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ПОЛНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАКЕТОВ СТРАХОВЫХ ПРОГРАММ 
"ЗАЩИТА", "ЗАЩИТА плюс", "ЗАЩИТА экстра"

1. Цель страхования 

Каждый день происходят десятки тысяч несчастных случаев, большинство из которых невозможно
предотвратить, предугадать или подготовиться к ним морально. Однако, благодаря страхованию жизни
от несчастного случая можно предотвратить финансовые трудности семьи, связанные с этими
событиями. 

Новые пакеты страховых программ  "ЗАЩИТА", "ЗАЩИТА плюс",  "ЗАЩИТА экстра" 4 это простое и
эффективное решение, которое в случае наступления несчастного случая позволит обеспечить
достойные условия для восстановления; заменить доход, потерянный в результате нетрудоспособности;
обеспечить необходимые средства членам семьи в случае потери кормильца или его
нетрудоспособности, а также компенсировать затраты, возникшие в результате несчастного случая.

2. Состав пакетов

2.1. Пакет "ЗАЩИТА"

Программа страхования основных рисков:

TERM 4 "Страхование на случай смерти на определенный срок или до определенного возраста".

Программы страхования дополнительных рисков:

AD 4 "Страхование на случай смерти в результате несчастного случая";
PI 4 "Страхование на случай постоянной нетрудоспособности в результате несчастного случая".

2.2. Пакет "ЗАЩИТА плюс"

Программа страхования основных рисков:

TERM 4 "Страхование на случай смерти на определенный срок или до определенного возраста".

Программы страхования дополнительных рисков:

AD 4 "Страхование на случай смерти в результате несчастного случая";
PI 4 "Страхование на случай постоянной нетрудоспособности в результате несчастного случая".

2.3. Пакет "ЗАЩИТА экстра"

Программа страхования основных рисков:

TERM 4 "Страхование на случай смерти на определенный срок или до определенного возраста".

Программы страхования дополнительных рисков:

AD 4 "Страхование на случай смерти в результате несчастного случая";
AD Traffic 4 "Страхование на случай смерти в результате несчастного случая на транспорте";
PI 4 "Страхование на случай постоянной нетрудоспособности в результате несчастного случая";
PI Traffic 4 "Страхование на случай постоянной нетрудоспособности в результате несчастного случая на

транспорте".
* "Несчастный случай на транспорте" 4 не вызванное Застрахованным Лицом намеренно внезапное событие на автомобильном,
железнодорожном, морском, речном или авиационном транспорте, которое произошло во время перевозки Застрахованного
Лица автомобилем (в качестве пассажира или водителя), на поезде, корабле или регулярных пассажирских авиалиниях,
независимо от того, во время движения или не во время движения, включая посадку и высадку, взлёт и посадку, в процессе
которого смерть или телесное повреждение Застрахованного Лица произошли в прямой связи с использованием этого транспорта.
При этом такое транспортное средство должно быть зарегистрировано и официально допущено к пассажирским перевозкам
согласно законодательству. Несчастным случаем на транспорте также являются телесные повреждения или смерть
Застрахованного Лица вследствие удара транспортным средством. Несчастный случай на транспорте не считается случаем,
который произошел в прямой связи с использованием этого транспорта, и соответственно не считается страховым случаем, если
такой случай произошел вследствие террористического акта, намеренных действий, направленных на наступление несчастного
случая, стихийного бедствия, использования транспортного средства в спортивных целях, другие затруднения продвижения,
причина которых не относится к транспорту.

3. Период страхования

· на срок 10 лет.

4. Максимальный период действия программ страхования

· TERM, AD, AD Traffic, PI, PI Traffic 4 до окончания действия периодa страхования.
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5. Вступительный возраст

· Минимальный вступительный возраст 4 18 лет.

· Максимальный вступительный возраст 4 55 лет.

6. Размер Страховой Премии и Страховой Суммы

7. Страховое событие и страховая выплата

7.1. Пакет "ЗАЩИТА"

7.1.1. Смерть Застрахованного Лица в результате болезни:

· Выплата Страховой Суммы в размере 3 000 грн. по программе страхования основных рисков
TERM

7.1.2.  Смерть Застрахованного Лица в результате несчастного случая:

· Выплата Страховой Суммы в размере 3 000 грн. по программе страхования основных рисков
TERM

· ПЛЮС выплата Страховой Суммы в размере 200 000 грн. по программе страхования
дополнительных рисков AD
ИТОГО = 203 000 грн.

7.1.3.  Постоянная нетрудоспособность Застрахованного Лица в результате несчастного случая:

· Выплата от 3% до 100% от Страховой Суммы 200 000 грн. по программе страхования
дополнительных рисков PI.

Пакет "ЗАЩИТА"
Фиксированная

Страховая Сумма, грн.

Фиксированная
Страховая премия,

грн./год (муж.)

Фиксированная
Страховая премия,

грн./год (жен.)

TERM 3 000 грн.

AD 200 000 грн.

PI 200 000 грн.

1 656 грн. 1 605 грн.

Пакет "ЗАЩИТА плюс"
Фиксированная

Страховая Сумма, грн.

Фиксированная
Страховая премия,

грн./год (муж.)

Фиксированная
Страховая премия,

грн./год (жен.)

TERM 3 000 грн.

AD 200 000 грн.

PI 300 000 грн.

2 035 грн. 1 984 грн.

Пакет "ЗАЩИТА экстра"
Фиксированная

Страховая Сумма, грн.

Фиксированная
Страховая премия,

грн./год (муж.)

Фиксированная
Страховая премия,

грн./год (жен.)

TERM 3 000 грн.

AD 200 000 грн.

AD Traffic 100 000 грн.

PI 300 000 грн.

PI Traffic 150 000 грн.

2 509  грн. 2 458 грн.
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7.2. Пакет "ЗАЩИТА плюс"

7.2.1.  Смерть Застрахованного Лица в результате болезни:

· Выплата Страховой Суммы в размере 3 000 грн. по программе страхования основных рисков
TERM

7.2.2.  Смерть Застрахованного Лица в результате несчастного случая:

· Выплата Страховой Суммы в размере 3 000 грн. по программе страхования основных рисков
TERM

· ПЛЮС выплата Страховой Суммы в размере 200 000 грн. по программе страхования
дополнительных рисков AD
ИТОГО = 203 000 грн.

7.2.3.  Постоянная нетрудоспособность Застрахованного Лица в результате несчастного случая:

· Выплата от 3% до 100% от Страховой Суммы 300 000 грн. по программе страхования
дополнительных рисков PI.

7.3. Пакет "ЗАЩИТА экстра"

7.3.1.  Смерть Застрахованного Лица в результате болезни:

· Выплата Страховой Суммы в размере 3 000 грн. по программе страхования основных рисков
TERM

7.3.2.  Смерть Застрахованного Лица в результате несчастного случая (кроме транспорта):

· Выплата Страховой Суммы в размере 3 000 грн. по программе страхования основных рисков
TERM

· ПЛЮС выплата Страховой Суммы в размере 200 000 грн. по программе страхования
дополнительных рисков AD
ИТОГО = 203 000 грн.

7.3.3.  Смерть Застрахованного Лица в результате несчастного случая на транспорте:

· Выплата Страховой Суммы в размере 3 000 грн. по программе страхования основных рисков
TERM

· ПЛЮС выплата Страховой Суммы в размере 200 000 грн. по программе страхования
дополнительных рисков AD

· ПЛЮС выплата Страховой Суммы в размере 100 000 грн. по программе страхования
дополнительных рисков AD Traffic
ИТОГО = 303 000 грн.

7.3.4.  Постоянная нетрудоспособность Застрахованного Лица в результате несчастного случая

(кроме транспорта):

· Выплата от 3% до 100% от Страховой Суммы 300 000 грн. по программе страхования
дополнительных рисков PI.

7.3.5.  Постоянная нетрудоспособность Застрахованного Лица в результате несчастного случая на

транспорте:

· Выплата от 3% до 100% от Страховой Суммы 300 000 грн. по программе страхования
дополнительных рисков PI.

· ПЛЮС выплата от 3% до 100% от Страховой Суммы в размере 150 000 грн. по программе
страхования дополнительных рисков PI Traffic.

8. Способы страховых выплат  

· Единовременная страховая выплата

· Выплата страховой суммы частями в определенные сроки

· Выплата страховой суммы определенными частями

· Выплата в форме пожизненного аннуитета

· Выплата в форме пожизненного аннуитета, гарантированного на определенный срок

· Выплата в форме пожизненного аннуитета, который может быть передан Выгодопреобритателю в
размере 60%.
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9. Правила медицинского андеррайтинга для пакетов "ЗАЩИТА", "ЗАЩИТА плюс", 

"ЗАЩИТА экстра" 

Основным преимуществом Пакетов ЗАЩИТА, ЗАЩИТА плюс ЗАЩИТА экстра является

отсутствие необходимости проходить медицинское обследование по форме МХ. 

Внимание! Если Вами в процессе оформления Заявления по данному Пакету страховых программ
выясняется, что у заявленного Застрахованного Лица и/или Страхователя уже есть
действующие Договора с Компанией ALICO, то в такой ситуации может возникнуть

необходимость в прохождении обследования МХ. Объём медицинского обследования
в таких случаях определяется, исходя из возраста, рассчитанной страховой суммы, а также
учитывая страховые суммы по программам, которые покрывают риск смерти, по всем
действующим Договорам Клиента (включая индексацию и т.д.). Это 4 полномочия Отдела
Обслуживания Клиентов.

При оценке страхового риска по Заявлению специалистами главного офиса Страховщика,  в
зависимости от состояния здоровья заявленного Застрахованного Лица и/или Страхователя, или при
рассмотрении полученных результатов МХ, может потребоваться прохождение дополнительного
медицинского обследования по форме APS.

APS 4 это форма медицинского заключения, которая должна быть выдана лечащим врачом заявленного
Застрахованного Лица/Страхователя в ответ на соответствующий письменный запрос от Страховщика,
направляемый на адрес корреспонденции, указанный в Заявлении, в случае наличия у заявленного
Застрахованного Лица/Страхователя каких либо хронических или других конкретных заболеваний.

10. Расчет единиц 

Обращаем Ваше внимание на то, что при расчете единиц по Договору обязательно необходимо
учитывать, что сумма Страховой премии включает 55 грн. административных расходов. Поэтому для
корректного определения количества единиц из суммы оплаченной Страхователем премии всегда
необходимо вычитать 55 грн.

Например, основой для расчета единиц по пакету "ЗАЩИТА экстра" будет 2 454 грн. (т.е. 2 509 455 грн.)  
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ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ БЛАНКА КВИТАНЦИИ

К Заявлению прилагается бланк заявления на перевод наличных средств для оплаты первой
Страховой Премии, которая может осуществляться в ЗАО "Райффайзен Банк Аваль", АКИБ "УкрСиббанк",
другом банке, почтовом отделении. 

ВАТ "Райффайзен Банк Аваль"
Заява на переказ готівки в ВАТ "Райффайзен Банк Аваль". Комісія банку 7 грн 00 коп.

Дата здійснення операції          15 квітня 2009
Дата валютування               ____________________

___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

______________________

_______________________________________________________

Платник          Петров Іван Іванович
Код платника**_____________________________________________________________________
Банк платника*_____________________________________________________________________
Отримувач               ЗАТ "Американська Компанія Страхування Життя АІГ Життя"
Код отримувача *                                                  32109907 
Банк отримувача                            ВАТ "Райффайзен Банк Аваль"  м. Київ
Код банку отримувача*                                           300335
Загальна сума              Дві тисячі  п ,ятсот дев ,ять гривень, 00 коп.
                                                                                                                          (словами)

Призначення платежу  (порядок не змінювати):  Страхова премія

        0 1           6 0 0 0 0 0 0 1                                     Петров Іван Іванович
(код премії)                (номер Заяви)                                                                              (прізвище, ім'я,  по батькові)

____________________________________________________________________________________
                                                                           (поштовий індекс, адреса)

Пред'явлений документ** _____________________________   серія _____ № ______________ 
                                                         (паспорт або документ, що його замінює) 

виданий____________________________________________________________________________  
                                               (найменування установи, яка видала документ, дата видачі документа) 

Підпис платника
             Петров                                          Підписи банку _____________

02068, м. Київ, пр%т Григоренка, 1%А, кв. 23 

Назва валюти  № рахунку Сума Еквівалент у гривнях
Гривня Дебет   
 Кредит 26508145 2 509 
Загальна сума  (цифрами) 2 509

*Реквізити зазначаються в разі здійснення переказу готівки для зарахування на рахунок, відкритий в іншому  банку. 
** Заповнюється в разі здійснення операцій з готівкою без відкриття рахунку на суму, що перевищує 50 000 гривень або  еквівалент цієї 
суми в іноземній валюті.

АКІБ "УкрСиббанк"
Заява на переказ готівки в АКІБ "УкрCиббанк". Комісія банку 9 грн 00 коп.

Дата здійснення операції          15 квітня 2009
Дата валютування               ____________________

___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

______________________

_______________________________________________________

Платник          Петров Іван Іванович
Код платника**_____________________________________________________________________
Банк платника*_____________________________________________________________________
Отримувач               ЗАТ "Американська Компанія Страхування Життя АІГ Життя"
Код отримувача *                                                  32109907 
Банк отримувача                            АКІБ "УкрСиббанк"  м. Київ
Код банку отримувача*                                           351005
Загальна сума              Дві тисячі  п ,ятсот дев ,ять гривень, 00 коп.
                                                                                                                          (словами)

Призначення платежу  (порядок не змінювати):  Страхова премія

        0 1           6 0 0 0 0 0 0 1                                     Петров Іван Іванович
(код премії)                (номер Заяви)                                                                              (прізвище, ім'я,  по батькові)

____________________________________________________________________________________
                                                                           (поштовий індекс, адреса)

Пред'явлений документ** _____________________________   серія _____ № ______________ 
                                                         (паспорт або документ, що його замінює) 

виданий____________________________________________________________________________  
                                               (найменування установи, яка видала документ, дата видачі документа) 

Підпис платника
             Петров                                          Підписи банку _____________

02068, м. Київ, пр%т Григоренка, 1%А, кв. 23 

Назва валюти  № рахунку Сума Еквівалент у гривнях
Гривня Дебет   
 Кредит            26504013660200 2 509 
Загальна сума  (цифрами) 2 509 
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Блок "ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПЕРЕВОД НАЛИЧНЫХ СРЕДСТВ В РАЙФФАЙЗЕН БАНК АВАЛЬ". В поле
изначально приложенной к бланку Заявления квитанции "Дата проведения операции" указывается
фактическая дата осуществления оплаты первой Страховой Премии. 
В полях "Сумма" и "Общая сумма (цифрами)" указывается размер первой Страховой Премии,
подлежащей  уплате. 
В поле "Плательщик" указывается ФИО Страхователя полностью. 
Поля "Получатель", "Код получателя", "Банк получателя" и "Код банка получателя" заполнены
типографским способом 4 указаны соответствующие реквизиты Страховщика (Компании ALICO). 
Ниже, в поле "Общая сумма", прописью (т.е. словами) указывается сумма первой Страховой Премии,
подлежащей к уплате.
В части "Назначение платежа" поля "код премии" (01) и "номер Заявления" уже заполнены
типографским способом, поэтому необходимо указать только ФИО заявленного Застрахованного Лица и
его почтовый адрес в специально отведенном для этого месте.
В поле "Подпись плательщика" Страхователь должен поставить свою подпись. 

Блок "ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПЕРЕВОД НАЛИЧНЫХ СРЕДСТВ В УКРСИББАНК" заполняется аналогично.

Согласно условиям договора о сотрудничестве между Компанией ALICO и ЗАО "Райффайзен Банк Аваль",
услуги банка в установленном выше размере оплачиваются отдельно от суммы премии. Оплата услуг
банка производится за счет Страхователя (плательщика) и составляет фиксированную сумму 4 7 гривен.
Согласно условиям договора о сотрудничестве между Компанией ALICO и АКИБ "УкрСиббанк", услуги
банка в установленном выше размере оплачиваются отдельно от суммы премии. Оплата услуг банка
производится за счет Страхователя (плательщика) и составляет фиксированную сумму 4 9 гривен.

Отдел обслуживания клиентов не принимает к рассмотрению те Заявления, к которым прилагаются копии
квитанций с ошибками или несоответствиями ФИО плательщика фамилии/инициалам Страхователя,
указанных в Заявлении, и/или с неправильно указанным назначением платежа. В таком случае оплаченная
Страхователем сумма первой Страховой Премии возвращается в банк, в котором производилась оплата.

Для предотвращения отклонения таких Заявлений необходимо:

1) В случае утери или порчи оригинального бланка квитанции, которая является частью Заявления,
Страхователь должен заполнить новый (чистый) бланк квитанции, который находится в любом
отделении банка, и указать все необходимые данные. При заполнении такого бланка как образец
используйте приведенный выше пример. Номер Заявления, указываемый плательщиком в квитанции,
должен обязательно совпадать с фактическим номером бланка Заявления. 

2) В случае выявления несоответствий в:

4 ФИО плательщика (Страхователя) и/или 

4 ФИО заявленного Застрахованного Лица, и/или

4  указанном номере Заявления в части "Назначение платежа"

Страхователь (он же плательщик) должен обратиться к операционисту банка, который непосредственно
проводил платеж, или к другому уполномоченному сотруднику банка с просьбой предоставить
должным образом оформленную справку или пояснение по поводу уточнения ошибочно указанных в
квитанции данных. Такая справка должна быть обязательно заверена подписью уполномоченного
сотрудника банка, а также печатью или штампом банковского отделения, где осуществлялась уплата
премии и корректировка данных. Копия такой справки прилагается к Заявлению на заключение
Договора страхования вместе с копией квитанции.

Ошибки при заполнении квитанции могут привести к неправильному зачислению денег на расчетный счет
Страховщика, а также к отказу в заключении Договора страхования. Поэтому перед оплатой необходимо
тщательно проверить правильность заполнения всех пунктов квитанции.
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ОБРАЗЕЦ СТРАХОВОГО ПОЛИСА

СТРАХОВИЙ ПОЛІС № 100000004

Пакет Програм Страхування Життя "ЗАХИСТ ЕКСТРА"

ПРОГРАМА СТРАХУВАННЯ ОСНОВНИХ РИЗИКІВ

Загальна річна Страхова Премія складає 2 509 грн.

Застрахований Петров І.І. Дата народження 01.01.1979 Вік 30
Страхувальник Петров І.І. Дата народження 01.01.1979 Вік 30

Застрахована Код Назва Програми/ Страхова Початок дії Закінчення дії Страховий

Особа (ЗО) Програми Перелік страхових випадків Сума Програми Програми Внесок

(грн.) Страхування Страхування (грн.)

Застрахований TERM Страхування на випадок смерті
 до певного віку або на певний строк 3 000 15.04.2009 15.04.2019 140

Застрахована Код Назва Програми/ Страхова Початок дії Закінчення дії Страховий

Особа (ЗО) Програми Перелік страхових випадків Сума Програми Програми Внесок

(грн.) Страхування Страхування (грн.)
Застрахований AD Страхування на випадок смерті  

Застрахований AD Страхування на випадок смерті  

 внаслідок нещасного випадку 200 000 15.04.2009 15.04.2019 757

ПРОГРАМИ СТРАХУВАННЯ ДОДАТКОВИХ РИЗИКІВ

Р.М. Терещук

Начальник відділу обслуговування клієнтів,
який діє на підставі наказу №525к від 29.12.2006

"Про надання права підпису"

Цей Страховий Поліс є підтвердженням факту укладання Договору Страхування за зазначеною вище юридичною адресою Страховика. Разом 
із Заявою на укладання Договору Страхування, Правилами та Програмами Страхування Основних та Додаткових Ризиків, додатками, 
додатковими свідченнями цей Страховий Поліс є невід'ємною частиною Договору Страхування. У разі подання заяви на здійснення страхових 
виплат, Страховик здійснює такі виплати відповідно до Правил Страхування.

Дата випуску: 25.04.2009

ЗАТ «Американська Компанія Страхування Життя АІГ Життя»
Україна, 01032, м. Київ, вул. Комінтерну, 14
тел.: +380 44 494 13 43/4; факс: +380 44 494 13 45
e�mail: office@alico.ua

 внаслідок нещасного випадку 
 на транспорті 100 000 15.04.2009 15.04.2019 189

Застрахований PI Страхування на випадок постійної  

Застрахований PI Страхування на випадок постійної   

 непрацездатності внаслідок 
 нещасного випадку 300 000 15.04.2009 15.04.2019 1 138

 непрацездатності внаслідок 
 нещасного випадку на транспорті 150 000 15.04.2009 15.04.2019 285
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