
 

Додаток № 1  

до Договору страхування майна держателя платіжних карток  

(договору приєднання) [оферти 01/46 від 30.05.2024 року]; 

 

Затверджено Додатком 3 

До Наказу №09-з від 07.02.2025 

 
 

ЗАЯВА ПРО ПРИЄДНАННЯ № 01/46/вказати номер Договору-анкети 
до Договору страхування майна держателя платіжних карток (договору приєднання) 

[оферти 01/46 від 30.05.2024 року] (по тексту – Заява-приєднання) 

“_/вказати число/_”__/вказати місяць/_ _/вказати рік/_   

1. СТРАХОВИК: ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «СТРАХОВА КОМПАНІЯ «КАРДІФ» (ПрАТ «СК «КАРДІФ»): 

в особі Голови Правління Романенка Олега Олексійовича, який діє на підставі Статуту, від імені якого діє на підставі 

укладеного Договору доручення № 1 від 20 лютого 2007 року страховий агент, а саме АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО 

«УКРСИББАНК» (АТ «УКРСИББАНК»), по тексту - Страховий агент, Банк.  

1.1. КОНТАКТНА ІНФОРМАЦІЯ СТРАХОВИКА ТА СТРАХОВОГО ПОСЕРЕДНИКА: 

Страховик: Адреса: ПрАТ «СК «КАРДІФ»: вул. Іллінська, 8, м. Київ, 04070; тел. 0-800-505-705, https://cardif.com.ua/ 

Банківські реквізити ПрАТ «СК «КАРДІФ»: п/р UA103510050000026503013656301 в АТ «УКРСИББАНК»,                                                  

Код ЄДРПОУ 34538696. 

Страховий агент: Адреса: АТ «УКРСИББАНК»: вул. Андріївська, буд. 2/12 м. Київ, 04070 тел. 0-800-505-800 

https://ukrsibbank.com , Код ЄДРПОУ 09807750 

2. СТРАХУВАЛЬНИК: 

ПІБ _/вказати дані бізнес-партнеру /_ Дата народження _/дані БП/_ 

Місце проживання 

або перебування: 

_/вказати дані бізнес-партнеру /_ Телефон _/дані БП/_ 

Паспорт / ID картка _/вказати дані бізнес-партнеру /_ Реєстраційний № 

облікової картки ПП  

_/дані БП/_ 

Договір-анкета комплексного розрахунково-касового обслуговування _/вказати номер Договору-анкети/_  

3. ЗАСТРАХОВАНА ОСОБА: 

Застрахованою особою за Договором є Страхувальник виключно у віці від 16 (шістнадцяти) років включно від дати його 

народження (по тексту – Страхувальник). 

4. ВИГОДОНАБУВАЧЕМ за Договором є Страхувальник. 

5. ПРЕДМЕТ ТА ОБ’ЄКТ ДОГОВОРУ: 

5.1. Предметом Договору є передача Страхувальником на основі власного, усвідомленого волевиявлення за плату ризику 

пов'язаного з: 

5.1.1. страхуванням фінансового ризику пов’язаного з ризиками здійснення операцій з використанням платіжних карток, які 

випущені Банком до Рахунку Страхувальника (спричинених втратою, підробкою, пошкодженням, крадіжкою, 

несанкціонованим використанням платіжної картки (карток) або її (їх) реквізитів, а також через неправомірний доступ до 

системи Інтернет-банкінгу), а саме: незаконне заволодіння Грошовими коштами, що знаходяться на картковому 

рахунку Страхувальника, відкритому в АТ «УКРСИББАНК», доступ до яких здійснюється за допомогою Платіжної 

картки/карток або Системи Інтернет-банкінгу АТ «УКРСИББАНК», іншими фінансовими ризиками за Договором; 

5.1.2. володінням, користуванням і розпорядженням застрахованим майном, яке належить Страхувальнику та вказане у п. 

5.2. Заяви-приєднання. 

5.2. Об’єктом договору є Майно Страхувальника, а саме: 

1) Картковий рахунок Страхувальника , відкритий в АТ «УКРСИББАНК» згідно з Договором-анкетою комплексного 

розрахунково-касового обслуговування, номер якого зазначений в п.2 Заяви-приєднання (по тексту – Рахунок 

Страхувальника). 

2) Грошові кошти, що знаходяться на Рахунку Страхувальника, доступ до яких здійснюється за допомогою Платіжних карток 

або Систем Інтернет-банкінгу АТ «УКРСИББАНК», (UKRSIB online, UKRSIB online 2.0) (по тексту – Грошові кошти). 

3) Готівкові кошти, які були на відкритому в АТ «УКРСИББАНК» рахунку Страхувальника та отримані Страхувальником у 

банкоматі за допомогою платіжної картки.(по тексту – Готівкові кошти).  

6. ПОРЯДОК УКЛАДЕННЯ ДОГОВОРУ: 

6.1. Договір страхування майна держателя платіжних карток (договір приєднання) [оферта № 01/46 від 30.05.2024 р.] (далі - 

Оферта) та Заява про приєднання (по тексту - Заява-приєднання) разом складають Договір страхування (по тексту – Договір). 

https://cardif.com.ua/
https://ukrsibbank.com/
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Договір укладається відповідно до Загальних умов страхового продукту «Страхування держателів платіжних карток», 

затверджених Протоколом Правління Страховика №13 від 30.05.2024 (дата початку дії – 01.07.2024 р.) (далі – Загальні умови 

страхового продукту), що розміщені на офіційному веб сайті Страховика за адресою: https://cardif.com.ua/company/public-info/  

6.2. Ця Заява-приєднання, в розумінні чинного законодавства України є індивідуальною частиною договору про надання 

фінансової послуги із страхування та є підтвердженням прийняття Страхувальником в цілому всіх умов публічної частини 

договору страхування, а саме: Договору страхування майна держателя платіжних карток (договору приєднання) [оферта № 

01/46 від 30.05.2024 р.], шляхом передбаченим п. 5 Оферти та приєднанням Страхувальника до Договору в розумінні статей 

634, 638, 642 Цивільного кодексу України, шляхом прийняття умов Договору в цілому, в тому числі в електронній формі за 

допомогою інформаційно-телекомунікаційної системи АТ «УКРСИББАНК» (UKRSIB online або UKRSIB online 2.0) (далі - ІТС) 

в порядку, передбаченому п. 5 Оферти, зокрема шляхом підписання Заяви-приєднання з застосуванням Одноразового 

ідентифікатора, у порядку передбаченому п.5.3. Оферти або шляхом проставлення власноручного підпису; 

6.3. Повний текст Договору розміщено на веб-сайті ПрАТ «СК «КАРДІФ» за адресою: https://cardif.com.ua/oferta0146D.pdf. 

7. СТРАХОВІ ВИПАДКИ. СТРАХОВА СУМА. ЛІМІТ СТРАХОВОЇ ВИПЛАТИ. СТРАХОВИЙ ТАРИФ. СТРАХОВА ПРЕМІЯ.  

СТРОК ТА УМОВИ СПЛАТИ СТРАХОВОЇ ПРЕМІЇ. _/ОПЦІЯ СТРАХУВАННЯ MAX/_ 

7.1. За Договором страховий захист надається по страховим випадкам, зазначеним в п. 7.2 Заяви-приєднання, які 

сталися під час дії Договору та які документально підтверджені згідно умов Договору.  

Зміст та опис страхових випадків, зазначених у п. 7.2 Заяви-приєднання, викладені у п. 12 Заяви-приєднання. 

7.2. Страхові випадки: 
7.3. ЛІМІТ СТРАХОВОЇ ВИПЛАТИ  

на весь строк дії Договору, грн  

7.4. Ліміт страхової виплати  

за одним страховим випадком, грн 

7.2.1. «Шахрайство» 100 000,00 50 000,00 

7.2.2. «Шахрайство під впливом обману» 100 000,00 50 000,00 

7.2.3. «Викрадення готівкових коштів » 100 000,00 50 000,00 

7.5. СТРАХОВА СУМА за Договором, грн: 300 000,00 

7.6. СТРАХОВИЙ ТАРИФ на місяць за Договором, % 0.033000 

7.7. Ліміти відповідальності, РОЗМІР СТРАХОВОЇ 

ПРЕМІЇ за класами страхування 
Клас страхування 16 Клас страхування 9 

ВСЬОГО 

7.7.1. Ліміт відповідальності, грн 200 000,00 100 000,00 

7.7.2. РОЗМІР СТРАХОВОЇ ПРЕМІЇ за Договором, на 

кожний Період страхування грн, з урахуванням 

порядку оплати, що зазначений в п.10 Заяви-

приєднання, грн:  

96,00 3,00 99,00 грн 

на місяць 

7.8. Зміст та опис страхових випадків, зазначених у п. 7.2 Заяви-приєднання, викладені у п. 12 цієї Заяви-приєднання та п. 6 

Оферти.  

7.9. По страхових випадках, зазначеним в п. 7.2 Заяви-приєднання, страховий захист надається не більше ніж по 2 (двом) 

заявленим страхових подіях протягом кожних 12 календарних місяців дії Договору. 

8. СТРОК ДІЇ ДОГОВОРУ: з 01 _/ наст місяць. поточний рік/_ по /<01.ММ+1.РРРР> по <01-1.ММ.РРРР+1>/   

9. ПОРЯДОК НАБРАННЯ ЧИННОСТІ ДОГОВОРОМ: 

9.1. Договір вступає в дію (набирає чинності) з дати початку місяця дії Договору, в якому було сплачено страхову 

премію, у випадку сплати страхової премії протягом 10 (десяти) календарних днів з дати початку першого (будь-якого 

чергового) періоду страхування. 

9.2. Договір вступає в дію (набирає чинності) з дати початку місяця дії Договору, наступного за місяцем дії Договору, 

в якому було сплачено страхову премію, у випадку сплати страхової премії пізніше 10 (десяти) календарних днів з дати 

початку першого (будь-якого чергового) періоду страхування. 

9.3. Якщо заявлений Страховику випадок трапився протягом календарного місяця за який не сплачена страхова премія в 

строки, передбачені п. 10.1. Заяви-приєднання, Страховик може прийняти рішення про страхову виплату за таким випадком 

за умови утримання страхової премії із суми страхової виплати та виключно при виконанні всіх наступних умов: 

1. Протягом строку дії Договору Страховик не здійснював страхову виплату за заявленим випадком, що трапився протягом 

неоплаченого періоду страхування. 

2. Страхувальник здійснив оплату за місяць дії Договору, що передує місяцю, в якому трапився заявлений Страховику 

випадок. 

9.4. На умовах Договору, «Період страхування» - це черговий місяць в рамках строку дії Договору, який починається з 00:00 

годин дати початку дії договору, незалежно від наявності оплати.  

https://cardif.com.ua/company/public-info/
https://cardif.com.ua/oferta0146D.pdf
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9.5. Страховий захист за Договором надається періодом страхування, який становить 1 (один) місяць, у випадку сплати 

страхової премії за відповідний Період страхування. 

9.6. На умовах Договору, «Страховий захист» - це зобов'язання Страховика здійснити виплату за визнаними Страховими 

випадками, які сталися протягом оплаченого Періоду страхування. 

9.7. Строк дії Договору автоматично продовжується на кожні наступні 12 (дванадцять) місяців, якщо до закінчення строку дії 

Договору Страхувальник або Страховик письмово не попередить про свій намір припинити Договір. Договором не 

обмежується кількість пролонгацій строку дії Договору. Договір продовжується на умовах страхування, які визначені в редакції 

оферти, що діє на дату продовження Договору. 

10. СТРОК ТА УМОВИ СПЛАТИ СТРАХОВОЇ ПРЕМІЇ: 

10.1. Страхова премія за місяць, зазначена в п. 7.7.2. Заяви-приєднання, сплачується Страхувальником за перший та кожний 

наступний Період страхування за Договором в повному обсязі не пізніше 10 (десяти) календарних днів (включно) з дати 

початку кожного періоду страхування. При цьому Страховий захист діє протягом всього відповідного Періоду страхування. 

10.2. Страхова премія, зазначена в п. 7.7.2. Заяви-приєднання, що сплачена після строку, передбаченого п.10.1 Заяви-

Приєднання, вважається платою за Період страхування, що є наступним за датою сплати такої страхової премії.  

10.3. Днем сплати страхової премії вважається день зарахування коштів на рахунок Страховика. 

11. МІСЦЕ ДІЇ ДОГОВОРУ. МІСЦЕ УКЛАДЕННЯ ДОГОВОРУ. ДАТА УКЛАДЕННЯ ДОГОВОРУ: 

11.1. Місце дії Договору: по всім страхових випадках, що зазначені в п. 7.2 цієї Заяви-приєднання, місцем дії Договору є 

весь світ крім територій територіальних громад, які розташовані в районі проведення воєнних (бойових) дій або перебувають 

в тимчасовій окупації, оточенні, блокуванні, або перебували у районі проведення воєнних (бойових) дій, тимчасовій окупації, 

оточенні, блокуванні на дату настання страхового випадку, та зон збройних конфліктів, територій проведення 

антитерористичних або військових операцій, територій на яких здійснювались або здійснюються заходи миротворчого 

характеру, в тому числі Організацією Об’єднаних Націй (ООН), а також на території України, на яких органи державної влади 

тимчасово не здійснюють свої повноваження (з урахуванням умов п. 10 Оферти). 

11.2. В розумінні статті 647 Цивільного кодексу України та частини 2 статті 27 Цивільного процесуального кодексу України 

місцем укладення Договору є місцезнаходження ПрАТ «СК «КАРДІФ», що зазначене в п. 1 цієї Заяви-приєднання. 

11.3. Датою укладення Договору є дата прийняття пропозиції укласти Договір в порядку, передбаченому п. 6 цієї Заяви- 

приєднання та п. 5 Оферти, яка зазначається у цій Заяві-приєднання. 

12. ВИЗНАЧЕННЯ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ:  

12.1. «Викрадення готівкових коштів» –  (в рамках страхування за Класом страхування 9 “Страхування майна від шкоди, 

заподіяної градом, морозом, іншими подіями (включаючи крадіжку, розбій, грабіж, умисне пошкодження/знищення майна), 

крім подій, визначених у класі 8”) викрадення (внаслідок грабежу, розбою) Готівкових коштів, що отримані 

Страхувальником у банкоматі за допомогою Платіжної картки, випущеної на ім’я Страхувальника до Рахунку 

Страхувальника, що сталося протягом 5 (п’яти) годин з моменту отримання Готівкових коштів у банкоматі.  

12.2. «Шахрайство» (в рамках страхування за Класом страхування 16 “Страхування інших фінансових ризиків (крім 

визначених класами 14, 15))” - під страховим випадком «Шахрайство» розуміється незаконне заволодіння третіми особами 

Грошовими коштами з рахунку Страхувальника:  

12.2.1. з використанням підробленої Платіжної картки, включаючи операції з введенням ПІН-коду (скімінг, білий 

пластик). При цьому виплата страхового відшкодування здійснюється за випадками, що сталися за період, протягом 96 годин 

з моменту першого списання Грошових коштів з рахунку Страхувальника, що заявлене Страхувальником як шахрайське 

(несанкціоноване списання). 

12.2.2. з використанням втраченої або викраденої (внаслідок таємного викрадення (крадіжки), грабежу чи розбою) 

Платіжної картки, включаючи операції з введенням ПІН-коду. При цьому виплата страхового відшкодування здійснюється 

за випадками, що сталися за період, протягом 96 годин до моменту блокування Платіжної картки. 

12.2.3. з використанням Реквізитів Платіжної картки, в т.ч. в мережі Інтернет, що були отримані за допомогою 

електронних технічних засобів (шкідливе програмне забезпечення, поштова розсилка, підробка інтернет сайтів) 

(фішинг, фармінг). При цьому виплата страхового відшкодування здійснюється за випадками, що сталися за період, 

протягом 96 годин з моменту першого списання Грошових коштів з рахунку Страхувальника, що заявлене Страхувальником 

як шахрайське (несанкціоноване списання).  

12.2.4. шляхом здійснення транзакцій без авторизації, що виникли після внесення втраченої або викраденої 

(внаслідок таємного викрадення (крадіжки), грабежу чи розбою) Платіжної картки до стоп-списку Банку. При цьому 

виплата страхового відшкодування здійснюється за випадками, що сталися за період, протягом 96 годин з моменту першого 

списання Грошових коштів з рахунку Страхувальника, що заявлене Страхувальником як шахрайське (несанкціоноване 

списання). 
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12.2.5. з використанням технічного обладнання, що встановлюється в пристрій для видачі купюр банкомату та 

унеможливлює отримання Готівкових коштів Страхувальником. При цьому виплата страхового відшкодування 

здійснюється виключно за випадками, що сталися в банкоматах АТ «УКРСИББАНК». 

12.3. «Шахрайство під впливом обману». (в рамках страхування за Класом страхування 16 “Страхування інших фінансових 

ризиків (крім визначених класами 14, 15)) Під страховим випадком «Шахрайство під впливом обману» розуміється незаконне 

заволодіння третіми особами Грошовими коштами з рахунку Страхувальника з використанням реквізитів Платіжної картки, 

отриманих за допомогою телефонного зв’язку шляхом введення Страхувальника в оману (вішинг). При цьому виплата 

страхового відшкодування здійснюється за випадками, що сталися за період, протягом 96 годин з моменту першого списання 

Грошових коштів з рахунку Страхувальника, що заявлене Страхувальником як шахрайське (несанкціоноване списання). 

13. ПОРЯДОК РОЗГЛЯДУ ЗВЕРНЕНЬ СТРАХУВАЛЬНИКА/ЗАСТРАХОВАНОЇ ОСОБИ (СПОЖИВАЧА): 

13.1. За необхідності Страхувальник/Застрахована особа (споживач) може звернутись безпосередньо до Страховика за 

номером телефону: 0-800-505-705 та/або заповнивши відповідну форму на веб-сайті Страховика: 

https://cardif.com.ua/company/kontakty/   

13.2. За необхідності Страхувальник/Застрахована особа (споживач) може звернутись до Національного банку України, 

шляхом заповнення відповідної форми на веб-сайті Національного банку України за адресою: https://bank.gov.ua/ua/consumer-

protection/citizens-appeals або шляхом направлення електронного листа за адресою: nbu@bank.gov.ua. Уся необхідна 

інформація про захист прав споживачів фінансових послуг зазначена на тематичній сторінці веб-сайту Національного банку 

України за посиланням: https://bank.gov.ua/ua/consumer-protection. 

13.3. З метою захисту законних прав та інтересів, Страхувальник/Застрахована особа (споживач) має право звернутись до 

суду, у порядку визначеним чинним законодавством України. 

14. СТРОКИ ТА ПОРЯДОК ПРИЙНЯТТЯ СТРАХОВИКОМ РІШЕННЯ ПРО ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВОЇ ВИПЛАТИ АБО 

ВІДМОВУ, ПРИЧИНИ ВІДМОВИ У ЗДІЙСНЕННІ СТРАХОВОЇ ВИПЛАТИ. 

14.1. Страховик приймає рішення про страхову виплату шляхом складання страхового акту та проводить страхову 

виплату протягом 10 (десяти) робочих днів з дня отримання документів, необхідних для прийняття такого рішення 

згідно з умовами Договору.  

14.2. Страховик приймає рішення про відмову у страховій виплаті шляхом складання страхового акту протягом 10 

(десяти) робочих днів з дня отримання документів, необхідних для прийняття такого рішення згідно з умовами 

Договору. Страховик повідомляє Страхувальника про причини відмови в письмовій формі протягом 10 (десяти) 

робочих днів з моменту прийняття такого рішення. 

14.3. Перелік винятків, які є підставою для відмови Страховика у здійсненні страхових виплат та виключеннями зі страхових 

випадків визначені умовами п. 14 Оферти. 

15. ІНШІ УМОВИ: 

15.1 Даний Договір є додатковим до інших товарів, робіт або послуг, що не є страховими, а саме: додатковим до банківських 

послуг, які надаються АТ «УКРСИББАНК». На виконання вимог чинного законодавства, Страховиком та АТ «УКРСИББАНК» 

було укладено договір, яким запроваджено використання інструменту покладання для отримання Страховиком інформації 

про: ідентифікацію та верифікацію Страхувальників, мету та характери майбутніх ділових відносин зі Страхувальником. 

Відповідні способи проведення ідентифікації та верифікації споживача визначаються у Правилах (договірних умовах) 

відкриття та комплексного розрахунково-касового обслуговування банківських рахунків фізичних осіб в АТ «УКРСИББАНК», 

та інших банківських документів, згідно із якими надаються послуги за Договором-анкетою комплексного розрахунково-

касового обслуговування банківського рахунку, дані якого зазначені в п.2 цієї Заяви-приєднання. 

15.2. Відомості, необхідні споживачу для сплати страхової(их) премії(й) 

Назва установи: ПрАТ «СК «КАРДІФ» 

Код ЄДРПОУ: 34538696 

IBAN: UA103510050000026503013656301 

Призначення платежу: Cтрахова премія за Договором страхування <номер договору страхування>, від 

<ДД.ММ.РР>. 

15.3. Порядок зміни і припинення дії Договору, умови здійснення страхової виплати, причини відмови у страховій 

виплаті, права та обов’язки сторін, відповідальність сторін, порядок повідомлення споживача про зміну рахунку, 

що вказаний у п. 15.2 Заяви-приєднання, встановлено умовами Оферти. З питань, які не врегульовані Договором, 

Сторони керуються положеннями законодавства України, та Загальними умовами страхового продукту. 

15.4. Розмір витрат, пов’язаний безпосередньо з укладенням і виконанням цього Договору страхування становить 

78,68 % від розміру страхової премії, що вказана в п. 7.7.2. цієї Заяви-приєднання. 

ПРЕДСТАВНИК СТРАХОВИКА:  СТРАХУВАЛЬНИК ОЗНАЙОМЛЕНИЙ ТА ПІДТВЕРДЖУЄ, ЩО: 

https://cardif.com.ua/company/kontakty/
https://bank.gov.ua/ua/consumer-protection/citizens-appeals
https://bank.gov.ua/ua/consumer-protection/citizens-appeals
mailto:nbu@bank.gov.ua
https://bank.gov.ua/ua/consumer-protection
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Від імені якого діє, на підставі 

укладеного Договору доручення №1 від 

20 лютого 2007 року, Страховий агент, а 

саме: АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО 

«УКРСИББАНК» (АТ «УКРСИББАНК») 

 

 

 

 

 

 

ПІБ: <______>  
__________________________ (підпис) 

 

 

 

 

! Страхувальника було забезпечено доступною та вичерпною інформацією про 

страховий продукт, про Страховика, про Страхового посередника, та 

Страхувальником було прийнято власне усвідомлене рішення про укладення 

цього Договору, з порядком укладання Договору ознайомлений та згоден.  

! Страхувальнику була надана індивідуальна консультація, з метою визначення 

потреб та вимог у страхуванні.  

! Ознайомлений з повним текстом Договору страхування майна держателя 

платіжних карток (договору приєднання) [оферти 01/46 від 30.05.2024 року], 

зокрема з порядком зміни і припинення дії Договору, умовами здійснення 

страхової виплати, причинами відмови у страховій виплаті, правами та 

обов’язками сторін, відповідальністю сторін та іншими умови, що зазначені в 

оферті, яка опублікована за адресою: https://cardif.com.ua/oferta0146D.pdf, 

інформаційним документом про стандартний страховий продукт та Загальними 

умовами страхового продукту Страховика, у повному обсязі, які розміщені на 

офіційному веб сайті Страховика за адресою: 

https://cardif.com.ua/company/public-info/ 

! Ознайомлений про свої права згідно з Законом України «Про захист 

персональних даних», в тому числі які розміщені на офіційному веб сайті 

Страховика за адресою: https://cardif.com.ua/personal-data. 

! Ознайомлений з інформацією про Страховика та фінансову послугу, яка 

опублікована за адресою https://cardif.com.ua/customer 

! Надає згоду на безстрокову обробку, використання та зберігання 

персональних даних, а також на отримання інформаційних повідомлень від 

Страховика (що включають, але не обмежуються смс, Viber та ін.), з метою 

укладання та виконання Договору.  

! Ознайомлений про право протягом 30 календарних днів з дня укладення 

Договору відмовитися від такого договору без пояснення причин, з 

урахуванням умов передбачених Офертою та законодавством України. 

 

 

ПІБ: <______>  

__________________________ (підпис) 
 

https://cardif.com.ua/oferta0146D.pdf
https://cardif.com.ua/company/public-info/
https://cardif.com.ua/company/public-info/
https://cardif.com.ua/personal-data
https://cardif.com.ua/customer

