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ДОДАТОК ДО ПРАВИЛ

добровільного страхування медичних витрат, добровільного транспортного страхування вантажів, добровільного страхування від нещасних випадків,  добровільного страхування відповідальності перед третіми особами (іншої, ніж передбачена пунктами 12-14 статті 6 Закону України «Про страхування») 
УМОВИ КОМПЛЕКСНОГО ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ ПІД ЧАС ПЕРЕБУВАННЯ ЗА КОРДОНОМ

м. Київ
ТЕРМІНОЛОГІЯ, ЯКА ВИКОРИСТОВУЄТЬСЯ В ПРАВИЛАХ
АСІСТАНС – спеціалізована служба, яка, діючи від імені та за дорученням Страховика, координує взаємодію Застрахованої особи з Третіми особами, які надають їй послуги при настанні нещасного випадку, раптового захворювання або інших подій, передбачених Договором страхування. Назва Асістанс, адреси та телефони представництв Асістанс зазначаються в Договорі страхування.

БАГАЖ - речі, вантаж та інші матеріальні цінності, що упаковані для відправлення повітряним, наземним, залізничним, морським (річковим) транспортом, які відправляються їх власником за окрему плату за наявності проїзних документів у багажному відсіку, який прямує в тому ж напрямку, що і власник або окремо від нього.

БЛИЗЬКІ РОДИЧІ – дружина/чоловік, діти (в т.ч. всиновлені), мати/мачуха, батько/вітчим, рідні сестри/брати Застрахованої особи.
ГОСТРИЙ БІЛЬ – реакція нервової системи людини на зовнішній або внутрішній подразник, яка у випадку ненадання невідклад​ної медичної допомоги може призвести до розвитку больового шоку, що становитиме загрозу життю Застрахованої особи.

КРАЇНА ПОСТІЙНОГО ПРОЖИВАННЯ – країна, в якій Застрахована особа проживає у цілому не менше 183 (ста вісімдесяти трьох) днів у календарному році.

ЛІМІТ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ – грошова сума, зазначена в Договорі страхування на умовах обраної Програми, в межах якої Страховик несе відповідальність перед Застрахованою особою або Третіми особами за одним або декількома страховими випадками за весь період дії Договору страхування. 

НЕЩАСНИЙ ВИПАДОК – раптова, непередбачена подія, що не залежить від волі Застрахованої особи, яка відбулась під час дії Договору страхування та призвела до тілесних ушкоджень Застрахованої особи або її смерті. Під тілесними ушкодженнями в цьому Договорі розуміється травми, поранення, опіки, що були отримані Застрахованою особою внаслідок нещасного випадку, що мав місце під час дії Договору страхування, та потребують госпіталізації або амбулаторного лікування.

РАПТОВЕ  ЗАХВОРЮВАННЯ – гостре, різке погіршення здоров'я у зв'язку з несподіваною хворобою або гострим станом Застрахованої особи, що становить загрозу її здоров'ю та/або життю та вимагає надання негайної медичної допомоги. Під загрозою здоров’ю та/або життю Застрахованої особи в цих Правилах розуміється стан Застрахованої особи, при якому ненадання негайної медичної допомоги може призвести до значного та тривалого розладу функцій організму або його окремого органу, появи важких ускладнень внаслідок гострого захворювання, або смерті Застрахованої особи.

СТРАХОВЕ ВІДШКОДУВАННЯ – грошова сума, яка виплачується Страховиком в межах страхової суми, згідно з умовами Договору страхування, при настанні страхового випадку.

ПРОГРАМА (програми) – конкретні умови страхування, затверджені Страховиком згідно з Правилами та обрані Страхувальником при укладенні цього Договору страхування.

ТРЕТІ ОСОБИ – юридичні та фізичні особи, які надають послуги, передбачені Договором страхування, Застрахованій особі та мають право на проведення своєї діяльності. 

ФРАНШИЗА – частина збитків,  що згідно з Договором страхування, не відшкодовується Страховиком.

E – країни Європи, крім України та країни постійного проживання Застрахованої особи.
W – весь світ крім України та країни постійного проживання Застрахованої особи.

Умови комплексного добровільного страхування під час перебування за кордоном (Умови) згідно з Правилами добровільного страхування медичних витрат від 10.05.2007 р., з Правилами добровільного страхування життя та здоров’я від нещасних випадків від 30.07.1997 р., з Правилами добровільного транспортного страхування вантажів  від 30.07.1997 р., з Правилами добровільного страхування відповідальності перед третіми особами (іншої, ніж передбачено п. 12-14 статті 6 Закону України «Про страхування»), затверджених 14.03.2006 р. (далі - Правила).

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ
1.1. Предметом  за цими Договором є майнові інтереси Страхувальника, що не суперечать законодавству України, пов’язані з непередбаченими медичними та іншими витратами, пов’язаними з наданням Застрахованій особі медичної допомоги; з володінням, використанням, та/або розпорядженням багажем; понесенням витрат та пред'явленням Застрахованій особі Третьою особою майнової претензії щодо відшкодуванню збитків. 

2. СТРАХОВІ ВИПАДКИ
2.1. Страховим випадком згідно з цими Умовами та обраною Програмою є:

2.1.1. Понесення витрат, пов’язаних з наданням Третіми особами медичних та інших послуг в разі раптового захворювання та/або нещасного випадку;

2.1.2. Знищення, втрата багажу;

2.1.3. Понесення витрат та пред'явлення Застрахованій особі Третьою особою майнової претензії про відшкодування збитків у зв'язку з подією, що трапилась в період дії Договору та зазначених у розділі 3 даних Умов.
3. Витрати, які відшкодовує Страховик
3.1. При настанні страхового випадку, зазначеного в п.2.1. даних Умов, Страховик відшкодовує в межах страхової суми на одну Застраховану особу та обраної Програми витрати згідно Додатків №№1, 2, 3, 4 до даних Умов.
4. ВИКЛЮЧЕННЯ ІЗ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ
4.1 Страховик не несе відповідальності за цими Умовами і не відшкодовує визначені в п.2.1.1. даних Умов:

4.1.1. Здійснені без погодження з Асістанс (при понесенні витрат без погодження з Асістанс з поважних причин відшкодовуються в Україні тільки медичні витрати в межах 200 у.о.);
4.1.2. На лікування хронічних захворювань (в тому числі психічних, депресій), крім випадків загострення хронічних хвороб, що становили загрозу життю Застрахованої особи; 

4.1.3. На вибіркове або планове медичне обстеження;

4.1.4. На лікування захворювань, не вилікуваних на день початку поїздки і які з медичної точки зору є протипоказаннями для поїздки;

4.1.5. На лікування захворювань, які в попередні 6 місяців до настання страхового випадку вимагали стаціонарного лікування;

4.1.6. На медичне обслуговування або лікування Застрахованої особи, що не є невідкладним і не призначене в результаті раптової хвороби або нещасного випадку;

4.1.7. На медичне обслуговування або лікування наслідків нещасного випадку або раптового захворювання Застрахованої особи, що виникли внаслідок участі Застрахованої особи у громадянській  війні або війні з іноземною державою, а також участі в бунтах, народних повстаннях, терористичних актах і диверсіях, тощо;

4.1.8. Пов'язані з будь-яким радіаційним ураженням;

4.1.9. Пов'язані з епідемією, забрудненням навколишнього середовища  та стихійним лихом;

4.1.10. Пов'язані з наслідками вживання алкоголю та сп’яніння (відсоток алкоголю в крові перевищує норму, встановлену законом країни перебування), наркотичного або токсичного сп'яніння, вживання ліків або наркотичних засобів без призначення лікаря;

4.1.11. Пов'язані з наслідками нещасних випадків,  що спровоковані Застрахованою особою;

4.1.12. Пов’язані з наслідками самогубства або спроби самогубства Застрахованої особи;

4.1.13. Пов'язані з вагітністю та її наслідками або ускладненнями, в тому числі: пологи, штучне переривання вагітності (за винятком випадків,  коли штучне переривання вагітності було необхідним у зв'язку з нещасним випадком або раптовим захворюванням за медичними показаннями);

4.1.14. Пов'язані із захворюваннями, що передаються статевим шляхом (в тому числі TORCH-інфекції, СНІД);

4.1.15. Пов'язані з нещасними випадками, що сталися в результаті занять будь-якими видами спорту, в тому числі під час змагань або тренувань, якщо інше не передбачено умовами Договору страхування;

4.1.16. Пов’язані зі здійсненням Застрахованою особою професійної діяльності, якщо інше не передбачено особливими умовами цього Договору страхування;

4.1.17. На водолікування, косметичне лікування, SPA-процедури;

4.1.18. На протезування, придбання протезів та ортопедичних виробів (оптичних коректорів зору, окулярів, оправ до них, контактних лінз, слухових апаратів,  вимірювальних приладів тощо), на придбання загальноукріплюючих препаратів,  засобів гігієни, дитячого харчування, забезпечення дозованими інгаляторами для зняття бронхоспазму, спейсерами, небулайзерами;

4.1.19. На щеплення;

4.1.20. На стоматологічне лікування, крім випадків,  пов’язаних з усуненням гострого зубного болю;

4.1.21. Що виникли внаслідок застосування способів лікування, офіційно не визнаних наукою та медициною;

4.1.22. На лікування, призначене та здійснене особою, з якою Застрахована особа перебуває у родинних стосунках;

4.1.23. Пов’язані з перебуванням в санаторіях, пансіонатах, будинках відпочинку та інших закладах подібного типу;

4.1.24. Пов’язані з наданням послуг медичними закладами, що не мають відповідної ліцензії, або особою, яка не має права на здійснення медичної діяльності;

4.1.25. Пов’язані з відновлювальною терапією та фізіотерапією;

4.1.26. Пов’язані з наданням додаткового комфорту, а саме: телевізор, телефону, кондиціонер, зволожувач, послуг перукаря, косметолога тощо, якщо інше не передбачено умовами Договору страхування;

4.1.27. Пов’язані з доглядом за Застрахованою особою родичами або призначеними ними особами, незалежно від того, чи є вони професійними медичними працівниками;

4.1.28. Понесені Застрахованою особою у зв’язку з професійною помилкою лікаря, моральними збитками та іншими непрямими збитками.

4.2. Страховик не несе відповідальності за Договором страхування і не відшкодовує визначені в. п. 2.1.2. даних Умов витрати:

4.2.1. Здійснені без погодження з Асістанс;

4.2.2. Пов’язані з арештом, конфіскацією або знищенням багажу за вимогою військового чи цивільного уряду, митних органів;

4.2.3. Пов’язаних з навмисними діями чи грубою необережністю Застрахованої особи або її представників,  а також внаслідок порушення ким-небудь з них встановлених правил перевезення, пересилання і збереження багажу;

4.2.4. Пов’язаних з діями Застрахованої особи або її представників в стані алкогольного сп’яніння, під впливом наркотичних чи токсичних речовин;

4.2.5. Пов’язані із зміною температурно-вологісного режиму, впливу температури, трюмного,  багажного, складського повітря чи особливих властивостей і природних якостей багажу (зокрема усушки, повільного виділення тепла при шумуванні, гнитті, самозаймання тощо), природної втрати (зміни) маси (об’єму) багажу або його природного зносу; 

4.2.6. Пов’язані з виробничими дефектами багажу;

4.2.7. Пов’язані з невідповідністю упаковки багажу та відправлення багажу в ушкодженому стані;

4.2.8. Пов’язані з нестачею або пошкодженням багажу при цілісності зовнішньої упаковки;

4.2.9. Пов’язані з ушкодженням багажу грибком (пліснявою), черв’яками, гризунами,  комахами тощо;

4.2.10. Пов’язані з одержанням багажу в пункті призначення не уповноваженою особою;

4.2.11. Пов’язані з неправильним, несвоєчасним чи неповним оформленням перевізних документів;

4.2.12. Пов’язані з втратою та пошкодженням наступних речей: готівки, особистої та ділової документації (в тому числі комерційних або наукових матеріалів), дорожніх чеків,  банківських карток, авіа- та залізничних квитків,  цінних паперів,  особливо цінних речей та предметів (дорогоцінних металів та виробів з них, ювелірних виробі  колекцій, речей та предметі  що мають художню або історичну цінність).

4.3. Страховик не несе відповідальності за Договором страхування і не відшкодовує визначені в п. 2.1.3. даних Умов витрати:

4.3.1. Здійснені без погодження з Асістанс;

4.3.2. Пов’язані з перебуванням Застрахованої особи або його представників у стані алкогольного, наркотичного та/або токсичного сп’яніння.

4.3.3. Пов’язані  з дією  чи бездіяльністю Застрахованої особи.

4.3.4. Пов’язані із затримкою доставки багажу транспортними засобами, що здійснюють перевезення, до 6 годин з моменту прибуття Застрахованої особи до терміналу (станції) призначення країни тимчасового перебування; 

4.3.5. Пов’язані з затримкою багажу Застрахованої особи, викликаною митним доглядом;

4.3.6. Пов’язані з витратами на предмети першої необхідності, які були здійснені Застрахованою особою після 3 (трьох) днів з моменту прибуття її до терміналу (станції) призначення країни тимчасового перебування;

4.3.7. Пов’язані з витратами на предмети першої необхідності, які були здійснені Застрахованою особою після доставки її багажу перевізником;

4.3.8. Пов’язані з неповідомленням Застрахованою особою уповноваженого представника компанії перевізника про затримку доставки багажу або його втрату;

4.3.9. Пов’язані з витратами на заміну документів,  якщо така заміна викликана пошкодженням, утратою ними вигляду придатного до використання;

4.3.10. Пов’язані з послугами перекладача, що не відносяться до юридичних послуг.

4.4. Страховик не несе відповідальності за  даними Умовами,  якщо страховий випадок стався:

4.4.1. Внаслідок участі Застрахованої особи в будь-яких діях під час надзвичайного, особливого чи військового стану, оголошеного органами влади в країні або на території дії  Договору страхування;

4.4.2. Внаслідок участі Застрахованої особи в громадських заворушеннях, революції, заколоті, повстаннях, страйках, путчах, локаутах або терористичних актах;

4.4.3. Внаслідок ядерного інциденту, впливу іонізуючого випромінювання, радіаційного забруднення;

4.5. Страховик не відшкодовує витрати на послуги, що перевищують помірні чи обґрунтовані розміри їх оплати у відповідному регіоні. 

5. СТРОК ТА МІСЦЕ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ
5.1. Договір страхування вступає в дію з моменту проходження Застрахованою особою прикордонного контролю при виїзді з території України, але не раніше зазначеної в Договорі страхування дати початку його дії.

5.2. Дія Договору страхування припиняється після проходження Застрахованою особою прикордонного контролю при в’їзді на територію України, але не пізніше зазначеної в Договорі страхування дати припинення його дії.

6.  ПРАВА ТА ОБОВ’ЯЗКИ, ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ СТОРІН

6.1. Страхувальник має право:

6.1.1. Ознайомитися з даними Умовами та Правилами страхування;

6.1.2. На зміну умов Договору страхування згідно з розділом 10 даних Умов;
6.1.3. На дострокове припинення дії Договору страхування відповідно до розділу 10 даних Умов;

6.1.4. На отримання дублікату Договору страхування у  разі втрати оригіналу, для чого Страховику надається письмова заява про видачу дубліката. З моменту отримання дубліката загублений Договір вважається недійсним.

6.2. Страхувальник зобов’язаний:

6.2.1. Своєчасно і в повному обсязі сплачувати страхові платежі; 

6.2.2. При укладенні Договору страхування надати Страховику інформацію про всі відомі обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику і надалі інформувати Страховика про будь-яку зміну страхового ризику;

6.2.3. Повідомити Страховика про інші діючі договори страхування щодо цього об'єкта страхування за аналогічними Правилами;

6.2.4. Ознайомити Застрахованих осіб з умовами Договору страхування.

6.3. Застрахована особа має право:

6.3.1. На відшкодування тільки непередбачених медичних витрат в межах ліміту відповідальності, що становить еквівалент 200 у.о. в грошовій одиниці України, з урахуванням вимог, викладених у пункті 8.5.2. даних Умов, якщо інше не передбачено договором страхування;
6.3.2. На відшкодування збитків за випадками, визначеними п.2.1.2. даних Умов в межах ліміту відповідальності, що становить еквівалент 500 у.о. в грошовій одиниці України, якщо інше не передбачено договором страхування;
6.3.3. З метою прискорення процедури врегулювання події, що може бути визнана страховою, надавати Страховику наявні документи та інформацію про причини та обставини настання події.

6.4. Застрахована особа зобов’язана:

6.4.1. Негайно, як тільки трапилась страхова подія, повідомити Асістанс про її настання, а в разі неможливості - протягом 1 (однієї) доби повідомити Асістанс або Страховика;

6.4.2. Неухильно дотримуватись інструкцій та рекомендацій, наданих їй Асістанс для координації подальших дій;

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

6.4.4. На вимогу Страховика проходити медичні огляди для підтвердження факту настання страхового випадку.

6.5. Страховик має право:

6.5.1. На дострокове припинення дії Договору відповідно до розділу 10 даних Умов;

6.5.2. Робити запити про відомості, пов'язані зі страховим випадком, в правоохоронні органи, медичні та інші установи, підприємства, організації, які володіють такою інформацією, а також самостійно з’ясовувати причини та обставини страхового випадку; 

6.5.3. При необхідності організовувати медичні огляди з метою обстеження Застрахованої особи;

6.5.4. При невиконанні Страхувальником (Застрахованою особою) умов Договору повністю або частково відмовити у виплаті страхового відшкодування. 

6.6. Страховик зобов’язаний:

6.6.1. Ознайомити Страхувальника з даними Умовами та Правилами страхування;

6.6.2. Протягом 2 (двох) робочих днів,  як тільки стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасної виплати страхового відшкодування;
6.6.3. Здійснити виплату страхового відшкодування на умовах та в строки, передбачені цими Умовами.

Страховик несе відповідальність за несвоєчасне здійснення страхової виплати шляхом сплати пені в розмірі подвійної облікової ставки НБУ, яка діяла на момент прострочення страхової виплати, за кожен день такої затримки.

6.6.4. Зберігати в таємниці відомості про майновий стан Страхувальника та стан здоров’я Застрахованої особи, за винятком випадків,  передбачених законодавством України.

6.7. Третя особа має право:

6.7.1. На відшкодування понесених витрат в межах страхової суми та лімітів відповідальності на умовах пункту 8.5.1. даних Умов.
7. ДІЇ ЗАСТРАХОВАНОЇ ОСОБИ У РАЗІ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ

7.1. У разі настання події, що може бути визнана страховою та призвести до непередбачених витрат, визначених п. 2.1. даних Умов, Застрахована особа зобов’язана негайно повідомити Асістанс для отримання інструкцій щодо подальших своїх дій.

7.2. З метою координації подальших дій Застрахована особа зобов’язана повідомити Асістанс наступні відомості:

7.2.1. Прізвище та ім’я Застрахованої особи;

10. Назву страхової компанії;

10. Номер Договору;

10. Страхову суму;

10. Програму  страхування;

10. Термін дії Договору;

10. Адресу місцезнаходження, номер контактного телефону Застрахованої особи;

7.2.8.   Характер необхідної допомоги.

7.3. При настанні події, яка має ознаки страхового випадку, визначеного п. 2.1.2. даних Умов, Застрахована особа зобов’язана:

7.3.1.  Негайно повідомити про це в компетентні органи;

7.3.2. Негайно у будь-який спосіб, який дозволяє зафіксувати факт такого повідомлення, повідомити Страховика та протягом 2 (двох) робочих днів після повернення на територію України надати Страховику письмову заяву на виплату страхового відшкодування. Якщо з поважних причин Страхувальник не мав змоги подати заяву на виплату страхового відшкодування у вказаний строк, цей строк може бути подовжений за згодою Страховика;

7.3.3. Вжити всіх доступних заходів для врятування застрахованого багажу, усунення причин події, яка може бути кваліфікована як страховий випадок;

7.3.4.  Якщо це не перешкоджає рятуванню багажу, зменшенню збитків чи запобіганню нових:

7.3.4.1. Зберегти всі пошкоджені чи замінені замки i пломби для їх наступного засвідчення компетентними органами;

7.3.4.2. Не змінювати розміщення i упаковку багажу до прибуття представників компетентних органів;

7.3.4.3. Забезпечити можливість огляду ушкодженого багажу для з'ясування причин та розміру збитку.

7.3.5.  Вжити всіх доступних заходів для оформлення належним чином всіх документі  необхідних для підтвердження факту настання, причин, характеру та розміру збитку, і надати їх Страховику. 

7.3.6. Сповістити Страховика про всі випадки одержання компенсації, повернення або відновлення знищеного або втраченого багажу.

7.4. При настанні події, що має ознаки страхового випадку, визначеного п. 2.1.3. даних Умов, Застрахована особа зобов’язана діяти відповідно до вимог п.7.1.,7.2. даних Умов.

8. ПОРЯДОК І УМОВИ ВИПЛАТИ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ

8.1 При настанні події, що може бути визнана страховим випадком, Страховик приймає рішення про виплату або відмову у виплаті страхового відшкодування протягом 10 (десяти) робочих днів з дня отримання всіх необхідних документі  зазначених у п. 8.8. даних Умов  шляхом складання страхового акта або акта про відмову у виплаті страхового відшкодування відповідно.

8.2. Строк прийняття рішення подовжується Страховиком на період проведення медичного огляду, очікування документації та інформації про випадок від Асістанс, відповідей компетентних закладів за запитами Страховика.

8.3. Виплату страхового відшкодування Страховик здійснює протягом 5 (п’яти) робочих днів з дня складення страхового акту.

8.4. При відмові у виплаті страхового відшкодування Страховик зобов’язаний протягом 5 (п’яти) робочих днів з дня складання акту про відмову у виплаті страхового відшкодування повідомити Застрахованій особі у письмовій формі обґрунтовані причини відмови.

8.5. При настанні страхового випадку, зазначеного  в п. 2.1. даних Умов та обраної Програми, Страховиком здійснюється виплата страхового відшкодування:

8.5.1. Безпосередньо Асістанс, за надані Застрахованій особі послуги, на підставі договору про співробітництво між Страховиком та Асістанс та документів,  що підтверджують факт настання та врегулювання страхового випадку;

8.5.2. Безпосередньо Застрахованій особі в разі порушення Застрахованою особою обов’язку щодо повідомлення Асістанс або Страховика, Страховик може здійснити компромісну виплату страхового відшкодування, при якій відшкодувати безпосередньо Застрахованій особі тільки непередбачені медичні витрати в межах суми, що становить еквівалент 200 у.о. в грошовій одиниці України, якщо інше не передбачено договором страхування;
8.5.3. Безпосередньо Застрахованій особі за випадками, визначеними п. 2.1.2. даних Умов в межах ліміту відповідальності, що становить еквівалент 500 у.о. в грошовій одиниці України, якщо інше не передбачено договором страхування;
8.6. Розмір страхового відшкодування визначається Страховиком на підставі отриманих документі  що засвідчують факт настання страхового випадку.

8.7. Страхове відшкодування сплачується Страховиком на підставі страхового акту в межах страхової суми на одну Застраховану особу та лімітів відповідальності, в розмірі фактичних та документально підтверджених витрат за вирахуванням франшизи, якщо така встановлена.

8.8. Для отримання страхового відшкодування на підставі п.8.5.2.  цих Умов страхування,  Застрахована особа (її представники, спадкоємці) надає Страховику для прийняття рішення про визнання або невизнання страхового випадку та виплату або відмову у виплаті страхового відшкодування, такі документи:

8.8.1. Заяву на виплату страхового відшкодування;

8.8.2. Документ, що ідентифікує Застраховану особу;

8.8.3. Договір страхування;

8.8.4. Оригінали документів,  де вказані прізвище, ім’я пацієнта, діагноз захворювання, інформація про лікувальні процедури та дати їх проведення, а також сума сплати за проведене лікування;

8.8.5. Рецепти з печаткою, де вказані прізвище лікаря, назви ліки,  а також оригінали документі  що підтверджують оплату медикаменті  призначених лікарем у зв’язку з цим захворюванням;

8.8.6. Інші документи, що підтверджують понесені Застрахованою особою витрати (квитанції, чеки, роздруківку дзвінків з мобільного, рахунки за оплату телефонних переговорів тощо); 

8.8.7. Копію довідки про присвоєння ідентифікаційного номеру платника податків;

8.8.8. Інші документи на вимогу Страховика, що містять інформацію про подію, яка має ознаки страхового випадку.

8.9. Документи, зазначені в п. 8.8. цих Умов, можуть бути надані англійською, французькою, німецькою або іспанською мовами. Якщо документи складені іншими мовами, Застрахована особа має надати офіційний переклад українською мовою.

8.10. Документи, що надаються для прийняття рішень про визнання або невизнання страхового випадку та виплату або відмову у виплаті страхового відшкодування, повинні бути достовірні, подані в обсязі, якого вимагає Страховик, оформлені та засвідчені належним чином. 

8.11. Якщо Застрахована особа отримала відшкодування від осіб, винних у заподіянні збитків,  Страховик виплачує різницю між сумою, яка підлягає виплаті та сумою, отриманою Застрахованою особою від цих осіб. Про отримання від винних осіб таких сум та їх розміри Застрахована особа зобов’язана повідомити Страховика. 

8.12. Страхова сума на одну Застраховану особу зменшується протягом строку дії Договору на суму виплачених страхових відшкодувань.

9. ПРИЧИНИ ВІДМОВИ У ВИПЛАТІ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ

9.1. При настанні страхового випадку, визначеного п. 2.1. даних Умов, підставою для відмови Страховика у виплаті страхового відшкодування є: 
9.1.1. Невиконання Страхувальником (Застрахованою особою) умов Договору;

9.1.2. Невиконання або несвоєчасне виконання Застрахованою особою вимог щодо повідомлення Асістанс або Страховика про настання подій, що можуть призвести до непередбачених витрат, або створення Страховику перешкод у визначенні причин та обставин настання страхового випадку, характеру та розміру збитків;

9.1.3. Здійснення Страхувальником або Застрахованою особою навмисних дій, спрямованих 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, честі, гідності та ділової репутації. Кваліфікація дій Страхувальника або Застрахованою особою встановлюється відповідно до чинного законодавства України; 

9.1.4. Невиконання Застрахованою особою медичних призначень, рекомендацій та інструкцій Асістанс;

9.1.5. Відмова Застрахованої особи від проходження медичного огляду, призначеного за вимогою Страховика для підтвердження факту настання подій, що призвели до страхового випадку;

9.1.6. Подання Страховику неправдивих відомостей про об’єкт страхування або про факт настання страхового випадку;

9.1.7. Вчинення Страхувальником або Застрахованою особою умисного злочину, що призвів до страхового випадку; 

9.1.8. Ненадання Застрахованою особою всіх необхідних документів,  що підтверджують факт настання страхового випадку;

9.1.9. В інших випадках, передбачених чинним законодавством України та Правилами.

9.2. Якщо за фактом, який став причиною настання страхового випадку, ведеться кримінальна справа або розпочато судовий процес, рішення Страховика про виплату страхового відшкодування може бути відкладене до закінчення розслідування і судового розгляду для встановлення невинуватості Страхувальника, але не більше ніж на 180 (сто вісімдесят)  робочих днів.
10. ПОРЯДОК ВНЕСЕННЯ ЗМІН ДО ДОГОВОРУ 
І Умови ПРИпинення ЙОГО дії

10.1. Будь-які зміни та доповнення до Договору здійснюються за згодою Страхувальника та Страховика шляхом укладання додаткової угоди, яка стає невід’ємною частиною Договору або переукладенням Договору.

10.2. Договір припиняє свою дію та втрачає чинність за згодою Страховика і Страхувальника, а також у разі:

10.2.1. Закінчення строку його дії;

10.2.2. Виконання Страховиком зобов'язань перед Застрахованою особою у повному обсязі;

10.2.3. Несплати Страхувальником страхових платежів у встановлені Договором розміри та строки;

10.2.4. Ліквідації Страхувальника - юридичної особи або смерті Страхувальника-громадянина (Застрахованої особи) чи втрати ними дієздатності, за винятком випадків,  передбачених Законом України "Про страхування";

10.2.5. Ліквідації Страховика у порядку, встановленому законодавством України;

10.2.6. Прийняття судового рішення про визнання Договору недійсним;

10.2.7. В інших випадках, передбачених законодавством України. 

10.3. Норматив витрат на ведення справи Страховика складає 40%.

10.4. У разі дострокового припинення дії Договору за вимогою Страхувальника Страховик повертає йому страховий платіж за період, що залишився до закінчення дії Договору, з вирахуванням нормативних витрат на ведення справи та фактичних сум страхового відшкодування, які бу​ли виплачені за Договором. Якщо вимога Страхувальника обумовлена невиконанням Страхови​ком умов Договору, Страховик повертає Страхувальнику сплачені ним страхові платежі повністю.

10.5. У разі дострокового припинення дії Договору за вимогою Страховика Страхувальнику повертаються сплачені ним страхові платежі повністю. Якщо вимога Страховика обумовлена невиконанням Страхувальником умов Договору, то Страховик повертає Страхувальнику страховий платіж за період, що залишився до закінчення дії Договору, з вирахуванням нормативних витрат на ведення справи та фактичних сум страхового відшкодування, які були виплачені за Договором.

11. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ

11.1. Спори між Страхувальником, Застрахованою особою, Страховиком вирішуються шляхом переговорів.

11.2. У разі недосягнення згоди, розв`язання спорів здійснюється у порядку, встановленому чинним законодавством України.

11.3. При вирішенні питань, що не врегульовані цим Договором, Страхувальник, Застрахована особа, Страховик керуються Правилами та законодавством України.
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