
 
Інформаційний документ 

про стандартний страховий продукт 
«ТАС-МАНДРИ» 

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 і допомагає порівняти його 

з іншими продуктами 

№ 

з/п  

Вид інформації  Інформація для заповнення страховиком  

1  2  3  

1. Інформація про страховика 

2  Найменування страховика, 

код за Єдиним державним 

реєстром підприємств та 

організацій України 

АТ «СГ «ТАС» (приватне) 

30115243 

3  Номер і дата видачі 

ліцензії на здійснення 

діяльності із страхування  

Ліцензія на здійснення діяльності із страхування (пряме страхування 

та вхідне перестрахування) за класом 18 (Страхування медичних 

витрат, пов’язаних з наданням допомоги (асистанс) особам, які 

потрапили в скрутне становище під час здійснення подорожі (поїздки) 

за кордон; страхування витрат, інших, ніж медичні, пов’язаних з 

наданням допомоги (асистанс) особам, які потрапили в скрутне 

становище під час здійснення подорожі (поїздки) за кордон. 

(Страхування від нещасного випадку (у тому числі на випадок 

виробничої травми та професійного захворювання) від 23.04.2024. та 

Ліцензія на здійснення діяльності із страхування (пряме страхування 

та вхідне перестрахування) за класом 1 (Страхування від нещасного 

випадку (у тому числі на випадок виробничої травми та професійного 

захворювання) від 23.04.2024. 

4  Місцезнаходження 

страховика  

03117, Україна, Київ, пр. Берестейський, 65. 

5  Адреса офіційного 

вебсайта страховика  

sgtas.ua 

6. 2. Основні умови страхового продукту 

7  Клас страхування та опис 

страхового продукту  

Клас страхування  Ризики у межах класу Об'єкт страхування 

18 В частині страхування 

медичних витрат 

пов’язаних з наданням 

допомоги (асистанс) 

ЗО - є захворюванням 

ЗО, розлад здоров’я 

внаслідок нещасного 

випадку; 

В частині страхування 

інших, ніж медичні 

витрати, пов’язаних з 

наданням допомоги 

особам які потрапили 

в скрутне становище 

під час здійснення 

подорожі (поїздки) є  

В частині: 

Страхування 

медичних витрат, 

пов’язаних з 

наданням допомоги 

(асистанс) особам, які 

потрапили в скрутне 

становище під час 

здійснення подорожі 

(поїздки) по Україні- 

життя, здоров’я та 

працездатність ЗО;  

Страхування витрат, 

інших, ніж медичні, 

пов’язаних з 

наданням допомоги 



розлад здоров’я ЗО 

який призвів до витрат 

інші ніж медичні. 

 

(асистанс) особам, які 

потрапили в скрутне 

становище під час 

здійснення подорожі 

(поїздки) по Україні - 

можливі збитки чи 

витрати, яких може 

зазнати ЗО та /або 

близькі родичі ЗО. 

  

1 

страхування від 

нещасного випадку, 

включаючи 

страхування на 

випадок виробничої 

травми та 

професійного 

захворювання 

життя, здоров’я та 

працездатність 

Застрахованої особи 

8  Страхові ризики та 

обмеження страхування  

Страхові ризики:  

- в частині страхування медичних витрат пов’язаних з наданням допомоги 

(асистанс) ЗО - є захворюванням ЗО, розлад здоров’я внаслідок 

нещасного випадку; 

- в частині страхування інших, ніж медичні витрати, пов’язаних з 

наданням допомоги особам які потрапили в скрутне становище під час 

здійснення подорожі (поїздки) є  розлад здоров’я ЗО який призвів до 

витрат інші ніж медичні; 

-в частині страхування від нещасних випадків є: раптова, випадкова, 

обмежена в часі, непередбачувана та незалежна від волі застрахованої 

особи та/або іншої особи, визначеної договором страхування, подія, 

що відбулася внаслідок зовнішнього впливу та призвела до заподіяння 

шкоди життю, здоров’ю та/або працездатності застрахованої особи 

та/або іншої особи, визначеної договором страхування. 

Обмеження страхування: 

В частині класу 18: 

-не можуть бути застраховані особи які на дату укладання Договору 

віком до 1 року або старше 75 років; особи з інвалідністю І групи; 

особи, визначені у встановленому законом порядку недієздатними; 

психічнохворі особи; 

-не можна застрахувати осіб, які будуть займатись наступними видами 

екстремального відпочинку/спорту: альпінізмом, скелелазанням, 

парашутним  спортом, дельтапланеризмом, парапланеризмом, 

дайвінгом (глибина більше 40 м), гірським туризмом (окрім підняття 

на висоту до 2500 м над рівнем моря); 

- не можуть бути застраховані особи, які не здійснюють подорож за 

межами місця свого постійного проживання, окрім випадків, коли таке 

проживання зумовлене навчанням Застрахованої особи - іноземця в 

навчальних закладах або ті особи, хто мають посвідку на постійне 

місце проживання в Україні. 

В частині класу 1: 

 

- не можуть бути Застрахованими особи: 



недієздатні фізичні особи; інваліди І групи; особи, які знаходяться на 

обліку в наркологічних, психоневрологічних, туберкульозних; хворі 

на тяжкі нервові та психічні хвороби (епілепсію, шизофренію); хворі 

на алкоголізм, наркоманію, токсикоманію; особи у віці молодше 1 

(одного) року і старше 75 (сімдесяти п’яти) років. 

- особи, праця яких пов’язана з особливим ризиком, щодо 

настання нещасного випадку: спортсмени-аматори, що займаються 

екстремальними видами спорту та/або розваг, артисти цирку, 

акробати, дресирувальники диких тварин, наїзники коней, каскадери; 

особи, які виконують роботи в підземних умовах. 

9  Територія та строк дії 

договору страхування  

Територія дії Договору за вибором Страхувальника: 

За класом 18: 

- для іноземних громадян - Україна, для громадян України – Україна за 

виключенням місця постійного проживання цього громадянина на 

території України. Дія Договору не поширюється: на тимчасово 

окуповану Російською Федерацією (в тому числі її союзниками та/або 

збройними формуваннями, підпорядкованими силовим структурам 

Російської Федерації та її союзників або приватним особам) територію 

України; територіальні громади, які розташовані в районі проведення 

воєнних (бойових) дій або які перебувають в тимчасовій окупації, 

оточенні (блокуванні); населені пункти, на території яких органи 

державної влади тимчасово не здійснюють свої повноваження, та 

населені пункти, що розташовані на лінії розмежування (відповідно до 

нормативно-правових актів, затверджених у встановленому 

законодавством порядку). 

 

За класом 1: 

 – Україна, крім на тимчасово окупованої Російською Федерацією (в 

тому числі її союзниками та/або збройними формуваннями, 

підпорядкованими силовим структурам Російської Федерації та її 

союзників або приватним особам) території України; територіальних 

громад, які розташовані в районі проведення воєнних (бойових) дій 

або які перебувають в тимчасовій окупації, оточенні (блокуванні); 

населених пунктів, на території яких органи державної влади 

тимчасово не здійснюють свої повноваження, та населених пунктів, 

що розташовані на лінії розмежування (відповідно до нормативно-

правових актів, затверджених у встановленому законодавством 

порядку); 

-Весь світ. 

 

Мінімальний строк дії договору 1 день 

Максимальний строк дії договору – 365 днів 

 

Строк дії договору може бути продовжено шляхом укладення 

наступного договору страхування. 

10  Розмір страхової суми 

(ліміту відповідальності)  

Мінімальний розміри страхової суми (ліміту відповідальності): 

Одна тисяча(Грн) 

Максимальний розміри страхової суми (ліміту відповідальності): 

Тридцять тисяч (Євро) 

11  Франшиза  Безумовна  

Не застосовується 

 



12  Розмір страхової премії/ 

страхового тарифу  

Встановлюється в залежності від обраних умов страхування. 

Мінімальний розмір страхової премії/тарифу – 50 грн 

Максимальний розмір страхової премії/тарифу – 310 373 грн 

 

13  Порядок та строки сплати 

страхової премії  

Одноразово, Договір набирає силу 00 год. 00 хв. (за Київським часом) 

дати, наступної за датою надходження 100% страхової премії на 

рахунок Страховика. 

14  Обов’язки сторін  Страхувальник зобов'язаний: 

 сплачувати страхову премію у порядку та строки, встановлені 

договором страхування; 

  протягом строку дії договору страхування повідомляти 

Страховика про будь-яку зміну обставин, що мають істотне значення 

для оцінки страхового ризику  та/або інших обставин, що впливають 

на розмір страхової премії за договором страхування; 

 інформувати Страховика про настання події, що має ознаки 

страхового випадку, у порядку та строки, визначені договором 

страхування; 

 вживати заходів для запобігання настанню страхового випадку 

та зменшення наслідків страхового випадку; 

 повідомити Страховику про наявність на законних підставах 

або на підставі інших правовідносин страхового інтересу щодо 

застрахованого майна; 

 повідомити Страховику про наявність на законних підставах 

або на підставі інших правовідносин страхового інтересу стосовно 

застрахованої особи та/або вигодонабувача; 

 ознайомити Застраховану особу з умовами цього Договору, 

роз’яснити порядок їх дій у разі настання страхового випадку, при 

цьому отримання згоди Застрахованої особи на укладення Договору є 

необов’язковим; 

 Страхувальник, Застрахована особа (Вигодонабувач) 

зобов’язаний протягом 10 (десяти) робочих днів з дати отримання 

письмового повідомлення від Страховика повернути Страховикові 

суму отриманого страхового відшкодування, якщо після виплати 

страхового відшкодування Страховиком будуть встановлені 

обставини, які позбавляють Страхувальника, Застраховану особу 

(Вигодонабувача) права отримання страхового відшкодування за 

Договором; 

 протягом 90 (дев’яносто) календарних днів з дня настання 

страхового випадку, надати Страховикові документи, що 

підтверджують обставини страхового випадку; 

 надати всі додаткові документи, за запитом Страховика, що 

уповноважують останнього здійснити страхову виплату. 

Страховик зобов'язаний: 

 у разі настання страхового випадку здійснити страхову виплату 

або виплату страхового відшкодування у передбачений договором 

строк; 

 у разі настання страхового випадку відшкодувати витрати, 

понесені Страхувальником для запобігання настанню страхового 

випадку та зменшення наслідків страхового випадку, якщо це 

передбачено умовами договору страхування; 

 забезпечувати збереження інформації, що становить таємницю 

страхування, з урахуванням вимог цього Закону України «Про 

страхування»; 

 не розголошувати відомостей, що становлять таємницю 



страхування,  крім випадків та порядку, встановлених законодавством 

України. 

15  Підстави та порядок 

припинення дії договору 

страхування  

15.1. Дія Договору страхування припиняється та договір втрачає 

чинність за згодою Сторін, а також у разі: закінчення строку дії 

Договору страхування; несплати Страхувальником страхової премії у 

встановлені цим Договором строки, ліквідації Страхувальника; 

ліквідації Страховика; набрання законної сили рішенням суду про 

визнання договору страхування недійсним. 

15.2. Дія Договору страхування може бути достроково припинена за 

вимогою Страхувальника або Страховика. Про намір достроково 

припинити дію договору страхування будь-яка Сторона зобов'язана 

повідомити іншу сторону не пізніше як за 30 календарних днів до 

дати припинення дії договору страхування. 

15.3. Страховик повертає у разі дострокового припинення Договору 

страхування частину сплаченої страхової премії за період, що 

залишився до закінчення строку дії договору страхування з 

вирахуванням за цей період витрат, пов'язаних безпосередньо з 

укладенням і виконанням цього договору страхування, та фактичних 

страхових виплат, що були здійснені за страховими випадками, що 

сталися протягом строку дії договору страхування: 

15.4. Повернення сплаченої страхової премії або її частини 

здійснюється Страховиком не пізніше ніж протягом 10 робочих днів 

від дати дострокового припинення дії Договору страхування, крім 

випадків, передбачених законодавством України. 

15.5. Остаточний розрахунок між Страхувальником і Страховиком у 

разі дострокового припинення дії договору страхування, за яким 

залишилися неврегульовані страхові випадки, здійснюється після 

прийняття страховиком рішення про визнання випадку страховим та 

здійснення страхової виплати або прийняття страховиком рішення 

про невизнання випадку страховим та/або прийняття страховиком 

рішення про відмову в здійсненні страхової виплати. 

16 3. Здійснення страхових виплат 

17  Порядок дій у разі 

настання події, що має 

ознаки страхового випадку  

У разі настання події, що має ознаки страхового випадку 

Страхувальника (Застрахованої особи) повинен негайно, але в будь-

якому випадку, не пізніше 24 годин з моменту настання. 

зателефонувати в контакт-центр Страховика за номером: 095 654 

7777,   093 654 7777,  097 654 7777 та дотримуватись рекомендацій 

18  Порядок здійснення 

страхових виплат  

18.1. Страховик розраховує страхову виплату у розмірі покриття 

прямих витрат, передбачених цим Договором у межах страхової суми 

та з врахуванням лімітів: 

18.1.1. Асистансу, який оплатив витрати на лікування і додаткові 

витрати, за послуги надані ЗО згідно з наданим рахунком чи іншим 

платіжно-розрахунковим документом; 

18.1.2.  Безпосередньо спеціалізованій особі за надані ЗО послуги 

згідно з наданим рахунком чи іншим платіжно-розрахунковим 

документом. Зазначена умова діє тільки при наявності договірних 

відносин між спеціалізованою особою та Страховиком або 

Асистансом. 

18.1.3.  ЗО/Страхувальнику/Вигодонабувачу, що самостійно оплатила 

надані послуги. 

18.2.  Якщо загальна сума страхових виплат по наданих рахунках 

перевищує зазначену в Договорі страхову суму, то в першу чергу 

відшкодовуються витрати на лікування, а в разі смерті ЗО - витрати на 

перевезення тіла або витрати на поховання за кордоном. 

19  Винятки із страхових 19.2. До страхових випадків не відносяться, Страховик не несе 



випадків та підстави для 

відмови у страховій 

виплаті  

відповідальність і страхове відшкодування/страхова виплати за цим 

Договором не виплачується, якщо збиток настав опосередковано або 

внаслідок: 

19.2.1. загрози війни, збройного конфлікту або серйозної погрози 

такого конфлікту, включаючи але не обмежуючись ворожими 

атаками, блокадами, військовим ембарго, дій іноземного ворога, 

інтервенції, загальної військової мобілізації, воєнних дій, а також 

маневрів, військових заходів та їх наслідків, оголошеної та 

неоголошеної війни, дій суспільного ворога, збурення, 

терористичних актів та/або антитерористичних операцій та/або на 

тимчасово окупованих територіях України та/або у зонах безпеки, 

прилеглих до району бойових дій, під час проведення комплексу 

заходів військового та організаційно-правового характеру, 

спрямованих на забезпечення національної безпеки та оборони, 

стримування і відсічі російської збройної агресії, громадянської 

війни, бунтів, громадських хвилювань, страйків, диверсій, піратства, 

безладів, вторгнення, блокади, революції, заколотів, військових або 

народних повстань, масових заворушень, державного чи військового 

перевороту, винних (умисних або необережних) дій чи бездіяльності, 

які посягають на громадський порядок, дій, що викликані трудовими 

конфліктами, введення комендантської години, введення військової 

влади або військового стану або стану облоги, експропріації, 

конфіскації, примусового вилучення чи відчуження майна, 

захоплення підприємств, націоналізації, реквізиції, узурпації влади, 

громадської демонстрації, знищення або пошкодження майна за 

розпорядженням військової або цивільної влади та/або командування 

Об'єднаних сил, за наявності або відсутності причинно-наслідкового 

зв’язку; 

19.2.2. впливу ядерної енергії (в т.ч. дії іонізуючого 

випромінювання, радіоактивного зараження), хімічного забруднення; 

19.2.3. санаторно-курортного лікування; 

19.2.4. витрат, що перевищують необхідні коли стан здоров’я  

Застрахованої особи  покращився настільки (за медичними 

показниками), що вона сама, чи в супроводі іншої особи, може 

повернутися до країни постійного проживання/місця постійного 

проживання в Україні; 

19.2.5. витрат і збитків через неможливість працювати, брати 

участь в подорожі, екскурсії, проводити відпустку, за бронювання 

квитків і місць у готелях, моральну шкоду; 

19.2.6. витрат пов’язаних  з консультаціями та обстеженнями  під 

час вагітності, а також лікуванням ускладнень вагітності, незалежно 

від строків, витрат на проведення пологів та післяпологовим 

доглядом за матір’ю та дитиною; 

19.2.7. витрат на діагностику та лікування порушення статевих 

функцій, менструального циклу, штучне переривання вагітності (за 

винятком позаматкової вагітності), лікування безпліддя, штучного 

запліднення, сексуальної дисфункції, імпотенції; 

19.2.8. витрат щодо захворювань, які передаються статевим 

шляхом, в т.ч. неспецифічних бактеріологічних, вірусних та 

грибкових захворювань статевих органів (кольпіт, вульвовагініт, 

вагіноз, уретріт, уретропростатит та ін.), СНІДу, а також всіх хвороб, 

викликаних ВІЛ-інфекцією та їх наслідками; 

19.2.9. витрат, пов’язаних із раптовою хворобою або нещасним 

випадком, що стались внаслідок або під час перебування в стані 

алкогольного, наркотичного, токсичного сп’яніння, або вживання не 

прописаних лікарем ліків, самолікування; 



19.2.10. витрати з приводу загострення вроджених, хронічних 

захворювань (в т.ч. цукрового діабета, туберкульоза) та їх 

ускладнень а також хвороб, що розвинулись ще під час перебування 

в країні/місці постійного проживання не залежно чи відбувалось по 

ним лікування чи ні. Витрати, пов’язані із нещасним випадком, що 

став наслідком вроджених, хронічних, захворювань та  хвороб, що 

почались ще під час перебування в країні постійного проживання. За 

винятком надання екстренної медичної допомоги державними 

бригадами екстреної (швидкої) медичної допомоги, якщо є загроза 

життю Застрахованої особи, до зняття стану, що загрожує життю 

Застрахованої особи; 

19.2.11. витрат на лікування розладів органів слуху для 

Застрахованих осіб старше 14 років (наявність сіркових пробок, 

ускладнення внаслідок переохолодження або попадання води); 

19.2.12. лікування та діагностики хвороб шкіри та підшкірної 

клітковини, пов’язаних з дією сонячного випромінювання (сонячних 

опіків) та дерматитів (контактних, алергічних та інші), кропивниць, 

еритем, а також витрати щодо вірусних інфекцій, які 

характеризуються ураженням шкіри та слизових оболонок (вітряна 

оспа, кір, краснуха, герпес-вірусна  інфекція) після постановки 

діагнозу, крім випадків, що потребують негайної допомоги лікаря 

для врятування життя Застрахованої особи (важка форма хвороби); 

19.2.13. лікування та діагностики захворювання чи травми, що 

виникли внаслідок грубого порушення загально прийнятих правил 

власної гігієни, особистої безпеки та правил поведінки у зонах 

відпочинку, що рекомендовані представниками Страхувальника, 

туристичного оператора та інструкціями працівників баз розміщення 

(готелів, пляжів та інше); 

19.2.14. лікування та діагностики злоякісних та доброякісних 

онкологічних захворювань, в  тому числі кровотворної та 

лімфатичної тканин; 

19.2.15. лікування та діагностики захворювання COVID-19, якщо 

відповідне розширення страхового покриття додатково не обрано; 

19.2.16. витрати на діагностичні маніпуляції (в т.ч. консультації та 

лабораторні дослідження) без подальшого лікування. 

19.2.17. ангіографії, а також витрати пов’язані з операціями на 

серці та судинах  в.т.ч. ангіопластику та шунтування навіть за 

наявності медичних показів до їх проведення; 

19.2.18. витрат на стоматологічну допомогу, за винятком покриття 

знеболюючого лікування та пов’язаного з ним необхідного 

пломбування тільки природних (натуральних) зубів, невідкладного 

хірургічного втручання в межах ліміту, що передбачений 

застрахованою програмою страхування; 

19.2.19. витрат на пластичні, косметичні операції, будь-яке 

протезування, трансплантацію органів та тканин та їх наслідки; 

купівлю і ремонт допоміжних засобів (зокрема окулярів, контактних 

лінз, слухових апаратів, стентів, кардіостимуляторів, протезів, 

ортезів, милиць. 

19.2.20. витрат на медичні, адміністративні послуги, якщо подорож 

здійснювалась з метою їх отримання; 

19.2.21. витрат на медичну та /або іншу допомогу через 

непередбачені події, викликані військовими діями будь-якого роду і 

їх наслідками, масовими заворушеннями, повстаннями та іншими 

акціями громадської непокори, участю Застрахованої особи в 

терористичних актах або акціях, пов’язаних з політичними 

переконаннями; 



19.2.22. витрат на медичну та/або іншу допомогу або витрати у paзi 

смерті Застрахованої особи в результаті ДТП, якщо транспортним 

засобом керувала Застрахована особа, не маючи прав водія чи 

знаходячись під впливом алкоголю, а також, якщо вона, заздалегідь 

про це знаючи, їхала у транспортному засобі, яким керувала особа, 

що не має прав водія, чи знаходилась під впливом алкоголю, норма 

якого становила більш ніж дозволено відповідними законами у країні 

перебування, або під впливом наркотичних чи токсичних речовин. 

19.2.23. витрат, пов’язаних із скоєнням Застрахованою особою 

умисного правопорушення; 

19.2.24. витрат, пов’язаних із спробою самогубства або витрат у 

разі смерті Застрахованої особи, коли вона скінчила життя 

самогубством (за винятком випадків, коли вона була доведена до 

цього протиправними діями третіх осіб), або, бажаючи отримати 

страхову виплату, навмисно нанесла собі тілесні ушкодження або 

попросила це зробити іншу особу; 

19.2.25. витрат на психотерапевтичне і психіатричне лікування та 

витрат на лікування наслідків цих захворювань; 

19.2.26. витрат, пов'язані з наданням медичних послуг, що не є 

необхідними з медичної точки зору (за рішенням Страховика), чи з 

лікуванням і придбанням медичних препаратів, не призначеним 

лікарем; 

19.2.27. витрат, пов’язаних з наданням послуг 

медичним/аптечним/іншим закладом, що не має відповідної ліцензії, 

або права на здійснення відповідної діяльності; 

19.2.28. витрат на проведення дезінфекцій, профілактичних 

вакцинацій, ін’єкцій, щеплень, лікарських експертиз і лабораторних 

досліджень, не пов’язаних зі страховим випадком; 

19.2.29. витрат, пов’язаних з наданням додаткового комфорту, 

зокрема: телевізору, телефону, кондиціонеру, надання палат 

підвищеного комфорту, послуг перукаря, масажиста, косметолога та 

таке інше; 

19.2.30. витрат, що виникли після дати закінчення строку дії 

Договору із врахуванням п.12.4.1.  Частини 2  Договору та або поза 

місцем дії Договору вказаним у п. 12.3. Частини 2  Договору 

19.2.31. витрат на водолікування, геліотерапію та косметичне 

лікування; 

19.2.32. витрат на лікування нетрадиційними методами; 

19.2.33. витрат на реабілітацію та фізіотерапію; 

19.2.34. витрат на планові обстеження органів зору та слуху; 

19.2.35. витрат на платне лікування у медичному закладі, а також 

витрат на  адміністративну допомогу у тому випадку, якщо 

Застрахована особа має право на безкоштовне отримання наданих 

послуг; 

19.2.36. витрати на утримання супроводжуючих осіб або близьких 

родичів Застрахованої особи, які перебувають разом із нею під час 

госпіталізації Застрахованої особи. Виключенням є випадки, коли 

супроводжуюча особа або близький родич виступатиме особою, що 

супроводжуватиме Застраховану особу при транспортуванні до 

країни/місця постійного проживання, якщо Застрахована особа через 

свій фізичний стан не може самостійно повернутися в країну/місце 

постійного проживання, і це підтверджено медичним висновком; або 

супроводжуюча особа є один із батьків дитини до 6 років та 

перебування якого з дитиною є необхідним згідно медичних 

висновків (по узгодженню із Страховиком); 

19.2.37. витрат, пов’язаних із впливом іонізуючого випромінювання 



або радіоактивного забруднення; 

19.2.38. витрат, пов’язаних із раптовою хворобою, нещасним 

випадком або іншою непередбаченою подією, що стали наслідком 

«праці»; навчання; екстремального відпочинку за виключенням 

випадків зазначених в Договорі  певної групи ризику і сплати 

відповідно до неї додаткової  страхової премії; 

19.2.39. витрат на медичну допомогу, яку за рішенням Страховика 

(згідно медичних висновків) можливо відкласти до повернення в 

країну постійного проживання/місце постійного проживання в 

Україні.  

19.2.40. витрат на пластичні, косметичні операції, будь-яке 

протезування, трансплантацію органів та тканин та їх наслідки; 

купівлю і ремонт допоміжних засобів (зокрема окулярів, контактних 

лінз, слухових апаратів, стентів, кардіостимуляторів, протезів, 

ортезів, милиць); 

19.2.41. відсутності застрахованих ризиків, якщо встановлено, що 

метою подорожі було вчинення діяльності, що підпадає під такі 

ризики; 

Страховик звільняється від виплати страхового відшкодування в 

інших випадках, передбачених чинним законодавством України. 
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