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КОПИРОВАНИЕ ЗАПРЕЩЕНО
ВСЕ ПРАВА ЗАЩИЩЕНЫ

ВСТУПАЕТ В СИЛУ С 01.11.20081

Ю Н И О Р
КАПИТАЛ

ПОЛНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
ПАКЕТА СТРАХОВЫХ ПРОГРАММ "ЮНИОР КАПИТАЛ ЕВРОЛАЙФ"

1. Состав Пакета "Юниор Капитал Евролайф"

Программа страхования основных рисков:

PEAD � "Страхование на случай дожития до определенного возраста или на определенный срок",
покрывает также риск наступления смерти Страхователя (родителя) в результате несчастного случая в
размере удвоенной страховой суммы, предусмотренной на случай дожития Застрахованного Лица до
окончания действия Договора страхования. Таким образом, действие этой программы распространяется
как на Застрахованного ребенка (дожитие), так и на Страхователя (смерть родителя в результате
несчастного случая).

Программы страхования дополнительных рисков:

H/S$a � "Страхование на случай хирургического вмешательства и/или госпитализации в результате
несчастного случая" (страховое покрытие по данной программе распространяется на Застрахованное
Лицо, т.е. на ребенка);

CPA � "Страхование на случай смерти или постоянной и полной нетрудоспособности Страхователя
(освобождение от уплаты Страховых Премий)".

2. Период страхования

· на срок 10, 15, 20, 25 лет;

· до достижения ребёнком возраста 18, 21, 24, 25 лет (минимальный срок страхования при этом 10 лет).

3. Максимальный период действия программ страхования

PEAD � до окончания действия страхового периода;

H/S$a � до окончания действия страхового периода; 

CPA � предусматривает возможность освобождения от уплаты Страховых Премий, если смерть или
нетрудоспособность Страхователя (родителя) наступила до даты очередной годовщины действия
программы:

� после 60�го дня рождения Страхователя (родителя);

� после 21�го дня рождения Застрахованного Лица (ребенка).

При этом освобождение от уплаты Страховых Премий будет действовать до наступления первой из
указанных ниже дат:

· в случае смерти Страхователя (родителя):

а) до даты окончания действия программы PEAD;

б) до даты очередной годовщины действия Договора страхования жизни (далее по тексту � Договор)
после 21�го дня рождения Застрахованного Лица (ребенка).

· в случае продолжительности постоянной и полной нетрудоспособности Страхователя (родителя):

а) до даты прекращения полной постоянной нетрудоспособности (выздоровления) Страхователя;

б) до даты окончания действия программы PEAD;

в) до даты очередной годовщины действия Договора после 21�го дня рождения Застрахованного Лица
(ребенка);

г) до даты очередной годовщины действия Договора после 65�го дня рождения Страхователя
(родителя).
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Если смерть или постоянная и полная нетрудоспособность Страхователя наступила после следующей
годовщины действия Договора после 60�го дня рождения Страхователя (родителя) либо после
достижения Застрахованным ребёнком 21 года, то на этот момент программа CPA прекратит свое
действие, поэтому Страхователь (родитель) не будет освобожден от уплаты Страховых Премий по Договору.

4. Вступительный возраст

· Минимальный вступительный возраст для ребёнка � 0 лет.

· Минимальный вступительный возраст для Страхователя (родителя) � 18 лет.

· Максимальный вступительный возраст для ребёнка � 17 лет (при этом максимально возможный срок
страхования � 10 лет).

· Максимальный вступительный возраст для Страхователя (родителя) � 55 лет.

5. Размер Страховой Премии и Страховой Суммы

· Минимальная годовая Премия �  2 000 грн.

· Минимальная Страховая Сумма по программе PEAD � 20 000 грн. 

· Фиксированная Страховая Сумма по программе H/S$a � 50 грн./5 000 грн. 

· Максимальная Страховая Сумма по программе PEAD � не ограничена.

6. Право на Негарантированный Бонус 

· Участие в Дополнительном Инвестиционном Доходе. 

7. Индексация программы страхования основных рисков 

Индексация программ страхования дополнительных рисков

· Обеспечивает сохранение реальной стоимости Договора страхования жизни в условиях негативного
влияния инфляции.

· Защита средств Страхователей осуществляется путем индексирования Страховой Премии и Страховых
Сумм по программам страхования основных и дополнительных рисков, а также за счёт создания
Специального Фонда Индексации.

· Индексация предоставляется автоматически при заключении Договора страхования, но при этом,
согласно Правилам добровольного страхования жизни, Компания ALICO AIG Life (далее по тексту �
Страховщик) оставляет за собой право приостановить или не применять действие Положений об
индексации.

8. Страховой случай и страховая выплата   

8.1. Дожитие Застрахованного Лица (ребенка) до окончания срока действия Договора: 

· Выплата 100% гарантированной Страховой Суммы, указанной в Страховом Полисе/Договоре, по
программе страхования основных рисков (РEAD).

· ПЛЮС выплата суммы Дополнительного Инвестиционного Дохода (Негарантированный Бонус) на дату
окончания действия Договора.

· ПЛЮС выплата суммы Специального Фонда Индексации на дату окончания действия Договора. 



0
1.

11
.2

0
0

8

КОПИРОВАНИЕ ЗАПРЕЩЕНО
ВСЕ ПРАВА ЗАЩИЩЕНЫ

ВСТУПАЕТ В СИЛУ С 01.11.20083

Ю Н И О Р
КАПИТАЛ

8.2. Смерть Застрахованного Лица (ребенка) по любой причине:

· Выплата Страховой Суммы в размере Страховых Премий, оплаченных по программе страхования
основных рисков (РEAD) на момент смерти Застрахованного Лица, увеличенных на сумму
инвестиционного дохода. 

· ПЛЮС выплата суммы Дополнительного Инвестиционного Дохода в зависимости от срока действия
Договора (рассчитывается на дату наступления страхового события).

· ПЛЮС выплата суммы Специального Фонда Индексации в зависимости от срока действия Договора
(рассчитывается на дату наступления страхового события).

8.3. Смерть Страхователя (родителя) в результате болезни:

· Освобождение от уплаты последующих Страховых Премий по Договору (согласно условиям
программы страхования дополнительных рисков CPA) в размере Страховой Премии по программе
РEAD, начиная с очередной Страховой Премии, срок которой наступит после даты смерти
Страхователя (родителя). При этом Договор остается в силе.

8.4. Смерть Страхователя (родителя) в результате несчастного случая:

· Выплата 200% гарантированной Страховой Суммы, указанной по риску дожития Застрахованного
лица (ребенка) по программе страхования основных рисков (РEAD).

· Освобождение от уплаты последующих Страховых Премий по Договору (согласно условиям
программы страхования дополнительных рисков CPA) в размере Страховой Премии по программе
РEAD, начиная с очередной Страховой Премии, срок которой наступит после даты смерти
Страхователя (родителя). При этом Договор остается в силе.

8.5. Полная и постоянная нетрудоспособность Страхователя (родителя) по любой причине:

· Освобождение от уплаты последующих Страховых Премий по Договору (согласно условиям
программы страхования дополнительных рисков СРА) в размере последней индексированной
Страховой Премии, начиная с очередной Страховой Премии, срок которой наступит после даты
наступления такой нетрудоспособности. При этом Договор остается в силе.

8.6. Госпитализация Застрахованного Лица (ребенка) в результате несчастного случая:

· Выплаты по программе страхования дополнительных рисков H за каждый день после 3�х
последовательных дней госпитализации и до 365�го дня, если Застрахованное Лицо
госпитализируется в результате несчастного случая (50 грн. в день).

· В случае пребывания Застрахованного Лица в отделении реанимации и интенсивной терапии,
Страховые Выплаты по программе страхования дополнительных рисков H за каждый день пребывания
в таком отделении удваиваются (первые 3 дня госпитализации не покрываются) и будут составлять
100 грн. в день.

8.7. Хирургическое вмешательство в результате несчастного случая*:

· Выплата по программе страхования дополнительных рисков S в размере соответствующей части от
указанной в Полисе Страховой Суммы (5 000 грн.) согласно Таблице оценки хирургических операций.

Если происходит хирургическое вмешательство, которое является страховым случаем согласно
условиям этой программы, но не указано в Таблице оценки хирургических операций, то Страховщик
будет рассчитывать сумму, подлежащую к выплате, путём сравнения данного хирургического
вмешательства с операциями, перечисленными в Таблице, учитывая уровень сложности операции. 

В случае проведения нескольких операций одновременно, Страховые Выплаты осуществляются в сумме,
которая соответствует хирургической операции, предусматривающей страховые выплаты с наибольшей
частью от Страховой Суммы.
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9. 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 наследнику
Выгодоприобретателя в размере 60%.
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ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ БЛАНКА ЗАЯВЛЕНИЯ
НА ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

002001

Петрова Марія Іванівна
ВБ       101516                            Харківським РАГС м. Києва, 05/01/2008

12/12/2007,  м. Київ, Україна

Юніор Капітал Євролайф 21

102 113 204 226

м. Київ, пр%т Григоренка, 1%А, кв. 23

%

% %

%%

%

%

%

% 0

0 2 0 6 8 (044) 572 % 12 % 12 

5 500 

5 500 

5 000 
50

5 500 

2 5 8 3 6 9 7 0 1 4

Петров Іван
батько

Іванович

СК       085458                            Ірпінським МВ ГУ МВС України, 01/02/1995
01/01/1978,  м. Ірпінь, Київська обл., Україна

приватна медична клініка "Соломон"                  хірург

прийом та обстеження пацієнтів, оперування хворих
м. Київ, б%р Лесі Українки, 45

м. Київ, пр%т Григоренка, 1%А, кв. 23

одружений 30

0 2 0 6 8 (044) 572 % 12 % 12                (067) 999 % 22 % 23                     Petro@mail.ru

0 1 0 3 4 (044) 490 % 45 % 09
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ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ БЛАНКА КВИТАНЦИИ

К Заявлению прилагается бланк квитанции на оплату первой Страховой Премии. 

Заява на переказ готівки №

Дата здійснення операції        15 жовтня 2008
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              П 'ять тисяч п'ятсот гривень, 00 коп.
                                                                                                                          (словами)

Призначення платежу  (порядок не змінювати):  Страхова премія

        0 1           6 0 0 0 2 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 5500 
Загальна сума  (цифрами) 5500 

Квитанція №

Дата здійснення операції      __________________
Дата валютування                     __________________

___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

*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.

_______________________________________________________

Платник          
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              
                                                                                                                          (словами)

Призначення платежу  (порядок не змінювати):  Страхова премія

        0 1           6 0 0 0 2 0 0 1                                     
(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) 

Підписи банку _____________

Назва валюти  № рахунку Сума Еквівалент у гривнях
Гривня Дебет   
 Кредит 26508145  
Загальна сума  (цифрами)  
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Блок "ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПЕРЕВОД НАЛИЧНЫХ СРЕДСТВ №". 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 к уплате. 
В поле "Плательщик" указывается ФИО Страхователя. 
В полях "Получатель", "Код получателя", "Банк получателя" и "Код банка получателя", заполненных
типографским способом, указаны соответствующие реквизиты Страховщика (Компании ALICO AIG Life). 
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 "КВИТАНЦИЯ №" и все последующие поля (кроме "Получатель", "Код получателя", "Банк
получателя", "Код банка получателя", "Назначение платежа" в части "код премии" и "номер Заявления")
заполняются сотрудником банка.

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

Отдел Обслуживания Клиентов не принимает к рассмотрению те Заявления, к которым прилагаются копии
квитанций с ошибками или несоответствиями ФИО плательщика фамилии и инициалам Страхователя,
указанных в Заявлении, и/или с неправильно указанным назначением платежа. Оплаченная Страхователем
сумма первой премии возвращается в банк, где производилась оплата.

Для предотвращения отклонения таких Заявлений необходимо: 
1) В случае утери или порчи оригинального бланка квитанции, которая является неотъемлемой частью

Заявления, Страхователь должен заполнить новый (чистый) бланк квитанции, которые находятся в
любом отделении банка, и указать все необходимые данные. При заполнении такого бланка в качестве
образца используйте приведенный выше пример. Номер Заявления, указываемый плательщиком в
квитанции, должен обязательно совпадать с фактическим номером Заявления. 

2) В случае выявления несоответствий:
� в ФИО плательщика (Страхователя) и/или 
� в ФИО заявленного Застрахованного Лица и/или 
� в указанном номере Заявления в части "Назначение платежа", 
Страхователь (он же плательщик) должен обратиться к сотруднику 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.



0
1.

11
.2

0
0

8

ВСТУПАЕТ В СИЛУ С 01.11.2008 КОПИРОВАНИЕ ЗАПРЕЩЕНО
ВСЕ ПРАВА ЗАЩИЩЕНЫ

10

Ю Н И О Р
КАПИТАЛ

ОБРАЗЕЦ СТРАХОВОГО ПОЛИСА

СТРАХОВИЙ ПОЛІС № 100000002
Пакет Програм Страхування Життя "ЮНІОР КАПІТАЛ ЄВРОЛАЙФ"

ПРОГРАМА СТРАХУВАННЯ ОСНОВНИХ РИЗИКІВ

Страхова Сума за відповідною Програмою Страхування у випадку неперервної дії може збільшуватися згідно з Положеннями 
про індексацію Програм страхування основних та/або додаткових ризиків (якщо такі Положення діють) на суму, розрахунок 
якої базується на офіційному індексі інфляції за даними Державного комітету статистики України.

Загальна річна Страхова Премія складає 5 500 грн.

Застрахований Петров І.І. Дата народження 01.01.1978 Вік 30
Страхувальник Петрова М.І. Дата народження 15.12.2007 Вік 0

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 PЕAD Страхування на випадок дожиття

 INDEXB Положення про індексацію для Програм страхування основних ризиків 

 до певного віку або на певний строк 102 113 15.10.2008 15.10.2029

Страхувальник PЕAD Страхування на випадок смерті
 внаслідок нещасного випадку 204 226 15.10.2008 15.10.2029

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 H/S/C�a Страхування на випадок розладу 

 здоров'я ЗО внаслідок нещасного 
 випадку, який призвів до 
 госпіталізації (1) 50 15.10.2008 15.10.2029 80

Застрахований H/S/C�a Страхування на випадок розладу 
 здоров'я ЗО внаслідок нещасного 
 випадку, який призвів до 
 хірургічного втручання 5 000 15.10.2008 15.10.2029 176

Страхувальник СРА Страхування на випадок смерті або

від сплати Страхових Премій) $$$$$ 15.10.2008 15.10.2029 654

 постійної та повної непрацездатності
Страхувальника (звільнення

INDEXS Положення про індексацію для Програм страхування додаткових ризиків

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"

Величина інвестиційного доходу: 4%

Страхова Виплата буде здійснена згідно з п.п. Б) п.1.2 Програми "Страхування на випадок дожиття до певного віку або на певний строк", 
Страхова Сума на випадок смерті Застрахованої Особи встановлюється у розмірі Страхових премій, сплачених за Програмою на момент 
смерті Застрахованої особи, збільшених на величину інвестиційного доходу, розрахованого за зазначеною вище ставкою.

Цей Договір Страхування Життя може надавати право на Негарантований Бонус у порядку, визначеному в Правилах Добровільного 
Страхування Життя Страховика.

(1) за кожен день фактичного перебування на стаціонарному лікуванні після 3�х послідовних днів госпіталізації і максимально до 365�го дня. У 
разі перебування Застрахованої Особи у відділенні інтенсивної терапії лікарні, Страхова Виплата на випадок госпіталізації виплачується у 
розмірі подвійної Страхової Суми на випадок госпіталізації, це означає, що за програмою встановлено Страхову Суму на випадок 
перебування Застрахованої Особи у відділенні реанімації та інтенсивної терапії лікарні, яка дорівнює Страховій Сумі на випадок госпіталізації.

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: 25.10.2008

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

4 590
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КОЭФФИЦИЕНТЫ ВЫКУПНОЙ СУММЫ
И УМЕНЬШЕННОЙ СТРАХОВОЙ СУММЫ

СТРАХОВИЙ ПОЛІС № 100000002
Пакет Програм Страхування Життя "ЮНІОР КАПІТАЛ ЄВРОЛАЙФ"

(Невід'ємна частина Договору Страхування)

Коефіцієнти Викупної Суми та Зменшення Страхової Суми
при набутті Договором Страхування статусу Повністю Сплаченого

(на 1 000 грн. Страхової Суми)

Кількість 

повних років надання

 страхових послуг

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Коефіцієнт

викупної

суми1

Розмір викупної суми становить 1 грн.

Розмір викупної суми становить 1 грн.

31

66

102

139

178

218

260

303

347

398

452

509

569

632

698

768

841

919

1000

Коефіцієнт 

Зменшеної Страхової Суми при 

набутті Договором Страхування  

статусу Повністю Сплаченого2

$

$

58

118

177

234

289

342

393

443

491

544

597

649

700

751

802

852

902

951

1000

1 В разі дострокового припинення дії Договору Страхування протягом перших трьох років надання страхових послуг (з ініціативи

Страхувальника або через несплату Страхувальником страхових премій у встановлені Договором Страхування строки тощо)

Страхувальник зобов'язаний сплатити Страховику штраф у розмірі 1 грн.

2 Зменшена Страхова Сума не може бути менша ніж мінімальний рівень Страхової Суми, встановлений Страховиком на день

набуття Договором Страхування статусу Cплаченого Договору Страхування. 

Дата сплати Страхової Премії: на 15.10 щорічно

Цим Договором Страхування передбачено надання кредиту для сплати чергових страхових премій на умовах,

зазначених у Заяві на укладання Договору добровільного страхування життя.  

Р.М.Терещук
Начальник відділу обслуговування клієнтів,

який діє на підставі наказу №525$к від 29.12.2006
"Про надання права підпису"
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ДЛЯ ЗАМЕТОК


