
 

 

Договір комплексного страхування  

Індивідуальна частина (Частина 1) 

Страховий продукт 

«ТАС ПОДВІЙНИЙ ЗАХИСТ» 

151.01.09  

дата укладання  /---/----- місце укладання визначено у п.7 Частини 2 Договору 

Страховик АТ «СГ «ТАС» (приватне) інша інформація про Страховика визначена у Частині 2 Договору 

місцезнаходження Страховика 03062, м. Київ, пр. Берестейський, 65 

телефон контакт- центру 095 654 7777, 093 654 7777, 097 654 7777  e-mail tas@sgtas.ua 

Страхувальник Визначений у полісі ОСПЦПВ, що вказаний у п.2.1. Частини 1 Договору 

Вигодонабувач Власник застрахованого транспортного засобу,  його представник, спадкоємець. 

 

1. Програма 

страхування 

(клас)/обрані 

умови стра-

хування 

Програма страхування Страховий ризик 

«Дорожній амулет» - 

клас 2 

Хвороба, що призвела до необхідності лікування, в результаті 

ДТП з ТЗ  

«Автоцивілка плюс» - клас 10 Заподіяння шкоди майну Третіх осіб внаслідок настання ДТП під 

час експлуатації ТЗ. 

2. Об’єкти страхування: 

2.1. Транспорт-

ний засіб / заст-

рахований тран-

спортний засіб 

(далі - ТЗ)  

 

Цей Договір діє лише за наявності чинного полісу ОСЦПВ (далі- Поліс ОСЦПВ), серія та номер 

якого зазначені нижче, та за умови, що Страховик за таким полісом – АТ «СГ «ТАС» (приват-

не). Дія цього Договору поширюється лише на забезпечений транспортний засіб, зазначений в 

такому Полісі ОСЦПВ, на умовах Програми, які є обраними вище. 

Поліс ОСЦПВ:  серія /---/----- номер /---/----- 

2.2. Застрахована 

особа  
Водій ТЗ, який у момент настання страхового ризику знаходився в ТЗ за ризиком гостра 

хвороба.  

3. Страхова сума, 

страховий та-

риф, страхова 

премія 

Програма Страхова сума, грн Страхова премія, грн 

«Дорожній амулет» 500 000,00 350,00 

«Автоцивілка плюс» 1 000 000,00 650,00 

4. Франшиза  
0 грн. 

5. Порядок та 

умови сплати 

страхової премії 

№п/п Сума до сплати, грн. Строк сплати 

1 1 000,00 Протягом 60 днів від дати початку дії Полісу ОСЦПВ 

6. Реквізити  для 

оплати страхової 

премії 

Код ЄДРПОУ /---/----- банк /---/----- IBAN /---/----- 

6.1.При зміні реквізитів для оплати страхової премії Страховик письмово повідомляє Страхува-

льника у строк за 30 календарних днів до запланованого строку сплати. 

7. Строк дії До-

говору 

7.1.Відповідає строку дії Поліса ОСЦПВ, який зазначений в п.2.1 цієї частини Договору, але в 

будь-якому разі дата початку дії цього Договору - не раніше 00 год. 00 хв. (за Київським часом) 

дати, наступної за датою надходження 100% страхової премії на рахунок Страховика. 

7.2. Строк дії даного Договору не може продовжуватись. 

7.3.Період страхування дорівнює строку дії Договору. 

8. Територія дії 

Договору 

8.1.Територія дії Договору – Україна, з врахуванням обмежень, що визначенні у п.12.6. Частини 2 

Договору. 

8.2.Дія Договору не поширюється: на тимчасово окуповану Російською Федерацією (в тому 

числі її союзниками та/або збройними формуваннями, підпорядкованими силовим структурам 

Російської Федерації та її союзників або приватним особам) територію України; територіальні 

громади, які розташовані в районі проведення воєнних (бойових) дій або які перебувають в 

тимчасовій окупації, оточенні (блокуванні); населені пункти, на території яких органи держав-

ної влади України тимчасово не здійснюють свої повноваження, та населені пункти, що розта-

шовані на лінії розмежування (відповідно до нормативно-правових актів України діючих на да-

ту події), якщо інше не вказано у Розділі 17 Частини 1 Договору. 

9. Порядок розг-

ляду звернень 

споживачів 

9.1.  Порядок розгляду звернень споживачів Страховиком розміщений за посиланням 

https://sgtas.ua/complaints 

9.2. Захист прав споживачів фінпослуг здійснює Національний банк України та інші державні 

органи в межах своєї компетенції. 

10. Строки прий-

няття рішення та 

10.1. Страховик приймає рішення про виплату або відмову у виплаті страхового відшкодуван-

ня/страхової виплати, про що складає страховий акт, протягом 10-ти (десяти) робочих днів з да-
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виплати відшко-

дуван-

ня/повідомлення 

про рішення 

ти отримання від Страхувальника/Вигодонабувача/Третьої особи всіх необхідних документів, 

передбачених п. 19.6., 19.7. Частини 2 Договором. В програмі "Автоцивілка Плюс" - протягом 

10-ти (десяти) робочих днів з дати затвердження Страхового акту по полісу ОСЦПВ. 

10.2.  У випадку відмови у виплаті страхового відшкодування/страхової виплати Страховик пи-

сьмово повідомляє Страхувальника про прийняте рішення з обґрунтуванням причин відмови 

протягом 10-ти (десяти) робочих днів з дати прийняття такого рішення. В програмі "Автоциві-

лка Плюс" - протягом 10-ти (десяти) робочих днів з дати затвердження Страхового акту по по-

лісу ОСЦПВ. 

10.3.  Страховик проводить виплату страхового відшкодування протягом 5-ти (п’яти) робочих 

днів з дати складання страхового акту за будь-якою із застрахованих програм. 

10.4. Датою виплати страхового відшкодування/страхової виплати є дата списання грошових 

коштів з рахунку Страховика.  

10.5.  Страховик має право відстрочити строк виплати страхового відшкодування/страхової ви-

плати, виключно у таких випадках:  

10.5.1. у разі виявлення Страховиком невідповідності обставин страхового випадку з обстави-

нами, вказаними Страхувальником Страховику в момент повідомлення про ДТП, але в будь-

якому разі не більше, ніж на 60 (шістдесят) календарних днів з дати надання Страхувальником 

Страховику всіх документів, передбачених п. 19.6., 19.7. цього Договору; 

10.5.2. у разі якщо щодо Страхувальника – фізичної особи/Водія ТЗ проводиться провадження 

кримінальній або адміністративній справі, що має безпосереднє відношення до страхового ви-

падку – на строк до набрання чинності судового рішення за цим правопорушенням. 

11. Додаткові 

умови 

11.1. Договір не є додатковим до інших товарів, робіт або послуг, що не є страховими. 

11.2. Частка витрат пов’язаних безпосередньо з укладенням і виконанням  договору страхування 

становить 60% 

12. Інші умови 12.1. Даний Договір укладений шляхом приєднання, він складається з Части-

ни 1 (Індивідуальна частина) та Частина 2 (Публічна частина) розміщеної на 

веб-сторінці Страховика, яка надається Страхувальнику шляхом надання  

посилання  https://sgtas.ua/zus-01pzaxust та QR-коду, датою надання Частини 

2 Договору Страхувальнику є дата укладення договору, а саме момент під-

писання Договору Страхувальником. Страховик гарантує, що Частина 1 та 

Частина 2 договору захищені від внесення будь-яких змін до них, крім тих, 

що вносяться у порядку, визначеному цим Договором. 
 

12.2.  Підписанням Частини1, Страхувальник приєднується до договору в цілому та погоджуєть-

ся дотримуватись умов, викладених в цьому Договорі, включаючи Частину 1 та Частину 2. 

12.3. Підписанням цього договору, Страхувальник підтверджує, що йому у повному обсязі нада-

на доступна та вичерпна інформація про: страховий продукт  https://sgtas.ua/01pzaxust,  Страхо-

вика - https://sgtas.ua/info та страхового посередника (за наявності), а рішення укласти договір 

прийнято усвідомлено. 

12.4. Страховик здійснює ідентифікацію та верифікацію споживача у способи та у випадках, пе-

редбачених чинним законодавством у сфері запобігання та протидії легалізації (відмиванню) 

доходів, одержаних злочинним шляхом, фінансуванню тероризму та фінансуванню розповсю-

дження зброї масового знищення та нормативно-правовими актами НБУ з питань фінансового 

моніторингу. 

12.5. Порядок зміни умов і припинення дії Договору визначено у Розділі 15 Частини 2 Договору. 

12.6. Права та обов’язки Сторін, відповідальність Сторін за невиконання або неналежне вико-

нання умов Договору визначено у Розділі 13-14  Частини 2 Договору. 

12.7. Порядок та умови відмови від договору страхування визначено у Розділі 16 Частини 2 До-

говору. 

12.8. Предмет договору страхування визначено у Розділі 8 Частини 2 Договору. 

12.9. Порядок обміну повідомленнями між сторонами визначено у п.28.2.Частини 2 Договору.  

13. Технологія 

укладання і під-

писання Догово-

ру 

13.1. Договір страхування укладається виключно в письмовій формі з дотриманням вимог Циві-

льного кодексу України, встановлених до письмової форми правочину, та оформляється у папе-

ровій формі або у формі електронного документа, створеного згідно з вимогами, визначеними 

Законом України "Про електронні документи та електронний документообіг", або в порядку, 

передбаченому законодавством про електронну комерцію. 

14.  Порядок дій 

у разі настання 

події, що має 

ознаки страхово-

го випадку  

14.1. Дії Страхувальника (Застрахованої особи) у разі настання події визначено у Розділі 17 Час-

тини 2 Договору. 

14.2. У будь якому випадку у разі настання події  яка може класифікуватися як страховий випа-

док Страхувальника (Застрахованої особи) повинен негайно, але в будь-якому випадку, не піз-

ніше 2 годин з моменту настання події, зателефонувати в контакт-центр Страховика за номе-

ром: 095 654 7777,   093 654 7777,  097 654 7777 та дотримуватись рекомендацій. 

15. Посередник 15.1. Інформація про посередника та його місцезнаходження : /---/----- 

16.Адреса власного вебсайту Страховика або Страхового посередника/назва мобі- ______ 

https://sgtas.ua/zus-01pzaxust
https://sgtas.ua/01pzaxust


 

льного застосунку, якщо Договір укладено за їх Допомогою: 

17. Особливі умови ---/----- 
Підпис Страховик Підпис Страхувальник 

Підписано УЕП з кваліфікованою позначкою часу: 

Підписувач: /---/----- 

Сертифікат: /---/-----Дійсний до: /---/----- 

Дата та час укладання Договору: /---/----- 

Прізвище, ініціали  
Підписано за допомогою одноразового ідентифікатору_____, 

відправленого на номер__-----------__________ 

 
 

  

 

 


