні 

для з'ясування обставин та причин страхового 

випадку, визначення розміру збитків. У цьому 

випадку, Страховик має право продовжити строк 

надання таких документів, якщо інше не 

передбачено договором страхування.» 

Неподання таких документів дає 

Страховику право відмовити у страховій виплаті 

або відстрочити її виплату в частині збитку, що не 

підтверджена такими документами. 

Документи, які подаються для отримання 

страхової виплати, повинні бути достовірні, 

подані в обсязі, якого вимагає Страховик, 

оформлені та засвідчені належним чином. 

Враховуючи особливості конкретного 

страхового випадку, Страховик приймає рішення 

про необхідність надання Страхувальником 

документів, визначених вище 

18 Порядок здійснення страхових 

виплат 

1. Страхова виплата здійснюється Страховиком 

на підставі письмової заяви Застрахованої особи 

(Вигодонабувача), Страхового акту, який 

складається Страховиком, а також  документів, 

що підтверджують факт настання страхової події. 

2. Страхова виплата здійснюється тільки після 

того, як  повністю будуть встановлені причини 

страхової події.  

3. Виплати по страхових випадках, в результаті 

того самого нещасного випадку, здійснюється з 

урахуванням раніше проведених виплат у зв'язку 

з тим же нещасним випадком. 

4. Загальна сума виплат при настанні одного або 

декількох страхових випадків з тією самою 

Застрахованою особою не може перевищувати 



 

страхової суми, вказаної в Додатку по даній 

Застрахованій особі. 

5. При настанні страхових випадків Страховик 

зобов'язується провести страхові виплати в 

розмірі: 

5.1. У разі настання смерті виплата складає 100 % 

страхової суми, вказаної в Договорі. 

5.2. У разі настання інвалідності виплата складає: 

при встановленні Застрахованій особі 1-ої групи 

інвалідності – 100% страхової суми; 

при встановленні Застрахованій особі 2-ої групи 

інвалідності  - 70% страхової суми; 

при встановленні Застрахованій особі 3-ої групи 

інвалідності  - 50% страхової суми. 

6. У разі тимчасової непрацездатності 

Застрахованої особи, страхова виплата 

здійснюється в розмірі  0,2% за кожен день 

непрацездатності. У будь-якому випадку, розмір 

страхової виплати не може перевищувати 50% 

страхової суми. 

7. У разі смерті або встановлення Застрахованій 

особі інвалідності після тимчасової втрати 

здоров'я (тимчасова непрацездатність) і 

отримання нею страхової виплати, розмір 

страхової виплати визначається як різниця між 

максимальним розміром виплати і отриманою 

раніше виплатою. 

8. Страховик має право відстрочити страхову 

виплату  у випадку: 

 - якщо у нього є сумніви в правомірності вимог 

Страхувальника (Вигодонабувача) на отримання 

страхової виплати – до тих пір, поки не будуть 

надані необхідні докази; 

9. При визнанні Страховиком події «страховим 

випадком», страхова виплата  проводиться не 

пізніше  за 5-ть робочих днів з дня складання 

Страхового акту або з дня надання спадкоємцем 

нотаріально завіреного свідоцтва про право на 

спадок (при настанні смерті). 

19 Винятки із страхових випадків та 

підстави для відмови у страховій 

виплаті 

1. Страхова виплата не здійснюється, якщо подія 

відбулася внаслідок: 

1.1. навмисних дій Застрахованої особи або 

зацікавлених осіб, направлених на настання 

страхової події, а також наслідків,  що виникли в 

результаті цих дій; 



 

1.2. навмисних дій Застрахованої особи, що 

трактуються правоохоронними органами як 

злочин; 

1.3. форс-мажорних обставин (війни, військових 

дій, революції, заколоту, повстання, 

громадянських заворушень, страйку, проведення 

терористичних актів, а також прямої або 

непрямої дії радіації); 

1.4. польоту Застрахованої особи на літальному 

апараті, керування ним, окрім випадків польоту 

як пасажир на літаку цивільної авіації, що 

керується професійним пілотом; 

1.5. порушення свідомості або істотним 

погіршенням психічного сприймання 

Застрахованої особи під впливом алкоголю чи 

його сурогатів, наркотичних, токсичних 

препаратів, а також медикаментів, які 

приймаються не за призначенням лікаря; 

1.6. тілесних та інших ушкоджень здоров'я при 

самолікуванні або при лікуванні особою, яка не 

має відповідної медичної освіти; 

1.7. прямого наслідку вживання Застрахованою 

особою алкоголю чи його сурогатів, 

наркотичних, і токсичних препаратів, а також 

медикаментів не за призначенням лікаря,  

тривалий час, що призвело до захворювання; 

1.8. занять активними (екстремальними) видами 

спорту, не передбачених Договором (коефіцієнт 

«К2», вказаний у Додатку) або участь в 

спортивних заходах, і при підготовці до цих 

заходів;  

1.9. інфаркту та інсульту; 

1.10. керування Застрахованою особою будь-

яким транспортним засобом в стані алкогольного, 

наркотичного або токсичного сп'яніння або 

передачі Застрахованою особою керування 

транспортним засобом особі, яка знаходилася в 

стані алкогольного, наркотичного або токсичного 

сп'яніння або особі, яка не має водійських прав; 

1. грубого порушення Застрахованою особою 

правил  поведінки в місцях відпочинку. 

2. Страховик має право відмовити в страховій 

виплаті, якщо Застрахована особа (її 

представник): 

2.1. несвоєчасно повідомив письмово про 

настання страхової події без поважних причин; 



 

2.2. не надав необхідні документи і  відомості, які 

підтверджують факт настання страхового 

випадку; 

2.3. свідомо надав Страховику недостовірну 

інформацію; 

2.4. не виконує (неналежним чином виконує) 

умови Договору. 

 

20 4. Інша інформація 

21 Форма договору страхування  Договір страхування укладається виключно в 

письмовій формі з дотриманням вимог 

Цивільного кодексу України, встановлених до 

письмової форми правочину, та оформляється у 

паперовій формі 

22 Канал(и) реалізації страхового 

продукту 

 В офісі  Страховика: http://www.sk-

mir.com/site/pages/contacts#gsc.tab=0.  

Через посередників: http://www.sk-

mir.com/upload/strah_agenty.pdf 

23 Інша інформація про страховий 

продукт 

 Інформаційний документ про стандартний 

страховий продукт затверджено Наказом № 15 

від 08.07.2024р. та є актуальним з 12.07.2024р. 

 

24 Посилання на документи, у яких 

міститься повна інформація про 

стандартний страховий продукт   

http://www.sk-

mir.com/upload/strahprod/str_vid_nesch_vyp_zagalni_umovi.pdf 
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