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Затверджено Наказом Президента  

ПРАТ «СК «НАДІЙНА» 

№349 від 28.06.2024 року 

 

ІНФОРМАЦІЙНИЙ ДОКУМЕНТ 

ПРО СТАНДАРТНИЙ СТРАХОВИЙ ПРОДУКТ 

СТРАХУВАННЯ ВІД НЕЩАСНОГО ВИПАДКУ (У ТОМУ ЧИСЛІ НА ВИПАДОК  

ВИРОБНИЧОЇ ТРАВМИ ТА ПРОФЕСІЙНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ)  

Редакція діє з 1 липня 2024 року 

 

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, та допомагає порівняти його з іншими продуктами 

 

№ 
з/п 

Вид інформації Інформація для заповнення Страховиком 

1 2 3 

1 1. ІНФОРМАЦІЯ ПРО СТРАХОВИКА 

2 Найменування 

Страховика, код за 

ЄДРПОУ 

 

 ПРАТ «СК «НАДІЙНА», 34350924 

3 Номер і дата 

видачі ліцензії на 

здійснення 

діяльності із 

страхування 

Ліцензія від 13.06.2024р. на здійснення діяльності із страхування за 

класом страхування 1 - страхування від нещасних випадків, уключаючи 

страхування на випадок виробничої травми та професійного 

захворювання 

4 Місцезнаходження 

Страховика 

 Україна, 04114, місто Київ, вулиця Вишгородська, 45А/6, офіс 8 

5 Адреса офіційного 

вебсайту 

Страховика 

 https://nadiyna.com.ua 

6 2. ОСНОВНІ УМОВИ СТРАХОВОГО ПРОДУКТУ 

7 Клас страхування 

та опис 

страхового 

продукту 

Клас страхування 1 «Страхування від нещасних випадків, 

уключаючи страхування на випадок виробничої травми та 

професійного захворювання». 

Об’єктом страхування є життя, здоров’я та працездатність 
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застрахованої особи.  

Продукт призначений для страхування життя і здоров’я осіб (далі – 

Застраховані особи) віком до 75 років на випадок травмування та/чи 

інших наслідків нещасного випадку, що стався із Застрахованою 

особою протягом періоду дії та на території дії договору страхування 

(далі – Договір чи Договір страхування).  

Нещасний випадок – раптова, випадкова, обмежена в часі, 

непередбачувана та незалежна від волі застрахованої особи та/або 

іншої особи, визначеної договором страхування, подія, яка відбулась 

внаслідок зовнішнього впливу та призвела до заподіяння шкоди життю, 

здоров’ю, працездатності застрахованої особи та/або іншої особи, 

визначеної договором страхування.  

До нещасних випадків відносяться: травматичні ушкодження 

(травми), отримані Застрахованою особою (забій, переломи, вивихи, 

розриви і поранення) в побуті та/чи на виробництві, в результаті 

дорожньо-транспортної пригоди тощо; утоплення; опіки, 

відмороження; ураження електричним струмом або блискавкою; 

випадкове гостре отруєння хімічними речовинами (побутовими або 

промисловими), ліками, отруйними рослинами, недоброякісними 

харчовими продуктами (за винятком харчової токсикоінфекції – 

дизентерії, сальмонельозу); укуси тварин, отруйних комах, змій. 

Протиправні дії третіх осіб до нещасних випадків не належать в 

розумінні умов Договору (цього страхового продукту).  

Продукт в разі виникнення випадку з ознаками страхового не 

передбачає надання клієнту послуг асистансу, які допомагають в 

організації отримання клієнтом допомоги. 

8 Страхові ризики 

та обмеження 

страхування 

Страхові ризики: 

 1. смерть Застрахованої особи внаслідок нещасного випадку; 

 2. стійкий розлад функцій організму, що при взаємодії із зовнішнім 

середовищем може призводити до обмеження життєдіяльності 

Застрахованої особи – встановлення їй первинної інвалідності І, ІІ чи 

ІІІ групи або категорії дитина з інвалідністю внаслідок нещасного 

випадку;  

3. травматичне ушкодження чи інший розлад здоров’я 
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Застрахованої особи внаслідок нещасного випадку або тимчасовий 

розлад здоров’я Застрахованої особи внаслідок нещасного випадку 

(два окремих ризики на вибір одного з них).  

Обмеження страхування:  

На страхування не приймаються особи, які на момент укладення 

Договору визнані у встановленому порядку недієздатними; 

страждають на важкі форми соматичних захворювань; мають будь-які 

психічні розлади чи захворювання; страждають на алкоголізм, 

наркоманію, токсикоманію.  

Застрахованими за цим Договором особами не є особи, які в період 

дії Договору є військовослужбовцями, приймають участь в проведенні 

будь-яких операцій Збройних сил України, проведенні заходів 

територіальної оборони, будь-яких воєнних/військових діях.  

За Договором не відшкодовуються будь-які випадки заподіяння 

непрямих збитків, зокрема, послуги перекладача, моральна шкода, 

неустойка (штраф, пеня), упущена вигода, витрати, не передбачені цим 

Договором тощо, а також витрати на отримання документів, що 

підтверджують факт та обставини настання страхового випадку. 

Умовами договору перелік обмежень може бути змінений (звужений 

чи розширений). 

9 Територія та 

строк дії договору 

страхування 

Територія дії Договору зазначається за вибором Страхувальника в 

індивідуальній частині Договору як один з варіантів:  

• територія України, крім територій, на яких фактично 

проводяться воєнні (бойові) дії, або тих, які перебувають в тимчасовій 

окупації, оточенні (блокуванні), незалежно від включення таких 

територій у відповідні переліки, що затверджуються органами влади 

України),та територій, на яких органи влади України не здійснюють 

своїх повноважень – «Україна»;  

• територія України, крім територій, на яких фактично 

проводяться воєнні (бойові) дії, або тих, які перебувають в тимчасовій 

окупації, оточенні (блокуванні), незалежно від включення таких 

територій у відповідні переліки, що затверджуються органами влади 

України),та територій, на яких органи влади України не здійснюють 

своїх повноважень, та територія країн Євросоюзу, крім зон збройних 

та інших конфліктів та тих територій, які знаходяться під санкцією 
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ООН – «Україна та країни Євросоюзу»;  

• територія всіх країн світу, крім зон збройних та інших конфліктів 

та тих територій, які знаходяться під санкцією ООН, а також крім 

територій України, на яких фактично проводяться воєнні (бойові) дії, 

або тих, які перебувають в тимчасовій окупації, оточенні 

(блокуванні), незалежно від включення таких територій у відповідні 

переліки, що затверджуються органами влади України), та територій, 

на яких органи влади України не здійснюють своїх повноважень, – 

«Весь світ».  

Договір починає діяти з дати, визначеної у ньому як дата початку 

строку дії Договору, але не раніше 00:00 годин дня, наступного за 

днем внесення (зарахування) на поточний рахунок Страховика 

страхової премії, передбаченої індивідуальною частиною Договору. 

У випадку несплати Страхувальником платежу у визначений строк 

Договір вважається таким, що не був укладений. 

Договір закінчується о 24 годині 00 хвилин за Київським часом 

дня, вказаного в індивідуальній частині Договору як дата закінчення 

строку дії Договору, якщо інші передбачені умовами Договору 

обставини не призвели до дострокового припинення його дії.  

Конкретні дати початку та закінчення строку дії Договору 

зазначаються в Договорі страхування / його індивідуальній частині. 

10 Розмір страхової 

суми (ліміту 

відповідальності) 

Розмір страхової суми встановлюється в межах від 1 000,00 грн. до 

200 000,00 грн. і зазначається в Договорі страхування / його 

індивідуальній частині. 

11 Франшиза Договором страхування може передбачатись безумовна франшиза у 

розмірі від 0,00 до 10,00% від страхової суми за кожним об’єктом 

страхування та зазначається в Договорі страхування / його 

індивідуальній частині 

12 Розмір страхової 

премії/ страхового 

тарифу 

Страхова премія розраховується як добуток страхової суми, 

страхового тарифу, який визначається шляхом підсумовування тарифів 

за кожним із страхових ризиків, та поправочних коефіцієнтів віку та 

кількості Застрахованих осіб, груп ризику в залежності від виду праці 

та/чи спорту, наявності чи відсутності воєнних ризиків, строку дії 
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Договору та періоду його дії протягом доби та розміру агентської 

винагороди (за потреби). При розрахунку страхового тарифу можуть 

застосовуватись інші коефіцієнти. В Договорі зазначається загальний 

страховий тариф.  

Розмір річного страхового тарифу може становити від 0,01% до 

12% від страхової суми 

13 Порядок та 

строки сплати 

страхової премії 

Страхова премія сплачується за весь строк дії Договору в день його 

укладення чи в інший строк зазначений в Договорі страхування в 

повному обсязі, зазначеному в Договорі/його індивідуальній частині. 

Розмір страхової премії протягом дії Договору змінений бути не може. 

Датою оплати страхової премії вважається дата зарахування коштів 

страхової премії на рахунок Страховика, реквізити якого зазначені в 

Договорі /його індивідуальній частині. 

Страхова премія може сплачуватися одним платежем або 

періодичними платежами в безготівковій формі на банківський рахунок 

Страховика у порядку та у строки, визначені за згодою сторін при 

укладенні договору страхування. 

14 Обов’язки сторін Страхувальник (Застрахована особа) зобов’язаний: 

1) сплачувати страхову премію у порядку та строки, встановлені 

Договором страхування;  

2) протягом строку дії Договору страхування повідомляти 

Страховика про будь-яку зміну обставин, що мають істотне значення 

для оцінки страхового ризику (визначення ймовірності та вірогідності 

настання страхового випадку та розміру можливих збитків), та/або 

інших обставин, що впливають на розмір страхової премії за 

Договором страхування;  

3) інформувати Страховика про настання події, що має ознаки 

страхового випадку, у порядку та строки, визначені Договором 

страхування; 

4) вживати заходів для запобігання настанню страхового випадку та 

зменшення наслідків страхового випадку;  

5) вживати заходів для забезпечення Страховику можливості 

скористатися правом вимоги до особи, винної у заподіянні збитків, 

надавати страховику всі необхідні документи та повідомляти 

інформацію, необхідну для реалізації страховиком права вимоги до 
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винних осіб, що спричинили настання страхового випадку;  

6) при укладенні Договору страхування повідомити Страховику про 

наявність страхового інтересу, у тому числі стосовно Застрахованої 

особи та/або Вигодонабувача (в разі визначення такої особи у Договорі 

страхування);  

7) повідомити Страховика про інші чинні договори страхування 

щодо предмета цього Договору;  

8) не допускати дій або бездіяльності щодо чинників, настання яких 

має вплив на ступінь страхового ризику (в тому числі свідомо не 

створювати ризику втрати чи заподіяння шкоди власному здоров’ю та 

(або) здоров’ю інших Застрахованих осіб, в тому числі дітей, які 

подорожують разом з ним, або інших осіб, якими він опікується), а у 

разі їхнього виникнення вживати всіх необхідних заходів для усунення 

обставин, що підвищують ступінь страхового ризику та вживати всіх 

можливих заходів щодо запобігання та зменшення розміру збитків, 

завданих внаслідок настання страхового випадку, в тому числі 

виконувати рекомендації лікарів;  

9) зберігати Договір та додатки до нього у разі їхньої наявності і не 

передавати їх іншим особам з метою отримання ними медичної 

допомоги, медичних та (або) додаткових послуг;  

10) виконувати всі взяті на себе за Договором зобов’язання;  

11) якщо після здійснення страхової виплати за Договором 

виявиться обставина, що за Договором або чинним законодавством 

України повністю чи частково позбавляє Застраховану особу (або 

Вигодонабувача) права на отримання страхової виплати, повернути 

Страховику отриману страхову виплату протягом 30 (тридцяти) 

робочих днів з дня отримання відповідної письмової вимоги від 

Страховика;  

12) Страхувальник зобов’язаний до укладення Договору про 

страхування іншої особи (Застрахованої особи), ознайомити її з 

умовами Договору та отримати її згоду на страхування, крім випадків, 

передбачених чинним законодавством України, при цьому порядок 

абз.2 частини.2 статті 90 ЗУ «Про страхування» не застосовується;  

13) надати Страховику (його уповноваженому представнику) право 

повного доступу до будь-якої медичної інформації з приводу свого 
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стану здоров’я в минулому та на час звернення, а також протягом 

всього строку дії Договору; пройти за направленням та за рахунок 

Страховика додаткове обстеження стану свого (Застрахованої особи) 

Страховик зобов’язаний: 

1) у разі настання страхового випадку здійснити страхову виплату 

або виплату страхового відшкодування у передбачений Договором або 

законом строк;  

2) забезпечувати збереження інформації, що становить таємницю 

страхування, з урахуванням вимог цього Закону;  

3) виконувати всі взяті на себе за Договором зобов’язання.  

Сторони зобов’язані не розголошувати інформацію, що має статус 

конфіденційної, якщо це не суперечить чинному законодавству 

України. 

15 Підстави та 

порядок 

припинення дії 

договору 

страхування 

Дія договору страхування припиняється та договір страхування 

втрачає чинність за згодою сторін такого договору страхування, а також 

у разі: 

• за вимогою однієї із Сторін із дотриманням визначених Договором 

умов його дострокового припинення; • закінчення строку дії Договору;  

• виконання Страховиком зобов’язань перед Страхувальником у 

повному обсязі;  

• ліквідації Страховика у порядку, встановленому законодавством 

України;  

• смерті Страхувальника – фізичної особи чи втрати ним 

дієздатності, за винятком випадків, передбачених статтею 100 Закону 

України «Про страхування»;  

• втрати Страхувальником – фізичною особою дієздатності, за 

винятком випадків, передбачених статтею 101 Закону України «Про 

страхування»;  

• набрання законної сили рішенням суду про визнання договору 

недійсним;  

• в інших випадках, передбачених законодавством України.  

В разі вимоги однієї із Сторін щодо дострокового припинення дії 

Договору Сторона, яка вимагає дострокового припинення дії Договору 

(Страховик або Страхувальник), направляє іншій Стороні відповідне 
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повідомлення не менше ніж за 10 (десять) календарних днів до дати 

дострокового припинення дії Договору. Таке дострокове припинення 

дії Договору вважатиметься згідно з частиною 3 статті 651 Цивільного 

кодексу України односторонньою відмовою від Договору.  

У разі дострокового припинення дії Договору на вимогу 

Страхувальника Страховик повертає йому страхову премію за період, 

що залишився до закінчення строку дії Договору, з вирахуванням 

витрат, пов’язаних безпосередньо з укладенням і виконанням Договору 

страхування, та фактичних страхових виплат, що були здійснені за 

Договором страхування. Якщо вимога Страхувальника обумовлена 

порушенням Страховиком умов Договору страхування, Страховик 

повертає Страхувальнику сплачену ним страхову премію повністю.  

У разі дострокового припинення дії Договору за вимогою 

Страховика Страхувальнику повертається повністю сплачена ним 

страхова премія. Якщо вимога Страховика обумовлена невиконанням 

Страхувальником умов Договору страхування, Страховик повертає 

йому страхову премію за період, що залишився до закінчення строку 

дії Договору, з вирахуванням витрат, пов’язаних безпосередньо з 

укладенням і виконанням Договору страхування, та фактичних 

страхових виплат, що були здійснені за Договором страхування. 

Розрахунок між Сторонами у разі дострокового припинення дії 

Договору здійснюється після врегулювання всіх заявлених 

Страхувальником збитків: здійснення страхових виплат або прийняття 

Страховиком обґрунтованих рішень про відмову здійснити страхову 

виплату. 

 Строк виплати належної до повернення частини страхового 

платежу при достроковому припиненні Договору становить 15 

(п’ятнадцять) робочих днів з дати припинення строку дії Договору, за 

умови, що на дату припинення дії Договору немає неврегульованих 

Страховиком заявлених Страхувальником збитків за Договором. 

16 3. ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВИХ ВИПЛАТ 

17 Порядок дій у разі 

настання події, що 

має ознаки 

страхового 

При настанні події, передбаченої умовами Договору, Застрахована 

особа або особа, яка представляє інтереси Застрахованої особи (родич, 

друг, знайомий, керівник або член туристичної групи, працівник 

медичного закладу, лікар тощо) зобов’язана(ий) негайно, але не пізніше 
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випадку 24 годин з моменту настання події, в будь-який час доби, повідомити 

про настання такої події Страховика і узгодити із ним свої подальші дії 

за номерами телефонів: +380444281419(25), +380675038531, 

+380681997929 або на електронну пошту office@nadiyna.com.ua. 

При виникненні події з ознаками страхового випадку Застрахована 

особа має звернутися до медичного закладу для отримання 

невідкладної медичної допомоги, а після завершення лікування 

Застрахована особа (Страхувальник, Вигодонабувач) для отримання 

страхової виплати має надати Страховику на його фактичну адресу 

місцезнаходження повний пакет належним чином оформлених 

документів відповідно до переліку, визначеного умовами Договору 

страхування. 

18 Порядок 

здійснення 

страхових виплат 

Страховик здійснює страхову виплату відповідно до умов Договору 

на підставі страхового акту та пакету документів, передбачених 

умовами Договору. Здійснення страхової виплати проводиться за 

випадками, які у відповідності до умов Договору визнаються 

страховими, в межах страхової суми та обмежень, визначених 

Договором. Страхові виплати за Договором здійснюються 

Застрахованій особі (її уповноваженому представнику) шляхом 

зарахування на її поточний рахунок суми страхової виплати, визначеної 

згідно умов Договору, в національній валюті України.  

Розмір страхової виплати зазначається в Договорі і може становити:  

в разі смерті Застрахованої особи – 100% розміру страхової суми, 

визначеної Договором для такої особи;  

в разі виникнення стійкого розладу функцій організму 

Застрахованої особи (встановлення інвалідності): при встановленні I 

групи інвалідності – 100% страхової суми, визначеної Договором для 

такої особи; при встановленні IІ групи інвалідності – 70% страхової 

суми, визначеної Договором для такої особи; при встановленні IІІ групи 

інвалідності – 50% страхової суми, визначеної Договором для такої 

особи; 

в разі виникнення травматичного ушкодження чи іншого розладу 

здоров’я Застрахованої особи внаслідок нещасного випадку – в розмірі 

частки страхової суми, визначеної Договором для такої особи, згідно з 

Таблицею страхових виплат, яка є Додатком до Загальних умов 

mailto:office@nadiyna.com.ua
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страхового продукту чи Додатком до Договору;  

в разі тимчасового розладу здоров’я Застрахованої особи внаслідок 

нещасного випадку – у певному зазначеному в Договорі страхування 

відсотку від розміру страхової суми, визначеної Договором для такої 

особи, за кожен день документально підтвердженого розладу здоров’я 

відповідно листка або довідки про термін тимчасової непрацездатності 

(для не працюючих осіб).  

Страховик після отримання всіх необхідних передбачених умовами 

Договору належно оформлених документів приймає рішення щодо 

здійснення страхової виплати чи відмови у її здійсненні протягом 30 

(тридцяти) робочих днів і в цей же строк проводить страхову виплату 

або письмово повідомляє про причину відмови з обґрунтуванням такої 

відмови.  

В разі виникнення спорів між Сторонами щодо причин настання 

заявленого випадку кожна зі Сторін має право вимагати проведення 

незалежної експертизи за власний рахунок. Сума вартості такої 

експертизи незалежно від результатів її проведення не відшкодовується 

жодній із Сторін. 

Страховик має право відстрочити прийняття рішення про 

здійснення страхової виплати або відмову у її здійсненні у разі, якщо у 

Страховика виникли сумніви відносно достовірності наданих 

Страхувальником (Застрахованою особою, Вигодонабувачем) 

відомостей і документів. Строк відстрочення прийняття рішення про 

здійснення страхової виплати (відмову у її здійсненні) становить період 

отримання Страховиком необхідних підтверджуючих документів від 

організацій, підприємств та установ, які володіють необхідною 

інформацією, але не може перевищувати 6 (шість) календарних місяців 

з дня отримання Страховиком всіх необхідних документів, 

передбачених умовами Договору; на підставі наданих документів 

неможливо встановити факт, причини та обставини настання 

страхового випадку та/або розмір страхової виплати. У такому випадку 

Страховик має право проводити незалежне розслідування або 

експертизу, в тому числі за участю незалежних фахівців (експертів), які 

мають відповідно до законодавства України належні повноваження. 

Строк відстрочення прийняття рішення про здійснення страхової 
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виплати (відмову у її здійсненні) в цьому разі становить період 

проведення Страховиком незалежного розслідування або експертизи, 

але не може перевищувати 6 (шість) календарних місяців з дня 

отримання Страховиком всіх необхідних документів, передбачених 

умовами Договору страхування; органом державної влади, 

уповноваженим розпочати досудове розслідування щодо події, що 

може бути визнана страховим випадком, було розпочате досудове 

розслідування, протягом здійснення якого Страхувальника 

(Застрахованої особи, іншої особи, на користь якої укладено Договір) 

було визнано підозрюваним або обвинуваченим, рішення про 

здійснення або відмову у здійсненні страхової виплати приймається 

Страховиком після закриття кримінального провадження, зупинення 

досудового розслідування або винесення вироку суду. Після здійснення 

страхової виплати обсяг відповідальності Страховика (розмір страхової 

суми та відповідних лімітів) зменшується на розмір здійсненної 

виплати. Загальна сума страхових виплат по Договору при настанні 

одного або декількох страхових випадків не може перевищувати 

розміру страхової суми, визначеної умовами Договору. 

19 Винятки із 

страхових 

випадків та 

підстави для 

відмови у 

страховій виплаті  

Якщо інше не передбачено договором страхування, то не 

визнаються страховими випадками та є винятками із страхових випадків 

та обмеженнями страхування наступні події, в т.ч. якщо вони настали 

внаслідок або сталися під час: 

- всякого роду військових дій або військових заходів, військового 

вторгнення, війни, військових дій зовнішніх ворогів (незалежно від 

того, оголошена війна чи ні), уведення або дії військового стану, 

громадянської війни, заколотів, революцій, бунту, путчу, повстання, 

державного перевороту, спроби захоплення влади, дії осіб або органів, 

які захопили владу шляхом військового перевороту або іншим 

протиправним шляхом, а також їх наслідків; 

- терористичних актів, будь-яких дій терористів та осіб, що діяли з 

політичних або релігійних мотивів, а також їх наслідків; 

- локаутів, страйків, безладів, актів саботажу, масових 

громадянських заворушень або хвилювань, уведення або дії 

надзвичайного стану, політичних актів, а також дій учасників 
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зазначених подій, а також їх наслідків; 

- ураження мінами, бомбами та іншими засобами ведення війни, 

вибуху застарілих боєприпасів, аварій на арсеналах, складах 

боєприпасів та інших об’єктах військового призначення, застосування 

бактеріологічної зброї і зброї психотропної дії; 

- падіння метеоритів чи інших небесних тіл, а також внаслідок 

падіння літальних апаратів, їх уламків або предметів, що ними 

перевозяться, наслідки таких подій; 

- впливу радіоактивного чи іншого іонізуючого випромінювання, 

будь-якої зброї, принцип дії якої заснований на реакції ділення атому 

або ядерного синтезу, та інших подібних реакцій, що викликають 

радіоактивне випромінювання, дії радіації чи радіоактивних речовин, в 

тому числі альфа-, бета- чи гама- випромінюванням, випромінювання 

нейтронів, а також випромінювання, що надходить від прискорювачів 

заряджених часток оптичних (лазери), мікрохвильових (мазери) чи 

аналогічних квантових генераторів; 

- порушення Застрахованою особою або установами, організаціями 

та підприємствами, в яких працює та/або навчається Застрахована 

особа, встановлених законодавством України правил та норм безпеки 

праці, правил пожежної безпеки, правил техніки безпеки, правил 

дорожнього руху, правил поведінки у громадських місцях, правил 

користування громадським транспортом, правил поводження з 

вибуховими, легкозаймистими та їдкими речовинами або 

радіоактивними матеріалами та інших відповідних правил, що 

стосуються безпеки життєдіяльності людини, які встановлені 

законодавством України; 

- вживання Застрахованою особою лікарських препаратів без 

призначення лікаря, самолікування або лікування особою, що не має 

відповідних повноважень, або встановлення факту прийняття ліків чи 

проведення будь-якого лікування без належного призначення 

кваліфікованим лікарем; 

- перебування Застрахованої особи у стані сп’яніння внаслідок 

вживання алкоголю, наркотичних засобів або інших одурманюючих 

речовин, а також снодійних препаратів чи транквілізаторів, 

психотропних або токсичних речовин чи медикаментів, або 
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встановлення факту вживання алкоголю, будь-яких його замінників, 

наркотичних або токсичних речовин, в т.ч. отруєння внаслідок 

вживання цих речовин; 

- керування Застрахованою особою будь-якими засобами 

наземного, водного або повітряного транспорту без відповідної 

підготовки та посвідчення на право їх керування, або передачі нею 

керування особі, яка не має відповідної підготовки та посвідчення на їх 

керування або знаходилась у стані алкогольного, наркотичного чи 

токсичного сп’яніння, або під дією снодійних препаратів чи 

транквілізаторів, психотропних або токсичних речовин чи 

медикаментів; 

- самогубства, спроби самогубства Застрахованої особи, крім 

випадків, якщо Застрахована особа була доведена до такого стану 

протиправними діями третіх осіб; 

- умисного чи навмисного спричинення Застрахованою особою собі 

тілесних ушкоджень незалежно від психічного стану; 

- нараження Застрахованої особи на невиправданий ризик (за 

винятком випадків рятування життя іншої особи); 

- навмисних дій, наміру або необережності чи бездіяльності 

Застрахованої особи, що призвели до настання страхового випадку, або 

навмисних дій Страхувальника (Вигодонабувача), що спрямовані на 

заподіяння шкоди життю або здоров’ю Застрахованої особи; 

- вчинення Застрахованою особою умисного злочину або будь-яких 

адміністративних чи кримінальних правопорушень (крім випадків 

необхідної оборони); 

- завдання шкоди здоров’ю Застрахованої особи, що сталася 

внаслідок тривалої, періодичної або такої, що повторюється, дії 

шкідливого впливу; 

- завдання шкоди здоров’ю Застрахованої особи, що сталася 

внаслідок професійного захворювання; 

- завдання шкоди протезам Застрахованої особи; 

- завдання шкоди здоров’ю Застрахованої особи, що сталася 

внаслідок дії азбестового пилу, азбесту, діетілстіролу (DES), діоксину, 

сечовідного формальдегіду; 

- участі Застрахованої особи у спортивних заходах чи підготовці до 



14  

них, змаганнях, тренуваннях, занять активними та екстремальними 

видами спорту, в тому числі на професійному рівні, якщо інше не 

передбачено договором страхування; 

- будь-яких дій, які були вчинені внаслідок прямого чи 

опосередкованого впливу психічного захворювання Застрахованої 

особи (Страхувальника, Вигодонабувача); 

- подорожі Застрахованою особою повітрям у будь якій якості, крім 

як у якості пасажира, який оплачує свій проїзд на ліцензованому 

багатомоторному авіатранспорті, що керується ліцензованим 

повітряним перевізником, якщо інше не передбачено договором 

страхування; 

- асоціальної (аморальної) поведінки, жебракування, бродяжництва 

Застрахованої особи; 

- використання знарядь праці, в тому числі транспортних засобів, 

що належать підприємству (організації) – Страхувальнику, з власною 

корисною метою співробітниками такого підприємства (організації) без 

дозволу адміністрації; 

- знаходження в місцях, які заздалегідь відомі як такі, що небезпечні 

для життя (місця проведення будівельних робіт, вибухових робіт, 

військові полігони, стрільбища, автодроми й т.п.), якщо інше не 

передбачено договором страхування; 

- вагітності Застрахованої особи або пологів у неї, якщо інше не 

передбачено договором страхування; 

- бездіяльності або необережності батьків або осіб, під наглядом 

яких знаходилась Застрахована особа, що є дитиною до 14 років; 

- природної смерті Застрахованої особи; 

- інших подій, обставин чи випадків, передбачених умовами 

договору страхування як винятки із страхових випадків та обмеженнями 

страхування. 

Страховик, якщо інше не передбачено договором страхування, не 

здійснює страхові виплати за: 

- несприятливі наслідки діагностичних, лікувальних і 

профілактичних заходів (включаючи ін’єкції ліків), які пов’язані з 

лікуванням, що здійснювалось з приводу страхового випадку, який 

стався в період дії договору страхування; 
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- вроджені вади або події, пов’язані з патологічними переломами 

кісток, що викликані вродженими або набутими організмом фізичними 

вадами, спадковими чи хронічними захворюваннями, або пов’язані з 

лікуванням і діагностикою вроджених вад або їх наслідків, а також 

поліартрит та інші захворювання кісток (включаючи остеопенію, 

остеопороз, переломи внаслідок таких захворювань, остеопоротичні 

переломи); 

- події, пов’язані з нещасними випадками, що сталися до набуття 

чинності договором страхування, або нещасними випадками, що мали 

місце ще до укладання договору страхування; 

- події, які настали з причин, що були відомі або мали бути відомі 

Страхувальнику (Застрахованій особі) до початку дії договору 

страхування, в т.ч. при загостренні хронічного захворювання 

Застрахованої особи чи раніше існуючої хвороби або наявних у неї 

травматичних ушкоджень (травм) чи функціональних розладів 

здоров’я; 

- події, які викликані хворобами, раптовим захворюванням, 

гострою алергічною реакцією, сонячним опіком, тепловим ударом 

Застрахованої особи, або пов’язані із грижею будь-якого виду, крім 

травматичної грижі, що виникла одразу після механічного зовнішнього 

впливу, якщо інше не передбачено умовами договору страхування; 

- будь-яку шкоду немайнового характеру (моральну шкоду) та інші 

непрямі збитки, в тому числі пов’язані із страховим випадком (штрафи, 

пені тощо); 

- будь-яку шкоду, нанесену поза межами місця дії договору 

страхування. 

Якщо інше не передбачено умовами договору страхування, то 

Страховик не здійснює страхову виплату, якщо мали місце: 

- косметичні та пластичні операції і процедури; 

- події, що прямо або опосередковано пов’язані із синдромом 

набутого імунодефіциту (СНІД) або вірусом імунодефіциту людини 

(ВІЛ) відповідно до визначення Всесвітньої організації охорони 

здоров’я (ВООЗ); 

- застосування нетрадиційних методів лікування або засобів 

нетрадиційної медицини. 
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Якщо інше не передбачено умовами договору страхування, то не 

укладаються договори страхування стосовно осіб: 

- які знаходяться на стаціонарному лікуванні; 

- які є ВІЛ-інфікованими або хворими на СНІД; 

- які визнані недієздатними; 

- які є інвалідами І, ІІ або ІІІ групи; 

- які страждають на психічні захворювання, важкі нервові 

захворювання; 

- які є сліпими, глухими, паралізованими; 

- які хворіють на алкоголізм, наркоманію, токсикоманію. 

Договором страхування може бути передбачено, що страховим 

випадком не визнається подія, яка сталася внаслідок: 

- дорожньо-транспортної пригоди, авіакатастрофи, транспортної 

події, аварії на залізничному або водному транспорті; 

- порушення окремих умов правил дорожнього руху: 

а) перехід Застрахованою особою проїзної частини на заборонний 

сигнал світлофора чи жест регулювальника; 

б) перехід Застрахованою особою проїзної частини в місцях, які 

непризначені або не дозволені для цього; 

в) порушення Застрахованою особою правил переходу залізничних 

переїздів; 

г) проїзд транспортного засобу, яким керує Застрахована особа, на 

заборонний сигнал світлофора чи жест регулювальника; невиконання 

вимог дорожніх знаків і дорожньої розмітки, порушення правил обгону 

і зустрічного роз’їзду; порушення правил проїзду залізничних переїздів; 

перевищення встановлених обмежень швидкості руху (швидкість руху 

перевищена більш ніж на 50 км/год, якщо інший розмір не буде 

передбачено умовами договору страхування); 

ґ) порушення інших умов правил дорожнього руху, що вказані у 

договорі страхування. 

Договором страхування можуть бути передбачені також інші 

випадки звільнення Страховика від обов’язку щодо здійснення 

страхової виплати та інші виключення із страхових випадків і 

обмеження страхування, що не суперечать законодавству України. 
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20 4. ІНША ІНФОРМАЦІЯ 

21 Форма договору 

страхування 

Договір страхування у паперовій формі  

22 Канал(и) реалізації 

страхового 

продукту 

Реалізація страхового продукту здійснюється за місцезнаходженням 

Страховика 

 

23 Інша інформація 

про страховий 

продукт 

Контактні дані для звернення у разі настання події, що має ознаки 

страхового випадку: 

Номери телефонів Страховика: +380444281419(25), +380675038531, 

+380681997929 

Адреса Страховика: 04114, м. Київ, вул. Вишгородська, 45А/6, оф. 8. 

Електронна адреса Страховика: office@nadiyna.com.ua 

24 Посилання на 

документи, у яких 

міститься повна 

інформація про 

стандартний 

страховий 

продукт 

Повна інформація про стандартний страховий продукт викладена в 

Загальних умовах страхового продукту «СТРАХУВАННЯ ВІД 

НЕЩАСНОГО ВИПАДКУ (У ТОМУ ЧИСЛІ НА ВИПАДОК 

ВИРОБНИЧОЇ ТРАВМИ ТА ПРОФЕСІЙНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ)», 

редакція діє з 1 липня 2024 року, затверджених Наказом Президента 

ПРАТ «СК «НАДІЙНА» №349 від 28.06.2024 року, що розміщені у 

відкритому доступі на вебсайті Страховика https://nadiyna.com.ua у 

розділі «Загальні умови страхування» за посиланням: 

https://nadiyna.com.ua/rules 
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