Витяг з ПРАВИЛ

СТРАХУВАННЯ ВІД НЕЩАСНИХ ВИПАДКІВ
ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

На підставі Закону України "Про страхування" і даних Правил ЗАТ “Страхова компанія “Київ-Енерго-Поліс” (далі Страховик) укладає Договір страхування від нещасних випадків з юридичною особою або дієздатним громадянином.
Страхувальник - юридична особа або дієздатний громадянин, які уклали з Страховиком Договір страхування.

Застрахована особа - фізична особа, про страхування якої укладений Договір страхування і яка може набувати прав і обов’язків Страхувальника згідно з Договором страхування.

Якщо Страхувальником укладено Договір страхування про страхування власного життя, здоров’я та працездатності, то він одночасно є Застрахованою особою.

Вигодонабувач - фізична або юридична особа, призначена Страхувальником при укладенні Договору страхування для отримання страхової суми.

Якщо така особа не була призначена або померла, то страхова сума у разі смерті Застрахованої особи виплачується спадкоємцю(-ям) Застрахованої особи за законом або заповітом.
В період дії Договору страхування до настання страхового випадку Страхувальник має право змінити Застраховану особу, або особу Вигодонабувача на свій розсуд, повідомивши про це Страховика письмово.

Застрахована особа (Вигодонабувач), яка визначена в Договорі страхування, може бути замінена Страхувальником на іншу особу лише за згодою Страховика. При цьому Страховик у разі збільшення страхового ризику має право вимагати доплати до страхового внеску.

Даними Правилами передбачається колективне страхування. В цьому випадку Договір страхування укладається Страхувальником – юридичною особою про страхування фізичних осіб, які є його працівниками або членами родини цих працівників.

До Договору страхування додається список Застрахованих осіб, та інформація, яка необхідна Страховику для оцінки ризику.

Договір страхування (надалі - Договір) - це письмова угода між Страхувальником і Страховиком, згідно з якою Страховик бере на себе зобов'язання у разі настання страхового випадку виплатити страхову суму (її частину) Страхувальнику чи іншій особі, визначеній Страхувальником, а Страхувальник зобов'язується сплачувати страхові платежі у визначені строки та виконувати інші умови Договору страхування.

Дані Правила регулюють загальні умови та порядок укладення Договору страхування. За згодою сторін в Договір страхування можуть бути включені додаткові умови, що не суперечать законодавству України.

ОБ’ЄКТ СТРАХУВАННЯ

Об’єктом страхування згідно даних Правил є майнові інтереси, що не суперечать законодавству України, пов`язані із життям, здоров’ям та працездатністю Страхувальника (Застрахованої особи).

СТРАХОВИЙ РИЗИК І СТРАХОВИЙ ВИПАДОК

Страховий ризик - певна подія, на випадок якої проводиться страхування і яка має ознаки ймовірності та випадковості настання.

Страховий випадок - подія, передбачувана Договором страхування, яка відбулась і з настанням якої виникає обов'язок Страховика здійснити виплату страхової суми Страхувальнику (Застрахованій особі) або іншій третій особі (Вигодонабувачу або спадкоємцям).

Під нещасним випадком за даними Правилами слід вважати раптову, випадкову, короткочасну подію, незалежну від волі Застрахованої особи, що фактично відбулась внаслідок  різних зовнішніх факторів (фізичних, хімічних, технічних тощо), характер, час та місце якого можливо однозначно визначити і внаслідок якої настав розлад здоров'я  Застрахованої особи або її смерть. До нещасного випадку відносяться вплив наступних зовнішніх факторів: стихійне явище природи, вибух, опік, обмороження, втоплення, дія електричного струму, удар блискавки, сонячний удар, напад зловмисників або тварин, падіння будь-якого предмету або самого Страхувальника ( Застрахованого), випадкове попадання в дихальні шляхи стороннього предмету,  випадкове гостре отруєння отруйними рослинами, хімічними речовинами (промисловими або побутовими), недоброякісними харчовими продуктами, ліками, травматичне пошкодження, захворювання кліщовим енцефалітом (енцефаломієлітом), поліомієлітом і т.п.,  розриви (поранення) органів або їх вилучення внаслідок невірних медичних маніпуляцій. Не відносяться до нещасних випадків будь-які форми гострих, хронічних та спадкових захворювань ( в тому числі інфаркт, інсульт, інші раптові враження органів, викликані спадковою схильністю або в результаті розвитку захворювання), анафілактичний шок, а також інфекційні захворювання.

Страховими випадками згідно даних Правил є наступні події (за винятком тих, які сталися при обставинах, зазначених у розділі 4), які сталися внаслідок нещасного випадку, що мав місце під час дії Договору страхування та підтверджені документами, виданими компетентними органами у встановленому законом порядку (медичними закладами, судом тощо):

Тимчасова втрата Застрахованою особою загальної працездатності не менше ніж на 5 днів внаслідок нещасного випадку (для непрацюючих - під тимчасовою втратою загальної працездатності розуміється перебування на амбулаторному або стаціонарному лікуванні не менше 5 днів внаслідок нещасного випадку, що підтверджується відповідними документами з медичних закладів із висновками спеціалістів відповідного профілю (не менше двох) та даними лабораторних та інструментальних досліджень.

Стійка втрата Застрахованою особою загальної працездатності (встановлення групи інвалідності) внаслідок нещасного випадку.

Смерть Застрахованої особи внаслідок нещасного випадку.

Вищезазначені випадки визнаються також страховими при умові, що вони сталися протягом шести місяців з дня нещасного випадку, який мав місце під час дії Договору страхування, є безпосередніми його наслідками, та підтверджені документами, виданими компетентними органами у встановленому законом порядку (медичними закладами, судом тощо).

ВИКЛЮЧЕННЯ ІЗ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ І ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ

Не відноситься до страхового випадку подія, що відбулась внаслідок:

а) вчинення Страхувальником (Застрахованою особою) навмисних або неправомірних дій, що призвели до настання страхового випадку;

б) дій Страхувальника (Застрахованої особи), який знаходився в стані алкогольного, наркотичного або токсичного сп`яніння;

в) самогубства або замаху на самогубство Страхувальника (Застрахованої особи) за винятком тих випадків, коли Страхувальник (Застрахована особа) був доведений до такого стану протиправними діями третіх осіб;

г) навмисного спричинення Страхувальником (Застрахованою особою) собі тілесних пошкоджень в тому числі під впливом дій третіх осіб;

д) вчинення спадкоємцем навмисного злочину, що призвів до настання страхового випадку.

е) смерті Застрахованої особи, прямо або опосередковано викликаної психічним захворюванням або короткочасним розладом психіки.

Страховик не несе відповідальності за Договором страхування, якщо страховий випадок стався:

а) під час надзвичайного, особливого чи військового стану, оголошеного органами влади в країні, або на території дії Договору страхування;

б) під час громадських заворушень, революції, заколоту, повстання, страйку, путчу, локауту або терористичного акту;

в) у випадку впливу ядерної енергії;

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, страхова сума не виплачується (за винятком випадків, передбачених п. 3.2).

При визнанні Страхувальника (Застрахованої особи) в судовому порядку без вісті відсутнім (зниклим) страхова сума не виплачується.

Договором страхування можуть бути передбачені інші виключення із страхових випадків і обмеження страхування, що не суперечать законодавству України.

ПОРЯДОК ВИЗНАЧЕННЯ СТРАХОВИХ СУМ

Страхова сума - грошова сума, в межах якої Страховик відповідно до умов страхування зобов'язаний провести страхову виплату при настанні страхового випадку. Граничний розмір страхової суми встановлюється за згодою сторін при укладенні Договору страхування.

Страховик виплачує страхову суму:

а) у разі загибелі або смерті Страхувальника (Застрахованої особи) внаслідок нещасного випадку його спадкоємцю або Вигодонабувачу у розмірі 100% страхової суми;

б) у разі встановлення Страхувальнику (Застрахованій особі) інвалідності внаслідок нещасного випадку йому виплачується:

I   групи - 100% страхової суми;

II  групи - 75% страхової суми;

III групи - 50% страхової суми.

в) у разі тимчасової втрати Страхувальником (Застрахованою особою) працездатності йому виплачується за кожну добу - 0,5% страхової суми, але не більше 50% страхової суми.

У разі смерті або встановлення інвалідності Страхувальника (Застрахованої особи) після тимчасової втрати працездатності та отримання ним страхової суми (її частини), Страхувальнику (Застрахованій особі або його спадкоємцю) виплачується різниця між максимальною страховою сумою, передбаченою підпунктами "а" і "б" пункту 6.2., та вже отриманою страховою сумою (її частиною).

Якщо травму отримала Застрахована дитина (Застрахована особа віком до 16 років), страхова сума (її частина) виплачується її батькам або особі, яка визнана опікуном згідно чинного законодавства України, з розрахунку 0,5% страхової суми за кожну добу згідно лікарняного листа або довідки з медичної установи, але не більше 50% страхової суми.

Договір страхування у відношенні до Страхувальника (Застрахованої особи), якому виплачувались частини страхових сум, не припиняє чинності до кінця строку дії. При цьому страхова сума визначається як різниця між страховою сумою, згідно Договору, та раніше виплаченими частинами страхових сум.

Загальна сума страхових виплат по страховим випадкам не може перевищувати страхової суми за Договором страхування.

Якщо Страхувальник не повністю сплатив страховий платіж, відповідальність Страховика пропорційна сплаченій частці страхового платежу. 

В період дії Договору страхування Страхувальник може збільшити розмір страхової суми.

При зміні страхової суми укладається додаткова угода до діючого Договору страхування.

ДІЇ СТРАХУВАЛЬНИКА у разі НАСТАННя СТРАХОВОГО ВИПАДКУ

Страхувальник повинен повідомити Страховика  про настання  страхового випадку протягом трьох робочих днів з моменту настання страхового випадку, якщо інше не передбачено умовами Договору страхування. У разі неможливості здійснення цих заходів Страхувальником, повідомити Страховика про настання страхового випадку може Застрахована особа, Вигодонабувач (спадкоємці Застрахованої особи за законом).

Надати Страховику необхідні документи згідно розділу 11 даних Правил.

Надати Страховику достовірні дані про обставини та умови страхового випадку, а також іншу необхідну достовірну інформацію, що стосується страхового випадку та передбачена Договором страхування.

ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ

Для отримання страхової виплати:

У зв`язку з встановленням інвалідності або при тимчасовій втраті працездатності Страхувальник (Застрахована особа) надає:

а) письмову заяву на отримання страхової виплати;

б) копію або оригінал Договору страхування (страхового свідоцтва);

в) документи з лікувальних закладів, а саме лікарняний лист або довідку про непрацездатність (у випадку непрацездатності), довідку щодо амбулаторного (стаціонарного) лікування для дітей та непрацюючих;

г) акт форми Н-1, якщо страховий випадок стався на підприємстві;

д) документи, що підтверджують факт настання страхового випадку, в т.ч. довідку з ДАІ, якщо страховий випадок відбувся внаслідок дорожньо-транспортної пригоди;

е) довідки з медико-соціальної експертної комісії про встановлення інвалідності;

є) документ, що посвідчує особу одержувача страхової виплати;

з) інші документи, обумовлені Договором страхування.

У разі загибелі або смерті Страхувальника (Застрахованої особи) Вигодонабувач або спадкоємець, що визнаний у встановленому законодавством порядку, надає: 

а) письмову заяву на отримання страхової виплати;

б) копію або оригінал Договору страхування (страхового свідоцтва);

в) акт форми Н-1, якщо страховий випадок стався на підприємстві;

г) свідоцтво про смерть;

д) документи, що підтверджують факт настання страхового випадку, в т.ч. довідку з ДАІ, якщо страховий випадок відбувся внаслідок дорожньо-транспортної пригоди;

е) свідоцтво на спадщину, що завірено в нотаріальному порядку;

є) документ, що посвідчує особу одержувача страхової виплати;

ж) інші документи, обумовлені Договором страхування.

Вищезазначені документи Страхувальник (Застрахована особа, Вигодонабувач або спадкоємці) подає Страховику в строк не більше п’ятнадцяти робочих днів з дня настання страхового випадку, якщо інше не обумовлено умовами Договору страхування.
