
Інформаційний документ 

про стандартний страховий продукт  

«Мій захист» 

з кодом 1223 

 
 

Цей документ містить загальну інформацію про страховий продукт та не є пропозицією 

щодо укладення договору страхування. Зазначена інформація потрібна для розуміння 

сутності, ризиків, потенційних вигод та збитків цього продукту, та допомагає порівняти його 

з іншими продуктами. 
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1. Інформація про страховика 
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Найменування 
страховика, код за 
Єдиним державним 
реєстром підприємств 
та організацій України 
 

Приватне акціонерне товариство “Страхова компанія 
“УНІКА”, код ЄДРПОУ 20033533 
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Номер і дата витягу з 
Реєстру 
 

№ 27-0024/31519 від 23.04.2024 р. 
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Місцезнаходження 
страховика 
 

Україна, 04112, м. Київ, вул. Олени Теліги, буд. 6, 
літ. «В» 
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Адреса офіційного 
вебсайту страховика 
 

www.uniqa.ua 
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2. Основні умови страхового продукту 
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Клас страхування та 
опис страхового 
продукту 

 

Клас страхування 1 
 

«Страхування від нещасного випадку (у тому числі на 

випадок виробничої травми та професійного 

захворювання)».  
 

Продукт надає фінансовий захист на випадок 
непередбачених подій, нещасних випадків, які можуть 
призвести до травмування застрахованої особи, 
обмеження можливості працювати або її смерті. 
 

До нещасних випадків за цим страховим продуктом 
відносяться: травматичні ушкодження, поранення, 
випадкове потрапляння в дихальні шляхи чужорідного 
тіла, утоплення, ураження блискавкою і/або електричним 
струмом, опіки, обмороження, укуси тварин, отруйних 
комах, змій та інше, випадкове отруєння газами, 
побутовими або промисловими хімічними речовинами, які 
настали у строк і на території дії договору. 
 

Продукт передбачає можливість страхування працівників 
ризикових професій під час виконання ними службових 

http://www.uniqa.ua/


обов’язків, а також осіб під час їх занять спортом (в тому 
числі професійним та екстремальним). 
 

Страхувальники: 

Дієздатні фізичні особи. 
 

Об’єкт страхування: 

Життя, здоров’я, працездатність Застрахованої особи. 
 

Страховий продукт передбачає можливість укладання 

договору за однією з програм: Класична, Оптимальна 

або Максимум на вибір Страхувальника. Кожна з програм 

містить перелік страхових випадків та обмежень в частині 

покриття страхових випадків під час виконання обов’язків 

працівниками ризикових професій та заняттями спортом 

(Додаток до цього документу). Назва обраної програми 

зазначається в договорі. 
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Страхові ризики та 
обмеження 
страхування 

 

Страховий ризик:  
 

Настання нещасного випадку із Застрахованою особою. 
 

Обмеження страхування:  
 

Не приймаються на страхування: 

• особи, яким виповнилося повних 66 років на дату 

укладення договору; 

• недієздатні особи, визнані такими у встановленому 

законодавством порядку. 
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Територія та строк дії 
договору страхування 

 

Територія страхування: Весь світ. 
 

Страхове покриття на території України (крім зазначеної в 

п. 1-2 цього розділу), що знаходиться в зоні воєнних дій 

будь-якого характеру, надається за страховими 

випадками, які не мають причинно-наслідкового зв’язку із 

війною або військовими конфліктами та будь-якими 

способами, методами її / їх ведення з урахуванням 

виключень та обмежень страхування. 

 

Дія договору страхування не поширюється: 
 

1. на тимчасово окуповані території України; 
2. на території України, на яких органи державної влади 

тимчасово не здійснюють свої повноваження, та у 
населених пунктах, що розташовані на лінії 
розмежування; 

3. на території зон воєнних дій будь-якого характеру 
(крім території України з урахуванням п. 1-2 цього 
розділу); 

4. на тимчасово окуповані, анексовані чи спірні 
території, території невизнаних Україною в 



установленому порядку держав; 
5. на території, щодо яких Міністерство закордонних 

справ України надало рекомендацію утриматися від 
поїздок до перетину Застрахованою особою кордону; 

6. на території Російської Федерації та Республіки 
Білорусь. 

 

Строк дії договору страхування – 1 календарний рік. 
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Розмір страхової суми 
(ліміту 
відповідальності) 

 

Страхова  сума  та  Ліміт  відповідальності  за  

Травматичними  ушкодженнями встановлюються за 

домовленістю Сторін на обираються Страхувальником із 

варіантів: 
 

• для програми Класична страхова сума на одну 

особу становить 80 000 грн, Ліміт відповідальності 

за Травматичними ушкодженнями - 50 000 грн; 

• для програми Оптимальна - страхова сума на 

одну особу становить 200 000 грн, Ліміт 

відповідальності за Травматичними ушкодженнями 

- 100 000 грн; 

• для програми Максимум - страхова сума на одну 

особу становить 300 000 грн, Ліміт відповідальності 

за Травматичними ушкодженнями - 125 000 грн 
 

Страхова сума є агрегатною, тобто зменшується після 
виплати страхового відшкодування, крім випадків смерті 
та встановлення І-ої групи інвалідності Застрахованій 
особі внаслідок нещасного випадку. 
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Франшиза 
 

Безумовна франшиза за договором страхування — 0%. 
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Розмір страхової 
премії / страхового 
тарифу 

 

Мінімальний та максимальний розмір страхового 

тарифу (річного): від 0,66% до 1,196% від страхової суми 

по Застрахованій особі. 
 

Максимальний та мінімальний розмір Страхової 

премії: 

• щомісячної: від 44 грн до 299 грн; 

• річної: від 528 грн до 3 588 грн. 
 

Розмір страхової премії залежить від обраної програми. 
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Порядок та строки 
сплати страхової 
премії 

 

Страховим продуктом передбачена оплата страхової 

премії щомісячно рівними платежами. 
 

Строк сплати страхової премії зазначається в договорі 
страхування. 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

Страхувальник зобов’язаний: 
 

1. Сплачувати страхову премію у порядку та строки, 
встановлені договором страхування; 
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Обов’язки сторін 
 

 

2. До укладання договору повідомити Застрахованих 
осіб про укладання договору страхування на їх 
користь та ознайомити їх з умовами страхування; 
 

3. Інформувати Страховика про обставини, що мають 
істотне значення для оцінки страхового ризику; 
 

4. Під час дії договору страхування повідомляти 
Страховика про зміну ступеня ризику протягом 5 
робочих днів з дати зміни. 

 
 

Страховик зобов’язаний: 
 

1. Ознайомити Страхувальника з умовами 
страхування, інформацією про страховий продукт та 
про Страховика; 

 

2. При настанні страхового випадку здійснити страхову 
виплату у передбачений договором страхування 
строк; 

 

3. Забезпечувати збереження інформації, що 
становить таємницю страхування, з урахуванням 
вимог Закону України “Про страхування”. 
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Підстави та порядок 
припинення дії 
договору страхування 
 

 

Страхувальник має право на відмову від договору 
страхування протягом 30 календарних днів з дня 
укладення договору страхування, окрім випадків, якщо за 
цим договором страхування настала подія, що має ознаки 
страхового випадку. 
 

Договір страхування може бути припинений за вимогою 
Страхувальника або Страховика, про що Сторона 
зобов’язана письмово повідомити іншу не пізніше як за 30 
днів до дати припинення дії договору страхування. 
 

Повернення страхової премії або її частини здійснюється 
Страховиком за реквізитами, наданими Страхувальником, 
протягом 10 робочих днів від дати дострокового 
припинення договору страхування, а у випадку відмови 
Страхувальника від договору страхування – протягом 10 
робочих днів з дня отримання заяви від Страхувальника 
про відмову від договору страхування. 
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3. Здійснення страхових виплат 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

1. Інформувати відповідні компетентні органи (швидку 
медичну допомогу, лікувально-профілактичний 
заклад, поліцію, д,ержавну службу з надзвичайних 
ситуацій тощо), зареєструвати факт настання 
нещасного випадку впродовж 5 (п’яти) календарних 
днів та отримати необхідні підтверджувальні 
документи. 

2. Повідомити Страховика про настання нещасного 

випадку, наслідки якого в майбутньому можуть бути 

кваліфіковані як страховий випадок, не пізніше 5 
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Порядок дій у разі 
настання події, що має 
ознаки страхового 
випадку 

(п’яти) робочих днів, з моменту його настання. 

3. Надати Страховику всі документи, необхідні для 

виплати: 

• у разі травматичних ушкоджень організму 
внаслідок нещасного випадку - протягом 30 
(тридцяти) робочих днів з дати закінчення 
лікування; 

• у разі встановлення І, ІІ групи інвалідності або 
встановлення статусу «дитина з інвалідністю» 
Застрахованій особі до 18 років внаслідок 
нещасного випадку - протягом 30 (тридцяти) 
робочих днів з дати прийняття відповідного 
рішення МСЕК (ЛКК); 

• у разі Смерті Застрахованої особи внаслідок 
нещасного випадку - упродовж 180 (ста 
вісімдесяти) календарних днів з дати 
настання страхового випадку (з дати смерті 
Застрахованої особи). 
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Порядок здійснення та 
розрахунку розміру 
страхових виплат 

Порядок здійснення страхових виплат 

1. Рішення про виплату або відмову у здійсненні 
страхової виплати приймається Страховиком 
протягом 20 робочих днів із дня надання всіх 
необхідних документів. Рішення щодо здійснення 
страхової виплати  оформлюється страховим актом; 

 

2. Страхова виплата здійснюється протягом 10 робочих 
днів із дня прийняття Страховиком рішення про 
виплату; 

 

3. У разі прийняття рішення про відмову у виплаті або 
відстрочку прийняття рішення Страховик повідомляє 
про це Страхувальника з обґрунтуванням причин 
відмови чи відстрочки впродовж 10 робочих днів з 
дня прийняття такого рішення. 

 

Порядок розрахунку розміру страхових виплат: 
 

Страхова виплата за одним страховим випадком 
проводиться за остаточними наслідками нещасного 
випадку. Так, при настанні страхового випадку Страховик 
здійснює страхову виплату: 
 

1. у разі Травматичних ушкоджень організму – 
відповідний % від страхової суми згідно з Таблицею 
виплат, яка є Додатком № 1 до Умов продукту; 

2. у разі Стійкої втрати працездатності внаслідок 
нещасного випадку у таких розмірах: 
a. 100% від страхової суми – при встановленні І-ої 

групи інвалідності; 
b. 80% від страхової суми – при встановленні ІІ-ої 

групи інвалідності / статусу «дитина з 
інвалідністю»; 



3. у разі Смерті – 100% від страхової суми. 
 

 

Якщо Застрахованій особі встановлюється: 
 

1. Інвалідність внаслідок Травматичних ушкоджень 
організму – Страховик сплачує різницю між сумою, 
належною до сплати за договором для відповідної 
групи інвалідності, та сумою, яку вже було сплачено 
Застрахованій особі по Травматичним ушкодженням 
організму; 

2. Інвалідність більш важкого ступеня – Страховик 
сплачує різницю між виплатами за менш важку і 
більш важку ступінь Інвалідності; 

3. Смерть – Страховик сплачує Вигодонабувачу 
різницю між страховою сумою за договором і сумою 
всіх виплат, здійснених під час дії договору. 

 

Загальна сума всіх здійснених страхових виплат за 
Договором щодо конкретної Застрахованої особи не може 
перевищувати розміру страхової суми, визначеної для цієї 
Застрахованої особи в Договорі.  
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Винятки із страхових 
випадків та підстави 
для відмови у 
страховій виплаті 
 

 

Винятки із страхових випадків: 
 

1. Страховими випадками не визнаються будь-які 
наслідки нещасного випадку, що стався поза 
територією і строком дії договору, а також не 
обумовлені в договорі, як страхові випадки. 

2. Страховими випадками не визнаються будь-які 
наслідки нещасного випадку, що стались внаслідок 
або під час: 

• участі Застрахованої особи у військових, 
політичних, терористичних діях будь-якого 
характеру;  

• вживання Застрахованою особою та 
перебування під дією алкоголю та його сурогатів, 
наркотичних, токсичних речовин, прекурсорів, а 
також отруєння вказаними речовинами;  

• навмисного наражання Застрахованою особою 
себе невиправданому ризику; 

• навмисного завдання Застрахованою особою 
собі тілесних пошкоджень; 

• наслідки будь-яких захворювань згідно з МКХ-10; 

• самогубства, замаху на самогубство 
Застрахованої особи, за винятком випадків, коли 
вона була доведена до такого стану 
протиправними діями третіх осіб; 

• скоєння Застрахованою особою кримінального 
правопорушення чи іншого протиправного 
діяння; 

• скоєння Вигодонабувачем, Страхувальником 
умисного кримінального правопорушення чи 
іншого протиправного діяння (заподіяння шкоди 
життю чи здоров’ю Застрахованої особи); 



• дії радіації та іонізуючого випромінення, 
радіоактивного, хімічного, бактеріологічного 
забруднення; 

• війни або військового конфлікту та будь-яких 
способів, методів її / їх ведення; 

• дії непереборних сил і які мають виключний, 
неминучий,  непередбачуваний  характер:  
стихійних  лих  (землетрусу,  виверження  вулкану,  
повені,  урагану,  зсуву ґрунту, сходження селевих 
потоків чи снігових лавин тощо). 

3. Не визнаються страховими випадками травматичні 
ушкодження, функціональні розлади, стійка втрата 
Застрахованою особою працездатності, смерть 
Застрахованої особи внаслідок нещасного випадку, 
які відбулися та мають безпосередній причинно-
наслідковий зв'язок із захворюванням або травмою, з 
приводу яких Застрахованій особі встановлено групу 
інвалідності (І, ІІ, ІІІ групи інвалідності або статус 
дитини з інвалідністю), яка існувала (була 
встановлена) до початку дії цього Договору. 

 

 

Підстави для відмови у страховій виплаті: 
 

1. Навмисні дії Страхувальника (Застрахованої особи, 
Вигодонабувача (-ів), спадкоємця (-ів)), спрямовані 
на настання страхового випадку; 

2. Вчинення Страхувальником / Застрахованою особою 
/ Вигодонабувачем / спадкоємцем умисного 
кримінального правопорушення, що призвело до 
страхового випадку; 

3. Подання Страхувальником / Застрахованою особою 
/ Вигодонабувачем неправдивих відомостей про 
об’єкт страхування, обставини, що мають істотне 
значення для оцінки страхового ризику або про факт 
настання страхового випадку; 

4. Несвоєчасне повідомлення Страхувальником / 
Застрахованою особою / Вигодонабувачем про 
настання страхового випадку без поважних причин; 

5. Наявність обставин, які є винятками із страхових 
випадків; 

6. Невиконання Страхувальником / Застрахованою 
особою / Вигодонабувачем умов договору 
страхування; 

7. Власноручної відмови від отримання відшкодування. 
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4. Інша інформація  
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Форма договору 
страхування 
 

Форма електронного документа. 

 
 

 

22 

 

Канал (и) реалізації 
страхового продукту 
 

 

Вебсайт посередника за адресою: 
https://hotline.finance/ua/accidents. 
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Інша інформація про 
страховий продукт 
 

 

Інформаційний документ про стандартний страховий 

продукт «Мій захист» з кодом 1223 затверджено Наказом 

https://hotline.finance/ua/accidents


№ 22 від 30.01.2025 р. та є актуальним з 31.01.2025 р. 
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Посилання на 
документи, у яких 
міститься повна 
інформація про 
стандартний 
страховий продукт 
 

 

В цьому документі надається загальна інформація про 
страховий продукт «Мій захист» з кодом 1223. Повна 
інформація про страховий продукт розкривається в 
Загальних умовах страхового продукту «Мій захист» з 
кодом 1223, які доступні за посиланням: 
https://uniqa.ua/storage/insurance-products/reports-
files/1223_umovy_01.07.2024.pdf. 
 

 

Застереження: цей страховий продукт потребує попереднього ознайомлення від 
споживача для прийняття ним усвідомленого рішення про укладення договору 
страхування. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://uniqa.ua/storage/insurance-products/reports-files/1223_umovy_01.07.2024.pdf
https://uniqa.ua/storage/insurance-products/reports-files/1223_umovy_01.07.2024.pdf


Додаток № 1 до Інформаційного документу  
про стандартний страховий продукт 

«Мій захист» з кодом 1223 
 

 

Програми 
   

Назва програми КЛАСИЧНА ОПТИМАЛЬНА МАКСИМУМ 

Страхова сума на одну 
Застраховану особу, грн на рік 

80 000 200 000 300 000 

• Ліміт відшкодування за ризи- 
ком Травматичні ушкодження 
на одну Застраховану особу, 
грн на рік 

 
50 000 

 
100 000 

 
125 000 

Страхові випадки, 

передбачені програмою 

• Травматичні ушкодження організму 
внаслідок нещасного випадку 

• Інвалідність І, ІІ гр в наслідок нещасного 
випадку / Статус «дитина з інвалідністю» 
внаслідок нещасного випадку 

• Смерть в наслідок нещасного випадку 

Покриття нещасних випадків під 
час занять спортом (в т. ч. 
професійним та екстремальним) 

 
ні 

 
так 

 
так 

Покриття нещасних випадків при 
виконанні службових обов’язків або 
роду занять * 

низького 
ступеню 
ризику 

низького 
ступеню 
ризику 

низького, 
серенього та 

високого 
ступеню 
ризику 

 

Щомісячний Страховий платіж на 
одну особу, грн 44 153 299 

 

* 

• Низький ступінь ризику (Р1): Службовці, інженерно-технічні працівники та інші кате- 

горії громадян, що безпосередньо не зайняті у процесі виробництва, умови праці яких 

не пов`язані з підвищеним ризиком одержання травми, в тому числі офісні 

співробітники. Особи, які безпосередньо не зайняті роботою з джерелами іонізуючих 

випромінювань, але у зв’язку з розташуванням робочих місць в приміщеннях та на 

промислових майданчиках об’єктів з радіаційно-ядерними технологіями можуть 

отримувати додаткове опромінення (персонал Категорії Б). Артисти драматичних та 

музичних театрів, артисти естради, балету та танцювальних ансамблів. Працівники 

банків (крім осіб, які зайняті інкасуванням та перевезенням валютних цінностей 

(коштів), касирів) та інших фінансових установ. Працівники побутового та 

комунального господарства. Педагогічний персонал позашкільних дитячих закладів, 

викладачі та студенти інститутів, технікумів. Домогосподарки. Медичні працівники 



(крім працівників швидкої допомоги). Працівники торговельної мережі та харчування 

(крім кухаря). Працівники пошти та телеграфу. Службовці бібліотек. Персонал 

готелів. Двірники, кіоскери, робітники преси та інші. Діти. Непрацюючі пенсіонери 

(програми Класична, Оптимальна, Максимум). 

• Середній ступінь ризику (Р2): Всі інші категорії працівників (робітники, службовці, 

працівники сільського господарства та інші), безпосередньо зайняті в процесі 

виробництва. Особи, які постійно чи тимчасово працюють безпосередньо з 

джерелами іонізуючих випромінювань (персонал Категорії А). Особистий склад 

аеродромного обслуговування. Інкасатори та касири. Працівники ветлікарень. 

Працівники швидкої допомоги. Газоелектрозварники, слюсарі. Працівники обробної 

промисловості; кустарі. Працівники харчової промисловості, поліграфічних 

підприємств. Пожежна охорона. Військовослужбовці. Працівники органів внутрішніх 

справ (крім працівників карного розшуку, патрульної поліції, водіїв). Працівники 

будівельної, машинобудівної, скляної промисловості. Працівники транспорту (крім 

повітряного). Працівники електростанцій та експедицій (програма Максимум). 

• Високий ступінь ризику (Р3): Особи, праця яких пов`язана з особливим ризиком, 

щодо настання нещасного випадку. Працівники карного розшуку, патрульної поліції, 

цивільної авіації. Випробувачі автомашин і літаків. Артисти цирку, які виконують трюки 

на канатах, трапеціях, акробати, гімнасти. Дресирувальники диких звірів. 

Автомотогонщики, каскадери. Працівники гірничодобувної промисловості. Особи, які 

виконують роботи в підземних умовах, бурильники нафтових і газових свердловин. 

Особи, місцем роботи яких є гірничо- і газорятувальна служба. Працівники, пов`язані 

з виробництвом, зберіганням, випробуванням вибухових, отруйних речовин. 

Водолази. Особи, чия робота пов`язана з мисливством та рибальством в морях та 

океанах, верхолазними, покрівельними роботами. Монтажники бетонних, 

залізобетонних конструкцій, кранівники (програма Максимум). 

 


