Публічний договір-оферта № ПДО 110000.62_21.01 від 27.09.2016 року

ПРИВАТНОГО АКЦІОНЕРНОГО ТОВАРИСТВА 
«СТРАХОВА КОМПАНІЯ «ЕЙЕМДЖИ ГРУП» 
щодо добровільного страхування за Програмою: «Об’єктивна неможливість погашення кредиту (позики) за станом здоров’я. Кошти на екстрену медичну допомогу»
1. Публічна оферта

1.1. Дана публічна оферта (надалі – Оферта) є офіційною пропозицією ПРИВАТНОГО АКЦІОНЕРНОГО ТОВАРИСТВА «СТРАХОВА КОМПАНІЯ «ЕЙЕМДЖИ ГРУП» (код ЄДРПОУ – 20783470, надалі – Страховик або Товариство), ліцензії Національної комісії, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг серії АЕ № 284355 від 06.02.2014 р. (строк дії з 29.12.2007 р., безстрокова) та серії АЕ № 284357 від 06.02.2014 р. (строк дії з 22.05.2008 р., безстрокова), що адресується невизначеному колу споживачів – дієздатних фізичних осіб (далі - Клієнти), укласти із Товариством договір добровільного страхування за Програмою страхування: «Об’єктивна неможливість погашення кредиту (позики) за станом здоров’я. Кошти на екстрену медичну допомогу». 
Цей Договір укладається між Страховиком і Клієнтом відповідно до: 
· Правил добровільного страхування кредитів (в тому числі відповідальності позичальника за непогашення кредиту), затверджених протоколом засідання Правління Товариства № 2 від 26.11.2007 року, зареєстрованих Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг України від 29.12.2007 р., реєстраційний номер 1642427 (надалі – Правила страхування 1), та 
· Правил добровільного медичного страхування (безперервне страхування здоров'я), затверджених протоколом засідання Правління Товариства № 1 від 24.03.2008 р., зареєстрованих Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг України від 22.05.2008 р., реєстраційний номер 0380856 (надалі – Правила страхування 2), 

надалі разом обидва вказані правила – Правила страхування, із дотриманням вимог Законів України 
· “Про страхування”, 
· “Про електронні документи та електронний документообіг”, 
· “Про електронний цифровий підпис» та 
· “Про електронну комерцію”. 
Адреса Товариства – 02140, м. Київ, вулиця Мишуги Олександра, 2, офіс 423.
Контактний телефон Центру Страхування – 044 593 39 13 (14; 15; 16)
СТРАХУВАЛЬНИК - юридична особи або дієздатна фізична особа (надалі Клієнт), яка уклала договір страхування із Страховиком.

ЗАСТРАХОВАНА ОСОБА - фізична особа, про страхування якої від нещасного випадку укладений Договір страхування і яка може набувати прав і обов'язків Страхувальника згідно з Договором страхування.

ВИГОДОНАБУВАЧ – кредитор Страхувальника при настанні Об’єктивної неможливості погашення кредиту (позики) за станом здоров’я; фізична або юридична особа, призначена Страхувальником за згодою Застрахованої особи при укладенні Договору страхування для отримання страхової виплати у випадку смерті Застрахованої особи.

ЗАБЕЗПЕЧЕНИЙ КРЕДИТ – кредитний договір (договір кредиту (позики)), за умовами якого здійснюється страхування на умовах цього Договору (далі – кредитний договір).

1.2. Цей Договір є Договором приєднання (в порядку статей 633, 634 ЦК України), складеним Страховиком, і може бути укладений лише приєднанням Страхувальником до всіх його умов в цілому. 
1.3. Страхувальник, що виявив бажання приєднатись до цього Договору, не може запропонувати свої умови цього Договору.
1.4. У випадку незгоди із формою та/або змістом цього Договору чи окремих його положень Страхувальник, який виявляє намір укласти цей Договір, має право відмовитись від укладання цього Договору.
1.5. Фактом приєднання Страхувальника до цього Договору є безумовне прийняття (акцепт) умов даної Оферти Клієнтом та здійснення сплати страхового платежу (премії) в повному обсязі за чинність цього Договору в обраному періоді.

1.6. У відповідності до статей 207, 633, 979, 981 Цивільного кодексу України, безумовним прийняттям (акцептом) умов даної Оферти Клієнтом вважається 
· підписання кредитного договору із умовами про здійснення страхування, 
· заповнення заяви про укладення договору страхування, 
· здійснення сплати страхового платежу (премії) на поточний рахунок Страховика. 
Виконання зазначених дій означає прийняття Клієнтом усіх умов цієї Оферти і є укладенням Договору страхування у спосіб, прирівняний до укладення правочину в письмовій формі. 
1.7. Після здійснення акцепту та набрання договором страхування законної сили Клієнт набуває статусу Страхувальника.

2. Формування Договору страхування (полісу, свідоцтва)

2.1. По завершенню оформлення прийняття (акцепту) умов даної Оферти Клієнт власноруч роздруковує Договір страхування з Сайту кредитора-вигодонабувача або з сайту Страховика www.amg-group.com.ua. 
2.2. За його бажанням, надісланим на e-mail Страховика: office@amg-group.com.ua, цей Договір у формі страхового свідоцтва із вмістом основних істотних умов страхування формується Страховиком та надсилається на електронну пошту Страхувальника.

Договір страхування (свідоцтво) формується в електронному вигляді на підставі даних, наданих Клієнтом у Заяві про укладення договору страхування.

Свідоцтво підписується уповноваженим представником Страховика, скріплюється печаткою і направляється Страхувальнику на зазначену адресу по електронній пошті або надсилається каналами комунікації страхового агента. 
2.3. Свідоцтво може формуватися у вигляді сліпа (чеку) терміналу – електронного пристрою страхових агентів-банків або фінансових організацій, призначеного для ініціювання перерахування з рахунка, одержання довідкової інформації інформування платіжного документа за операціями з використанням платіжних карток. Дата, час, порядок і факт направлення та отримання ОТП паролю Страхувальником, введення його в програмні комплекси, вручення Страхового Свідоцтва та додатків до нього, а також повідомлення по електронній пошті фіксується Страховиком в електронній базі Страховика.

2.4. Сторони домовилися, що відправка Свідоцтва та повідомлення по електронній пошті на адресу електронної пошти Страхувальника, отримання Свідоцтва в терміналі є належним врученням Свідоцтва /повідомлення Страхувальнику. Сторони приймають на себе зобов'язання за будь-якої виниклої необхідності відтворити Свідоцтво на паперовому носії. На письмову вимогу Страхувальника Страховик здійснює вручення Страхового Свідоцтва, підписаного оригінальним підписом уповноваженого представника Страховика, в робочий час Страховика за його місцезнаходженням.

2.5. Сторони узгодили, що Договір страхування може бути укладено із застосуванням електронного цифрового підпису, електронного підпису чи іншого аналогу власноручного підпису, а Страховиком може бути використано факсимільне відтворення підпису та печатки за допомогою засобів механічного чи іншого копіювання. Електронний підпис Свідоцтва з боку Страхувальника здійснюється шляхом введення Страхувальником в програмні комплекси Страховика або його агентів відповідних логіну та паролю, або здійснення транзакції в ПТСК страхових агентів-банків та фінансових установ із використанням картки і ПІН та/або одноразового (динамічного) паролю.

3. Страхування здійснюється у відповідності до Умов добровільного страхування за Програмою страхування: «Об’єктивна неможливість погашення кредиту (позики) за станом здоров’я. Кошти на екстрену медичну допомогу».

4. Предметом Договору є майнові інтереси Страхувальника, що не суперечать законодавству України, пов'язані з життям, здоров’ям та працездатністю застрахованої особи, а також з відповідальністю страхувальника (позичальника) перед кредитодавцем за непогашення або неповне погашення кредиту, визначеного у кредитному договорі.

Згідно з цими умовами і Правилами страхування, Страховик зобов'язується у разі настання страхового випадку здійснити страхове відшкодування 
· шляхом відшкодування кредитодавцю збитку, понесеного ним внаслідок непогашення або неповного погашення позичальником суми кредиту у зв'язку з невиконанням або неналежним виконанням позичальником зобов'язань за відповідним договором внаслідок настання страхового ризику;

· шляхом відшкодування частини понесених застрахованою особою документально підтверджених витрат на отримання медико-санітарної допомоги,
а Страхувальник зобов'язується своєчасно сплачувати страхові платежі та виконувати інші умови Договору і Правил страхування.

5. Якість надання послуг за Договором страхування від нещасних випадків відповідає вимогам Закону України «Про страхування» та іншим нормативним актам.

6. СТРАХОВИЙ ВИПАДОК

6.1. Страховими випадками згідно цього Договору і Правил страхування є наступні події, які сталися під час чинності Договору страхування та підтверджені документами, виданими компетентними органами у встановленому законодавством порядку (кредитодавцем, медичними закладами, судом тощо):

6.1.1. По опції «Об’єктивна неможливість погашення кредиту (позики) за станом здоров’я» страховим випадком є непогашення Страхувальником кредиту та/або процентів (відсотків) за кредит внаслідок наступних страхових ризиків:
· Смерті Страхувальника; 

· Захворювання на інфаркт або інсульт, що призвели до тривалої (понад 30 днів) непрацездатності;
· Раптового захворювання Страхувальника на хворобу, що виникла під час чинності Договору страхування (була відсутньою до набуття чинності Договором страхування та не виникла після закінчення чинності Договору страхування) та призвела до стійкої втрати Страхувальником працездатності і визнання його інвалідом 1 – 2 групи. 
Розмір страхової виплати по опції по опції «Об’єктивна неможливість погашення кредиту (позики) за станом здоров’я» за ризиком: 

· Смерть - становить 100% страхової суми (ліміту страхової суми за опцією), але не більше суми заборгованості за Забезпеченим кредитом; 

· Раптове захворювання Страхувальника на хворобу, що виникла під час чинності Договору страхування (була відсутньою до набуття чинності Договором страхування та не виникла після закінчення чинності Договору страхування) та призвела до стійкої втрати Страхувальником працездатності і визнання його інвалідом 1 – 2 групи – становить 70% страхової суми (ліміту страхової суми за опцією), але не більше суми заборгованості за Забезпеченим кредитом;.

· Захворювання на інфаркт або інсульт, що призвели до тривалої (понад 30 днів) непрацездатності – становить 100% сум чергових оплат позичальника по Забезпеченому кредиту за період знаходження Страхувальника/Застрахованої особи на стаціонарному лікуванні з приводу такого захворювання.
Якщо в Страховому свідоцтві не вказано інше, на умовах цього Договору-оферти в розмір страхової виплати не включається непогашена Страхувальником заборгованість за відсотками по кредиту. 
Вигодонабувачем за страховою виплатою по цієї опції є виключно кредитотавець за забезпеченим договором кредиту (позики).
Договором, забезпеченим страхуванням за цим Договором, (за текстом цієї публічної оферти – забезпеченим договором кредиту (позики)) є договір кредиту (позики), який укладено Клієнтом із кредитором, призначеним Вигодонабувачем за цим Договором.

Вигодонабувачем за страховою виплатою по опції «Об’єктивна неможливість погашення кредиту (позики) за станом здоров’я» є виключно кредитор за забезпеченим договором кредиту (позики).
6.1.2. По опції «Кошти на екстрену медичну допомогу» страховим випадком є звернення Страхувальником за екстреною медичною допомогою в медичний заклад внаслідок будь-якого захворювання або нещасного випадку, якщо його лікування вимагає проведення хірургічної операції з наступним реабілітаційним перебуванням в стаціонарі Медичного закладу понад 10 днів. 

Розмір страхової виплати по опції «Кошти на екстрену медичну допомогу» становить 100% суми ціни лікарських засобів, придбаних Застрахованою особою в аптечному закладі за призначенням лікаря Медичного закладу при отриманні екстреної медичної допомоги на умовах цього Договору, але не більше страхової суми за цією опцією.

Лікарський засіб - будь-яка речовина або комбінація речовин (одного або декількох АФІ та допоміжних речовин), що має властивості та призначена для лікування або профілактики захворювань у людей, чи будь-яка речовина або комбінація речовин (одного або декількох АФІ та допоміжних речовин), яка може бути призначена для запобігання вагітності, відновлення, корекції чи зміни фізіологічних функцій у людини шляхом здійснення фармакологічної, імунологічної або метаболічної дії або для встановлення медичного діагнозу.  (ст. 2 ЗУ «Про лікарські засоби»)
Екстрена медична допомога – медична допомога, яка полягає у здійсненні працівниками системи екстреної медичної допомоги відповідно до цього Закону невідкладних організаційних, діагностичних та лікувальних заходів, спрямованих на врятування і збереження життя людини у невідкладному стані та мінімізацію наслідків впливу такого стану на її здоров’я. (пп. 5) п. 1 ст. 1 ЗУ «Про екстрену медичну допомогу»)
Страхова виплата за цією опцією Договору, як правило, виплачується на користь Страхувальника.

У випадку, коли при настанні визнаного Страховиком страхового випадку за цією опцією Страхувальник не сплатив на користь кредитодавця чергові платежі по забезпеченому кредитному договору, Сторони визнають, що така неоплата виникла в наслідок витрачання Страхувальником коштів чергової оплати по кредиту на своє лікування по страховому випадку, в зв’язку із чим страхова виплата за цією опцією сплачується на користь Вигодонабувача-кредитодавця.

6.2. Страхове відшкодування не виплачується, якщо страховий випадок стався протягом перших 7 (семи) днів з дня набрання чинності цим Договором.

7. СТРОК ДІЇ ДОГОВОРУ

Строк дії Договору страхування дорівнює строку дії кредитного договору. При цьому Договір починає діяти з наступного дня після сплати страхового платежу та припиняє дію закінченням останнього дня строку дії кредитного договору. 
Загальний строк дії Договору поділяється на проміжні місячні періоди строком 30 днів кожний та залишковий період строком фактичної кількості днів від кінця останнього повного 30-деного періоду до фактичної дати закінчення строку дії Договору.
Чинність Договору починається з 00 годин 00 хвилин дня, наступного за днем надходження страхового платежу та закінчується в 24 години 00 хвилин останнього дня строку дії Договору. Чинність Договору в частині відповідальності Страховика за опцією «Об’єктивна неможливість погашення кредиту (позики) за станом здоров’я» припиняється фактом погашення кредиту за забезпеченим договором кредиту (позики).

Страхувальник має право пролонгувати строк дії Договору на будь-який додатковий період, оплативши відповідну пропорційну частину страхового платежу. При цьому ліміт відповідальності Страховика в оплаченому додатковому страховому періоді визначається в пропорції до сплаченої пропорційної частини страхового платежу.
Укладений Договір страхування лонгується на оплачений додатковим страховим платежем строк, якщо в період його дії Страхувальник здійснить додаткову оплату страхового платежу та жодний з учасників Договору не заявить про бажання його припинити. 
Якщо додатковий страховий платіж сплачено Страхувальником після припинення дії попереднього Договору, між сторонами укладається новий Договір страхування за правилами цього пункту. 
8. СТРАХОВА СУМА

Розмір страхової суми по опції «Об’єктивна неможливість погашення кредиту (позики) за станом здоров’я» – 7500,00 грн. 
Розмір страхової суми по опції «Кошти на екстрену медичну допомогу» - 17500,00 грн. (за правилами пункту «Страховий платіж» Договору розмір страхової суми може бути іншим).

9. СТРАХОВИЙ ТАРИФ 
Страховий тариф одного 30-денного періоду по опції «Об’єктивна неможливість погашення кредиту (позики) за станом здоров’я» – 0,267% від страхової суми.
Страховий тариф одного 30-денного періоду по опції «Кошти на екстрену медичну допомогу» – 0,1714% від страхової суми.

10. СТРАХОВИЙ ПЛАТІЖ 
Страховий платіж за один 30-денний період строку дії Договору по опції «Об’єктивна неможливість погашення кредиту (позики) за станом здоров’я» – 20,00 грн  У випадку іншого розміру страхової суми, розмір страхового платежу дорівнює добутку між обраною страховою сумою та страховим тарифом. У випадку іншого періоду строку дії Договору, розмір страхового платежу дорівнює сумі 1/30 частин вказаного страхового платежу за обрану кількість днів дії Договору.
Страховий платіж за один 30-денний період строку дії Договору по опції «Кошти на екстрену медичну допомогу» – 30,00 грн.. У випадку іншого розміру страхової суми, розмір страхового платежу дорівнює добутку між обраною страховою сумою та страховим тарифом. У випадку іншого періоду строку дії Договору, розмір страхового платежу дорівнює сумі 1/30 частин вказаного страхового платежу за обрану кількість днів дії Договору.
11. ПОРЯДОК ТА СТРОКИ СПЛАТИ СТРАХОВИХ ПЛАТЕЖІВ

11.1. Оплата страхових платежів здійснюється за реквізитами: рахунок 26505007657001 в ПАТ „КРЕДІ АГРІКОЛЬ БАНК”, МФО 300614, Код ЄДРПОУ 20783470. Оплата страхових платежів може здійснюватись через рахунок для транзитних платежів на користь Страховика в банку – агенту Страховика.
11.2. Спосіб сплати: безготівковий платіж, в тому числі платіж з позичкового рахунку Страхувальника в кредитній установі (організації).

11.3. Страховий платіж вважається сплаченим з моменту надходження безготівкових коштів або внесення готівкових коштів на вищезазначений рахунок Страховика або на рахунок для транзитних платежів на користь Страховика в банку – агенту Страховика.
11.4. Під час сплати страхового платежу в призначені платежу вказується наступне: «Страхова премія за договором №__________ від ___________».

11.5. Оплата страхового платежу за договір Страхування, укладений вперше, здійснюється в розмірі за весь строк дії цього Договору. 

11.6. У разі несплати або неповної сплати відповідної суми страхового платежу цей Договір не набуває сили (або припиняє свою дію в наслідок відмови страхувальника від Договору) і ніякі виплати страхового відшкодування за ним не здійснюються.

11.7. При пролонгації чинності Договору Страхувальник здійснює оплату додаткового страхового платежу на умовах, вказаних вище. 

Якщо розмір сплаченого додаткового страхового платежу дорівнює або є більшим за вказаний в цьому договорі страховий платіж, то Договір вважається пролонгованим на додатковий 30-денний строк. Якщо розмір сплаченого додаткового страхового платежу є меншим за вказаний в цьому договорі страховий платіж, то Договір вважається пролонгованим на строк, який буде становити пропорцію від місячного строку, рівну пропорції відношення суми сплаченого додаткового страхового платежу до суми страхового платежу за цим Договором. 

11.8. Якщо на момент сплати додаткового страхового платежу зобов’язання Страхувальника за забезпеченим договором кредиту (позики) погашено, Договір продовжує свою чинність у відношенні опції «Кошти на екстрену медичну допомогу».
12. МІСЦЕ СТРАХУВАННЯ

12.1. Місце дії договору страхування – Україна.
13. Публічна Оферта дійсна з 10 жовтня 2016 р. до її відміни Страховиком.
Умови страхування по договору добровільного страхування за Програмою: «Об’єктивна неможливість погашення кредиту (позики) за станом здоров’я. Кошти на екстрену медичну допомогу» 
1. Права та обов’язки сторін і відповідальність за невиконання або неналежне виконання умов Договору

1.1. Страховик зобов’язаний:

1.1.1. Ознайомити Страхувальника з умовами 
· Правил добровільного страхування кредитів (в тому числі відповідальності позичальника за непогашення кредиту), затверджених протоколом засідання Правління Товариства № 2 від 26.11.2007 року, зареєстрованих Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг України від 29.12.2007 р., реєстраційний номер 1642427 (надалі – Правила страхування 1), та 

· Правил добровільного медичного страхування (безперервне страхування здоров'я), затверджених протоколом засідання Правління Товариства № 1 від 24.03.2008 р., зареєстрованих Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг України від 22.05.2008 р., реєстраційний номер 0380856 (надалі – Правила страхування 2)

На виконання цієї умови Правила розміщуються на сайті Страховика www.amg-group.com.ua та є загальнодоступними.

1.1.2. Протягом двох робочих днів з моменту отримання письмової заяви Страхувальника про виплату страхового відшкодування вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасного здійснення страхової виплати.

1.1.3. При настанні страхового випадку здійснити страхову виплату у строки та в порядку, передбачені Правилами страхування та цими Умовами. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасне здійснення страхового відшкодування шляхом сплати Страхувальнику пені у розмірі 0,01% від належної до сплати суми за кожен день прострочення.

1.1.4. Письмово повідомити Страхувальника про відмову у страховій виплаті протягом 5 робочих днів після прийняття рішення.

1.2. Страхувальник зобов'язаний:

1.2.1. Своєчасно вносити страхові платежі.

1.2.2. При укладанні Договору надати Страховику інформацію про всі відомі йому обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику, і надалі інформувати його про будь-яку зміну страхового ризику.

1.2.3. Повідомити Страховика про інші діючі договори страхування щодо предмета страхування за цим Договором.

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

1.2.5. Повідомити Страхового агента або Страховика про настання страхового випадку у строки та порядку, передбачені цим Договором.

1.2.6. Для вирішення питання про здійснення страхової виплати надати Страховому агенту або Страховику, в тому числі шляхом надіслання їхніх скан-копій на електронну адресу: office@amg-group.com.ua, документи, зазначені у п.3.3 цих умов.

Обов’язки Страхувальника за цим Договором, за винятком обов’язків щодо сплати страхового платежу, також розповсюджуються на Застраховану особу. Невиконання Застрахованою особою цих обов’язків спричиняє ті ж наслідки, що і невиконання їх безпосередньо Страхувальником.

1.3. Страховик має право:

1.3.1. Вимагати від Страхувальника надання необхідної інформації, що має значення для оцінки ступеня страхового ризику.

1.3.2. У разі необхідності, робити запити про відомості, пов’язані із страховим випадком, до правоохоронних органів, банків, медичних закладів та інших підприємств, установ і організацій, що володіють інформацією про обставини страхового випадку, а також самостійно з’ясовувати причини та обставини страхового випадку – проводити розслідування причин та обставин події, що підпадає під ознаки страхового випадку. З цією метою Страховик має право призначати незалежних експертів, направити Застраховану особу для проходження медичного огляду до вказаного Страховиком медичного закладу або лікаря (чи направити лікаря до Застрахованої особи для її огляду).

1.3.3. Перевіряти надану Страхувальником інформацію.

1.3.4. Відмовити у здійсненні страхової виплати у випадках, передбачених розділом 4 цих умов.

1.3.5. Вимагати від Страхувальника повернення страхової виплати, якщо після її здійснення стало відомо про обставини, які за законом та цим Договором виключають обов’язок Страховика здійснити страхову виплату або надають право Страховику відмовити в страховій виплаті.
1.3.6. Достроково припинити дію цього Договору в порядку, передбаченому цим Договором.

1.3.7. У разі появи причин для сумніву в обґрунтованості (законності) здійснення страхової виплати, відстрочити її до отримання підтвердження або спростування цих причин відповідними органами на термін, що не може перевищувати трьох місяців.

1.3.8. Відкласти здійснення страхової виплати у разі, якщо по факту, який став причиною настання страхового, здійснюється досудове розслідування у кримінальному провадженні або розпочато судовий процес. Здійснення страхової виплати відкладається до закінчення розслідування та судового розгляду або встановлення не винуватості Страхувальника (Застрахованої особи) або Вигодонабувача (спадкоємця).

1.4. Страхувальник має право:

1.4.1. Достроково припинити дію цього Договору в порядку, передбаченому цим Договором.

1.4.2. Укладати зі Страховиком Договори про страхування третіх осіб (Застрахованих осіб), за їх згодою.

1.4.3. Оскаржити відмову Страховика у страховій виплаті в судовому порядку.

1.4.4. Вимагати від Страховика при настанні страхового випадку здійснення страхової виплати у порядку та розмірі, передбачених умовами цього Договору.

1.4.5. Отримати дублікат договору страхування, у випадку його втрати в період дії Договору, звернутися до Страховика з письмовою заявою на видачу його дубліката.

2. Порядок зміни і припинення дії Договору

2.1. Цей Договір припиняється та втрачає чинність за згодою сторін, а також у разі:

2.1.1. закінчення строку його дії;

2.1.2. виконання Страховиком зобов’язань перед Страхувальником у повному обсязі;

2.1.3. несплати Страхувальником страхових платежів у встановлені цим Договором строки. При цьому Сторони визнають факт несплати Страхувальником страхового платежу однозначним та безумовним свідченням відмови його від Договору і відмовляються від необхідності додаткового інформування Страховиком Страхувальника про суму та термін сплати страхового платежу за цим Договором і від необхідності додаткового очікування на його рішення;

2.1.4. смерті Страхувальника-громадянина чи втрати ним дієздатності, за винятком випадків, передбачених статтями 22, 23 і 24 Закону України “Про страхування”;

2.1.5. прийняття судового рішення про визнання цього Договору недійсним;

2.1.6. припинення Договору за вимогою однієї із сторін.

Дію цього Договору може бути достроково припинено за вимогою Страхувальника або Страховика. Про намір достроково припинити дію цього Договору будь-яка сторона зобов'язана повідомити іншу не пізніш як за 30 днів до дати припинення дії Договору.

У разі дострокового припинення дії цього Договору за вимогою Страхувальника Страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії Договору, з вирахуванням нормативних витрат на ведення справи у розмірі 35% від страхового тарифу та фактичних виплат страхового відшкодування, що були здійснені за цим Договором. Якщо вимога Страхувальника обумовлена порушенням Страховиком умов цього Договору, то останній повертає Страхувальнику сплачені ним страхові платежі повністю.

При достроковому припиненні дії цього Договору за вимогою Страховика Страхувальнику повертаються повністю сплачені ним страхові платежі з вирахуванням фактичних виплат страхового відшкодування, що були здійснені за цим Договором. Якщо вимога Страховика зумовлена невиконанням Страхувальником умов цього Договору, то Страховик повертає Страхувальнику страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії Договору, з вирахуванням витрат на ведення справи у розмірі 35% страхового тарифу та виплат страхового відшкодування, що були здійснені за цим Договором. Страхові платежі за минулі роки страхування не повертаються.

2.2. Зміни та доповнення до Договору можуть бути внесені тільки за домовленістю Сторін, яка оформлюється додатковою угодою до цього Договору і є його невід’ємною частиною. Порядок внесення змін та доповнень до Договору здійснюється у відповідності до закону.

2.3. Зміни у цей Договір набирають чинності з моменту належного оформлення Сторонами відповідної додаткової угоди до цього Договору.

3. Умови здійснення страхових виплат

3.1. У разі настання події, яка підпадає під ознаки страхового випадку, Вигодонабувач, Страхувальник або Застрахована особа, повинні у строк не пізніше п’яти днів, а у випадку смерті Застрахованої особи – Вигодонабувач — у строк не пізніше 1 місяця з дня настання події, повідомити Страховика про її настання.

3.2. Для отримання страхової виплати 
по опції «Кошти на екстрену медичну допомогу» Страхувальник або Застрахована особа у строк не пізніше тридцяти робочих днів з дня закінчення лікування;

по опції «Об’єктивна неможливість погашення кредиту (позики) за станом здоров’я» Вигодонабувач у строк не пізніше дев’яноста календарних днів;

повинні звернутися до Страховика з заявою про страхову виплату та надати документи, які підтверджують факт настання страхового випадку.

3.3. До заяви про страхову виплату повинні додаватися такі документи, залежно від страхового випадку:

· цей Договір (свідоцтво);

· Медична довідка (довідки або інші документи), що підтверджують факт настання страхового випадку (медична картка, виписка з історії хвороби, листок непрацездатності, довідка медичного закладу; копія свідоцтва про смерть, копія лікарського свідоцтва про смерть, посмертний епікриз – у випадку смерті Застрахованої особи). Ці документи повинні містити в собі: ПІБ пацієнта, точний діагноз, дату звернення за медичною допомогою, тривалість лікування; призначені лікуючим лікарем лікарські засоби для лікування Застрахованої особи, підписана відповідальною особою та завірена печаткою медичного закладу;

· копії ІПН та документа, що посвічує особу, одержувача страхової виплати;

· копія свідоцтва про право на спадщину (для спадкоємця Застрахованої особи);
· касові документи аптечного закладу про оплату лікарських засобів, придбаних Застрахованою особою за призначенням лікаря;

· довідка про факт і залишок заборгованості за кредитом.

3.4. Страхова виплата при настанні страхового випадку, передбаченого цим Договором, здійснюється Страховиком у таких розмірах: 
3.4.1. по опції «Об’єктивна неможливість погашення кредиту (позики) за станом здоров’я» - в розмірі 100% лімітів відповідальності Страховика по видах страхових випадків за цією опцією, але не більше суми боргу за кредитом, який непогашений Страхувальником на користь кредитодавця за забезпеченим договором кредиту (позики) на момент настання страхового випадку. 
3.4.2. по опції «Кошти на екстрену медичну допомогу» - 100% суми ціни лікарських засобів, придбаних Застрахованою особою в аптечному закладі за призначенням лікаря Медичного закладу при отриманні екстреної медичної допомоги на умовах цього Договору, але не більше страхової суми за цією опцією. 
3.5. Страховик протягом 3 (трьох) робочих днів з моменту одержання заяви про страхову виплату і документів, передбачених п. 3.3. Умов страхування, приймає рішення про здійснення або про відмову в здійсненні страхової виплати, яке оформляється Страховим актом.

3.6. У разі прийняття рішення про здійснення страхової виплати, вона виплачується Страховиком Застрахованій особі (спадкоємцям Застрахованої особи) протягом 3 (трьох) банківських днів з моменту оформлення страхового акта. Страхове відшкодування виплачується Застрахованій особі на один з його рахунків, вказаних в заяві про страхову виплату, а на користь Вигодонабувача – на рахунок Вигодонабувача, вказаний в заяві про страхову виплату. Якщо Застрахована особа є неповнолітньою (малолітньою) страхове відшкодування виплачується її законним представникам (опікунам).

3.7. Після здійснення страхової виплати цей Договір зберігає дію до кінця оплаченого строку, а наступна відповідальність Страховика зменшується на виплачену суму. Якщо виплату здійснено в розмірі страхової суми, дія цього Договору в частині відповідальності Страховика припиняється з моменту списання вказаної грошової суми з поточного рахунку Страховика.

3.8. Договір страхування у відношенні до Застрахованої особи, якій здійснювались страхові виплати, не припиняє чинності до кінця строку дії цього Договору. При цьому, відповідальність Страховика визначається як різниця між страховою сумою, визначеною для Застрахованої особи Договором, та раніше проведеними страховими виплатами. Якщо страхові виплати по Застрахованій особі склали 100 % страхової суми, дія Договору страхування по відношенню до такої Застрахованої особи припиняється.

3.9. Загальна сума страхових виплат по кожній Застрахованій особі за одним або декількома страховими випадками не може перевищувати страхової суми, передбаченої цим Договором.

4. Причини відмови у страховій виплаті

4.1. Підставою для відмови Страховика у здійсненні страхової виплати є обставини, передбачені законодавством України.
4.2. Не визнаються страховими випадками події, які відбулися:

1) до моменту набрання чинності цим Договором;

2) після припинення дії цього Договору;

3) внаслідок вчинення або спроби вчинення Застрахованою особою протиправних дій;

4) внаслідок самогубства або замаху Застрахованої особи на самогубство;

5) внаслідок навмисного заподіяння Застрахованою особою собі тілесних ушкоджень, незалежно від її психічного стану, а також травм, отриманих Застрахованою особою, що знаходилася в стані алкогольного сп’яніння, під впливом психоактивної речовини;

6) в результаті військових дій, громадянських безладь, страйків, терористичних актів, впливу ядерної енергії, іонізуючого випромінювання (даний пункт умов страхування не застосовується у відношенні військовослужбовців (резервістів, військовозобов’язаних) та працівників Збройних Сил України, які загинули або отримали травматичні ушкодження та функціональні розлади під час захисту незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України);

7) при проведенні заходів політичного характеру, які здійснюються згідно з розпорядженням військової чи громадянської влади та політичних організацій;

8) протягом перших 7 (семи) днів з моменту набуття чинності договором страхування.

5. З усіх питань, не врегульованих цим Договором, сторони керуються Законом України “Про страхування” та Правилами страхування. Якщо норми цього Договору є відмінними від норм, викладених в Правилах страхування, пріоритет мають норми цього Договору.
6. Цей Договір укладено у двох примірниках, що мають рівну юридичну силу, і зберігаються по одному примірнику у Страховика та Страхувальника.

7. Інші умови, узгоджені сторонами:

7.1. При укладанні договору страхування Страховиком може бути використано факсимільне відтворення підпису особи, уповноваженої підписувати такі договори, а також відтворення відбитка печатки технічними друкувальними приладами.

7.2. Страхувальник, підписуючи даний договір, надає Страховику дозвіл на обробку всіх своїх персональних даних в цілях пов'язаних з виконанням Сторонами умов даного Договору без обмеження терміну зберігання і обробки, а також для цілей здійснення зв'язку із Страхувальником для надання інформації про виконання Договору, для організації поштових розсилок, розсилок SMS-повідомлень і розсилок електронною поштою на адресу Страхувальника, для надання Страхувальнику інформації про виконання Договору, для передачі інформаційних і рекламних повідомлень про послуги Страховика, а також послуги інших суб'єктів господарювання, в інших цілях, які не суперечать законодавству України. Страхувальник надає свою згоду на передачу своїх персональних даних розпорядникам баз персональних даних Страховика, а також агентів Страховика, якщо цього вимагає захист прав і законних інтересів суб'єкта персональних даних або інших осіб, в інших цілях не суперечать чинному законодавству України без додаткового повідомлення Страхувальника. 
Страхувальник підтверджує своє повідомлення про свої права, пов'язані із зберіганням і обробкою його персональних даних, визначених чинним законодавством, цілі обробки даних і осіб, яким передаються його персональні дані.

Голова Правління ПрАТ «СК «ЕЙЕМДЖИ ГРУП» 

Бородін Ю. В.
Сторінка 10 з 10

