
1.

2.

Дата народження

Виданий

Місце, дата укладення с. Софіївська Борщагівка дата ДД

Страхувальник Прізвище, імя, по-батькові страхувальника

Реквізити для сплати

страхової премії

Від імені Страховика

Діє на підставі

(надалі  – Страховик), з однієї сторони,

Місцезнаходження
08131, Київська обл., Бучанський р-н, с.Софіївська Борщагівка,

вул. Велика Кільцева, 60-А

Код ЄДРПОУ 35429675

РНОКПП

від

ДОДАТКОВИЙ ДОГОВІР

Страховик та Страхувальник за взаємною згодою домовились:

1.1. Якщо протягом строку дії, що визначений у Основному договорі відбувається подія, що має ознаки

страхового випадку, Страхувальник для отримання страхового відшкодування зобов’язаний сплатити

Страховику додаткову страхову премію у розмірі зазначеному в цьому Додатковому договорі з

урахуванням умов цього Додаткового договору.

Додаткова страхова премія розраховується за такою формулою: СПд = ССтз * СТ%, де:

СПд – додаткова страхова премія

ССтз – загальна страхова сума за Основнним договором

СТ – страховий тариф за Основнним договором

Додаткова страхова премія за цим Додатковим договором складає 0,00 грн.

НОМЕР ДОГОВОРУ від дата основного договору

ДО ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ НАЗЕМНОГО ТРАНСПОРТУ

Страховик ТДВ "СК "ВІДІ-СТРАХУВАННЯ"

п/р UA463226690000000026509301956 в АТ "Ощадбанк"

Паспорт

СТРАХОВИЙ ПРОДУКТ "КАСКО" за програмою "КАСКО 50/50"

(надалі  – Страхувальник), з другої сторони, надалі разом – Сторони, а кожен окремо – Сторона,

уклали цей Додатковий договір (надалі  – Додатковий договір) до Договору страхування наземного транспорту 

номер договору від дата договору (надалі  – Основний договір), про таке:

1.1.2. Якщо Страхувальник сплатив додаткову страхову премію відповідно до пункту 1.1. цього

Додаткового договору та настали інші події, що мають ознаки страхового випадку, у

Страхувальника не виникає обов’язку повторно сплачувати додаткову страхову премію, а у

Страховика не виникає право вимагати сплати додаткової страхової премії, за умови якщо додаткова 

страхова премія було сплачена та не поверталася Страхувальнику.

1.1.3. Якщо протягом строку дії, що визначений в Основному договорі відбуваються події, які мають

ознаки страхового випадку, а Страхувальник не здійснив сплату додаткової страхової премії

відповідно до пункту 1.1.1. цього Додаткового договору у Страховика не виникає обов’язку виплати

страхового відшкодування за такою (ими) подією (ями) та Страховик має право відмовити у виплаті

страхового відшкодування.

1.2. У випадку припинення чи розірвання Основного договору порядок розрахунків між Сторонами

застосовується до додаткової страхової премії та розраховується на підставі пунктів 6.3.–6.5. Основного

договору

Цей Додатковий договір набуває чинності з моменту письмового повідомлення Страховика про настання події,

яка має ознаки страхового випадку, що відбулася протягом строку дії Основного договору, при цьому у

Страхувальника виникає обов’язок сплатити додаткову страхову премію.

Страховик несе відповідальність за Основним договором щодо виплати страхового відшкодування у випадку

визнання події страховим випадком після сплати Страхувальником страхової премії в розмірі та в строк,

зазначений в пунктах 1.1. та 1.1.1. цього Додаткового договору.

1.1.1. Страхувальник зобов’язаний сплатити додаткову страхову премію до моменту подання заяви на

виплату страхового відшкодування. При цьому додаткова страхова премія повинна бути сплачена не

пізніше 30 календарних днів після закінчення строку дії Основного договору.



3.

4.

5.

РНОКПП

АДРЕСИ, РЕКВІЗИТИ ТА ПІДПИСИ СТОРІН

Прізвище, ім’я, по-батькові підписанта Прізвище, ім’я, по-батькові страхувальника

страхування   у   формі електронного документа:

vchasno-insurance@vidi.ua

Договір підписали від імені:

СТРАХОВИКА СТРАХУВАЛЬНИКА

в АТ "Ощадбанк" 

Номер телефону: 044 503 35 55

Адреса електронної пошти   для   укладення   Договору   

ким виданий

Номер телефону телефон 

Паспорт громадянина України серія і номер

Дата видачі дата виданий

08131, Київська область, Бучанський район,

с. Софіївська Борщагівка, вул. Велика Кільцева, 60-А

адреса

Посада підписанта

адресаРеквізити для сплати страхової премії:

код ЄДРПОУ 35429675 

СТРАХОВИК СТРАХУВАЛЬНИК

ТДВ "СК "ВІДІ-СТРАХУВАННЯ" Прізвище, імя, по-батькові страхувальника

Місцезнаходження: Адреса місця реєстрації:

п/р UA463226690000000026509301956 Дата народження

Адреса місця проживання:Адреса електронної пошти: info.insurance@vidi.ua

Адреса електронної пошти

коддата

Цей Додатковий договір Сторонами прочитаний, відповідає їх намірам та досягнутим домовленостям, що

засвідчується власними підписами Сторін, які діють з повним розумінням предмету та змісту цього Додаткового

договору.

Цей Додатковий договір є невід’ємною частиною Основного договору. Усі питання, які не врегульовано

Сторонами в цьому Додатковому договорі, вирішуються відповідно до умов Основного договору. Всі поняття та

терміни, що використовуються в цьому Додатковому договорі, слід розуміти в значенні, наведеному в

Основному договорі, з урахуванням положень цього Додаткового договору.

Цей Додатковий договір укладено українською мовою в двох примірниках, що мають однакову юридичну силу,

по одному для кожної зі Сторін.
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