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1. ПОнятия, иСПОльзуемые в СтрахОвОм ПрОдукте
Договор страхования
Письменное соглашение между Страхователем и Страховщиком, согласно которому Стра-
ховщик берет на себя обязательство в случае наступления страхового случая осуществить 
страховую выплату Страхователю или другому лицу, определенному в Договоре страхова-
ния Страхователем, в интересах которого заключен Договор страхования, а Страхователь 
обязуется платить страховые платежи в определенные сроки и выполнять другие условия 
Договора. 

Полис
Полис это форма Договора страхования.

Страховщик
ЗАО «Чешская страховая компания Украина — Страхование жизни», созданная и действу-
ющая в соответствии с законодательством Украины.

Страхователь
Любое дееспособное физическое лицо в возрасте 18 лет и старше (считается полное коли-
чество лет).

Застрахованный
Физическое лицо, в отношении жизни и здоровья которого заключен и действует Договор 
страхования. На основании одного Договора могут быть застрахованы: защищаемый взрос-
лый (Гарант), Ребенок и Страхователь. 

Гарант
Физическое лицо в возрасте от 18 лет до 60 лет. Возраст Гаранта на момент окончания сро-
ка страхования не может превышать 70 лет. Гарант может отличаться от Страхователя. 
Представим семью мама-папа-ребенок. Гарант - это лицо, являющееся кормильцем, добыт-
чиком, которое заботится о всей семье, приносит основной доход в семью, от его здоровья 
и успешности в делах зависит благосостояние всей семьи и будущее ребенка.

Ребенок
Физическое лицо в возрасте от 0 до 15 лет. Возраст ребенка на момент окончания срока 
страхования должен быть минимально 18 лет и не может превышать 25 лет.

Выгодоприобретатель
Физическое лицо, назначенное Страхователем при заключении Договора страхования по 
согласию Застрахованного лица для получения страховой выплаты или ее части при наступ-
лении страхового случая с Застрахованным лицом.
 
Несчастный случай (НС)
Внезапное кратковременное внешнее событие, повлекшее за собой телесное повреждение 
или иное нарушение внутренних или внешних функций организма, или смерть Застрахован-
ного, не являющееся следствием заболевания или врачебных манипуляций и произошед-
шее в период действия Договора страхования независимо от воли Застрахованного и/или 
Выгодоприобретателя.
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Болезнь
Болезнь – любое указанное в Договоре страхования заболевание Застрахованного лица, а 
также любое непредвиденное телесное заболевание или непредвиденное осложнение тече-
ния естественных процессов, за исключением заболевания, которое состоялось вследствие 
состояния или дефекта, относительно которого было назначено, рекомендовано, предостав-
лено или должно было быть предоставлено медицинское лечение, когда-либо до начала 
даты страхования.

Госпитализация
Временная потеря трудоспособности. Пребывание на стационарном лечении  в Больнице, 
на срок свыше полных 24-х часов.

Инвалидность
Стойкая потеря трудоспособности, характеризующаяся присвоением группы инвалиднос-
ти.

Группа инвалидности
Устанавливается в соответствии с требованиями и на основании заключения МСЭК, харак-
теризует степень инвалидности и определяет требования ухода, показания и противопока-
зания медицинского характера.

Постоянная частичная нетрудоспособность
Потеря  части тела или утрата возможности ее использования Застрахованным лицом, ука-
занная в соответствующей Таблице выплат (стр. 9), ставшая результатом Несчастного случая 
Например:

– полная потеря зрения — 100%
– полная ампутация указательного  пальца правой руки — 20%
– полный паралич нижней конечности — 60%

Страховая сумма  
Страховая сумма – это сумма  денег, определенная  Договором страхования по каждому 
страховому риску, в пределах или в размере которой производятся страховые выплаты.

Страховые тарифы и страховая премия
Страховой тариф - размер страховой премии, рассчитанной на единицу страховой суммы. 
Страховая премия - плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Стра-
ховщику в порядке и в сроки, установленные Договором страхования. Размер страховой 
премии рассчитывается на основе тарифов, разработанных компанией с учетом статисти-
ческих данных по застрахованным событиям, а также в зависимости от степени риска За-
страхованного при принятии его на страхование.
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Страховые взносы
Периодические платежи, осуществляемые Страхователем в соответствии с Договором 
страхования.

Страховой случай
Событие, предусмотренное Договором страхования, с наступлением которого возникает 
обязанность Страховщика произвести страховую выплату Застрахованному лицу или Выго-
доприобретателю.

Срок страхования
Определенный Договором страхования срок страховой защиты.

Выкупная сумма 
Сумма, выплачиваемая Страхователю при досрочном расторжении Договора страхования.

Математический резерв
Сумма, рассчитанная на основе актуарных методик, которую Страховая компания отклады-
вает, а также инвестирует для того, чтобы в будущем гарантировать страховые выплаты.

Андеррайтинг 
Процедура оценки риска, в результате которой производится выявление «нестандартных 
рисков», требующих изменения страхового тарифа и/или изменения условий страхования.

Общественный перевозчик
Любой наземный, воздушный или морской транспорт, который работает и перевозит за пла-
ту пассажиров согласно лицензии и по фиксированному,  заранее установленному маршру-
ту, в соответсвии с опубликованным расписанием.
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�. Цели СтрахОвания
      Страхование жизни и здоровья родителей и ребенка. 
      Финансовая защита семейных планов.
      Гарантированное накопление средств для ребенка  к установленному Договором сроку.

3. Структура СтрахОвОгО ПрОдукта
 Основная программа страхования. 
 Дополнительная программа страхования.

Страховые случаи по Основной программе   
Дожитие ребенка до окончания срока страхования (независимо от смерти или дожития 
застрахованного Гаранта). 

Страховые случаи по Дополнительной  программе   
Смерть Гаранта:

        – В результате болезни или несчастного случая
        – В результате несчастного случая
        – В результате несчастного случая на общественном перевозчике

Постоянная частичная потеря трудоспособности Гаранта в результате  несчастного 
случая.
Госпитализация Гаранта в результате болезни или несчастного случая.
Постоянная частичная потеря трудоспособности ребенка в результате  несчастного 
случая.
Освобождение Страхователя от уплаты взносов в случае Cмерти в результате болезни 
или  несчастного случая (когда Страхователь не является одновременно Гарантом).
Освобождение Страхователя от уплаты взносов в случае Инвалидности 1-ой группы в 
результате болезни или несчастного случая (независимо от того, является Страхователь 
одновременно Гарантом или нет).

4. СтрахОвые Суммы
Размер страховой суммы по Основной программе 

  Основная страховая сумма – страховая сумма по Основной программе.
 Минимальная  Основная страховая сумма - 5 000 гривен.

  Максимальная Основная страховая сумма - 200 000 гривен.

Размер страховой суммы по Дополнительной  программе 
 Минимальная страховая сумма при выборе страхового риска - 5 000 гривен.
 Страховая сумма установлена отдельно по каждому страховому риску.
 Выплата по каждому риску производится отдельно.
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Страховой риск
максимальная 

страховая сумма, 
гривен

Описание

Смерть Гаранта в результате болезни 
или несчастного случая

400 000
До 2-х Основных страховых сумм, но 
не более максимальной по этому риску

Смерть в результате несчастного 
случая (далее НС)  Гаранта

600 000

До 3-х  Основных страховых сумм, 
но не более максимальной по 
этому риску

Смерть Гаранта на общественном 
перевозчике 600 000

До 3-х Основных страховых сумм, но 
не более максимальной по этому риску

Постоянная частичная потеря 
трудоспособности Гаранта в результате 
несчастного случая

1 000 000 
До 5-ти Основных страховых сумм, но 
не 
более максимальной по этому риску

Госпитализация в результате НС или 
болезни Гаранта (0,2% в день) 100 000

До 2-х Основных страховых сумм, но не 
более максимальной по этому риску.

Постоянная частичная потеря 
трудоспособности Ребенка в результате 
несчастного случая

400 000 До 2-х Основных страховых сумм

Освобождение от уплаты взносов 
Страхователя, Инвалидность I группы

Порядок определения описан в Тарифи-
каторе.

 
 Страховая сумма по каждому риску в Дополнительной программе может быть равна нулю. 

Если страховая сумма по отдельному риску в Дополнительной программе не равна нулю, 
то она не должна быть меньше чем 5 000 гривен. 

 Если максимально возможная страховая выплата (по одному страховому слу-
чаю) по сумме основного и дополнительных покрытий превышает 600 000 гри-
вен, то для принятия Застрахованного на страхование требуется справка о его до-
ходах. Нельзя  получить полис, предусматривающий страховую выплату в размере 
более 10 годовых доходов Застрахованного лица. То есть, на полис, предусматрива-
ющий выплату более 600 000 гривен, могут претендовать лица, чей легальный до-
ход на момент заключения Договора страхования превышает 5000 гривен в месяц.  
(5000 грн х 12 мес х 10 лет = 600 000 грн). Для полисов, возможная страховая выплата по 
которым не превышает 600 000 гривен, справка о доходах не требуется.

 Размер страховой суммы зависит от:  
–  Размера страхового взноса
– Срока страхования
–  Желания клиента 



Оберегаем ваши мечты�

5. СтрахОвые выПлаты
выплаты по Основной Программе

Страховое событие Размер страховой выплаты Кому Результат

Дожитие ребенка до конца 
срока страхования 

Основная страховая сумма, включающая 
дополнительный инвестиционный доход

Ребенку  Действие Договора прекращается

Смерть Гаранта по болезни 
или от НС 

Оплата взносов по Основной программе 
прекращается (страхование ребенка от 
Несчастных случаев не освобождено) 

—
Действие Договора продолжается. 
Перерасчет страхового взноса

  
выплаты по дополнительной Программе

Смерть Гаранта по болезни или 
в результате несчастного случая

Страховая сумма по риску Смерть 

Ребенку  после достиже-
ния 18 лет или Выго-

доприобретателю 

Действие Договора продол-
жается - перерасчет страхо-
вого взноса 

(нужно платить только за 
страхование ребенка от не-
счастных случаев, если оно 
приобретено) 

Смерть Гаранта в результате 
несчастного случая  

Страховая сумма по риску Смерть в  
результате несчастного случая  

Смерть Гаранта на обществен-
ном перевозчике 

Страховая сумма по риску Смерть на   
общественном перевозчике

Постоянная частичная потеря 
трудоспособности Гаранта в ре-
зультате несчастного случая

% от страховой суммы по данному 
риску в соответствии с таблицей 
выплат по Постоянной частичной по-
тери трудоспособности (стр. 9), мак-
симально 100% страховой суммы в 
страховой год

Гаранту

Действие Договора 
продолжается  

Госпитализация Гаранта в ре-
зультате несчастного случая или 
болезни

0,2% от страховой суммы по данному 
риску за день нахождения в больни-
це (начиная с 1-го дня, максимально 
90 дней в течении страхового года 
по всем случаям). Максимальная вы-
плата – 200 грн в день. Оплачивается 
пребывание в больнице сроком более 
10 дней.

Постоянная частичная потеря 
трудоспособности Ребенка в ре-
зультате несчастного случая

% от страховой суммы по данному 
риску в соответствии с таблицей 
выплат по Постоянной частичной по-
тери трудоспособности (стр. 9), мак-
симально 100% страховой суммы в 
страховой год

Смерть Страхователя по болез-
ни или в результате несчастного 
случая

Освобождение от уплаты взносов —

Инвалидность Страхователя по 
болезни или в результате не-
счастного случая (I группа)

Освобождение от уплаты взносов —
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таблица выплат по риску постоянная частичная нетрудоспособность

Потеря возможности использования
% от страховой 

суммы

Полная потеря зрения обеих глаз 100

Полный неизлечимый психоз 100

Полная потеря обеих рук (от локтя до кисти) и обеих кистей 100 

Полная глухота на оба уха травматического происхождения 100 

Удаление нижней челюсти 100 

Полная потеря речи 100 

Полная потеря одной руки (от локтя до кисти) и одной ноги 100 

Полная потеря одной руки (от локтя до кисти) и одной стопы 100 

Полная потеря одной кисти и одной ступни 100 

Полная потеря одной кисти и одной ноги 100 

Полная потеря обеих ног 100 

Полная потеря обеих ступней 100 

Потеря кости черепа по всей толщине кости:

– поверхность более 6 см2 40 

– поверхность от 3 до 6 см2 20 

– поверхность менее чем 3 см2 10 

Частичное удаление нижней челюсти или половины верхней челюстной кости 40 

Полная потеря одного глаза 40 

Полная глухота на одно ухо 30 

левая Правая

Потеря одной руки (от локтя до кисти) или одной кисти 50 60 

Значительное повреждение кости руки (от локтя до кисти) (определенное и неизлечимоё повреждение) 40 50 

Полный паралич верхней конечности (неизлечимоё повреждение нервов) 55 65 

Полное повреждение нерва, сгибательного нерва 15 20 

Анкилоз плеча 30 40 

Анкилоз локтя с  фиксацией в удобном положении (15 градусов от прямого угла) 20 25 

Анкилоз локтя с фиксацией в неудобном положении 35 40 

Значительная потеря костного вещества обеих костей предплечья (определенное и неизлечимоё 
повреждение)

30 40 

Полный паралич центрального нерва 35 45 

Полный паралич лучевого нерва 35 40 

Полный паралич лучевого нерва предплечья 25 30 

Полный паралич лучевого нерва кисти 15 20 

Полный паралич локтевого нерва 25 30 

Анкилоз кисти с  фиксацией в удобном положении (вверх тыльной стороной) 15 20 

Анкилоз кисти с фиксацией в неудобном положении (деформирующее сгибание или разгибание или 
повернутое положение) 

25 30 

Полная потеря большого пальца 15 20 

Частичная потеря большого пальца (ногтевой фаланги) 5 10

Полный анкилоз большого пальца 15 20

Полная ампутация указательного пальца 10 15 

Полная потеря двух фаланг указательного пальца 8 10 

Полная потеря ногтевой фаланги указательного пальца 3 5 
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Потеря возможности использования
% от страховой 

суммы

Одновременная ампутация большого и указательного пальцев 25 35 

Повна потеря большого и другого пальца кроме указательного 20 25 

Полная потеря двух пальцев кроме большого и указательного пальцев 8 12 

Полная потеря трех пальцев кроме  большого и указательного пальцев 15 20 

Полная потеря четырех пальцев, включая большой палец 40 45 

Полная потеря четырех пальцев, кроме большого пальца 35 40 

Полная потеря среднего пальца 8 10 

Полная потеря одного пальца, кроме большого, указательного и среднего 3 7 

Полная потеря бедра (верхней части) 60 

Полная потеря бедра (нижней части) и ноги 50 

Полная потеря ступни (тибиально-преплюсневый вывих) 45 

Частичная потеря ступни (подлодыжечно-костный вывих) 40 

Частичная потеря ступни (срединно-предплюсневой вывих) 35 

Частичная потеря ступни (предплюсневой-плюсневой вывих) 30 

Полный паралич нижней конечности (неизлечимоё нервное повреждение) 60 

Полный паралич внещнего подколенного  седалищного нерва 30 

Полный паралич внутреннего подколенного  седалищного нерва 20 

Полный паралич двух нервов (внешнего и внутреннего подколенного  седалищного нерва) 40 

Анкилоз боковой части бедра 40 

Анкилоз колена 20 

Потеря костного вещества в боковой части или бедра или обеих костей ноги (неизлечимоё состояние) 60 

Потеря костного вещества надколенной чашечки с значительным отделением фрагментов и 
значительным осложнением движений при вытягивании ноги

40 

Потеря костного вещества надколенной чашечки при сохранении подвижности 20 

Укорачивание нижней конечности как минимум на 5 см 30 

Укорачивание нижней конечности от 3 до 5 см 20 

Укорачивание нижней конечности от 1 до 3 см 10 

Полная ампутация всех пальцев стопы 25 

Ампутация четырех пальцев стопы, включая большой палец 20 

Полная потеря четырех пальцев стопы 10 

Полная потеря большого пальца стопы 10 

Полная потеря двух пальцев стопы 5 

Ампутация одного пальца стопы кроме большого. 3 
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6. уСлОвия СтрахОвания
Застрахованное лицо
На основании одного Договора могут быть застрахованы 1, 2 или 3 лица - защищаемый 
взрослый (Гарант), Ребенок, Страхователь. Возраст Застрахованного считается как кален-
дарный год начала договора страхования минус календарный год рождения Застрахован-
ного.
Страхователь может быть застрахован:

Освобождение Страхователя от уплаты взносов в случае смерти  в результате болезни 
или несчастного случая (когда Страхователь не является одновременно Гарантом).
Освобождение Страхователя от уплаты взносов в случае Инвалидности  I группы в ре-
зультате болезни или несчастного случая (независимо от того, является Страхователь 
одновременно Гарантом или нет).

Гарант может быть застрахован: 
Смерть Гаранта:
–  В результате болезни или несчастного случая 
–  В результате несчастного случая 
–  В результате несчастного случая на общественном перевозчике
Постоянная частичная потеря трудоспособности Гаранта в результате несчастного слу-
чая.  
Госпитализация Гаранта в результате болезни или несчастного случая.

Ребенок может быть застрахован от:
Постоянной частичной потери трудоспособности в результате несчастного случая.

Срок страхования:
Минимальный срок страхования — 10 лет
Договор заключается:
– Минимально  - до 18-летия  ребенка
–  Максимально - до 25-летия ребенка

Начало действия договора 
Договор вступает в силу с 00 часов даты начала срока страхования, указанной в Договоре, 
но не ранее дня, следующего за днем уплаты первого страхового взноса, и действует до 24 
часов даты окончания срока страхования.

Страховой взнос
Минимальный страховой взнос по Основной программе: 
–  1 200 гривен в год
–  600 гривен в полгода
–  300 гривен ежеквартально
–  200 гривен ежемесячно
Размер страхового взноса зависит от:
–  Размера установленной страховой суммы
–  Срока действия Договора
–  Периодичности уплаты взносов
–  Пола, возраста и состояния здоровья Гаранта
–  Рода деятельности Гаранта
–  Желания клиента
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 Пример:

Порядок уплаты страхового взноса 
  В гривне, в долларах США, в евро. 

В случае выбора клиентом частоты уплаты взносов чаще чем один раз в год, включается 
механизм рассрочки и к страховому платежу добавляется соответвующая надбавка.

  Один раз в полгода + 2%  
  Ежеквартально + 4% 
  Ежемесячно + 6%

Клиент должен заплатить один раз в год страховой суммарный взнос 5 000 гривен. Но он 
желает платить два раза в год. Чтобы узнать сумму его полугодового взноса нужно взять 
2% от 5 000 гривен, что составляет 100 гривен. Таким образом, суммарный годовой платеж 
необходимо увеличить на 100 гривен. Следовательно, за год человек внесет 5 100 гривен 
или по 2 550 гривен раз в полгода. То есть, полугодовой взнос составил 2 550 гривен.

Размер платежа рассчитывается с помощью тарификатора и указанных коэффициентов.

Дополнительный инвестиционный доход
В зависимости от результатов инвестиционной деятельности Страховщика начисляется 
Дополнительный инвестиционный доход (далее ДИД). Начиная с 3-го года срока действия 
Договора, клиент один раз в год  получает официальное уведомление о величине ДИД.  На-
числение ДИД осуществляется путем изменения страховой суммы по Основной программе 
страхования при неизменной величине страховых взносов в течение срока действия До-
говора. Дополнительный доход подлежит выплате при наступлении страхового случая по 
Основной программе.

Льготный период 
Если Страхователь не вносит страховую премию в указанные сроки, Договор страхования 
предусматривает предоставление Страхователю льготного периода продолжительностью:

 30 дней при ежегодном внесении страховых платежей
  20 дней при внесении страховых платежей раз в полгода
  14 дней при ежеквартальном внесении страховых платежей
  7 дней при ежемесячном  внесении страховых платежей

Перевод Полиса в Оплаченный (Редуцирование)
Если по истечении льготного периода очередной страховой взнос не был уплачен и Страхо-
ватель не информировал в письменной форме Страховщика о желании досрочно расторг-
нуть Договор либо произвести технические изменения в Договоре, то:

  Страхование можно продолжить без дальнейшей уплаты страховых взносов с уменьше-
нием страховой суммы по Основной программе (преобразование Полиса в Оплаченный 
полис) при условии, если результат редуцирования страховой суммы равен или превы-
шает сумму 5 000 гривен. В этом случае Полис продолжает действие с редуцированной 
страховой суммой 

 Преобразование Полиса в оплаченный возможно только в отношении Основной програм-
мы страхования. Действие Дополнительной программы прекращается

  Если результат редуцирования Страховой суммы меньше  5000 гривен, то Договор счита-
ется расторгнутым с даты, следующей за датой окончания льготного периода

 Страховщик выплачивает выкупную сумму, которая включает в себя начисленный допол-
нительный инвестиционный доход. Право на получение выкупной суммы возникает у кли-
ента после 2-х лет действия Договора.
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Досрочное прекращение действия Полиса

Досрочное прекращение действия Полиса может быть произведено в случае:
  Неуплаты очередного страхового взноса, если результат редуцирования страховой сум-

мы меньше 5000 гривен
  Подачи Страхователем заявления на расторжение Полиса

При досрочном прекращении Полиса Страховщик выплачивает Страхователю выкупную 
сумму на дату расторжения Договора страхования, за вычетом подлежащих оплате Стра-
хователем, но неоплаченных на дату окончания льготного периода взносов.

 В случае смерти Страхователя, не являющегося Застрахованным, Страховщик выплачивает 
законным наследникам Страхователя выкупную сумму, рассчитанную на дату прекращения 
Договора. Если Застрахованный  или другое лицо, с согласия наследников Страхователя, не 
примет на себя права и обязанности Страхователя по Договору страхования.

Внесение изменений в Договор страхования 
  Нефинансовые изменения, допускаемые в Полисе:

– ФИО Застрахованного, Страхователя, Выгодоприобретателя
– Адрес, контактные данные Застрахованного, Страхователя, Выгодоприобретателя
– Измение Выгодоприобретателей

Изменение принимается на основе заявления заполненного Страхователем.
 Финансовые изменения:

–  Включение и исключение дополнительных рисков
–  Изменение частоты страховых платежей
– Изменение размера страховой суммы
–  Индексация или отказ от нее
–  Пролонгирование Договора

Изменения вступают в силу при согласии Страховщика, на основе заявления, заполненного 
Страхователем. Изменения оформляются Страховщиком в виде дополнительных соглаше-
ний к Договору страхования и могут быть произведены не раньше, чем на втором году стра-
хования.
Частота внесения финансовых изменений не чаще одного раза в 6 месяцев.

Выкупная сумма   

Право на выкупную сумму возникает, начиная  с 3-го года срока действия Договора.
В случае расторжения Договора в течение первых 2 лет страхования выкупная сумма не 
выплачивается.  Размер выкупной суммы на каждый последующий год срока действия До-
говора указан в Договоре. 

Индексация
Индексация – это увеличение страховой суммы путем увеличения страховых премий. В за-
висимости от уровня инфляции, Страховщик может определить коэффициент индексации 
и предложить Страхователю проиндексировать страховую сумму и страховой взнос. Перед 
очередной годовщиной действия Договора страхования Страховщик высылает Страховате-
лю по почте:  

 подписанное со стороны Страховщика дополнительное соглашение с увеличенными раз-
мерами страхового взноса и страховой суммы в результате индексации

 квитанцию на оплату проиндексированного страхового взноса
 сопроводительное письмо-инструкцию, содержащее комментарии по индексации, описа-

ние порядка заключения дополнительного соглашения.
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7. ПрОЦедура заПОлнения заявления
Все поля Заявления должны быть заполнены, в случае, если поле не заполнено — ставить
прочерк.
Если клиент не употребляет алкоголь и не курит, то в необходимые графы проставляются
«00». 
При ответе «Так» на вопросы медицинской анкеты указать более детальные ответы в
дополнении.
В Заявлении на страхование жизни на 3-м листе подписываются Застрахованное лицо,
Страхователь, Консультант. Если Страхователь и Застрахованный — одно лицо, в позиции
Застрахованный ставится латинская Буква Z. В медицинской анкете  подписывается лицо,
которое заполнило анкету
Каждое изменение в Заявлении на страхование жизни подписывает Страхователь и указы-
вает дату изменения.

№ графа действия

1. «Страхувальник»
Если Страхователь и Застрахованный — одно лицо,  тогда позиция За-
страхованный заполняется большой латинской буквой Z, если другой 
человек — вписать информацию о нем.

�. «Застрахована особа (Гарант)» Пишется ФИО застрахованного лица (Гаранта).

3. «Дитина» Пишется ФИО ребенка.

4. «Чоловік /Жінка» Нужное отметить знаком «х».

5. «Громадянство України / інше» Нужное отметить знаком «х».

6. «Дата народження» Вписать цифрами (день/месяц/год).

7. «Ідентифікаційний код» Вписать цифрами (всего 10 цифр).

�. «Місце народження» Вписать населенный пункт.

�. «Сімейний стан» Вписать: Одружений (Неодружений), Заміжня (Незаміжня).

10. «Документ, що посвідчує застраховану особу» Вписать Название, Серию, Номер, Дату выдачи и Кем выдан (паспорт).

11. «Домашня адреса за паспортом» Укажите адрес проживания согласно паспорта.

1�. «Місце роботи» Вписать место работы в настоящий момент.

13. «Посада (професія)» Вписать должность, занимаемую в данный момент.

14. «Службові обов’язки» Укажите сферу деятельности.

15.
«Кореспонденцію надсилати за адресою  
(вибрати)»

Нужное отметить знаком «х».

16. «Вигодонабувачі»

Если Страхователь желает назначить Выгодоприобретателем Ребенка, 
при достижении возраста 18 лет, то необходимо поставить отметку «х» 
в соответствующем пункте анкеты.
Если Страхователь желает, что бы выплаты получили родители (закон-
ные опекуны) Ребенка, то он оставляет роздел незаполненным. 
Если Страхователь желает назначить определенное лицо Выгодопре-
обритателем (например, одного из родителей), то он обязан вписать 
данные такого Выгодоприобретателя и поставить соответствующую от-
метку в графе.

17. «Страхова сума, грн.»
Отметить цифрами, слева направо, округление до 2-х знаков после за-
пятой.

1�. «Страховий внесок, грн.»
Отметить цифрами, слева направо, округление до 2-х знаков после за-
пятой.

1�. «Періодичність внесення страхових платежів» Нужное отметить «х».

�0.
«Термін дії програми страхування та внесення 
страхових платежів, років»

Отметить цифрами, слева направо. Срок действия программы и срок 
внесения страховых платежей совпадает.

�1. «Всього Страхових внесків»
Заполняется после того, как рассчитывается Страховой взнос по рис-
кам. Отметить цифрами, слева направо, округление до 2-х знаков после 
запятой.

��. «Бажана дата початку дії Договору»
Отметить цифрами «День/Месяц/Год» (Желаемая дата должна не ме-
нее, чем на две недели превышать дату заполнения Заявления на стра-
хование жизни).
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дополнительные вопросы, на которые необходимо ответить при ответе “да” на соответс-
твующий вопрос медицинской анкеты. 

номер 
вопроса 
в анкете

дополнительные вопросы

1  Укажите название страховой компании. Вид страхования, Страховая сумма, Срок страхования. 

2
Укажите характер профессиональной деятельности. Перечислите Ваши основные обязанности. Как часто Вы под-
вергаетесь опасности?

2
Перечислите опасные зоны, в которых Вы бываете. Род ваших занятий при нахождении в таких зонах. Как часто 
Вы ездите или намереваетесь ездить в опасные зоны?

3
Укажите вид спорта и на каком уровне вы им занимаетесь (на профессиональном или любительском)? Как часто 
занимаетесь? Участвуете ли в соревнованиях?

4
 Укажите дату и обстоятельства Несчастного случая (травмы). Какой диагноз Вам был поставлен? Была ли госпита-
лизация? (Если да, укажите период). Были ли осложнения? Если да, укажите диагноз, какое проводилось лечение 
и проходите ли Вы лечение в настоящее время. Укажите диагноз, если поставлен, если нет - укажите симптомы.

5 - 20

Укажите диагноз и дату его постановки. На основании каких исследований, анализов был поставлен диагноз? 
Укажите, какое лечение проводилось и его продолжительность. Была ли госпитализация? Если да, укажите пери-
од. Проводилось ли хирургическое вмешательство? Если да, то укажите, какая была проведена операция и когда. 
Страдаете ли Вы этим заболеванием в настоящее время? Если да, то укажите симптомы.

5 - 6 Укажите цифры “рабочего” и максимального артериального давления.

20 Когда вы последний раз сдавали кровь на анализ? Какие результаты?

21
Укажите дату рождения и степень родства Вашего родственника. Какой диагноз и когда ему был поставлен? Если 
произошла Смерть, то укажите когда и по какой причине.

22 - 23
Какая группа Вам была присвоена и когда? На основании какого диагноза? Есть ли право на трудовую деятельность? 
Если да, то какие даны рекомендации по условиям труда?

если застрахованный страдает сахарным диабетом, необходимо дополнительно указать:

I.

А) Тип сахарного диабета ( I / II , инсулинозависимый / инсулинонезависимый). Дату установления диагноза.

Б) Как часто Вы проверяете кровь на сахар, сдаете анализы крови и мочи?

В) Дату и результат последнего анализа крови на гликозилированный гемоглобин (Hb A1c)

Г) Дату и результат последнего анализа мочи (наличие сахара и белка)

Д) Отмечалось ли ухудшение зрения? Ставился ли когда-нибудь диагноз “реринапатия”, “ангиопатия”, 
“нейропатия”?

Е) Возникала ли диабетическая кома, иные осложнения - со стороны конечностей, сердца, почек, нервной 
системы (следует перечислить диагнозы)?

если застрахованный страдает бронхиальной астмой, необходимо дополнительно:

II.

А) Указать полный диагноз и дату его установления.

Б) Указать, как часто возникают приступы, чем провоцируются, чем снимаются.

В) Указать принимаемые лекарственные препараты (название, дозировку, способ применения ингалятора, 
таблетки)

Г) Указать максимальный период нетрудоспособности по поводу астмы за последние два года.

Д) Приложить к Заявлению / медицинской анкете результат последнего исследования функции внешнего 
дыхания.


