
 

Додаток 2 до Наказу №6 від 09.02.2024р. 

 

Затверджую: 

Генеральний директор ТДВ «СК «ГАРДІАН» 

__________________________ Віктор БЕРЛІН 

 

 

 

 

Публічна частина (Частина 2): 

Договору страхування цивільної відповідальності громадян України, що мають у власності чи іншому 

законному володінні зброю, за шкоду, яка може бути заподіяна третій особі або її майну внаслідок володіння, 

зберігання чи використання цієї зброї  

 
Страховик з однієї Сторони, та Страхувальник з іншої Сторони (далі разом – Сторони), на підставі Загальних умов 

страхових продуктів (надалі «Загальні умови»): – «Страхування цивільної відповідальності громадян України, що мають 

у власності чи іншому законному володінні зброю, за шкоду, яка може бути заподіяна третій особі або її майну внаслідок 

володіння, зберігання чи використання цієї зброї», та згідно  Закону України «Про страхування» із змінами та 

доповненнями, а також Інформаційного документа про стандартний страховий продукт уклали цей Договір страхування 

цивільної відповідальності громадян України, що мають у власності чи іншому законному володінні зброю, за шкоду, 

яка може бути заподіяна третій особі або її майну внаслідок володіння, зберігання чи використання цієї зброї, який 

складається з двох частин: - Індивідуальної частини (Частини 1) та Публічної частини (Частини 2) – та які разом 

іменуються єдиним Договором, про наступне: 

 

1. ПРЕДМЕТ СТРАХУВАННЯ: 

1.1. Предметом Договору  є передача Страхувальником за плату ризику, пов’язаного з об’єктом страхування, 

Страховику на умовах, визначених цим Договором. 

1.2. За цим Договором Страхувальниками можуть бути громадяни України, які володіють, зберігають або 

використовують: 

1) бойову нарізну вогнепальну зброю армійських зразків, або зброю, виготовлену за спеціальним замовленням; 

2) вихолощену та навчальну зброю;  

3) несучасну стрілецьку зброю; 

4) мисливську нарізну вогнепальну зброю (карабіни, малокаліберні гвинтівки, комбіновані рушниці, тощо); 

5) мисливську гладкоствольну вогнепальну зброю; 

6) спортивну вогнепальну зброю (спортивні пістолети, револьвери, гвинтівки, рушниці, призначені для 

використання в спортивних цілях тощо);  

7) холодну зброю (арбалети, луки, мисливські ножі, катани, мечі, палаші, ятагани, фінські ножі, кортики,  

кинджали, багнети, багнети-ножі, які не перебувають на озброєнні військових формувань); 

8) пневматичну зброю (пістолети, револьвери, гвинтівки калібру більш як 4,5 міліметра і швидкістю польоту кулі 

понад 100 метрів за секунду, в яких снаряд (куля) приводиться в рух за рахунок стиснутих газів).  

1.3. За цим Договором Страхувальниками також можуть бути громадяни України, які на законних підставах 

зберігають та використовують зброю, власниками якої є юридичні особи (крім військовослужбовців Збройних Сил та 

інших військових формувань, поліцейських, працівників прокуратури, суду та інших правоохоронних органів під час 

виконання ними  службових обов'язків).  

 

2. ОБ’ЄКТ СТРАХУВАННЯ: 

2.1. Об'єктом страхування за цим Договором є будь-яка зброя з числа переліченої у п. 1.2. цієї Публічної частини 

(Частини 1) Договору, що знаходиться у законному володінні Страхувальника протягом строку дії цього договору. 

 

3. ПОРЯДОК УКЛАДАННЯ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ: 

3.1. Цей Договір складається з двох невід’ємних частин: - Публічної частини (Частини 2) у вигляді електронного 

документу, що розміщується на власному сайті Страховка та надається Страхувальнику в момент укладання Договору, 

та Індивідуальної частини (Частини 1), яка оформлюється у вигляді паперового документу, підписанням якого 

Страхувальник приєднується до Договору в цілому.  

3.2. Цей Договір може бути укладений між Сторонами (між Страховиком та Страхувальником) на термін від одного 

до трьох років, конкретний строк дії Договору зазначається в п.7 Індивідуальної частини (Частини 1) цього Договору.  

3.3. Інформація про порядок та умови укладення цього Договору зазначаються Страховиком в відповідних 

Загальних умовах та Інформаційному документі про стандартний страховий продукт «Страхування цивільної 

відповідальності громадян України, що мають у власності чи іншому законному володінні зброю, за шкоду, яка може 

бути заподіяна третій особі або її майну внаслідок володіння, зберігання чи використання цієї зброї». 

3.4. Юридичні особи можуть на законних підставах передавати громадянам зброю на зберігання та використання, 

тільки в разі наявності у цих громадян відповідних договорів страхування. Допускається укладення таких договорів і 

сплата страхових премій юридичною особою - власником зброї із зазначенням у кожному договорі прізвища того, хто 

буде зберігати або використовувати зброю. 
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4. ПЕРЕЛІК СТРАХОВИХ РИЗИКІВ (СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ): 

4.1. За цим Договором страховим ризиком (страховим випадком) вважається подія, в результаті якої настає 

цивільно-правова відповідальність Страхувальника щодо відшкодування заподіяної ним шкоди життю, здоров'ю третіх 

осіб та/або майну фізичних і юридичних осіб, внаслідок володіння, зберігання чи використання зброї. 

4.2. Страховими ризиками (страховим випадком), в результаті яких настає цивільно-правова відповідальність 

страхувальника, вважається: 

1) смерть; 

2) інвалідність, чи втрата працездатності фізичної особи; 

3) пошкодження (знищення) майна фізичної та/або юридичної особи внаслідок володіння, зберігання чи 

використання зброї. 

4.2. За цим Договором сукупність усіх претензій (заяв/позовів), пред'явлених третіми особами щодо відшкодування 

шкоди, спричиненої однією подією, вважаються одним страховим випадком. 

 

5. ПЕРЕЛІК ВИНЯТКІВ ІЗ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ ТА ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ: 

5.1.До страхових випадків не належать i страхова виплата не здійснюється, якщо подія, що має ознаки страхового 

випадку, сталася внаслідок: 

5.1.1. будь-яких дій або бездіяльності Страхувальника або потерпілої третьої особи , якщо він/вона була у стані 

алкогольного сп'яніння (в т.ч. за умови вживання будь-яких речовин з метою сп'яніння) або під впливом наркотичних, 

токсичних речовин та/або медичних речовин, що мають вплив на свідомість, психічний та/або психологічний стан; 

5.1.2. захворювань і їх ускладнень, що настали внаслідок вживання алкоголю, наркотичних або токсичних 

речовин; 

5.1.3. будь-яких діянь, скоєних внаслідок прямого чи опосередкованого впливу психічного захворювання чи 

розладу психічного стану Страхувальника або потерпілої третьої особи; 

5.1.4. навмисного заподіяння Страхувальником потерпілій третій особі тілесних ушкоджень або будь-які 

наслідки самогубства чи спроби самогубства потеплілої третьої особи; 

5.1.5. свідомого знаходження потерпілої третьої особи в місцях, заздалегідь відомих як такі, що небезпечні для 

життя (місця проведення вибухових робіт, військові полігони, стрільбища, місця масових громадських заворушень, 

повстань тощо), участі у страйках, заколотах, диверсіях, актах тероризму, бойових діях (за виключенням випадків 

примусової участі). 

5.2. Страховим випадком не визнаються і страхові виплати не здійснюються, якщо шкода потерпілій третій 

особі заподіяна внаслідок: 

5.2.1. військових (воєнних) дій та/або заходів (активної чи пасивної участі в них), будь-якого роду війни 

(оголошеної чи неоголошеної), повстань, військових конфліктів, масових заворушень, страйків;  

5.2.2. актів військової або цивільної (законної або незаконної) влади, реквізиції; 

5.2.3. будь-яких терористичних актів, агресії зовнішньої держави, диверсій; 

5.2.4. антитерористичних операцій. 

 

6. РОЗМІР СТРАХОВОЇ СУМИ (РОЗМІР ЛІМІТУ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ): 

6.1. Страхова сума щодо відшкодування шкоди, заподіяної життю  та здоров'ю третіх осіб, становить 11000 

(одинадцять тисяч) гривень.  

6.2. Страхова сума щодо відшкодування  шкоди, заподіяної майну третіх осіб, становить 30000 (тридцять тисяч) 

гривень. 

6.3. Ліміти відповідальності Страховика за цим Договором становлять:  

1) у разі відшкодування спадкоємцям особи, яка загинула (померла) внаслідок страхового випадку, - 11000 гривень; 

2) у разі призначення потерпілій третій особі I, II або III групи інвалідності - відповідно 8250, 5500, 2750 гривень; 

3) у разі призначення потерпілій особі категорії «дитина з інвалідністю» - 5500 грн. 

4) за кожний день непрацездатності потерпілої третьої особи - 20 гривень, але не більш як 2500 гривень. 

 

7. РОЗМІР ФРАНШИЗИ: 

7.1. За цим Договором франшиза не встановлюється. 

 

8. СТРАХОВИЙ ТАРИФ: 

8.1. За цим Договором страховий тариф встановлюється у розмірі одного неоподатковуваного мінімуму доходів 

громадян терміном на один  рік дії Договору незалежно від виду та кількості зброї у Страхувальника. 

 

9. РОЗМІР СТРАХОВОЇ ПРЕМІЇ. ПОРЯДОК, УМОВИ ТА СТРОКИ ІЇ СПЛАТИ: 

9.1. За цим Договором розмір страхової премії, узгоджуються між Сторонами індивідуально в залежності від 

обраного Страхувальником строку дії Договору страхування, та зазначається в п.5. Індивідуальної частини (Частини 1) 

цього Договору. 
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9.2. За цим Договором страхова премія повинна бути сплачена Страхувальником одноразово на поточний рахунок 

Страховика або Страхового Посередника, зазначений в Індивідуальній частині (Частині 1) цього Договору, в строк, 

зазначений в п.6. Індивідуальної частини (Частини 1) цього Договору. 

9.3. Якщо протягом дії цього Договору страхування виявлені нові обставини, що збільшують ймовірність настання 

страхового випадку та/або збільшують розмір потенційного збитку, Страховик може збільшити розмір страхової премії 

без зміни розміру страхової суми. У разі відмови Страхувальника від внесення відповідних змін до Договору страхування 

Страховик має право достроково припинити договір страхування у порядку, передбаченому чинним законодавством. 

 

10. СТРОК ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ,  

МОЖЛИВІСТЬ ЙОГО ПОДОВЖЕННЯ. ПОРЯДОК ВСТУПУ ЙОГО В ДІЮ.  

ПЕРІОД (ПЕРІОДИ) СТРАХУВАННЯ. ТЕРИТОРІЯ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ: 

10.1. Цей Договір вступає в дію з 00 год. 00 хв. за Київським часом дня, зазначеного в п.7. Індивідуальної частини 

(Частини 1) цього Договору, але не раніше 00 год. 00 хв. за Київським часом дня, наступного за днем отримання 

Страховиком або Страховим посередником від Страхувальника суми страхової премії на поточний рахунок, в розмірі, 

що зазначений в п.5.  Індивідуальної частини (Частини 1) цього Договору, і діє до 24 год. 00 хв. за Київським часом дня, 

зазначеного в п.7. Індивідуальної частини (Частини 1) цього Договору як день закінчення строку дії цього Договору. 

10.2. Продовження строку дії цього Договору страхування не можливе.  

10.3. Дія цього Договору поширюється виключно на територію України, крім населених пунктів територіальних 

громад України, включених до пункту 2 розділу I «Території активних бойових дій» та розділу II «Тимчасово окуповані 

Російською Федерацією території України» Переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово 

окупованих Російською Федерацією, затвердженого наказом Міністерства з питань реінтеграції тимчасово окупованих 

територій України від 22.12.2022 р. N309, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 23.12.2022 р. за N 1668/39004 

(зі змінами), за умови, що стосовно відповідного населеного пункту не визначено дати завершення бойових дій / дати 

завершення тимчасової окупації. 

11. ПОРЯДОК ВНЕСЕННЯ ЗМІН І ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ. 

ДОСТРОКОВЕ ПРИПИНЕННЯ ЧИ РОЗІРВАННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ, 

ЇХ ПРАВОВІ НАСЛІДКИ. ПОРЯДОК ВІДМОВИ ВІД ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ: 

11.1. Внесення змін та/або доповнень до умов цього Договору страхування проводиться лише протягом строку 

його дії, за згодою Сторін на підставі письмової заяви однієї із Сторін, шляхом укладення між Сторонами відповідної 

Додаткової угоди до цього Договору страхування, у паперовій формі, що вважатиметься невід’ємною частиною цього 

Договору страхування.  

11.2. Для внесення відповідних змін у цей Договір страхування Сторона-ініціатор має надіслати іншій стороні 

письмову заяву не пізніше ніж за 30 днів до дати набрання чинності відповідними змінами у спосіб, що дає змогу 

встановити дату направлення такого повідомлення, а саме листом з повідомленням про вручення (рекомендованим або 

електронним). 

11.3. Дія цього Договору страхування може бути достроково припинена за вимогою Страхувальника або 

Страховика, у тому числі без згоди Страхувальника, який виконує всі умови Договору страхування. 

11.4. У разі вимоги однієї із Сторін про дострокове припинення дії цього Договору страхування, Сторона, яка 

вимагає дострокового припинення (будь-то Страховик чи Страхувальник), повинна направити іншій Стороні відповідне 

письмове повідомлення не менше ніж за 30 (тридцять) календарних днів до дати дострокового припинення дії цього 

Договору страхування у спосіб, що дає змогу встановити дату направлення такого повідомлення, а саме листом з 

повідомленням про вручення (рекомендованим або електронним). 

11.5. У разі дострокового припинення дії цього Договору страхування на вимогу Страхувальника, Страховик 

повертає Страхувальнику страхову премію за період, що залишився до закінчення строку дії цього Договору 

страхування, з вирахуванням витрат, пов’язаних безпосередньо з укладенням і виконанням цього Договору страхування, 

та фактичних страхових виплат, що були здійснені Страховиком за цим Договором страхування. Якщо вимога 

Страхувальника обумовлена порушенням Страховиком умов цього Договору страхування, Страховик повертає 

Страхувальнику сплачену ним раніше страхову премію повністю. 

11.6. У разі дострокового припинення дії цього Договору страхування на вимогу Страховика, Страхувальнику 

повертається повністю раніше сплачена ним страхова премія. Якщо вимога Страховика обумовлена невиконанням 

Страхувальником умов цього Договору страхування, Страховик повертає йому страхову премію за той період, що 

залишився до закінчення строку дії цього Договору страхування, з вирахуванням витрат, пов’язаних безпосередньо з 

укладенням і виконанням цього Договору страхування, та фактичних страхових виплат, що були здійснені Страховиком 

за цим Договором страхування. 

11.7. У разі визнання цього Договору страхування недійсним та/або неукладеним, кожна із Сторін (Страховик та 

Страхувальник) зобов'язана повернути іншій Стороні всі раніше отримані кошти (відповідні страхові премії та/або 

страхові виплати) за Договором страхування, якщо інше не передбачено чинним законодавством України. 

11.8. Дія цього Договору страхування припиняється та/або втрачає чинність за згодою Сторін, а також у разі:  

1) закінчення строку дії Договору страхування;  

2) виконання Страховиком зобов'язань перед Страхувальником у повному обсязі;  

3) ліквідації Страхувальника - юридичної особи або смерті Страхувальника - фізичної особи (крім випадків, 

передбачених статтею 100 Закону «Про страхування»); 
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4) ліквідації Страховика у порядку, встановленому законодавством України; 

5) набрання законної сили рішенням суду про визнання договору страхування недійсним. 

11.9. Страхувальник має право протягом 30 календарних днів з дня укладення цього Договору страхування 

відмовитися від такого Договору без пояснення причин, крім випадків, якщо за Договором повідомлено про настання 

події, що має ознаки страхового випадку. 

Про намір відмовитися від Договору Страхувальник повідомляє Страховика у письмовій (електронній) формі. 

Страховик зобов’язаний повернути Страхувальнику сплачену страхову премію повністю, за умови що протягом 

цього періоду не відбулася подія, що має ознаки страхового випадку. 

Якщо протягом періоду від початку дії Договору до отримання Страховиком письмового повідомлення 

Страхувальника про відмову від Договору сталася подія, що має ознаки страхового випадку, і про цю подію було 

повідомлено Страховику, то Страхувальник зобов’язаний надати Страховику всі передбачені умовами Договору 

документи для прийняття рішення щодо визнання випадку страховим і здійснення страхової виплати чи невизнання 

випадку страховим і відмови у її здійсненні. Після прийняття такого рішення Страховик протягом 15 робочих днів 

повертає Страхувальнику сплачену страхову премію за вирахуванням суми страхової виплати (в разі, якщо було 

прийнято рішення про здійснення страхової виплати) або повністю (в разі, якщо було прийнято рішення про відмову у 

страховій виплаті). 

11.10. У разі дострокового припинення дії цього Договору або відмови від Договору не допускається повернення 

коштів готівкою, якщо страхові премії здійснювались в безготівковій формі. 

 

12. ПРАВА ТА ОБОВ'ЯЗКИ СТОРІН І ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ 

ЗА НЕВИКОНАННЯ АБО НЕНАЛЕЖНЕ ВИКОНАННЯ УМОВ ДОГОВОРУ: 

12.1. Страхувальник має право: 

1) ознайомитись з умовами цього Договору, з Загальними умовами страхового продукту та з Інформаційним 

документом про стандартний страховий продукт, та отримувати від Страховика будь-яку вичерпну інформацію, що 

стосується умов страхування за цим Договором; 

2) на отримання страхової виплати в порядку, передбаченому законодавством та цим Договором страхування; 

3) на одержання дублікату Договору страхування у випадку втрати оригіналу;  

4) на внесення змін та доповнень до умов цього Договору страхування за згодою Сторін; 

5) оскаржити в порядку, передбаченому законом, відмову Страховика у страховій виплаті або розмір страхової 

виплати, здійсненої Страховиком; 

6) інші права згідно чинного законодавством України. 

12.2. Страхувальник зобов’язаний: 

1) вживати всіх необхідних запобіжних заходів для уникнення випадків заподіяння шкоди життю, здоров'ю та 

майну третіх осіб та зменшення наслідків страхового випадку; 

2) сплатити Страховику відповідну страхову премію в порідку та в строк передбачені в Індивідуальній частині 

(Частині 1) цього Договору страхування; 

3) у  триденний строк повідомити Страховика про настання страхового випадку, а також  про  всі  події,  які  можуть 

стати причиною пред'явлення претензій чи подання позову щодо відшкодування шкоди, заподіяної третім особам; 

4) надати Страховику необхідні документи, що підтверджують факт настання страхового випадку; 

5) повідомити про настання події, що має ознаки страхового випадку, правоохоронні органи; 

6) 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; 

7) 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 винних осіб, що спричинили настання страхового випадку. 

12.3. Страховик має право: 

1) відмовити у страховій виплаті в разі невиконання Страхувальником умов цього Договору та повідомити про це 

рішення Страхувальника в письмовій формі (чи електронній формі) з обґрунтуванням причин відмови; 

2) у разі необхідності робити запити до правоохоронних органів, підприємств, установ і організацій, що володіють 

інформацією щодо обставин страхового випадку, про відомості, пов’язані зі страховим випадком за цим Договором; 

3) брати участь у розгляді справи в суді про відшкодування Страхувальником заподіяної ним шкоди, цивільна 

відповідальність якої застрахована за цим Договором, як третя особа на стороні відповідача; 

4) достроково припинити дію Договору у відповідності до Закону України «Про страхування». 

12.4. Страховик зобов'язаний: 

1) ознайомити Страхувальника з умовами Договору, з Загальними умовами страхового продукту, та з 

Інформаційним документом про стандартний страховий продукт, та надати Страхувальнику вичерпну інформацію, що 

стосується умов страхування за цим Договором; 

2) забезпечити збереження інформації, що становить таємницю страхування, з урахуванням вимог Закону України 

«Про страхування»; 

3) у разі настання страхового випадку здійснити страхову виплату у передбачений цим Договором строк; 

4) у випадку порушення строків страхової виплати, сплатити на користь особи, яка подала заяву про страхову 

виплату, пеню у розмірі 0,1% від суми заборгованості за кожен день прострочення, при цьому розмір пені не повинен 
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перевищувати подвійної облікової ставки НБУ, що діяла в період прострочення платежу. 

 

13. ПОРЯДОК ДІЙ У РАЗІ НАСТАННЯ ПОДІЇ,  

ЩО МАЄ ОЗНАКИ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ: 

13.1. При настанні події, що має ознаки страхового випадку Страхувальник повинен здійснити наступні дії: 

1) Вжити всіх необхідних та доцільних заходів щодо рятування потерпілої третьої особи, усунення причин, що 

сприяють збільшенню розміру (суми) збитку; 

2) Негайно з місця події повідомити Страховика:  

– Асистанс за телефоном 0-800-503-114,   
та/або  
– електронною поштою на адресу: lost@grdn.com.ua - про настання події, що має ознаки страхового випадку. У 

випадку, коли вчинення таких дій було неможливим, Страхувальник повинен довести (підтвердити) це документально. 

3) Негайно з місця події повідомити про настання події, що має ознаки страхового випадку, відповідні компетентні 

органи України та, за потреби, викликати швидку допомогу тощо; 

*Примітка: Під терміном «негайно» визначається мінімально короткий строк – 1 (один) робочий день, але не 

більше одного робочого дня, як тільки у Страхувальника з’явиться можливість здійснити передбачені п.13.1. цього 

Договору дії.  

13.2. Не пізніше 2 (двох) робочих днів з дня настання події, що має ознаки страхового випадку, забезпечити 

можливість огляду та обстеження місця події представнику Страховика та/або експерту (аварійному комісару) для 

визначення причин, обставин події, що має ознаки страхового випадку, та розміру завданого збитку. Якщо 

Страхувальник не забезпечив представнику Страховика та/або експерту (аварійному комісару), можливість огляду та 

обстеження місця події, або створював перешкоди у визначенні обставин, характеру та розміру (суми) збитку, то 

Страховик має право відмовити у страховій виплаті; 

13.3. Не пізніше 3 (трьох) робочих днів з дня, коли Страхувальнику стало відомо про настання події, що має ознаки 

страхового випадку, надати Страховику письмове повідомлення про подію згідно встановленої Страховиком форми. 

13.4. Прийняти участь в огляді та обстеженні місця події, а також у визначенні причин, обставин події, що має 

ознаки страхового випадку, розміру збитку та підписати документи, складені за результатами огляду та обстеження; 

13.5. Без письмової згоди Страховика не визнавати претензій від третіх осіб про відшкодуванню збитків, завданих 

внаслідок події, що має ознаки страхового випадку; 

13.6. Надати Страховику достовірну інформацію та підтверджуючи офіційні документи про подію, що має ознаки 

страхового випадку; 

13.7. Вжити всіх необхідних та доцільних заходів для подальшого оформлення належним чином всіх офіційних 

документів, необхідних для підтвердження факту, причин, обставин події, що має ознаки страхового випадку, та 

визначення розміру збитку, а також надати їх Страховику; 

13.8. Вжиті Страхувальником або його законними представниками за вказівкою Страховика заходи по 

розслідуванню події, що має ознаки страхової, а також участь Страховика або його представників у зазначених заходах, 

не є підставою для здійснення Страховиком страхової виплати. 

 

14.  ПОРЯДОК РОЗРАХУНКУ. УМОВИ ТА СТРОКИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВИХ ВИПЛАТ: 

14.1. На умовах цього Договору за рахунок страхової виплати відшкодовується наступна шкода, завдана потерпілій 

третій особі страховим випадком, у таких розмірах: 

14.1.1. у разі смерті потерпілої третьої особи, яка загинула (померла) внаслідок страхового випадку, - 11000 

гривень;  

14.1.2. у разі призначення потерпілій третій особі I, II або III групи інвалідності - відповідно 8250, 5500, 2750 

гривень;  

14.1.2. у разі призначення потерпілій особі категорії «дитина з інвалідністю» - 5500 грн. 

14.1.3. за кожний день тимчасової непрацездатності потерпілої третьої особи -  20 гривень, але не більш як 2500 

гривень;  

14.1.4. у разі  пошкодження майна - у розмірі ринкової вартості відновлення відповідного майна з урахуванням 

зносу, розрахованого у порядку, встановленому законодавством, але не більше 30000 грн.; 

14.1.5. у разі знищення майна – у розмірі різниці між ринковою вартістю відповідного майна до страхового випадку 

та ринковою вартість його залишків, але не більше 30000 грн.  

14.1.6. Розмір шкоди, завданої пошкодженням (знищенням) майна, визначається за згодою сторін, а за відсутності 

згоди - на підставі документів, складених відповідно до чинного законодавства про оцінку. 

14.2. У разі заподіяння одним страховим випадком шкоді кільком третім особам, страхові виплати проводяться у 

хронологічному порядку подання заяв про страхову виплату, але загалом не більше страхових сум та лімітів 

відповідальності, зазначених у розділі 6 цього Договору. 

14.3. Страхова виплата у разі смерті потерпілої третьої особи здійснюється за умови, що смерть настала протягом 

одного року з дня настання події, що має ознаки страхового випадку та призвела до смерті, та є прямим наслідком такої 

події. 

14.4. У разі здійснення за одним страховим випадком послідовних виплат одній потерпілій третій особі у зв’язку 

із тимчасовою непрацездатністю та/або призначення різних груп інвалідності та/або, смерті кожна наступна виплата 

mailto:lost@grdn.com.ua


6 
 

здійснюється з вирахуванням сум, виплачених раніше як страхова виплата, а в цілому не більше страхової суми, 

встановленої щодо відшкодування шкоди, завданої життю та здоров’ю. 

14.5. Підставою для страхової виплати є відповідне рішення, яке приймається Страховиком протягом 15 робочих 

днів, з дня одержання всіх документів, даних та інформації, зазначених в п.14.6. цього Договору.  

14.6. Рішення про страхову виплату приймається Страховиком на підставі таких документів: 

1) заяви про страхову виплату у зв’язку з настанням страхового випадку; 

2) примірнику цього Договору страхування; 

3) акту про нещасний випадок (форми Н-1 – Акт про нещасний випадок на виробництві або форми НТ - Акт про 

нещасний випадок невиробничого характеру) або документів від компетентних органів, які підтверджують, що шкода, 

завдана потерпілій третій особі, є наслідком події, що визнається страховим випадком за цим Договором; 

4) рішення суду, що набрало законної сили,  про стягнення із Страхувальника збитків у розмірі заподіяної шкоди 

(у разі розгляду матеріалів у суді); 

5) документів, які засвідчують задоволення претензії третьої особи (у разі подання заяви про виплату 

Страхувальником); 

6) листка непрацездатності (для працюючих осіб) чи довідки про тимчасову непрацездатність/хворобу 

встановленої форми (для непрацюючих осіб); 

7) рішення медико-соціальної експертної експертизи про встановлення потерпілій третій особі інвалідності; 

8) свідоцтва про смерть потерпілої третьої особи; 

9) свідоцтва про спадщину (у випадку смерті потерпілої третьої особи);  

11) актів виконаних робіт щодо відновлення пошкодженого майна, розрахункових документів про оплату вартості 

таких робіт, документів, що засвідчують право власності або володіння пошкодженим (знищеним) майном, та його 

вартість до і після настання страхового випадку; 

10) довідки про присвоєння реєстраційного номеру облікової картки платника податків та засвідчену паспорта або 

іншого документа, що посвідчує особу, яка звернулася за страховою виплатою – для фізичних осіб; документів щодо 

ідентифікації, встановлених чинним законодавством, - для юридичних осіб; 

11) документу, що містить банківські реквізити заявника для зарахування суми страхової виплати. 

14.7. Документи, зазначені, у п. 14.6. цього Договору, надаються Страховику в оригіналах або належним чином 

засвідчених копіях (нотаріально або особою, що видала відповідний документ). Страхувальник має право подати 

зазначені документи в оригіналах для засвідчення копії документа Страховиком. Страховик має право вимагати для 

огляду оригінали документів, поданих в копіях. 

14.8. Документи, зазначені у п.14.6. цього Договору, надаються Страховику за адресою його місцезнаходження 

особисто або засобами поштового зв’язку. Зазначені документи можуть бути надані електронною поштою на адресу 

Страховика lost@grdn.com.ua у вигляді електронних документів та/або електронних копій документів. 

14.9. Обов’язок підтвердження факту настання події, яка може бути визнана Страховиком страховим випадком за 

цим Договором страхування, покладається виключно на Страхувальника або потерпілу третю особу. 

14.10. Страхова виплата здійснюється за заявою про виплату та на користь потерпілої третьої особи (її спадкоємців 

– у випадку смерті потерпілої третьої особи). Страхова виплата може бути здійснена на користь Страхувальника, у разі 

якщо він за попередньо отриманою письмовою згодою Страховика здійснив відшкодування збитків потерпілій третій 

особі. У разі здійснення страхової виплати на користь Страхувальника, Страховикові має бути надана письмова відмова 

потерпілої третьої особи від страхової виплати. 

14.11. У разі початку досудового розслідування у кримінальному провадженні, порушення провадження у справі 

про адміністративні правопорушення, порушення провадження в порядку цивільного або господарського судочинства, 

рішення про страхову виплату приймається Страховиком після закінчення досудового розслідування (закриття 

кримінального провадження) або набрання чинності вироком у кримінальному провадженні, або набрання чинності 

постановою чи ухвалою суду про застосування примусових заходів медичного характеру, або набрання чинності 

постановою по справі про адміністративні правопорушення, або набрання чинності рішення по цивільній (господарській 

справі). В цьому випадку строк (період) прийняття Страховиком рішення про страхову виплату може бути подовжений 

до 12 (дванадцяти) місяців, якщо інше не передбачене цим Договором, з дати (дня) початку досудового розслідування у 

кримінальному провадженні, порушення провадження у справі про адміністративні правопорушення, порушення 

провадження в порядку цивільного або господарського судочинства. 

14.12. Страхова виплата здійснюється шляхом перерахування її суми на рахунок заявника протягом 10 (десяти) 

робочих днів з дня прийняття рішення про виплату. 

 

15. ПРИЧИНИ (ПІДСТАВИ) ВІДМОВИ У СТРАХОВІЙ ВИПЛАТІ: 

15.1. Рішення про відмову у страховій виплаті приймається Страховиком протягом 15 (п’ятнадцяти) робочих днів 

від дня надання йому всіх документів, зазначених у п. 14.6. цього Договору.  

15.2. Рішення про відмову письмово повідомляється Страхувальнику протягом 15 (п’ятнадцяти) робочих днів з дня 

прийняття такого рішення з обґрунтуванням причин відмови. 

15.3. Підставою (причиною) для відмови у страховій виплаті в повному обсязі або частково є:  

1) навмисні дії Страхувальника або потерпілої третьої особи, спрямовані на настання страхового випадку, крім дій, 

вчинених у стані крайньої необхідності або необхідної оборони, або випадків, визначених законом чи міжнародними 

звичаями; 
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2) вчинення Страхувальником або потерпілою третьої особою умисного кримінального правопорушення, що 

призвело до настання страхового випадку; 

3) подання Страхувальником неправдивих відомостей про об’єкт страхування, обставини, що мають істотне 

значення для оцінки страхового ризику, с Страхувальником та/або потерпілою третьою особою - про факт настання 

страхового випадку; 

4) несвоєчасне повідомлення Страхувальником про настання страхового випадку без поважних причин або 

невиконання інших обов’язків, визначених цим Договором страхування або законодавством, якщо це призвело до 

неможливості Страховика встановити факт, причини та обставини настання страхового випадку або розмір заподіяної 

шкоди (збитків); 

5) наявність обставин, які є винятками із страхових випадків та обмеженнями страхування, передбаченими цим 

Договором страхування; 

6) невжиття Страхувальником заходів із запобігання або зменшення розміру збитків, із рятування після настання 

страхового випадку, що призвело до загибелі потерпілої третьої особи;  

7) Страхувальник не усунув протягом узгодженого зі Страховиком строку (періоду) обставини, які істотно 

підвищують страховий ризик та про необхідність ліквідації яких Страховик, та інші компетентні органи повідомляли 

Страхувальника;  

8) не були погоджені зі Страховиком у письмовій чи електронній формі зміни страхового ризику протягом строку 

дії цього Договору страхування. 

9) інші підстави та причини, передбачені чинним законодавством України.  

15.4. Відмова Страховика у страховій виплаті може бути оскаржена Страхувальником/потерпілою третьою особою 

у судовому порядку згідно чинного законодавства України. 

 

16. ПОРЯДОК РОЗГЛЯДУ ЗВЕРНЕНЬ СПОЖИВАЧІВ: 

16.1. Порядок розгляду звернень споживачів Страховиком, уключаючи інформацію про уповноважені державні 

органи (уключаючи Національний банк України), до яких відповідно до законодавства України споживач має право 

подати звернення з питань захисту прав споживачів фінансових послуг розміщений на сайті Страховика за посиланням: 

https://grdn.com.ua/docs/poryadok-rozhlyadu-zvernen-spozhyvachiv.pdf  

 

17. ПЕРЕЛІК ВИЗНАЧЕНЬ ПОНЯТЬ І ТЕРМІНІВ,  

ЩО ВЖИВАЮТЬСЯ В ДОГОВОРІ СТРАХУВАННЯ: 

17.1. Поняття і терміни, що вживаються в цьому Договорі, викладені з урахуванням класу страхування, а 

також відповідно до чинного законодавству України, Загальних умов та Інформаційного документу про 

стандартний страховий продукт та вживаються в такому значенні: 
БЕЗДІЯЛЬНІСТЬ – суспільно небезпечна поведінка особи (сторони), що виявляється в ухиленні від дій, які вона 

повинна була і могла здійснити в силу закону чи взятого на себе зобов'язання по Договору страхування. Бездіяльність по 

Договору страхування прирівнюється до дії, коли існує особливий обов'язок діяти, що випливає із закону та договору, 

або коли винний своєю попередньою дією або бездіяльністю піддав небезпеці юридично захищене право. 

ДОГОВІР СТРАХУВАННЯ – письмова угода між Страховиком та Страхувальником, згідно якої Страховик бере 

на себе зобов’язання у разі настання страхового випадку здійснити страхову виплату Страхувальнику або потерпілій 

третій особі, в межах зазначеної в Договорі страхування страхової суми та/або в межах встановлених лімітів 

відповідальності, а Страхувальник зобов’язується сплачувати страхові премії Страховику у визначені строки та 

виконувати інші умови та дії Договору страхування. 

ЗАЯВА НА СТРАХОВУ ВИПЛАТУ – страховий документ, встановленої Страховиком форми, який 

заповнюється Страхувальником або потерпілою третьою особою, яка має право на законних підставах отримувати 

страхову виплату, та висловлює таким чином бажання одержати від Страховика страхову виплату при настанні 

страхового випадку. 

КОМПЕТЕНТНІ ОРГАНИ ВЛАДИ – офіційні державні органи влади України (Поліція, МВС, Державна служба 

з надзвичайних ситуацій, Державна гідрометеорологічна служба, органи місцевого самоврядування, органи виконавчої 

влади, медичні заклади, інші компетентні органи влади в залежності від характеру та причини події), та/або відповідні 

офіційні органи інших держав, до повноважень яких належить фіксування та розслідування причин настання подій, що 

мають ознаки страхових випадків та/або ліквідації їх наслідків, роз’яснення та висновки яких відповідно до чинного 

законодавства України є обов’язковими та необхідними для достовірності доказів, та для визнання та/або невизнання 

події страховим випадком. 

ЛІМІТ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ (СТРАХОВИЙ ЛІМІТ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ СТРАХОВИКА) – гранична 

сума, в межах якої Страховиком здійснюється страхова виплата та яка за згодою між Страховиком та Страхувальником 

може встановлюватись по конкретному (відповідному) Договору страхування як в цілому (у фіксованій грошовій сумі), 

так і по окремому страховому ризику (страховому випадку) чи по одній вимозі (по індивідуальному ліміту 

відповідальності). 

ПОШКОДЖЕННЯ МАЙНА – це втрата (часткова та/або повна втрата) Майном своїх первинних, 

експлуатаційних, конструктивних і споживчих (товарно-матеріальних) якостей (заводських, фабричних форм, 

особливостей, властивостей тощо), що можуть бути в подальшому відновлені (відремонтовані) з подальшим 

використанням такого Майна за своїм первинним призначенням. Під терміном «Пошкодження Майна» мається на увазі 
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пошкодження та/або часткове пошкодження, псування та/або часткова втрата Майна, що настала в результаті страхових 

випадків (страхових ризиків) в період дії відповідного Договору страхування. 

СТРАХОВА ВИПЛАТА – страхова виплата (страхове відшкодування) - грошові кошти, що виплачуються 

страховиком у разі настання страхового випадку відповідно до умов договору страхування. 

СТРАХОВА ПРЕМІЯ – плата у грошовій формі за страхування, яку страхувальник зобов’язаний сплатити 

страховику згідно з умовами договору страхування. 

СТРАХОВИЙ АКТ – документ, що складається Страховиком, та підтверджує рішення Страховика щодо визнання 

страхового випадку, та регламентує розмір (суму), порядок та строк (термін) страхової виплати або потерпілій третій 

особі.  

СТРАХОВИЙ ВИПАДОК – подія, передбачена договором страхування, ризик виникнення якої застрахований, з 

настанням якої виникає обов’язок страховика здійснити страхову виплату страхувальнику або іншій особі, визначеній у 

договорі страхування або відповідно до законодавства. 

СТРАХОВИЙ РИЗИК – подія, на випадок виникнення якої проводиться страхування, яка має ознаки ймовірності 

та випадковості настання. 

СТРАХУВАННЯ – правовідносини щодо захисту страхових інтересів фізичних та юридичних осіб (страховий 

захист) при страхуванні ризиків, пов’язаних з життям, здоров’ям, працездатністю та пенсійним забезпеченням, з 

володінням, користуванням і розпорядженням майном, з відшкодуванням страхувальником заподіяної ним шкоди особі 

або її майну, а також шкоди, заподіяної юридичній особі, у разі настання страхових випадків, визначених договором 

страхування, за рахунок коштів фондів, що формуються шляхом сплати страхувальниками страхових премій (платежів, 

внесків), доходів від розміщення коштів таких фондів та інших доходів страховика, отриманих згідно із законодавством. 

СТРАХУВАЛЬНИК – особа, яка уклала із Страховиком договір. 

СТРАХОВИК – Товариство з додатковою відповідальністю «Страхова компанія «ГАРДІАН» (ТДВ «СК 

«ГАРДІАН»).  

СТРАХОВИЙ ТАРИФ – ставка страхової премії з одиниці страхової суми за визначений строк страхового 

покриття (страховий тариф розраховується Страховиком в абсолютному грошовому вираженні або у відсотках від 

страхової суми та визначається індивідуально в кожному конкретному Договорі страхування).  

СТРАХОВА СУМА – грошова сума, в межах якої страховик відповідно до умов договору страхування та/або 

законодавства зобов’язаний провести страхову виплату в разі настання страхового випадку. 

СТРОК СТРАХОВОГО ПОКРИТТЯ – період, протягом якого діє страхове покриття та в разі настання 

страхового випадку під час якого страховик зобов’язаний здійснити страхову виплату (відшкодування) відповідно до 

умов договору або законодавства. 

ТРЕТІ ОСОБИ – це фізичні та/або юридичні особи, майну, життю та здоров’ю яких може бути заподіяна школа 

(завдані збитки), в результаті законної діяльності Страхувальника, та в результаті настання страхових подій, за ризиками 

застрахованими у відповідності до умов конкретного Договору страхування. 

 

18. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ: 

18.1. Всі спори та розбіжності за цим Договором, що можуть виникнути між Сторонами та/або потерпілою третьою 

особою, вирішуються шляхом переговорів між Сторонами. 

18.2. Всі спори та розбіжності, що можуть виникнути між Сторонами та/або потерпілою третьою особою з приводу 

обставин, причин, характеру, розміру збитків та страхових виплат, можуть вирішуватися із залученням експертів 

(відповідних незалежних експертних організацій тощо) із оплатою таких відповідних експертних послуг виключно тією 

особою, яка ініціює отримання таких експертних послуг. 

18.3. При неможливості врегулювання спірних питань, спори  розглядаються у судовому порядку у відповідності 

до чинного законодавства України. 

 

19. ЗАКЛЮЧНІ УМОВИ:  

19.1. Індивідуальна частина (Чатина 1) цього Договору складається українською мовою, у 2 (двох) примірниках, 

що мають однакову юридичну силу, по 1 (одному) примірнику для кожній із Сторін,. 

19.2. Підписанням Індивідуальної частини (Частини 1) цього Договору Страхувальник погоджується та 

підтверджує: 

1) – що до укладання цього Договору Страховик (та/або страховий посередник) виконав вимоги п.2, ст.85 Закону 

України «Про страхування» (далі – Закон) щодо з’ясування потреб та вимог Страхувальника у страхуванні, забезпечив 

Страхувальника необхідною, повною, доступною, достовірною та вичерпною інформацією про страховий продукт в 

обсязі, передбаченому ст.86 Закону, про Страховика – в обсязі, передбаченому ст.87 Закону, про Страхового посередника 

– в обсязі, передбаченому ст. 88 Закону України «Про страхування», та Страховик надав всю інформацію, передбачену 

ч.5, ст.7 Закону України «Про фінансові послуги та фінансові компанії», у спосіб, що не ускладнює правильного 

розуміння суті фінансової послуги, її істотних умов та не створює враження, що Страхувальник (як клієнт) не має права 

відмовитися від отримання фінансової послуги, без нав’язування її придбання. Інформація про страховика розміщена на 

власному сайті Страховика за посиланням: https://grdn.com.ua/rozkrittya-informacii/; інформація про страховий продукт 

розміщена на власному сайті Страховика за посиланням: https://grdn.com.ua/docs/product/cvz-2024.pdf; інформація про 

страхового посередника надана самим страховим посередником; 

2)  Страхувальник дає згоду  на обробку своїх персональних даних згідно з вимогами Закону України «Про захист 

персональних даних» з метою здійснення Страховиком страхової діяльності, пов’язаної з нею фінансово-господарської 

https://grdn.com.ua/rozkrittya-informacii/
https://grdn.com.ua/docs/product/cvz-2024.pdf
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діяльності, забезпечення реалізації адміністративно-правових відносин, відносин у сфері бухгалтерського обліку та 

ведення внутрішніх баз даних ТДВ «СК «ГАРДІАН». Страхувальник підтверджує - що повідомлений про те, що його 

персональні дані будуть включені в базу персональних даних та можуть бути передані третім особам. Зміст прав як 

суб’єкта персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» Страхувальнику відомий 

та зрозумілий. Ця згода вважається дійсною на період дії цього Договору; 

3)  Страхувальник не належить до публічних діячів, їх близьких або пов’язаних осіб у значенні відповідно до 

Закону України «Про запобігання та протидію легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, 

фінансуванню тероризму та фінансуванню розповсюдження зброї масового знищення», та у разі, якщо належатиме до 

таких осіб, він/вона зобов’язаний(-на) впродовж одного робочого дня повідомити про це Страховика; 

4) Страхувальник повідомлений про необхідність збереження інформації, що становить таємницю страхування, та 

відповідальність за її розголошення; 

5) підписанням другого примірника Індивідуальної частини (Частини1) цього Договору - що він отримав перший 

примірник Індивідуальної частини (Частину 1) цього Договору одразу після його підписання обома Сторонами, а 

відповідну Публічну частину (Частину 2) цього Договору - у відповідності до обраного ним варіанту (способу), згідно 

п.8 та 13 Індивідуальної частини (Частини 1) цього Договору 

19.3. Цей Договір не є додатковим до інших товарів, робіт або послуг.  

19.4. Розмір (частка) витрат, пов’язаних безпосередньо з укладанням і виконанням цього Договору, складає 40% 

від страхової премії. 

19.5. Сторони обмінюються повідомленнями у спосіб, що дає змогу встановити дату направлення такого 

повідомлення, а саме листом з повідомленням про вручення (рекомендованим або електронним) або електронною 

поштою у вигляді електронних документів та/або електронних копій документів. Паперові повідомлення направляються 

на адресу Страховика або Страхувальника, зазначену в Індивідуальній частині (Частині 1) цього Договору, або на адресу 

потерпілої третьої особи, зазначену в заяві про страхову виплату, повідомлення у вигляді електронних документів – на 

адресу Страховика, зазначену в Індивідуальній частині (Частині 1) цього Договору, на електронну адресу 

Страхувальника чи потерпілої третьої особи, особисто ними надану або з якої Страховикові надходили електронні 

документи від таких осіб. Порядок повідомлення про подію, що має ознаки страхової, та порядок подання документів 

для виплати страхового відшкодування наведені у відповідних розділах цього Договору.  

 

ПІДПИС СТРАХОВИКА 

ПІБ уповноваженої особи Страховика: Берлін Віктор Михайлович 

Посада уповноваженої особи Страховика: Генеральний директор 

Ця Публічна частина (Частина 2) Договору підписана електронним підписом уповноваженої особи Страховика 

(КЕП/УЕП) з  кваліфікованою електронною позначкою часу 

 

 


