
ПОРЯДОК РОЗРАХУНКУ ТА УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВОЇ ВИПЛАТИ  

1. Страховик виплачує страхове відшкодування за нанесену Потерпілим третім особам шкоду, 
що визнана Страхувальником у добровільному порядку за попередньою письмовою згодою 

Страховика, на підставі документів, зазначених в ЗУСП. У разі неможливості врегулювання 

страхового випадку у добровільному порядку, – страхове відшкодування виплачується на підставі 
рішення суду, що набуло законної сили. 

2. Страховик має право здійснювати страхову виплату відповідно до умов Договору: 

2.1 Потерпілій третій особі, її спадкоємцю чи правонаступнику, законному представнику або 

іншій особі, яка має право на її отримання відповідно до законодавства України; 
2.2 Страхувальнику (особі, відповідальність якої застрахована), якщо він (вона) самостійно 

здійснив (здійснила) відшкодування шкоди Потерпілим третім особам за письмовою згодою 

Страховика; 
2.3 закладу охорони здоров'я, іншій установі або особі, що здійснює або здійснила лікування 

Потерпілої третьої особи, ремонт пошкодженого майна третьої особи та/або надає чи надала іншу 

допомогу (послуги) у разі заподіяння шкоди Потерпілій третій особі або її майну. 

3. Розмір шкоди, заподіяної Потерпілій третій особі, визначається: 
3.1 у разі наявності рішення суду, що набуло законної сили, щодо відшкодування шкоди, 

заподіяної Потерпілій третій особі – у розмірі позовних вимог Потерпілої третьої особи, що 

задоволені судом; 
3.2 при відсутності суперечок між Потерпілою третьою особою та Страхувальником і за 

письмовим погодженням Страховика – на підставі документів, необхідних для розрахунку збитку, 

в т.ч. документів відповідних компетентних органів, висновків експертів та спеціалізованих фірм, 
що діють на підставі ліцензій (юридичні, аудиторські, консультаційні тощо) у розмірі фактично 

завданих збитків, що документально підтверджені та/або визначені за згодою між 

Страхувальником, Потерпілою третьою особою та Страховиком. При цьому, розрахунок розміру 

збитку має проводитись за цінами, що діяли в тому місці, де збитки було завдано. 
4. Страховик має право рекомендувати Страхувальнику врегулювати претензію в обсязі, у 

якому претензія може бути урегульована на розсуд Страховика. Якщо Страхувальник не 

погоджується з рекомендованим врегулюванням претензії та/або в зв’язку з цим розпочинається 
судова справа, то відповідальність Страховика не буде перевищувати суми, що відповідає розміру 

шкоди, у межах якої ця претензія могла бути урегульована і розміру претензійно-позовних витрат, 

узгоджених Страховиком за першою його рекомендацію по врегулюванню претензії. 
5. Якщо винуватцями заподіяння шкоди є кілька осіб, включаючи Страхувальника, розмір 

збитку встановлюється пропорційно ступеню вини Страхувальника, визначеного згідно з чинним 

законодавством України. 

6. При нанесенні шкоди життю та/або здоров’ю, та/або працездатності Потерпілих третіх 

осіб в межах страхової суми (лімітів відповідальності) за Договором страховому відшкодуванню 

підлягають: 

6.1 доцільно зроблені витрати, необхідні для відновлення здоров’я Потерпілої третьої особи, в 
т.ч. на лікування, придбання необхідних ліків, діагностику, протезування, реабілітацію потерпілого 

у відповідному закладі охорони здоров’я, сторонній догляд, придбання спеціальних транспортних 

засобів тощо, якщо Потерпіла третя особа потребує такої допомоги та не має права на її безкоштовне 

отримання; 
6.2 витрати на поховання у випадку смерті Потерпілої третьої особи, які визначаються в розмірі 

необхідних та доцільних витрат на підставі документів, що підтверджують такі витрати та 

відшкодовуються особі, яка їх понесла. 
7. При нанесенні шкоди майну Потерпілих третіх осіб страховому відшкодуванню 

підлягають реальні збитки, завдані знищенням та/або пошкодженням майна Потерпілих третіх осіб 

в межах страхової суми (лімітів відповідальності) за Договором, при цьому розмір збитку 
визначається: 

7.1 у випадку знищення або втрати майна – у розмірі його дійсної вартості, розрахованої на дату 

настання страхового випадку з урахуванням зносу, та за вирахуванням вартості залишків майна, що 

придатні для подальшого використання або реалізації;  
7.2 у випадку пошкодження майна – у розмірі витрат на його відновлення до стану, в якому 

майно перебувало безпосередньо перед настанням страхового випадку, розмір яких погоджено 

Сторонами.  



8. Розмір страхового відшкодування визначається, виходячи з розміру шкоди (збитку), в межах 

лімітів відшкодування, зазначених в Договорі за вирахуванням: 

 франшизи, що враховується за кожною вимогою Потерпілої третьої особи, якщо франшиза 
передбачена Договором; 

 суми, що відшкодована особою, винною у заподіянні збитків, або особою, яка їх відшкодовує 

замість винуватця; 

 сум, відшкодованих іншим страховиком за цим страховим випадком.  

9. Загальна сума страхових виплат за кожним окремим страховим випадком щодо об'єкта 
страхування, застрахованого за кількома договорами страхування відповідальності, не може 

перевищувати розміру фактично заподіяної шкоди (збитків) у разі настання страхового випадку. 

Страхова виплата здійснюється у розмірі, пропорційному співвідношенню страхової суми (ліміту 

відповідальності) за окремим Договором до загального розміру всіх страхових сум (лімітів 
відповідальності) за всіма укладеними договорами страхування щодо об'єкта страхування.  

10. У разі завдання шкоди внаслідок настання одного страхового випадку кільком Потерпілим 

третім особам у разі перевищення розміру шкоди, що підлягає відшкодуванню, страхової суми 
(ліміту відповідальності Страховика), установленої у Договорі,  розмір страхової виплати кожній 

Потерпілій третій особі зменшується пропрційно співвідношенню страхової суми (ліміту 

відповідальності) і розміру шкоди, що підлягає відшкодуванню всім потерпілим третім особам, 
якщо інше не передбачено Договором. 

11. Сума страхових відшкодувань за одним або декількома страховими випадками не може бути 

більшою відповідних лімітів відповідальності, встановлених у Договорі. 

12. Страховик виплачує страхове відшкодування за різними страховими випадками у міру 
надходження кожної заявленої Страхувальнику вимоги, що покривається цим Договором.  

13. У випадку виникнення спорів між Сторонами щодо причин і розмірів збитків кожна зі 

Сторін має право вимагати проведення незалежної експертизи, що проводиться за рахунок Сторони, 
яка вимагає проведення такої експертизи. 

14. Здійснення страхового відшкодування проводиться Страховиком згідно з Договором на 

підставі заяви Страхувальника і рішення Страховика про визнання випадку страховим та здійснення 

страхового відшкодування (страхового акта).  
15. Протягом 10 (десяти) робочих днів, якщо інший строк не передбачений Договором, з дня 

отримання всіх необхідних документів і відомостей про обставини настання страхового випадку та 

розмір шкоди, Страховик приймає рішення про здійснення страхового відшкодування та складає 
страховий акт або приймає рішення про відмову у здійсненні страхового відшкодування. 

16. У разі прийняття рішення про здійснення страхового відшкодування виплата здійснюється 

Страхувальнику (Потерпілій третій особі) впродовж 10 (десяти) робочих днів з дня складення 
страхового акту, якщо інший строк не передбачений Договором. 

17. У разі прийняття рішення про відмову у здійсненні страхового відшкодування Страховик 

впродовж 7 (семи) робочих днів з дня прийняття такого рішення повідомляє про це Страхувальника 

(Потерпілу третю особу) в письмовій формі з обґрунтуванням причини. 
18. Розмір страхового відшкодування не може перевищувати обсяг зобов'язань Страховика 

(страхової суми), визначених Договором. 

19. У разі виплати страхового відшкодування страхова сума (обсяг відповідальності 
Страховика) зменшується на розмір виплаченого відшкодування з дати настання страхового 

випадку.  

20. Після виплати страхового відшкодування до Страховика переходить у межах фактичних 
затрат право вимоги, яке Страхувальник має до особи, відповідальної за заподіяний збиток.  

21. У випадку, якщо після виплати страхового відшкодування збиток повністю або частково 

відшкодований Страхувальнику винною особою, Страхувальник зобов’язаний повернути 

Страховику відповідну отриману суму страхового відшкодування протягом 30 (тридцяти) 
календарних днів від дня відправлення Страховиком Страхувальнику відповідної вимоги. 
 


