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ДОГОВІР № 030-__/__
обов'язкового особистого страхування членів добровільної пожежної дружини (команди)
м. Чернігів




дата укладання  ____ 20__ р.
Приватне акціонерне товариство “Страхова компанія “Грандвіс” (далі — Страховик), в особі Генерального директора Матюшка Сергія Миколайовича,  що діє на підставі Статуту, з однієї сторони,
та ____, в особі  Директора , діючого на підставі Статуту, з іншої сторони, уклали даний Договір обов'язкового особистого страхування членів добровільної пожежної дружини (команди) (далі — Договір) про нижченаведене:
1. ТЕРМІНИ, ЯКІ ВИКОРИСТОВУЮТЬСЯ В ДАНОМУ ДОГОВОРІ
1.1. Визначення термінів -  страховик, страхувальник, застрахований, що використовуються у цьому Договорі, міститься у «Положенні про порядок і умови обов‘язкового особистого страхування працівників відомчої та місцевої пожежної охорони і членів добровільних пожежних дружин (команд)», затвердженому постановою Кабінету Міністрів України від 3 квітня 1995 № 232 (з наступними змінами та доповненнями, далі – Положення). 
2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ 
2.1. Згідно із Законом України “Про страхування” № 85/96-ВР від 07.03.1996 р. (із змінами та доповненнями), Порядком функціонування добровільної пожежної охорони, затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України від 17.07.2013 року № 564, Положенням та відповідно до умов даного Договору Страховик на підставі ліцензії, виданої згідно з Розпорядженням Національної комісії, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг за № 1483 від 23.06.2020 року, здійснює обов'язкове особисте страхування членів добровільної пожежної дружини (команди) Страхувальника під час виконання ними своїх обов'язків: гасіння пожеж або ліквідації наслідків аварій. 
2.2. Предметом цього договору страхування є майнові інтереси Страхувальника, що не суперечать закону і пов’язані з життям, здоров’ям та працездатністю членів добровільної пожежної дружини (команди) Страхувальника  (надалі Застраховані), перелік яких наведений у Додатку № 1, що є невід‘ємною частиною даного Договору.
2.3. Вигодонабувачем за даним Договором є Застрахована особа або її спадкоємці згідно із законом.
3. СТРАХОВА СУМА
3.1. Страхова сума на кожного Застрахованого визначається із урахуванням заробітної плати Застрахованого на день укладання даного Договору і наведена у Додатку № 1, що є невід’ємною частиною цього Договору.
3.2. Загальна кількість членів добровільної пожежної дружини (команди) Страхувальника складає: ____ (___) особи.
3.3. Загальна страхова сума за Даним Договором складає: _____ грн. (_____ гривень)
4. ПЕРЕЛІК СТРАХОВИХ  ВИПАДКІВ
4.1. Страховий випадок - загибель (смерть), поранення (контузія, травма або каліцтво), захворювання, одержані  під  час  ліквідації пожежі або наслідків аварії  застрахованим,  який  виконував  свої обов'язки згідно з наказом або дорученням.
Страховими випадками, за якими Страховик виплачує Застрахованому (його спадкоємцю) страхову суму або її частину, є:
4.1.1. Смерть (загибель) Застрахованого, яка настала внаслідок виконання ним своїх обов'язків: гасіння пожеж або ліквідації наслідків аварій.
4.1.2. Первісна інвалідність I, II або III групи, отримана Застрахованим внаслідок виконання ним своїх обов'язків: гасіння пожеж або ліквідації наслідків аварій.
4.1.3. Тимчасова втрата працездатності Застрахованим, яка сталася внаслідок виконання ним  своїх обов'язків: гасіння пожеж або ліквідації наслідків аварій.
5. СТРАХОВИЙ ТАРИФ. РОЗМІР СТРАХОВОГО  ПЛАТЕЖУ ТА ПОРЯДОК ЙОГО СПЛАТИ
5.1. Страховий тариф за даним Договором складає – ____% страхової суми за кожного Застрахованого.
5.2. Загальна сума страхового  платежу складає: ____ грн. (_____________ гривень ___ копійок) і  підлягає перерахуванню Страховику до ___________________  року.  
5.3. Страхувальник сплачує страховий платіж (премію) Страховику шляхом перерахування грошових коштів на рахунок Страховика: (р/р № UA503005280000026505455000710 в ПАТ "ОТП Банк", МФО 300528, Код ЄДРПОУ 22821660).
6.СТРОК  ДІЇ ДОГОВОРУ. МІСЦЕ СТРАХУВАННЯ
6.1. Даний Договір набуває чинності з 00 годин дати, наступної за датою надходження страхового платежу (його частини) на поточний рахунок Повіреного, діє протягом 12 календарних місяців та втрачає чинність о 24 годині дати закінчення дії Даного Договору.
6.2. Місце страхування — місто ______________.
7. ПОРЯДОК ЗМІНИ І ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ
7.1. Якщо під час дії даного Договору, змінились умови страхування (кількість Застрахованих, їх персональний склад та ін.), в такому випадку Сторонами укладається Адендум (Доповнення), який містить внесені до даного Договору доповнення та зміни і є невід'ємною частиною даного Договору.
7.1.1. Персональний склад застрахованих може змінюватися за письмовим повідомленням Страхувальника з додержанням вимог щодо кількості застрахованих, передбаченої  п.3.2. Даного Договору.
7.2. Дія Даного Договору страхування припиняється за згодою сторін, а також в разі:
7.2.1. Закінчення строку його дії;
7.2.2. Несплати Страхувальником страхової премії (платежу) у визначений цим Договором строк. При цьому Договір  вважається достроково припиненим, якщо страхова премія (платіж) не була сплачена за письмовою вимогою Страховика протягом десяти робочих днів з дня пред’явлення такої вимоги Страхувальнику; 
7.2.3. Виконання Страховиком зобов'язань перед Страхувальником в повному обсязі ;
7.2.4. Ліквідації  Страхувальника - юридичної  особи (Страхувальника) за винятком випадків, передбачених в п. 8.7. даного Договору;
7.2.5. Ліквідації  Страховика в порядку, встановленому законодавством України;
7.2.6. Прийняття судового рішення про визнання даного Договору недійсним;
7.2.7. В інших випадках, передбачених законодавством України.
7.3. Дія даного Договору може бути достроково припинена за вимогою Страхувальника або Страховика.
Про намір достроково припинити дію Даного Договору будь-яка сторона зобов'язана повідомити іншу не  пізніше ніж  за 30 днів  до дати припинення дії Даного Договору.
7.4. У разі дострокового припинення дії  цього Договору на вимогу Страхувальника, Страховик повертає  йому страхові  платежі  за період, що залишився до закінчення дії  Договору з вирахуванням нормативних витрат на ведення справи, визначених при розрахунку страхового тарифу в розмірі 15% від загальної страхової суми, фактичних виплат страхових сум, що були здійснені  за цим Договором страхування. Якщо вимога Страхувальника обумовлена порушенням Страховиком умов Договору страхування, то останній  повертає  Страхувальнику сплачені  ним страхові  платежі  повністю.
7.5. При достроковому припиненні дії Договору страхування за вимогою Страховика, Страхувальнику повертаються повністю  сплачені  ним страхові  платежі. Якщо вимога Страховика зумовлена невиконанням Страхувальником умов Договору страхування, то Страховик повертає  Страхувальнику страхові платежі  за період, що залишився до закінчення дії Договору з вирахуванням  нормативних витрат на ведення справи та виплат страхових сум, що були здійснені за даним Договором.
8. ПРАВА ТА ОБОВ‘ЯЗКИ  СТОРІН. УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВОЇ ВИПЛАТИ ТА 
ПРИЧИНИ ВІДМОВИ У СТРАХОВІЙ ВИПЛАТІ
8.1. Обов'язки Страховика:
8.1.1. Ознайомити Страхувальника  з умовами страхування ;
8.1.2. Протягом двох робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів для своєчасної  виплати страхових сум (відшкодування); 
8.1.3. При настанні страхового випадку здійснити страхову виплату  протягом 7 (семи) банківських днів з дня одержання усіх необхідних документів:
- заяви Застрахованого (його спадкоємця) про виплату страхової суми;
- документу, що посвідчує особу, яка отримує страхову суму (її частку) ;
- у разі загибелі або смерті Застрахованого - копії свідоцтва про смерть Застрахованого, свідоцтва про право на спадщину ;
- у разі втрати Застрахованим працездатності - копія довідки медико-соціальної експертної комісії про ступінь втрати працездатності, засвідчена в нотаріальному порядку  або листка непрацездатності.
8.1.4. У разі відмови у виплаті страхової суми Страховик письмово повідомляє про це у 7-денний термін Застрахованого або спадкоємців  і  Страхувальника із зазначенням причин відмови.
8.2.  Права Страховика:
8.2.1. У разі необхідності робити запити про відомості, пов'язані з страховим випадком, в правоохоронні органи, банки, медичні установи та інші організації, які мають інформацію про обставини страхового випадку, а також самостійно з'ясовувати причини та обставини страхового випадку;
8.2.2. Відмовити у виплаті страхової суми з причин (підстав), наведених у цьому Договорі або у законі;
8.2.3. Вимагати від Страхувальника надання інформації та документів, необхідних для виконання своїх зобов'язань за цим Договором.
8.3. Обов'язки Страхувальника :
8.3.1. Сплатити страхову премію (платіж) у розмірі та строк, визначені у п. 5.2. цього Договору;
8.3.2. При укладанні даного Договору надати Страховику всю інформацію, необхідну для оцінки страхового ризику, та надалі інформувати про зміни цієї інформації та виконувати інші умови даного Договору;
8.3.3. У місячний термін подавати за запитом Страховика документи про обставини настання страхового випадку, а також інші документи та відомості, необхідні для вирішення питання про виплату страхової суми (відшкодування); 
8.3.4. У разі настання страхового випадку Страхувальник або Застрахований (його спадкоємець),  зобов'язаний протягом 48 годин після настання цього випадку (або в цей же строк при першій же можливості, у випадку, коли змоги повідомити Страховика не було) письмово повідомити про те що сталося, Страховика  чи  його  представника.
8.3.5. У разі загибелі (смерті) Застрахованого  за  місцем  його роботи спадкоємцям видається довідка за формою згідно з додатком N 1 до Положення для одержання свідоцтва про право на спадщину.
8.3.6. У разі настання суттєвих змін в його діяльності, в іншій інформації, що надавалася Страхувальником Страховику для укладення цього Договору страхування, а також у разі закінчення строку дії документів, на підставі яких укладався цей Договір страхування, протягом 10 (десяти) робочих днів з дня настання вказаних подій письмово повідомити Страховика, і на вимогу Страховика надати відповідні документи.
8.4. Права Страхувальника:
8.4.1. Ознайомитись з порядком і умовами страхування;
8.4.2. Отримувати від Страховика інформацію про щодо страхових виплат.
8.5. Виплата страхових сум (відшкодування) провадиться Страховиком за місцем проживання Застрахованого шляхом їх перерахування на  особистий рахунок одержувача в установі банку чи видачі чека, а також оформлення поштового переказу за рахунок Страхувальника.
Неповнолітньому спадкоємцю виплата страхової суми провадиться шляхом її перерахування на його особистий рахунок в установі банку за місцем проживання з одночасним повідомленням відповідного органу опіки і піклування.
8.6. Страховик виплачує страхові суми (відшкодування) при настанні страхового випадку:
8.6.1. За шкоду, заподіяну життю або здоров'ю Застрахованого внаслідок виконання ним обов'язків щодо гасіння пожеж або ліквідації наслідків аварії,  Страховик  проводить одноразову виплату у разі встановлення Застрахованому:
I   групи - 100 відсотків страхової суми ;
II  групи -   90 відсотків страхової суми ;
III групи -   70 відсотків страхової суми .
8.6.2.  У разі тимчасової втрати працездатності унаслідок страхового випадку Страховик виплачує Застрахованому  0,2 відсотка страхової суми за кожну добу, але не більше 50 відсотків страхової суми.
8.6.3.  У разі загибелі або смерті Застрахованого унаслідок страхового випадку Страховик виплачує спадкоємцям Застрахованого 100 відсотків страхової суми.
8.7. Якщо проведена виплата страхової суми, відповідальність Страховика залишається до закінчення терміну дії страхування, при цьому страхова сума обчислюється як різниця між початковою та виплаченою сумою.
8.8. Причиною (підставою) відмови Страховика у страховій виплаті є:
8.8.1. Застрахований (його спадкоємець) надав Страховику свідомо неправдиву інформацію ;
8.8.2. Страховий випадок стався, коли Застрахований перебував у стані алкогольного, наркотичного або токсичного сп'яніння, що документально підтверджено у встановленому порядку ;
8.8.3. Страховий випадок стався внаслідок дій, не пов‘язаних із гасінням пожеж чи ліквідацією наслідків аварії.
8.9. З вимогою про виплату страхової суми Застрахований (або його спадкоємці) можуть звернутися  до Страховика не пізніше трьох років з дня настання страхового випадку. 
8.10. Всі інші права та обов'язки Сторін, що не передбачені цим Договором, визначаються Законом України "Про страхування" № 85/96-ВР від 07.03.1996 із змінами та доповненнями та  Положенням. 
8.11. Якщо в період  дії цього Договору Страхувальник втрачає права юридичної  особи внаслідок реорганізації, то права та обов'язки, що випливають з даного Договору, переходять до правонаступника Страхувальника.
9. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ ТА ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ СТОРІН
9.1. За невиконання або неналежне виконання умов даного Договору Сторони несуть відповідальність згідно з чинним законодавством України.
9.2. Спори, що виникають в процесі виконання даного Договору, вирішуються шляхом переговорів, а у випадку недосягнення згоди - в порядку, передбаченому чинним законодавством України. 
9.3. В разі порушення Страховиком строків здійснення страхової виплати він сплачує на користь Страхувальника пеню у розмірі 0,1% від простроченої суми за кожний день прострочення, але не більше подвійної ставки НБУ, що діяла у період, за який нараховується пеня.
10. Особливі умови
10.1. Дія даного Договору поширюється на членів добровільної пожежної дружини (команди) Страхувальника тільки під час виконання ними своїх обов'язків згідно з наказом або дорученням: гасіння пожеж або ліквідації наслідків аварій.
11. ЗАКЛЮЧНІ УМОВИ. РЕКВІЗИТИ ТА ПІДПИСИ СТОРІН
11.1. Страховик має статус платника податку на прибуток на умовах, передбачених чинним законодавством України.
11.2. Правовідносини, не урегульовані цим Договором, регулюються чинним законодавством України.
11.3. Підписанням цього Договору Страхувальник підтверджує, що він ознайомився з “Положенням про порядок і умови обов‘язкового особистого страхування працівників відомчої та місцевої пожежної охорони і членів добровільних пожежних дружин (команд)”, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 3 квітня 1995 № 232 ( з наступними змінами та доповненнями).
11.4. Своїм підписом під цим Договором кожна зі Сторін Даного Договору відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надає іншій Стороні однозначну беззастережну згоду (дозвіл) на обробку персональних даних у письмовій та/або електронній формі в обсязі, що міститься у Даному Договорі, рахунках, актах, накладних та інших документах, що стосуються Даного Договору, з метою забезпечення реалізації цивільно-правових, господарсько-правових, адміністративно-правових, податкових відносин та відносин у сфері бухгалтерського обліку, а також підтверджує, що отримала повідомлення про включення персональних даних до бази персональних даних іншої Сторони, права як суб’єкта персональних даних, мету збору цих даних та осіб, яким ці дані передаються.
11.5. Підписанням цього Договору Страхувальник підтверджує та визнає, що: до моменту укладання цього Договору 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; зазначена інформація є доступною в місцях обслуговування клієнтів Страховика та на веб-сторінці Страховика www.grandwis.com.ua, є повною та достатньою для правильного розуміння суті фінансової послуги, що надається Страховиком, без нав'язування її придбання; вся зазначена інформація та всі умови Договору йому зрозумілі; вказана інформація та Договір не містять двозначних формулювань та/або незрозумілих Страхувальнику визначень.
11.6. Усі додатки до Договору є його невід'ємною частиною.
11.7. Даний Договір укладений у двох примірниках українською мовою, кожний з яких має однакову юридичну силу.

СТРАХОВИК:                                                                         СТРАХУВАЛЬНИК:
	ПрАТ СК "Грандвіс"
14013, м. Чернігів, пр-т Перемоги, 127
р/р № UA50300528 0000026505455000710 в 
ПАТ "ОТП Банк", МФО 300528, 
код ЄДРПОУ 22821660, тел/факс:  699-996, 653-288
Генеральний директор  
_____________________  С.М. Матюшко
	______________________
_____________________________________
Р/р _________________________________________                                
_____________________________________________________
Підписаний Страховиком оригінальний примірник цього Договору та додатки до нього (*за наявності додатків) отримав/ла одразу після його підписання, до початку надання послуги страхування в день укладання цього Договору.
Директор
__________________________  ____________________


Додаток № 1 до Договору  обов'язкового особистого 
страхування членів добровільної 
пожежної дружини (команди) 
№ 030-__/__  від “__” ___ 202__ р.
Список Застрахованих осіб 
______________________________________________
 (назва Страхувальника – юридичної особи)
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	ВІД  СТРАХОВИКА
_______________________ /  С.М. Матюшко

	ВІД  СТРАХУВАЛЬНИКА
___________________________  ______________
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