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l. злглльнl умови
1.1, I{ей Договiр добровiльного медичного страхування

(далi , Договiр) уклддено вiдповiдно до ЗакоIriв Украiни (Про
стр&хування)), (про фiвансовi послуги та державнс реryлювання
ринкiв фiнансових послуг)), Правил добровiльного медичного
стрirхування (бфперервного страхування здоров'я).
зарегстровttних Державною коviсiсю з реryлювання ринкiв
фiнансових лослуг Ухраiпи 0З.06.20l0 р., ресстрацiйний номер
0310360. зi змiнitми та доповненнями (далi Правила
страхування), на пiдставi _пiцензii ccpii дГ Nlr 569844, виданоi
,Д,еря<авною комiсi€ю з реryлювання ринкiв фiпансових послуг
Украiни l2.04.20ll р,, та скпадасться з цiсi оферти та Заяви-
присднання.

l,2, Страховик Приватне акцiонерн9 товариство (Велта)
(мiсцезнаходжсння: Украiнц 0l0|5, м,КиiЪ, вулиця Московськц
будинок 4612; тел./факс +38 (044) 254_48_50, 254-40_05; код
€ДРПОУ 21559409; поточний рахунок UA
02380805000000000026504l842 в АТ кРайФфайзен Банк Авмь)).

1.3, Медичний асистаяс Стр&ховика _ Товариство з
обмеженою вiдповiдальнiстю "дсiстанський центр "Ел.дй.сi.
AcicTaHc", яке дiс вiд iMeнi та за рахунок Стра,ховика на пiдставi
договору доручення. та здiйснюс цiлодобове консультувавня та
органiзачiю налалня Страrувальнику медичноi допомоги,
медичних послуг.

!.4. Стра,хувальник - фiзична особа - iноземець або особа
без громалянств4 яка здiйснюс перетин дерхавного кордону
Украiни, та присднzшася до цього Договору вiдповiлно до
положень cтami 634 Цивiльного кодсксу УкраТни шляхом
пiдписання 3мви-лрисднання ,to цьоло Договору, уклавши таким
присднанням договiр медичного страхування.

1.5. Страховик бере на себе зобов'язання у разi настання
сIраrовоlо випадку ]дiйсниги c-lpaxoв) випла]} вi:повiдно до
умов цьоrо,Щоговору, а Страхувальяик зобов'язусться сплатити
Страховик1 сlраховий плаliж та виконуваги iншi умови.
передбаченi !оговором та Правилами.

1.6. Частину страховоi дiяльностi Страховика
(р9кламування, консультування, пропонування Страхувальникам
страхових послуг, проведення роботи з укладення та виконання
договорiв страхування. у тому числi оформлення Bcix необхiдних
докуменliв для свосчасноТ виплаlи с,lрахович с)м та JJiйснення
цих виплат) може виконувати сIраховий посередник Страховий
агснт, який дiс вiд iMeнi Страховика та в його imepecax
вiдповiдно до Договору на наданяя стр&\ових агентських послуг.

l. GENERAL TERMS AND coNDlтloNs
1.1. Thiý voluntary Medical Iпsчгапсе Agreement (heгeinaIter

rеfегrеd to as the Agrecment) is concluded in ассоrdапсе with thc
Laws of Ukraine "оп lпsчrапсе". "on Financial Seпices and State
Regulation оf Financial Services Магkеts", the Rules of voluntary
Health Iпsчrапсе (continuous Health lпsчrалсе) registered Ьу the
Stat9 commission fоr Regulation оi Financial Scrvices Markets of
Ukraine оп June 0З. 2010, registгation пчmЬеr 0310360, as amendcd
and restated (hеrеiпаftеr rеfеrrсd to as the lпsurапсе Rulcs). оп the
basis of the license series АG No.569844. issued Ьу the State
Commission fоr Regulation of Fiпапсiаl Serviccs Магkеts of Ukrаiпе
оп April 12, 20l !. and consists ofthis оffег and thё Application for
Acccssion.

1.2. The Iпsчгсr is velta Private Joint Stock Соmрапу
(location: Ukгаiпе. 0|0l5. Kyiv, Moskovska Str., building 46l2j
tel./fa\: +38 (044) 254-48_50, 254_40_05; USREOU codc 2l559409;
account cuпent UA 023808050000000000265041842 iп Raiffeiscn
Вапk AvalJSC),

l,3. lпsчrеr's Medical Assistance - Limited Liability Соmрапу
"ASsistance сепtеr "[,.I.c. Assistance ". which acls оп behalfofand at
the expense of the lпsчrег оп the basiý of а роwеr of attomey. and
pгovides round_the-clock consulting and organization of medical саrе
and medical services to the Iпsчгеd.

1.4. The Insured is ап individual, а fоrеigпеr оr а stateless
person, who crosses the state Ьоrdеr of Ukrаiпе and joined this
Аgrееmепt iп accordance with the provisions of Ап. бЗ4 of the civil
Code оf Ukraine Ьу signing the Application for Accession to this
Аgrееmспt, thеrеfоге, havin8 entered Ьу such accession into medical
iпsчгапсе agreement.

I.5. The lпsчr9r undenakes to make the iпsчrапсе payment in
accordance with the terms hereof in case oi ал iпýчrеd event. and thе
Iпsчrеd undertak9s to рау the iпsчrапсе payment to the Iпsчrеr and
lirlfill other conditionS Stipulatcd Ьу the Аgrееmспt and the Rules.

1.6. Part of the Iпsurеr's iпsчгапсе activity (advertising,
consulting, offering insurance services to Iпsurеrs, work оп conclusion
and exectltion оf iпsчгапсе agreements. including execution of all
necessary documents for timely payment of iпýчrапсе amounts апd
making of such payments) may Ье реrfоrmеd Ьу an iпsчгапсе
iпtегmеdiаry Insurance Agent acting оп behalf апd iп the interests оГ
the Iпsчrег in accordance With the А8rсеmепt on Ргочisiоп of
lnsurance Аgепсу Services.

2. прЕдмЕт договору
2.1. IJpelMcToM Договору страхування с майновi iнтереси,

що не суперсчать закону, пов'язанi зi здоров'ям та працездатнiстю
Страхувмьникц а саме з витратами на одержання медичноi
допомоги та iншими витратами. цо передбаченi !оговором, пiл
час його псребування на тери lopii Украiни.

2. SUBJEcT млттЕR
2,l. The subject matter ofthe lпsчrапсе Аgrсеmепt is ргорегtу

interests that do not contradict the lalv, related to health and ability to
wоrk оf thg Insured, iп paгticul , the costs of mcdical саrе and оthеr
costs stipulated Ьу the Аgrееmепt dчriпg ýtay in Ukгаiпе.

], СТРЛХОВI РИЗИКИ. СТРЛХОВI ВИПАДКИ
3,L СтраT.овий риrик йvовiрна га випа]кова по.]ir. на

випадок якоi проводиться стра.хуванвя, а саме: iнфiкування
гострою респiраторною хворобою COVID_l9, спричиненою
KopoнaBipycoм SARS-CoV-2 (далi - хвороба COVID-I9). цо
завдала шкоди здоров'ю або працездатностi СтDахувапьпика,

3. INsURANcE RISKS. lNSURED EvENTS
3.1, Iпsчrапсе risk is а рrоЬаЬlс апd accidental evcnt in case of

which the iпsчrапсе is provided, in particular: infection with acute
respiratory disease covlD-l9 caused Ьу соrопачirчs SARS-CoV-2
(hеrеiпаftеr rеfеrгеd to as CovID-|9 disease). whiсh caused damage
to health ог ability to wоrk ofthe Iпsчгеd.



3.2. Страховий випалок подiя. передбачена ,Щоговором.
цо вiдбулася, та з настанням якоi виника€ обов'язок Страховика
здiйснити страхову виплату.

3.З. Стра\овими випадками с:
З.З.l. Звернення Страхувмьника до медичяого закладу

для отримання медичноi допомоги у зв'язку з розладом здоров'я
Страхувальника внаслiдок подii. зазначеноi в п. 3.|. Договору,

3.3.2. необхiднiсть вiдповiдно до всгановлених в yKpaiнi

вимог перебування Стра\увальника в обсерваторах,, мсl,(по
tаtкrбil,аttня Iк)Illирсllt]к) IIа r,cpи,lrrpii Украirrи хвороби (]()Vll)-|9,

З.4. Даrок) llacl,alllt,t c,|,paxol}ol,() l}иlli!{кY (, дата
встановлення Страхувальнику дiагнозу (заключного) ('()vIl)- l 9
на пiдсlавi лабораторних дослiджень. la виключенням бу:ь-якого
експрес-тестування,

3.2. Insured ечепt is ап evcnt stipulatcd Ьу the Agreement that
has taken place and uроп the оссurтепсе of which th9 Insurer'S
оЫigаtiоп to make ап insuвnce payment аrisеs.

3.3. Insured events аrе as follows:
3.3.1. Application of the lпsчrсd to а medical institution fоr

rесеiрt of medical саrе in connection with the Insured's health
disогdег as а result of the event specified in сlачsе 3.1. of the
Agreemcnt,

З.3.2. The need in ассоrdалсе with the rеqчirеmепts imposed
in Ukraine for the lпsчrеd'ý Stay in obscrvatoгies to prevent the spread
ofcovID-l9 disease in thc territory ofUkrainc-

J.,1. I'hc datc oI'occtlrcncc ol'lhc inýurcd счспt iý the datc ol'
makin8 ol'thc Insurcd's ('()vll)_l9 cliagnosis (l'iпаl) оп lhс basis ol'
lаhоrаl()rу lcsls. c\ccpt Ii)г апу ropid tcsling.

4. стрлховл сумл, стрлховий тлриФ, стрдховий
плдтIж

4. l. Стрмовик здiйснюс страхову виплату Стрal\увarльнику
в мФ(ах стра\овоТ суми (лiмiт вiдповiдальностi Страховика).

4.2. Страхова сума за профамою <Комплексне

4.3. До сгра\ового тарифу застосовуються коефirtiснти BiKy
сl,рахового

Ко€фiцi€riт сплrти страхового платеrýу: 1.0
(одноразово)

Коефiцi€нт iнших ступенiв ризику: 0,З+2.0

4.4. КонкрgIний розмiр страховоТ суми, страхового тарифу
та стрЕцового ллатежу зазначастьс, у З вi-присднання.

4.5. Страховий платiж сплачусться Стра,\увмьником
одночасно при наданнi Страховику (прсдставнику Страховика)
пiдписаноi Заяви-присдвання до Договору.

застрахованих осiб, KopoтKocтpoкoBocтi,
плmежу та iнших ступенiв ризику.

стрilхування) може буl,и обрана Страх} валыlикоý, з наст!пних
BaDlaHTlB:

вiл l8 до з0 lл0
вiд 31 до 40 1.2

вiд 4l до 55 1,4

вiд 56 до 65 1.6

4. lNsURANcE лмоUNт. INsURлNсE RлтЕ. INSURANсE
рлYмЕNт

4.1. The lпsчrеr shall make the iпsurапсе payment to the
lnsured within the iпsчrапсе аmочпt (limit ofthe Iпsчrеr's liabiIity).

The iпsuгапсс the рrоgrапt

4.з. Рriоr to the iпsчrалсе rаtе. thc rаtеs will Ье fixed fог the
insured individuals, fоr short-term pcriods, for iпSurапсе payment and
fоr the оthеr steps in the risk.

Short-term ratio:

Рrеmiчm tormý ratio: 1.0 (iп опе рауmепt)

coefii;ient ofother degrees of riýk 0.З+2.0

4,4. The specific amount ofthe Sum insured. insurance mte and
iпsчгапсс ргеmiчm is indicated in the Application fоr Accession.

4.5, The insurance рrеmiчm iS paid Ьу thc Insured сопсчпепtlу
with provision of the lпsчrеr (the Iпsчrег'S rергеsепtаtiче) with the
signed Application fог Ассеssiоп to thc Аgrесmепt.

4.2. чпdегаmоuпt
medical iпýurапсе" is set oinext

lnsurance
amount

|0 000 tJAtl 20 000 UAll

Iпýurапсе
rate

lбob |1уо

liom 18 to з0
liom 3l to 40
гrоm 4| to 55

l5 dayý 0.15
l пl{)пlh 0.25
з months 0.4
6 months 0.1

5. строк тл мIсцЕ дli договору
5.I. ,Щоговiр наб)ва( чинносгi з vомент) надання

Стра,хувальником Страховику Заяви-присднання до цього
Договору та дiс протягом строку персбування Страхувальника в
yKpajнi.

5.2. ,Щоговiр стрzLхувавня дiс на територii Украiни. KpiM
тимчасово окупованих територiй.

5. TERM ЛND РLЛСЕ ОF ЛGRЕЕМЕNТ
5.1. The Аgrесmепt shall спtеr into fоrсс upon the lnsured'S

submisýion to th€ lnsurer of the Application for Accession to the
Agreement and Shall Ье valid during the Insured's stay in Ukraine.

5.2. Thc insurance agreement is valid iп thе teпitory of
Ukraine. cxcept for the temporarily occupied teпitories.

6. ДII СТРАХУВАЛЬНИКЛ ПРИ НДСТЛННI
стрлхового виплдку

6.t. У разi настання випадкуl що ма€ ознаки страхового,
Страхуваqьник особисто або ч€рез iнших осiб зобов'язаний:

6,1.1. пDотягом 48-ми годин повiдомити Медичний

6. лстIоNs оF тнЕ lNsURED IN слsЕ оF
lNSURED EVENT

6,l, In the event case of ап evcnt having the signs of insured
event, the |пSчrсd shall personally оr through оthеr реrsопs:

6,1.1. within 48 hочrs noti& the Insure/s Medical Aýsistance

Коефiцi€вт коDоткостDоковостi:



асистаяс Стра\овика засобами елекгронного або тел9фонного
зв'язку за контакгами:

тел. 0 800 500 l08
+з8 044 2з8 69 70

e-mail: help@lic.kiev.ua
viber: +38 097 509 53 06:

з наданням наступноi iнформачii:
- прiзвице та iм'я Стр,йувzulьника;
- мiсцезнаходження та контактний телефон

Страхувальника;
_ причин) ]вернення l ваданняv ловно]i ra лосrовiрноi

iнформацii цодо обставин подii'. що м&с ознаки стр{цового
випадку.

Лiкар-координатор Медичвого асистансу Стра\овика
здiйснюс фiксацiю телефовноi Змви Страхувальника про полiю
вiдповiдно до iнформацii, 0триманоi вiд страхувальника пiд час
телефонноi ро]vови. шо являсться письмовим повiдоvленняv
Стрмувальника.

6.|.2, Для оlриvання необхiдноi vедичноi допоvоl и
,}верн}тися до vедичного ,lакладу за направленняv лiкарr-
координатора Медичного асистансу Страховика або в екстрених
випадках самостiйно.

Направленням вважасться повiдоvлення лiкарем-
координатором Медичного асиqтансу Страховика Страхувальника
про те, в який медичний заклад повинен звернутися
Стра.хувальник.

При виникненнi ексгреного випадку повиннi бути вжитi Bci
]tцоди для lермiнового одержання невiдкладнот допоvоtи будь-
якими можливими засобами. Медичний асиgганс Страховика
повинсн б)ти поiнформований про ,lе. шо сгалося. як liльки це
станс можливим.

При самостiйноv) зверненнi ло vедичного ]аклад)
Сrрахlвмьник повинен повi.]омиtи лiкарiв про iснlвання чього
договору стрaLхування та можливiсть звернення Стра,човика iз
запитами для з'ясування причин та обставин стр&хового випадку.
та надати письмовий дозвiл медичнiй ycтaнoвi про надмня
iнформацii Стра,\овику щодо стану свого здоров'я,

6.1.З. В змеr(ностi вiд сграхового виладку надати
Сrраховик1 Bci необхiднi док)мснти. шо пi-lтверджуюгь його
пастання та дають змоry Страховику прийняти рiшення лро
здiЙснення cтpaxoвoi виплати, а саме:

6.1.З.l. заяву про настанвя стрмового випадку;
6.1.3.2. локумеят. що посвi.лчус особу Страхувztльника;
6.1.J.3, висновок лабора]орного дослiдження щодо

встановленн, факrу iнфiкування Стахувмьника Bipycoм SARS-
СоV-2;

6.|.3.4. документи лiкув&lьного закладу. обсерватора та
iнших компgтентних органiв, що пiдтверджують факг, обставини
та причини настання подii, що ма€ ознаки стрaйового випадку,
iншiдокумснти цодо факгу та обставин Takoi подii.

Страховик у разi необчiлностi vаr право виvага,lи вiд
Страхувальника надання iнших докуvентiв. якi мають lначення
для приЙняття рiшення про ]дiЙснення страчовоI виплати та
визначення ij' розмiру,

Ьу elcctronic оr
contact detailý:

telephone соmmчпiсаtiоп mсапS to the following

tcl. 0 800 500 l08
+38 044 2з8 69 70

e-mail: help@lic,kiev.ua
vibcr; +38 097 509 5з 06:

апd provide the following information:
- sчmаmе and паmе ofthe lпsчгсd:
- location and contact phone пчmЬсr ofthe Iпsчгеd;
- the геаsоп fоr application with the provision of complete and

reliable iпfоrmаtiоп оп the circumstances ofthe event. which has the
characteristics of ап insured ечепt.

The dосtог-сооrdiпаtоr of lпsчrеr's Mcdical Assistance Shall
rесогd the Insured's telephone Statemcnt on the event in accordance
with the iпfоrmаtiоп received fгоm the lпsчгсd dчгiпg the tеlерhопе
сопчсгsаtiоп. which is а wгittcn notice ofthe lпsчrеd.

6,1.2. То оЫаiп the песеssаry medical саrе, to contact the
medical institution at the diгесtiоп of the doctor-coordinator of
IпSurеr'S Medical AsSiStance оr in сmеrgепсу cases indcpendent|y.

The rсfеrrаl is considered to Ье the notification of the Iпsчrеd
Ьу the doctor-coordinator of Insurer's Medical Assistance about what
medical institution the Iпsчгсd should apply to.

Iп case of сmегgепсу, all mеаsчrеs must Ье taken to оЫаiп
чrgспt еmеrgепсу care Ьу апу possible means. The lпSчrеr's Medical
AssiStancc must Ье informed ofwhat happened аý Soon aS possible.

Whcn applying to а medical institution indepcndently, the
Insured must inform doctors about thc exiýtcnce of thiý iпsчrалсе
аgrссmепt апd the possibility that the Iпsчrег mау submit requests to
clarify the causes and circumstances ofthc insured cvent, and provide а

writtеп permission to the medical institution to provide iпfогmаtiоп
about his/her mcdical condition to the lпsчгеr.

6.1.3. Depcnding on the insured event, provide the Iпsчrеr with
all ncccssary documcnts confirming its оссчгrепсе and enabling the
lпsчrег to make а decision оп making ап iпsчrапсе рауmепL in

рапiсulаr:
6.1.З.l. application on the insured event оссчrrепсе:
6.1,З.2. identity document ofthe Insured;
6.1.З.З. conclusion of |аЬоrаtоry rсSеаrсh оп estabiishment оГ

the fact ofinfection ofthe Insured with SARS-cov-2 virus:
6.1.з.4. documents of the medical institution. оЬsеrчеr and

оthеr competent authorities сопfiгmiпg the fact, circumstances and
causes of the event. which hаý the characteristics of ап insuted event,
оthеr documents оп thc fact and cifcumýtances ofsuch event.

The lпsчrеr, ifnecessary, hаs the right to rеqчirе the lпsчrеd to
provide оthег documents that аге important for making а decision оп
insurance payment and its аrпочпt.

7. прлвл тл оБов,язки cToPIH
7, l. Страхувальяик зобов'язаний:
7,l,l. Сплагити страховий платiж.
7.1.2. При укладаннi договору страхування нiцати

Страховику iнформацiю про Bci вiдомi обставини, що мають
iсrогне значення для оцiнки с,lрzцового ризик1. i на-лалi
iнформувати його про бульlяку змiну страхового ризику.

7.|.3. При )клаленнi договору сIрахування повiдочити
Стрмовика про iвшi чиннi договори стрtLхуваняя щодо цьоло
предмФа договору.

7,1,4. Вживати зaцодiв шодо запобiгання та змсншення
збиткiв, завданих внаслiдок настання сгрtцового випадку,

7.2. Страхувальник ма€ право:
7.2.1. У разi настання стalхового випадку одержати

сlDaцов] випла,l\ в меr(ах с] Dаховоi с\vи вiдповiдно до чмов

7. RIGHTS ЛND ОВLIGЛТIОNS ОF РЛRТIЕS
7.1. The lпsцrеd shall:
7. |.l, Make thc insurance payment.
7.1.2. When entering into ап insurance agreement, provide the

Iпsчrеr with iniormation оп all kпоwп circumstances that аrе cssential
fоr thc assessment of iпSчгапсе гisk, апd fчпhег iпfогm it of апу
change in iпsurапсе risk.

7.1.3. Whеп епtегiпg into ап iпsчгапсе аgrееmепt, iпfогm the
Iпsчrеr about other valid iпsчrапсе agreements in relation to the subject
matter hеrеоf.

7.1.4, Take mсаsчrеs to рrсчепt апd геdчсе losses causcd Ьу
the оссчrrепсе ofthe insured event.

7.2. The Insured has the right:
7.2.1. In case of оссuпепсе оfап insured event to rесеiче

an iпsчrапсе Dayment within the amount iпsчrеd in ассоrdmсе



Договору,
7.2.2. Ознайомmися з умовами (правилами)

страхування за посиланням http://wWW.vclta.kicv.uil./osobystc-
slrakhu vannirmcdychnc-strakhuvirnn ia-hczncrcrvnc-
strakhuvuonia-7dorov-ia.htn] l

7.2.З, Одсржувати будь-якi роз'яснеrня за укладсним
договором стра,\увавня.

7.2.4. Вимагати у медичних закладlLх надання
квалiфiкованоi медичноi допомоги. У випадку, якщо
вiдповiдна мсдична допомога нс буле начана, Страхувальник
повинен негайно повiдомити про це Страховика або Медичний
асистанс Стр&\овика,

7.3. Стра,ховик зобов'язаний:
7.З.l. Ознайомити Страхувsльника з умовами та

правилами стрaLхування.
1.3.2. Прtl 0триманнi повИомленн, про настання

стр&хового випадку зробити все можливе щодо опсративяого
нaцання мсдичноi,lа iншоi допомоги. координувати лii своiх
представникiв у межах власних повноважень.

7.З,З. Не розголошувати вiдомостi про Страхувальника
]а його vайнове становище. крiv випалкiв. встановлених
законом.

7.4. Страховик мас право:
7.4. !. Робити запити про вiдомостi, пов'язапi зi стрtцовим

випадкоv. до правоохоронни\ органiв. меличних ]акладiв та
iнших установ, якi мож)ть володiти iнформацiсю про обставини
стрiL\ового випадку.

7.4,2. З'ясовувати причини та обсгавини страхового
випаIlку, перевiряти yci нlданi документи.

7.4.З. Вiдмовити у виплатах за договором страхування
:]гiдно чинною ]аконодавс,] ва Украiни у випадках. коли
Страхувальник;

- не надав лiкарю vожливосli проведення додагкового
медичного огляду у разi виникнення cyMHiBiB цодо факгу
страхового випадку або достовiрностi наданоi iнформацii про стан
здоров'я при укладеннi,аоговору страхування;

- пор}шив обов'язки. шо покладенi на нього доrовороv
страхування.

with the tcrms ofthe Аgrееmепt.
1.2.2. Raad алd understand the conditions (rules) of

iпsчгапсе at: hltp://www.vcltir.kicv, чrоsоhуslс-
strakhuvann iil,/пcdvchnc-slrakhuvannit-bclnerorvnc_
slrakhuvanDio-Zdorov-iir.html

7.2.3. Receive апу explanations чпdеr the concluded
inýurancc аgrееmепt.

7.2.4. Demand qualified medical саге in mcdical
institutions. Ifаррrорriаtе medical саrе iS not provided, thc Iпsчгеd
must notify the IпSчгсr оr the lпsчгсr's Medical Assiýtance
immediately.

7.з. The InSUrer Shall:
7.З.l. Вriпg the conditions and rчlеs of iпsчrапсе to the

attention оf the lпsчгеd.
7.3.2. Upon receipt of notification of the insured event. do

every(hing possible to рrоmрtlу providc mcdical and оthег
aýsistance, coordinate the actions of itý reprcsentatives within the
powcrs gгапtеd.

7.3.3. Not to disclose iпfогmаtiоп about the lnsured and
his/her ргорегtу status, except as provided Ьу law.

7.4. Тhе Insurer has thc right to:
7,4.1. Make inquiries about iпfоrmаtiоп геIаtеd to tbe iпsчrеd

event to law епfоrсеmепt agencies, mcdical and оthеr institutions that
may have information about the circumstanccs ofthe insured event.

7.4.2. Find out thе causes and circumstances of the insured
event, check aIl the documents providcd.

7.4.3. Refuse payments uпdеr thc insurancc аgrссmепt
ассогdiпg to the effective legislation of Ukrаiпе in cascs when the
Insured:

- did поt providc the doctor with thc opponunity to conduct ап
additional medical examination in case of doubt аьочt the fact of the
insured event or thc ассurасу of the information provided about thc
state ofhcalth whеп concluding the iпsчгалсе аgrесmспt;

- violated the obligations imposed Ьу the iпSчrапсе agreement.

8. порядок I умови здlйснЕння стрлховоi
випллти. причини вlдмови у випллтI.

8,1. У разi настання страхового випадку Страховик
]дiйснюс c,l pal,oвy виплаr; в розviрi. визначсноvу вiдповiдно до

умов Договору, Правил сграхування, наланих Стра.ховику
док}ментiв на пiдтвердження ви,Iрат. } vежа\ cr paxoвoi с)ми.
всгановленоi Договором.

8.2. Вiдшкодування витрат за надання Страхувальнику
медичних тrабо iнших послуг здiйсню€ться Стра\овиком закладу.
що вадав цi послуги, а при оллатi витрат самим Страхувальником
- Страхувальнику. При оплатi витрат самим Страхуваqьником для
ii вйшкодуванн, BiH повинен зверн}тися до Стра\овика не
пiзнiшс, HilK за З0 калсндарних днiв з дн, закiнчсння сгроку дiТ
договору страхування,

8.3, Стрехова виплата здiйснюсться Страховиком на
пiдставi заяви на cтpzнoBy виплату та стрtцового акIу, складеного
Сrраховикоv. про]ягом l5 робочих днiв лiсля огриvання Bcix
необ\iдних локуvенtiв, У crpa-roBoM1 акгi зшначаюrься пiдстави
для,!дiйснення cTpzцoвoi виплати la ро,}раrунок розчiр1 crpaxoBoi
випла]и, С]ра.},овик нссе майнову вiдповiдмьнiс,l ь за несвогчасн)
виплаr) стрaБовоIо вiдшкодування шлячом сплаlи пенi 1 poзMipi
0.0loo Bil суми нмФкноI о до випла,tи страхово|о вiдшкол вання
за кожен день прострочки.

8.4. У випалку, ,кщо для лiкування Страхува.rьника
використов) вмись медичнi препарати. вiдс)тнi в vедичноv)
закладi, в якому проходи-цо лiкування, то в розрахунок суми
cl ptцoBoi виплати приймасl ься 'iхня вартiсгь. пi.лlвер.rжена

рахунком з аптеки.
8,5. У випадку вiдмови в сгDаховiй виплатi. СтDаховик

8. PROCEDURE ЛND CONDlTIONS ОF МЛКING
INSURANCE РДYМЕNТ. REASONS FOR RЕFUSЛL

оF рдYмЕNт.
8. |. ln case оfоссчrrепсс of ал iпsчгеd event. the lпsчrег shall

make ап iпsчrапсе payment in the аmоцпt determined iп ассоrdапсе
with the tегms of the АgгсеmепL the lпsчrапсе Rules. the documents
provided to the lпsчгеr to сопfirm the costs. within the insured amount
stipulated by.the Agreement.

8.2. Rcimburscmcnt of costs for the provision of medical
апd/оr оthеr seгvices to the Insured ýhall Ьс madc Ьу the lпSurеr ofthe
institution that proyided the services, апd чроп payment ofcosts Ьу the
Iпsчrеd himself - to the Insured. |fthc costs wеrе self-paid, fоr their
rеimЬчrsеmепt the lпsчrеd shall apply to thc lпsчrег по lаtег thал З0
calendar days from the date ofcxpiгation ofthc iпsчrапсе аgrееmспt.

8.3. The iпSчrапсе payment shall Ье made Ьу the lпSчгег оп the
basis of the applica,tion fоr iпsчrапсе рауmепt and the claim rероrt
drawn чр Ьу thc lпsчгсr within 15 busincss days аftеr receipt of all
necessary documents. The claim rсроп shall indicate th€ grочпds tbr
the iпsчrапсе рауmепt апd the calculation of the amount of the
iпsчrапсе рауmепt. The lпsчrеr is liable fог late paymcnt оf iп5чrапсе
indemnity Ьу paying а penalty of 0.0l% of the iпsurапсе indcmnity
amount due fог each day ofdelay.

8.4. If fог the lпsчгеd's treatment the medicinal productý wеrе
used. which wеrе поt avai|able iп the medical institution whеrе the
treatment took place, thеiг value, сопfirmеd Ьу the рhагmасу invoice,
ýhould Ье taken into account iп the аmочпt ofthe iпsчrапсс рауmепt,

8.5. ln case ofrefusal оfiпsчгапсо Daymcnt. the |пsчrеr notifies



протягом l0 робочих днiв з дня отимаяня документiв на виплату
повiдомляс про це Страхувальника в письмовiй формi з
обгрунтуванням причини вiдмови.

8.6, Пiдставою для вiдмови Страховика у здiйсненнi
cTpa\oвoi виплати сi

8,6,1. Навvиснi lii Сграхувальника_ спряvованi на
вастання стра\ового випадку, Зазначева норма не поширюсться на
дii, пов'язанi з виконанням ним фомадянського чи службового
обов'язку, в cTaBi необхiдноТ оборони (без леревищення iJ мФк)
або захисту майна життя, здоров'я. честi. гiдностi та дiловоi
рспlтачii.

8.6.2. Вчияення Страхчвальником умисного злочину, що
призвiв до стрмового випадку.

8,6.3, По.rання Сrрахувмьпикоv свiдомо неправдивих
вiдомостей про предмет договору страхування або лро настання
стрtцового випадку.

8.6.4. Несвосчасне повiдомлення Страхувальником про
настання страхового випадку без поважних яа це причин або
створеняя Страховиковi перешкод у визначеннi обставин,
харакгеру та розмiру збиткiв,

8,6,5. Iншi випмки. лере:бачснi законом.
8,7, Вiдмова Страховика здiйснити стрмову виплату

MolKe бlти оскаржена Страхувальником у судовому порядку
вiдповiдно до законодавства Украiни.

thc Insuгcd iп writing to this effect with ajuýtification ofthe геаsоп for
refusal within l0 buýiness days frоm the date ofreceipt oldocuments
fог рауmспt.

8.6. The grounds fоr thc Insurcr's гсfusаl to make ап insurance
рауm€пt shall Ье as follows:

8.6.1, Intentional actions of the Insured. aimed at th9
оссчпепсе of the insurcd event, ThiS rule does not apply to actioný
related to the регfоrmапсе of civil оr ofYicial duties, iп а state of
necessary defense (without exceeding its limits) ог protection of
рrорепу. life, health. hопог, dignity and business reputation.

8.6.2. commitment Ьу the Iпsчrеd of ап intentional crime that
Ied to the insurgd evcnt.

8.6.З. Submission Ьу the Insured ol knowingly false
information about the ýubject matter of the iпsчrапсе аgrееmепt оr
about thc оссчпепсе ofthe insured event.

8.6.4. Untimely notification Ьу the Insured about the
оссчпепсе oi thc insured event without valid геаsопs or сrеаtiоп оf
obstaclcs to the Insurer in determining the сitсчmstапсеs, паtчrе and
amount of losýeý.

8.6.5, Оthег cases stipulated Ьу law.

8.7. The lпsчгег's rеfчsаI to make ап insurance рауmепt
may Ь9 appea|ed Ьу the lпsчrеd iп сочгt iп ассоrdапсе with the
legislation of Ukrainc.

9. змIнл доfовору тл припинЕння його дli
9.i, Внесення змiн та доповневь до умов Договору

мо}кливе лишс за взасмною письмовою згодою CTopiH.
9.2. Bci змiни до Договору оформляються,к Додатковi

уIоди. що стають невiд'(мничи часlинами t моменту пiдписання
або ,} даI и. rазначеноi в,[tолагковiй yl o,1i.

9.3. Внесенн, змiн до Оферти здiйснюФься Страховиком
шляхом викладенн,'ii'B новiй редакцii, яка розмiщусться ва веб-
сайтi Страховика та дiс виключно дл, нових присднань до
Договору.

9,4, Дiя Договору страхування припинясться та втрачас
чиннiсrь за згодою CTopiH. а TaKorK у разi:

9.4,l. закiнчеяня строку дiii
9.4.2. виконання Страховиком зобов'язань перед

Страхувмьвиком у повному обсязi;
9,4.3, cMepTi Страхувaцьника чи вграlи ниv дiс]датностi. Ja

винятком випадкiв, псредбачених стаtтями 22, 23 та 24 Закону
Украiни (Про страхуванняD;

9.4.5. лiквiдацii Страховика в порядку. встановленому
законодавством Украiни;

9.4.6. прийняття судового рiшення про визнання договору
страхування нсдiйсним;

9.4.7. в iнших випадках. лередбачених законодавством
Украiни.

9. лмЕNDмЕNт лND тЕRмlNлтIоN оF
ЛGRЕЕМЕNТ

9.1. Amendmcntý to the tеrms ofthe Аgгееmепt агс роssiЫе
only Ьу mutual written conscnt ofthe PartieS.

9,2. All аmепdmепts to the Аgrсеmепt аrе madc а5

Sчррlеmепtа.rу Agreements, which Ьесоmе intcgral parts чроп
sigпаtчге ог fгоm the date specified in the Supplementary Agreement.

9,З, Amcndments to th€ Оffеr аrе made Ьу the lпsчrеr Ьу
stating it in а псw wording, which iS postcd on the website of the
lпsчrеr and is valid опlу fог пеw accessions to the Agreement.

9.4. The lпsчгапсе Аgrееmепt is terminated and ехрirеs with
the consent ofthe parties. алd in the casc ot

9.4.1, expiration datc;
9.4.2, fulfillment Ьу the lпsчrеr ofoЫigations to the Insured iп

iull:
9.4.З. death oithe Insured оr loss of legal capacity, except fоr

the cases stipulated in Articles 22, 2З аIld 24 of the Law of Ukгаiпе
"оп lпsчrапсе":

9.4.5. liquidation of the lпsчrеr in ассоrdапсе with thе

рrосеdчrс ýct forth Ьу the legiSlation оfUkгаiпе;
9.4.6: passing ,judgment on invalidation of iпsчrапсе

аgrееmспt;
9.4.7. in other cases stipulated Ьу the legislation ofUkгaine.

l0. IншI умови
l0.1. Спори, що виникають мiж Сторонами Договору,

вирiшуються шляхом пер€говорiв. У разi недосягнення згоди - в
порядку, передбаченому чинним законодавсгвом Украiни.

l0.2. Стра,\увальник шляхом при€днання до цього
,Щоговору налас Страховику згоду на обробку cвoii псрсональних
даних з мgтою здiЙснення cTpaxoBoi дiяльностi. пов'язаноТ з нею
фiнансово-господарськоi дiяльностi та ведсння внутрiшнiх баз
даних Сlраховика. Сграхувмьник посвiдчус. шо ознайомлений зi
своiми праваvи як суб'гкг персонмьних даних. вiдповiдно до
вимог Закону Украiни (Про за\ист персонмьних даних> Nц 2297-
VI вiл 01.06.20l0 року.

l0.3, Страхувальник шляхом присднання до цього
,Щоговору пiдтвердtкус факт отримання вiд стра,човика до моменту
уклацення Договору в повному обсязi iнформачii вiдповiдно до ч.
2 ст, 12 Закону Украiни "Про фiнансовi послltи та державне
реryлюванн, ринкiв фiнансових послуD Ns 2664-IIl вiд l2.07.200l

l0. MlscELLлNEoUs
l0.1. Disputes arising Ьеtwееп the Parties to the Аgrееmепt

shall Ье seftled thгочgh negotiations, and in case of disаgгсеmепt
according to the рrосеdч.е sot forth Ьу the effective legislation of
Ukrаiпе.

l0.2. Ву acceding to this Аgгееmепt. the Insured gives consent
for processing personal data to the lпsчгеr fоr the рчrроsе of carrying
out iпsчrапсе activitieý. related to its financial and есопоmiс activities
and maintaining intemal databases of the lпsчгеr, The Insured aftests
that hе is acquainted with his rights аý а subject of реrsопаl data, iп
ассоrdапсе with the pгovisions of the Law of Ukrainc "Оп Реrsопаl
Data Pгotection" No. 2297-VI ofJune 0l. 20I0.

l0,3. Ву acccding to this Аgrееmепt, the Inýured confirms
receipt of full information frоm the Iпýurеr Ьсfоrе conclusion of the
Аgrееmепt in accordancc with сlачsе 2. Art. 12 ofthe Law of Ukraine
"Оп Fiпапсiаl Services and State Rcgulation of Financial Sегчiсеs
Markets" No.2664JII of July 12. 200l (as аmепdеd). The said



року (iз змiнами та доповненнями). Зазначена iнформацiя с
доступною в мiсцях обслуговування Страхувальникiв та на веб-
сайтi Страховика в Mcpcжi IHTеpHET: www.velta.kiev.ua.

ПИпис Стрsховпкs

information is ачаilаЫе at the Insured'S Sеrчiсе points апd оп thc
IпSчrсr'ý website оп thc Intem€t: www.velta,kiev.ua.

si8nsture of the Iпýчrеr

velta PJsc -4_U2гV G.л. Balakina
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