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Частина 2  

ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО 
«СТРАХОВА КОМПАНІЯ «ФОРТЕ ЛАЙФ» 

 
ДОГОВІР ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ ЖИТТЯ (оферта № 3) 

(Основний договір) 
 
 

Київ                                                  «04» травня 2020 р. 
 

Загальні умови 

            Договір добровільного страхування життя (надалі - Договір страхування) укладено відповідно 

до Законів України “Про страхування” та Правил добровільного страхування життя (Нова редакція) 

від 09.01.2019 р., зареєстрованих Національною комісією, що здійснює державне регулювання у сфері 

ринків фінансових послуг України (Нацкомфінпослуг) 05.02.2019 р. зі Змінами № 1 від 19.07.2019 

року, зареєстрованими розпорядженням Нацкомфінпослуг 13.08.2019 року (далі – Правила), та згідно з 

ліцензією Нацкомфінпослуг серія АЕ 284268 від 09.01.2014 р. Договір страхування складений у формі 

«Договору приєднання» згідно ст. 634 Цивільного кодексу України. Договір страхування складається з  

генерального кредитного договору, укладеного між Страхувальником та Вигодонабувачем, який є 

Заявою на приєднання до Договору страхування, та з Основного договору, який містить всі істотні 

умови, передбачені Законом України «Про страхування» та розміщений на офіційному сайті 

Страховика https://forte-life.com.ua/. 

1. Декларація Страхувальника 

1.1. Я, Страхувальник, який є одночасно Застрахованою особою, підписуючи Заяву на приєднання до 

Договору страхування, викладену у Генеральному кредитному договорі, укладеного між 

Страхувальником та Вигодонабувачем (далі – Заява), та сплачуючи страховий платіж підтверджую, що 

ознайомлений з умовами програми страхування життя, умовами цього Договору страхування, отримав 

та ознайомлений з Правилами та засвідчую своє повне та безумовне розуміння їх змісту. Я 

підтверджую своє розуміння того, що Заява, Основний договір, Правила у своїй сукупності складають 

індивідуальний Договір страхування.  

1.2. Страхувальник, шляхом приєднання до цього Договору, надає Страховику згоду на обробку своїх 

персональних даних (далі - ПД), як вказаних у цьому Договорі так і тих, що стануть відомі Страховику 

в процесі виконання цього Договору, в тому числі на передачу ПД іноземним суб'єктам відносин, 

пов'язаних із ПД, з метою виконання вимог законодавства, цього Договору та інших договорів, в тому 

числі перестрахування, реалізації прав, наданих Страховику законодавством або договором та 

забезпечення реалізації податкових відносин та відносин у сферах бухгалтерського обліку, аудиту, 

фінансових послуг та послуг асистансу, реклами, маркетингових та актуарних досліджень, оцінки 

якості сервісу. Дійсним Страхувальник також підтверджує, що він отримав від Страховика письмове 

повідомлення про свої права, як суб’єкта ПД, визначені законом, мету збору даних та осіб, яким 

передаються його ПД.  

1.3. Страхувальник надає згоду Страховику та/або його представнику (Страховому агенту) на фіксацію 

та запис інформації, отриманої від Страхувальника (в тому числі телефонних розмов), що були 

здійснені з метою фіксації Страхувальником Повідомлень про подію та іншої інформації щодо 

страхових випадків для виконання зобов'язань за Договором.  

1.4. Страхувальник підтверджує та визнає, що: до укладення цього Договору страхування на 

виконання вимог Закону України «Про фінансові послуги та державне регулювання ринків фінансових 

послуг» (надалі - Закон) Страховик надав, а Страхувальник отримав та ознайомився зі всією 

інформацією в обсязі та в порядку, що передбачені частиною 2 статті 12 Закону (надалі – інформація); 

зазначена інформація є доступною в місцях обслуговування страхувальників Страховика та/або на веб-

сторінці Страховика в мережі Інтернет www.forte-life.com.ua, а також є повною та достатньою для 

правильного розуміння суті фінансових послуг, що надаються Страховиком; вся зазначена інформація 

та всі умови цього Договору страхування та Правил йому зрозумілі; зазначена інформація та Договір 

не містять двозначних формулювань та/або незрозумілих Страхувальнику визначень; укладення цього 

Договору страхування не нав’язане йому іншою особою (в тому числі Вигодонабувачем); цей Договір 

не укладається Страхувальником під впливом помилки, тяжких обставин, примусу, насильства; 

Страхувальник має необхідний обсяг правоздатності та дієздатності для укладення Договору.  

1.5. Заява на приєднання до Договору страхування викладена у наступній редакції: «В день  надання 

чергового Траншу Позичальник укладає договір страхування життя строком на п’ять років. Договір 
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страхування укладається у формі «Договору приєднання» згідно ст. 634 Цивільного кодексу України. 

Договір страхування складається з цього Договору, який вважається заявою на приєднання до 

договору страхування, Основного договору, який містить всі істотні умови, передбачені Законом 

України «Про страхування», що розміщений на офіційному сайті Страховика, вказаного в СМС 

повідомленні згідно умов Генерального кредитного договору, та Правил Страхування.  

Підписанням цього Договору Позичальник надає свою згоду на укладання від імені та за рахунок 

Позичальника як страхувальника та застрахованої особи договору страхування життя, та доручає і 

дає розпорядження Банку переказувати страховику в безготівковій формі кредитні кошти в частині 

суми страхового платежу за перший рік дії ДСЖ, належного страховику, через транзитний рахунок 

Банку. Наступні роки страхування Позичальник (Страхувальник) оплачує страхові платежі 

самостійно згідно реквізитів зазначених в Основному договорі. Позичальник погоджується з умовами  

страхування своїх, як застрахованої особи, майнових інтересів згідно договору страхування. Розмір 

щорічного страхового платежу за договором страхування складатиме 15% від суми Траншу (за 

мінусом суми страхового платежу). Розмір страхової суми у випадку дожиття чи смерті 

Позичальника, яка настала протягом дії Договору страхування складатиме 100 грн. Розмір страхової 

суми у випадку смерті Позичальника внаслідок нещасного випадку дорівнює розміру заборгованості 

Позичальника за Траншом, визначеної на день настання страхового випадку, але у будь-якому 

випадку не більше суми Траншу (за мінусом суми страхового платежу). 

Підписанням цього Договору Позичальник (Страхувальник) підтверджує, що отримав всю інформацію 

в обсязі та в порядку, що передбачені частиною другою статті 12 Закону України «Про фінансові 

послуги та державне регулювання ринків фінансових послуг».» 

2. Страховик. 

ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «СТРАХОВА КОМПАНІЯ «ФОРТЕ ЛАЙФ», 

місцезнаходження:  01054 Україна, м. Київ, вулиця Дмитрівська, буд. 46 А, код  ЕДРПОУ 33940722, 

IBAN UA113808050000000000265042456 в «Райффайзен Банк Аваль», тел/факс: +38 (044) 591-19-58, 

електронна адреса: office@forte-life.com.ua, сайт:  www.forte-life.com.ua. 

3. Страхувальник. 

Дієздатна фізична особа, що приєдналася до Договору страхування підписавши Заяву. Договір 

страхування укладений Страхувальником, фізичною особою, на свою користь та на нього 

поширюються права та обов’язки Застрахованої особи. 

4. Застрахована особа. 

Фізична особа віком від 16 до 70 років, про страхування якої укладено договір страхування, яка може 

набувати прав і обов'язків Страхувальника згідно з договором страхування.  

5. Вигодонабувач. 

АТ «ІДЕЯ БАНК», місцезнаходження: 79008, м. Львів, вул. Валова 11, ЄДРПОУ 19390819. 

6. Предмет Договору страхування. 

Предметом Договору страхування є майнові інтереси, що не суперечать законодавству і пов’язані з 

життям, здоров’ям, працездатністю Застрахованої особи. 

7. Страхові випадки. Страхові суми.   

Страхові тарифи. Страхові внески. Валюта. 

 

Перелік страхових випадків 

Страхова 

сума 

(грн.) 

Щорічний 

страховий 

внесок 

(грн.) 

Щорічний 

Страховий 

тариф  

 

Дожиття та Смерть Застрахованої особи, яка 

настала протягом дії Договору  

 

100,00  

15% від суми Траншу (за 

мінусом суми страхового 

платежу) 
0,15  

 

Смерть Застрахованої особи внаслідок 

нещасного випадку 

 

Розмір наданого 

Траншу (за мінусом  

суми страхового 

платежу) 
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8. Порядок сплати страхового внеску. 

8.1. Страхові внески здійснюються за реквізитами: IBAN UA113808050000000000265042456 в 

«Райффайзен Банк Аваль». 

8.2. Страховий внесок вважається сплаченим з моменту надходження безготівкових коштів на 

зазначений рахунок Страховика. 

8.3. У випадку ненадходження або надходження не в повному обсязі на розрахунковий рахунок 

Страховика страхового внеску, Договір вважається таким, що не набув чинності, або зупинив свою 

дію, та відповідальність Страховика у цей період не наступає. Страховик не здійснює страхове 

відшкодування за будь-якими випадками, що трапилися в період Договору, за який не було сплачено 

страховий внесок у повному обсязі, а такі випадки не вважаються страховими.  

8.4. Страхувальник доручає і дає розпорядження Вигодонабувачу переказувати Страховику в 

безготівковій формі страхові внески на перший рік страхування. Наступні роки страхування 

Страхувальник оплачує страхові внески самостійно згідно реквізитів зазначених в п.8.1. 

9. Строк дії Договору страхування. 

9.1. Договір страхування укладається на строк 5 (п’ять) років. 

10. Територія страхування. 

10.1 Весь світ, в т.ч. Україна, крім територій Автономної Республіки Крим, міста Севастополь, 

населених пунктів Луганської та Донецької областей, де органи державної влади тимчасово не 

здійснюють свої повноваження, та населених пунктів, що розташовані на лінії зіткнення. 

11. Права та обов’язки сторін та Вигодонабувача. 

11.1. Страховик  зобов'язується: 

11.1.1. Ознайомити Страхувальника з Правилами та умовами Договору страхування. 

11.1.2. Протягом 2 (двох) робочих днів з моменту надходження Заяви на страхову виплату вжити 

заходів по оформленню всіх необхідних документів для своєчасної страхової виплати. 

11.1.3. Протягом 10 (десяти) робочих днів з моменту отримання відповідних документів, вказаних в 

Розділі 12 Договору страхування, що підтверджують настання страхової події, прийняти рішення про 

страхову виплату або відмову у виплаті та скласти Страховий акт. Виплата здійснюється Страховиком 

Вигодонабувачу протягом 5 (п’яти) робочих днів з моменту складання Страхового акту. 

11.2. Страховик має право: 

11.2.1. Перевіряти надану Страхувальником, Застрахованою особою інформацію та виконання ним 

вимог Правил і Договору страхування. 

11.2.2. Самостійно з’ясовувати причини та обставини страхового випадку, у т.ч. відомості, що 

становлять медичну  таємницю. 

11.2.3. На проведення незалежної експертизи (розслідування) за власний рахунок у разі незгоди з 

висновком експертизи, комісії з розслідування причин, обставин та наслідків нещасного випадку та 

якщо страховий випадок мав місце за обставин, з’ясувати які за наданими Страхувальником 

документами неможливо. 

11.2.4. Пред'явити вимоги до Страхувальника щодо повернення страхової виплати, якщо після 

страхової виплати з’ясується, що Страхувальник не мав на це права або якщо витрати по страховому 

випадку відшкодовані іншими особами. 

11.2.5. При необхідності направляти запити до компетентних органів про надання відповідних 

документів та інформації, що підтверджують факт і причину настання страхового випадку.   

11.2.6. При повідомленні про обставини, що спричиняють збільшення страхового ризику, переукласти 

Договір страхування. 

11.2.7. Відстрочити страхову виплату в випадках передбачених Договором страхування. 

11.2.8. Відмовити у страховій виплаті  згідно з чинним законодавством України та умовами Договору 

страхування. 

11.2.9. Припинити дію Договору страхування  відповідно з Правилами і законодавством України. 

11.3. Страхувальник зобов'язується: 

11.3.1.  Виконувати умови Правил та Договору страхування. 

11.3.2. Сплатити страховий внесок в розмірі, в порядку і в строки згідно умов Договору страхування. 

11.3.3. Повідомити Страховика про настання страхового випадку протягом 5 (п’яти) робочих днів. 

11.4. Страхувальник має право одержати інформацію про Страховика згідно з чинним законодавством 

України. 

12. Дії Вигодонабувача у разі настання страхового випадку.  

Перелік документів, які підтверджують настання страхового випадку та розмір збитків. 
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12.1. При настанні страхового випадку Страхувальник (Вигодонабувач) не пізніше 5 робочих днів з 

моменту, як йому стало відомо про настання страхового випадку, зобов’язаний письмово повідомити 

Страховика за його місцем знаходження про цей випадок. При настанні страхових випадків, 

зазначених в Розділі 7 цього Договору страхування, Страхувальник (Вигодонабувач) зобов’язаний 

надати Страховику достовірну інформацію про характер, обставини страхового випадку та іншу 

інформацію, зазначену у Договорі страхування, що підтверджують настання страхового випадку, не 

пізніше 30 (тридцяти) календарних днів з дати настання страхового випадку. 

12.2. При настанні страхового випадку Вигодонабувач зобов’язаний надати Страховику належним 

чином оформлені документи, які підтверджують настання відповідного страхового випадку, зокрема: 

12.2.1. Заяву на отримання страхової виплати із зазначенням номеру Договору страхування; прізвища, 

ім’я, по-батькові Вигодонабувача; адреси його проживання; номера рахунку та банківських реквізитів 

Вигодонабувача для отримання страхової виплати. 

12.2.2. Копію Генерального кредитного договору; 

12.2.3. Свідоцтво РАЦСу про смерть Застрахованої особи або його нотаріально завірену копію; 

12.2.4. Довідку про причину смерті; 

12.2.5.  Довідку управління безпеки дорожнього руху про настання дорожньо-транспортної пригоди 

(ДТП); 

12.2.6. Акт про нещасний випадок та інші документи компетентних органів (МВС, пожежної охорони, 

тощо), що підтверджують факт настання нещасного випадку; 

12.2.7. Інші документи, що можуть підтвердити факт настання страхового випадку. 

13. Порядок визначення розміру збитку та умови здійснення страхової виплати. 

13.1. У разі визнання події, що відбулася, страховим випадком, страхова виплата здійснюється 

Страховиком на підставі Заяви на страхову виплату, та документів, зазначених в Розділі 12 цього 

Договору страхування. 

13.2. Страховик має право відстрочити прийняття рішення за подією та здійснення страхової виплати у 

випадках: 

якщо за фактами, які послужили причиною настання  випадку, порушено кримінальне провадження 

або почато судовий процес, винесення рішення - до закінчення досудового слідства  або судового 

розгляду; 

якщо для встановлення причин смерті необхідно зробити запити до медичних закладів, інших 

підприємств, установ чи організацій, державних органів – до моменту отримання відповідей на запити. 

14. Причини відмови у страховій виплаті. 

14.1. Страховик має право відмовити в страховій виплаті у випадку,  якщо Страхувальник, 

Застрахована особа не виконав своїх обов’язків, зазначених в Розділі 12 Договору страхування та в 

інших випадках передбачених чинним законодавством України та Правилами. 

14.2. Рішення про відмову в страховій виплаті приймається Страховиком в строк, не більше ніж 10 

(десять) робочих днів з дня надання Заяви на страхову виплату та всіх необхідних документів і 

відомостей про обставини настання страхового випадку, і повідомляється Страхувальнику 

Вигодонабувачу, в письмовій формі з обґрунтуванням причин відмови. 

14.3. Відмова Страховика у виплаті може бути оскаржена в судовому порядку. 

14.4. Страховим випадком не вважається і страхова виплата не здійснюється, якщо страхові випадки 

настали під час: 

14.4.1. Самогубства або наслідків замаху Застрахованої особи на самогубство;  

14.4.2. Виконання  смертельного вироку суду в країнах, де застосовується така  міра покарання; 

14.4.3. Скоєння або спроби скоєння Застрахованою особою навмисних дій, які кваліфіковані 

правоохоронними органами як протиправні або злочинні; 

14.4.4. Форс-мажорних обставин (війни, військових дій, участі у військових навчаннях, революції, 

заколоту, повстання, громадських зворушень, страйку, перебування в місцях позбавлення волі, а також 

впливу радіації, ядерної енергії, іонізуючого випромінювання; стихійного лиха), якщо інше не 

передбачено умовами Договору страхування; 

14.4.5. Перебування Застрахованої особи у стані алкогольного, наркотичного, токсичного сп’яніння 

або під впливом вжитих без призначення лікаря медичних препаратів під час настання страхового 

випадку; 

14.4.6. Нещасного випадку із Застрахованою особою, який був викликаний її психічним розладом або 

втратою свідомості, що мали місце в результаті паралічів, епілептичних нападів або будь-яких судом. 

Страхова виплата здійснюється, якщо буде доведено, що вище перераховані порушення або напади 

були викликані даним нещасним випадком; 
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14.4.7. Керування Застрахованою особою транспортним засобом або передачі керування іншій особі, 

якщо Застрахована або інша особа знаходилась в стані алкогольного, наркотичного, токсичного 

сп’яніння, або не мала прав керування відповідним транспортним засобом; 

14.4.8. Керування будь-яким засобом для польоту або участі у здійсненні польоту в якості члена 

екіпажу літака або іншого засобу для польоту (моторного, безмоторного, парашуту), окрім польоту в 

якості зареєстрованого пасажира на рейсі, що виконується на законних засадах ліцензованим 

авіаперевізником, якщо інше не передбачено умовами Договору страхування; 

14.4.9. Занять небезпечними видами спорту (альпінізмом, гірськолижним спортом, сноубордінгом, 

бобслеєм, авіаційним та парашутним спортом, авто- та мотоспортом, кінним спортом, підводним 

плаванням, пірнанням, парусним спортом, яхтингом, перегонами на гідроциклах, віндсерфінгом, 

рафтингом, спелеологією, дельтапланеризмом, бойовими єдиноборствами, стрільбою, полюванням або 

іншими екстремальними видами спорту), участі в спортивних змаганнях на професійній основі та 

спробах встановити рекорд, якщо інше не передбачено умовами Договору страхування; 

14.4.10. Нещасного випадку, який прямо чи опосередковано пов’язаний зі впливом ядерного вибуху, 

викидом радіоактивних речовин, впливом іонізуючого випромінювання, якщо інше не передбачено 

умовами Договору страхування; 

14.4.11. Нещасного випадку під час перебування у місцях позбавлення волі або попереднього 

ув’язнення; 

14.4.12. Нещасного випадку під час проходження військової служби за призивом, якщо інше не 

передбачено умовами Договору страхування; 

14.4.13. Нещасного випадку, що прямо чи опосередковано пов’язаний з військовими діями, маневрами 

або іншими військовими заходами, громадянською війною, активною участю Застрахованої особи у 

громадянських та масових заворушеннях; 

14.4.14. У випадку не сплати Страхувальником страхових внесків у встановлені Договором 

страхування строки та розміри. 

15. Порядок зміни і припинення дії Договору страхування. Викупна сума. 

15.1. Дія Договору страхування припиняється за згодою Сторін, а також у разі: 

15.1.1. Закінчення строку дії Договору страхування; 

15.1.2. Виконання Страховиком зобов'язань перед Вигодонабувачем у повному обсязі; 

15.1.3. Ліквідації Страховика у порядку, встановленому чинним законодавством України; 

15.1.4. Прийняття судового рішення про визнання Договору страхування недійсним; 

15.1.5. В інших випадках, передбачених чинним законодавством України. 

15.2. Страхувальник не має право припинити дію Договору страхування в односторонньому порядку. 

15.3. У разі дострокового припинення дії Договору страхування, викупна сума дорівнює нулю. 

15.4. Договір може бути визнано недійсним в судовому порядку з моменту його укладання, у 

випадках, передбачених чинним законодавством України. В разі визнання Договору недійсним кожна 

зі Сторін зобов`язана повернути іншій Стороні все отримане по цьому Договору, якщо інші наслідки 

недійсності Договору не передбачені законодавством України. 

15.5. Зміни та доповнення до Договору страхування здійснюються у письмовій формі шляхом 

укладення додаткової угоди до Договору, якщо інше не передбачено Договором або законом. Сторона, 

яка вважає за необхідне змінити та/або доповнити Договір страхування, надсилає пропозицію про це 

іншій Стороні. Сторона, що отримала пропозицію про зміну чи доповнення Договору страхування в 

двадцятиденний строк повідомляє Сторону, що ініціювала внесення змін, про результати розгляду її 

пропозиції. У випадку, якщо Сторони не досягли згоди щодо зміни або доповнення Договору 

страхування, він продовжує діяти на погоджених в ньому умовах. 

15.6. Договір страхування вважається таким, що не набув чинності у випадку ненадходження в 

повному обсязі на рахунок Страховика страхового внеску. 

16. Відповідальність Сторін. 

16.1. Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасне здійснення страхової виплати шляхом 

сплати Страхувальнику пені в розмірі 0,01% від суми несвоєчасно здійсненої страхової виплати за 

кожний робочий день прострочення. 

16.2. За невиконання або неналежне виконання інших зобов’язань, передбачених цим Договором 

страхування, Сторони несуть відповідальність у порядку, передбаченому чинним законодавством 

України. 

17. Інші умови. 

17.1. Страховик, керуючись нормами статті 207 Цивільного кодексу України, та відповідно до умов 
Договору доручення №30-4/20 від 30.04.2020 року, пропонує Страхувальнику використовувати в 
майбутньому для вчинення між Страховиком та Страхувальником правочинів, що передбачені даним 
Договором страхування та іншими документами, що згідно з умовами Договору страхування можуть 
бути укладені протягом строку дії Договору страхування, аналог власноручного підпису уповноваженої 
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особи Страхового агента та/або відтиск печатки Страхового агента, що відтворені засобами 
копіювання, зразки яких наведені в цьому пункті, а саме:  

 

 

 

 

 

 

Підпис уповноваженої особи Страхового агента та печатка Куніцький Р.В. 

Акцептуванням цієї Публічної Пропозиції Страхувальник підтверджує свою беззаперечну згоду на 
використання аналогу власноручного підпису уповноваженої особи Страхового агента та/або відтиску 
печатки Страхового агента, що відтворені засобами копіювання, зразки яких містяться в цьому пункті 
для вчинення правочинів визначених цим пунктом, а також підтверджують, що вчинення правочинів, 
що вказані в цьому пункті із використанням аналогів власноручного підпису уповноваженої особи 
Страхового агента та/або відтиску печатки Страхового агента, що відтворені засобами копіювання є 
вільним волевиявленням Сторін, відповідає внутрішній волі Сторін цього Договору страхування та 
ніяким чином не порушує права Сторін. 

17.2. Суперечки, що виникають між Сторонами Договору страхування, вирішуються шляхом 

переговорів. У разі недосягнення згоди – в порядку, передбаченому чинним законодавством України.  

17.3. Витрати Страховика на ведення справи становлять 90 (дев’яносто) відсотків від страхового 

внеску. 

 

 

Заступник Генерального директора 

ПрАТ «СК «Форте Лайф»                                                                                                 Орлова Ю.С.  

 

 

    

    

 


