
 

 

 

 

Інформаційний документ про стандартний страховий продукт 

«Страхування відповідальності власника зброї» 

 

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. 

1. Інформація про страховика 
Найменування страховика, 

код за Єдиним державним 

реєстром підприємств та 

організацій України 

ПрАТ СК «ПЗУ Україна», код ЄДРПОУ 20782312 

Номер і дата витягу з Реєстру Запис у Державному реєстрі фінансових установ (ДРФУ) 

№11100919, 

Ліцензії видані НБУ 23.04.2024р. (без номеру) на діяльність із 

страхування (пряме страхування та вхідне перестрахування). 

https://kis.bank.gov.ua/Home/SrchViewLic/20000035381 

Місцезнаходження 

страховика 

Місцезнаходження: вул. Січових Стрільців, 40, м. Київ, 04053, 

Україна; 

Поштова адреса: вул. Дегтярівська, 62, м. Київ, 04112, Україна 

Адреса офіційного вебсайту 

страховика 
https://www.pzu.com.ua 

2. Основні умови страхового продукту 

Клас страхування та опис 

страхового продукту 

Клас страхування 13 “Страхування іншої відповідальності (крім 

визначеної у класах 10, 11, 12)”, ризик у межах класу страхування -  

страхування відповідальності перед третіми особами, іншої ніж 

відповідальність оператора ядерної установки за ядерну шкоду, яка 

може бути заподіяна внаслідок ядерного інциденту, без обмежень та 

особливостей, які надають підстави для застосування спрощеного 

підходу для розрахунку капіталу платоспроможності та мінімального 

капіталу. 

 

Продукт передбачає передачу страхувальником страховику за плату  

ризику, пов’язаного з об’єктом страхування, на умовах, визначених 

договором страхування. 

 

Об’єктом страхування в межах продукту є відповідальність 

Страхувальника за заподіяну шкоду третій особі або її майну 

внаслідок володіння, зберігання чи використання зброї. 

 

Страхові ризики та 

обмеження страхування 

Страхові ризики: 

Страховим ризиком є заподіяння шкоди третій особі або її майну 

внаслідок володіння, зберігання чи використання зброї, а саме: 

• смерть, інвалідність чи втрата працездатності фізичної особи; 

https://kis.bank.gov.ua/Home/SrchViewLic/20000035381
https://www.pzu.com.ua/


• пошкодження (знищення) майна фізичної та/або юридичної 

особи. 

 

Обмеження страхування: 

Не приймається на страхування відповідальність осіб під час 

виконання ними службових обов’язків, які проходять службу або 

працюють у: 

• Збройних силах України, Національній гвардії України, Службі 

безпеки України; 

• Службі зовнішньої розвідки України; 

• Державній прикордонній службі України; 

• Державній спеціальній службі транспорту; 

• Військовій прокуратурі, воєнізованих підрозділах Міністерства 

Внутрішніх Справ України; 

• Управлінні державної охорони України; 

• Державній службі України з надзвичайних ситуацій; 

• Державній кримінально-виконавчій службі, добровольчих та 

інших військових, воєнізованих як державних, так і недержавних 

формуваннях, органах внутрішніх справ, прокуратури, суду та 

інших правоохоронних органів. 

 

Договір страхування не діє щодо особи, яка: 

• була притягнута в минулому до відповідальності за порушення 

нею правил обігу зброї та/або громадського порядку; 

• має непогашену або не зняту в установленому порядку судимість 

за особливо тяжкі злочини, тяжкі злочини та злочини середньої 

тяжкості; 

• має довічне позбавлення права володіння зброєю відповідно до 

рішення суду, яке набрало законної сили; 

• не досягла необхідного віку для володіння зброєю, встановленого 

чинним законодавством України; 

• не має діючого дозволу на зброю відповідного зразка та/або 

законних підстав на застосування зброї в порядку, передбаченому 

законодавством. 

 

Територія та строк дії 

договору страхування 

Територія страхування:  

Територія України, за винятком тимчасово окупованих територій 

України; територій населених пунктів, на  яких органи державної 

влади України тимчасово не здійснюють свої повноваження в 

повному обсязі; територій та населених пунктів, які розташовані в 

зоні, де ведуться бойові дії будь-якого характеру (незалежно від того 

чи був оголошений стан війни) та на лінії зіткнення. Межі таких 

територій та перелік таких населених пунктів визначається на дату 

настання події, що може бути визнана страховим випадком, на 

підставі документів компетентних органів державної влади України.   

 

Строк дії договору страхування: 1 рік або 3 роки.  

 

Договір страхування набирає чинності з 00 годин 00 хвилин дня, 

зазначеного в ньому, як дата початку дії договору страхування, але не 

раніше 00 годин 00 хвилин дня, наступного за днем надходження 

страхової премії на поточний рахунок страховика, та діє до 24-ої 



години дня, зазначеного договорі страхування, як дата його 

закінчення. 

 

Договір страхування вважається виконаним і припиняє свою дію з 

моменту виплати сумарного страхового відшкодування в розмірі, 

еквівалентному розміру страхової суми. Договір діє до кінця 

обумовленого ним строку в межах різниці між страховою сумою і 

розміром виплачених страхових відшкодувань. 

 

Розмір страхової суми (ліміту 

відповідальності) 
Мінімальний розмір страхової суми – 100 000,00 грн. 

Максимальний розмір страхової суми– 1 000 000,00 грн 

 

Розмір страхової суми визначається страхувальником і страховиком і 

зазначається в договорі страхування. 

 

Страхова сума є агрегатною, тобто ліміт відшкодування за договором 

страхування зменшується на розмір раніше виплачених страхових 

відшкодувань. 

 

Договором страхування в межах страхової суми може бути визначено 

окремі ліміти відповідальності страховика за окремими видами 

шкоди. 

 
Франшиза Розмір франшиз за договором страхування: 

- за шкоду, заподіяну життю та здоров’ю третьої особи– не 

застосовується; 

- за збитки, заподіяні майну третьої особи– не передбачена. 

 

Розмір страхової премії/ 

страхового тарифу 

Мінімальний розмір страхової премії – 50,00 грн. 

Максимальний розмір страхової премії – 5 000,00 грн.  

 

Страховий тариф визначається відповідно до Тарифної політики 

страховика і зазначається в договорі страхування. 

 

Порядок та строки сплати 

страхової премії 

 •   100% (одноразово при укладенні договору) 

 

Обов’язки сторін Страхувальник зобов'язаний: 

1) перед укладенням договору страхування поінформувати 

страховика про відомі йому обставини, що мають істотне 

значення для оцінки страхового ризику (визначення ймовірності 

та вірогідності настання страхового випадку і розміру можливих 

збитків), та/або надати йому іншу інформацію, що має істотне 

значення для прийняття страховиком рішення про укладення 

договору  страхування, та/або про розмір страхової премії за 

договором  страхування  та повідомити страховику про наявність 

на законних підставах або на підставі інших правовідносин 

страхового інтересу щодо об’єкта страхування; 

2) сплачувати страхову премію у порядку та строки, встановлені 

договором страхування; 

3) протягом строку дії Договору, протягом 2 (двох) робочих днів у 

письмовій формі (лист, телеграма, електронна пошта тощо) 

повідомляти страховика про будь-яку зміну обставин, що мають 

істотне значення для оцінки страхового ризику (визначення 

ймовірності та вірогідності настання страхового випадку та 



розміру можливих збитків) та/або інших обставин, що впливають 

на розмір страхової премії за договором страхування; 

4) виконувати рекомендації страховика щодо усунення обставин, що 

випливають на підвищення страхового ризику, а також самостійно 

вживати заходів для запобігання настанню страхового випадку та 

зменшення наслідків страхового випадку, вчинити дії щодо 

усунення цих обставин у строк (термін), зазначений у вимозі 

страховика (такий строк (термін) визначається об’єктивним 

строком (терміном), необхідним для усунення відповідних 

обставин, та в будь-якому випадку не може бути меншим ніж 3 

(три) робочих дні); 

5) надати страховику всю необхідну та можливу допомогу для 

встановлення розміру та причин, обставин, наслідків збитку і 

дати повні відповіді на його запитання; 

6) повідомити страховика про настання події, що має ознаки 

страхової в порядку і в строки, передбачені договором  

страхування; 

7) повідомити страховика про інші діючі договори страхування 

відповідальності; 

8) надати страховику документи та інформацію, передбачену 

договором  страхування, що стосуються страхового випадку та 

його наслідків; 

9) у термін (строк), визначений у вимозі страховика, повернути 

страховику страхове відшкодування (або відповідну його 

частину), якщо під час дії договору  страхування  або після його 

припинення страховик надасть докази існування обставин, які 

повністю або частково звільняють страховика від виплати 

страхового відшкодування; 

10) вживати заходів для забезпечення страховику можливості 

скористатися правом вимоги до особи, винної у заподіянні 

збитків, надавати страховику всі необхідні документи та 

повідомляти інформацію, необхідну для реалізації страховиком 

права вимоги до винних осіб, що спричинили настання 

страхового випадку; 

11) на вимогу страховика, яка може бути здійснена як письмово 

шляхом обміну електронними повідомленнями, так і усно, надати 

страховику для ознайомлення та огляду оригінали документів у 

спосіб та в термін, визначені страховиком; 

12) для отримання страхового відшкодування надати страховику 

достовірну інформацію та документи визначені договором  

страхування; 

13) надати страховику копії документів зручним для нього способом 

визначених договором  страхування  за умови: збереження 

оригіналу у себе та надання оригіналу страховику на його першу 

вимогу, в т. ч., але не виключно і після закінчення дії договору  

страхування, або  надати  страховику цифрові копії документа, які 

відповідають вимогам визначеним договором страхування; 

14) підтвердити факт настання події, яка може бути визнана 

страховим випадком за договором страхування; 

15) надати страховику будь-яку інформацію (офіційні документи), 

необхідну (необхідні) для здійснення належної перевірки 

страхувальника (представника страхувальника) та/або 

актуалізації даних про страхувальника (представника 

страхувальника), а також для виконання Страховиком інших 



вимог законодавства у сфері запобігання та протидії легалізації 

(відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, 

фінансуванню тероризму та фінансуванню розповсюдження зброї 

масового знищення. 

16) виконувати інші обов’язки, встановлені договором  страхування  

та законодавством України. 

Страховик зобов'язаний: 

1) до укладення договору страхування на підставі отриманої 

інформації від клієнта (страхувальника) з’ясувати його потреби та 

вимоги у страхуванні; 

2) перед укладанням договору страхування надати страхувальнику 

необхідну, повну, доступну та достовірну інформацію про 

страхову послугу  та про страховика у обсязі, визначеному 

законодавством, достатньої для прийняття ним свідомого рішення 

про укладання договору страхування або про відмову від 

укладання договору страхування; 

3) встановити факт, причини та обставини події, що яка може бути 

визнана страховим випадком за договором страхування ; 

4) при настанні страхового випадку здійснити страхову виплату в 

строки та в розмірі відповідно до умов договору страхування, а 

також відшкодувати витрати, понесені страхувальником (або 

вигодонабувачем) для запобігання настання страхового випадку 

та зменшення наслідків страхового випадку, за умови їх 

документального підтвердження і якщо це передбачено 

договором страхування; 

5) у разі прийняття рішення про відмову у здійсненні страхової 

виплати повідомити заявника у письмовій формі про прийняте 

рішення з обґрунтуванням причини відмови; 

6) не розголошувати відомостей про страхувальника (або 

вигодонабувача), про їх майнове становище та забезпечити 

збереження інформації, що становить таємницю страхування, 

крім випадків, встановлених законом; 

7) протягом 2-х (двох) робочих днів, як тільки стане відомо про 

настання страхового випадку, вжити заходів щодо  оформлення 

всіх необхідних документів для своєчасної виплати страхового 

відшкодування страхувальнику; 

8) виконувати інші обов’язки, встановлені договором страхування та 

законодавством України; 

9) сплатити неустойку (штраф, пеню) в розмірі, встановленому 

договором  страхування  у разі несвоєчасного здійснення 

страхової виплати відповідно до умов договору  страхування. 

 

Підстави та порядок 

припинення дії договору 

страхування 

Дія договору страхування припиняється та договір втрачає чинність 

за згодою сторін, а також у разі: 

1) закінчення строку його дії; 

2) виконання страховиком зобов’язань перед страхувальником (або 

вигодонабувачем) у повному обсязі; 

3) ліквідації страхувальника - юридичної особи або смерті 

страхувальника - фізичної особи (крім випадків, передбачених 

статтею 100 Закону України «Про страхування»); 

4) ліквідації страховика у порядку, встановленому законодавством 

України; 

5) набрання законної сили рішенням суду про визнання договору 

недійсним; 



6) в інших випадках, передбачених законодавством України. 

 

Дія договору припиняється та він втрачає чинність о 24-тій годині (за 

київським часом) дати, що зазначена в договорі страхування як дата 

закінчення строку його дії. 

Дія договору може бути достроково припинена за вимогою 

страхувальника або страховика.  

Якщо за договором призначений вигодонабувач, відмінний від 

страхувальника, то для дострокового припинення дії договору 

необхідна його письмова згода.  

 

Про намір достроково припинити дію договору будь-яка сторона 

зобов’язана повідомити іншу сторону не пізніш як за 30 календарних 

днів до дати припинення дії договору. 

У разі дострокового припинення дії договору страхування за 

вимогою страхувальника страховик повертає йому страхову премію 

за період, що залишився до закінчення строку дії договору, з 

вирахуванням витрат, пов’язаних безпосередньо з укладенням і 

виконанням такого договору в розмірі, визначеному в договорі, та 

фактичних страхових виплат, що були здійснені за таким договором. 

Якщо вимога страхувальника обумовлена порушенням страховиком 

умов договору, страховик повертає страхувальнику сплачену ним 

страхову премію повністю. 

У разі дострокового припинення дії договору страхування за 

вимогою страховика страхувальнику повертається повністю 

сплачена ним страхова премія.  

Якщо вимога страховика обумовлена невиконанням 

страхувальником умов договору страхування, страховик повертає 

йому страхову премію за період, що залишився до закінчення строку 

дії договору, з вирахуванням витрат, пов’язаних безпосередньо з 

укладенням і виконанням такого договору в розмірі, визначеному в 

договорі, та фактичних страхових виплат, що були здійснені за 

договором. Аналогічний порядок розрахунку розміру страхової 

премії, що підлягає поверненню страховиком у разі дострокового 

припинення ним договору у зв’язку з відмовою страхувальника від 

внесення змін до договору щодо збільшення розміру страхової премії 

без зміни розміру страхової суми (якщо протягом дії договору 

виявляться нові обставини, що збільшують ймовірність настання 

страхового випадку та/або збільшують розмір потенційного збитку). 

 

Повернення платежів здійснюється протягом 15 (п’ятнадцяти) 

робочих днів після припинення дії договору 

 

Страхувальник має право  відмовитися від договору без пояснення 

причин протягом 30 календарних днів з дня укладення  такого 

договору, крім випадків, якщо: 

− строк дії договору страхування становить менше 30 календарних 

днів; 

− повідомлено про настання події, що має ознаки страхового 

випадку, за цим договором страхування. 

Про намір відмовитися від договору страхування страхувальник 

повідомляє страховика заявою у письмовій формі та вказує 

банківські реквізити, на які страховик має повернути сплачену 

страхувальником страхову премію за таким договором. Страховик 



повертає страхувальнику сплачену страхову премію повністю 

протягом 15 робочих днів після отримання відповідної заяви 

страхувальника, за умови що протягом цього періоду не відбулася 

подія, що має ознаки страхового випадку. 

 

3. Здійснення страхових виплат 

Порядок дій у разі настання 

події, що має ознаки 

страхового випадку 

Страхувальник повинен: 

1) здійснити всі можливі заходи щодо зменшення розміру 

шкоди/збитків, заподіяної/заподіяних третім особам; запитувати у 

страховика інструкції щодо своїх подальших дій і діяти 

відповідно до отриманих інструкцій; 

2) не пізніше ніж протягом 24 годин з моменту, коли стало відомо 

про подію, що може бути визнана страховим випадком, 

повідомити відповідні компетентні органи та викликати їхніх 

представників на місце події;  

3) не пізніше ніж протягом 24 годин з моменту коли страхувальнику 

(його довіреній особі, вигодонабувачу) стало відомо про подію, 

що може бути визнана страховим випадком, повідомити 

страховика про подію, що може бути визнана страховим 

випадком, шляхом звернення до контакт-центру страховика за 

номером телефону 311 (абонентам Vodafone та Київстар) або 0-

800-50-311-5 (безкоштовно), або (044) 507-05-42, після чого чітко 

виконувати надані інструкції; 

4) надати страховику можливість провести огляд пошкодженого 

майна протягом 2-х (двох) робочих днів, як тільки стане відомо 

про настання події, що може бути кваліфікована як страховий 

випадок; 

5) негайно  (але  не  пізніше  24  годин)  письмово сповістити 

страховика у випадку, якщо  

- компетентними  органами  проводиться  розслідування  

обставин  настання  події,  що  призвела  до заподіяння шкоди 

третім особам; 

- порушено кримінальне провадження по факту заподіяння 

шкоди третім особам; 

- розпочався судовий розгляд справи у зв’язку із фактом 

заподіяння шкоди третім особам; 

6) протягом 3 (трьох) робочих днів, письмово сповістити  страховика  

про  пред’явлення  страхувальнику потерпілими  третіми  особами  

претензій  щодо  відшкодування  шкоди  та  направити на адресу 

страховика  копії  претензій, листів, розпоряджень суду, позовних 

вимог, сповіщень арбітражного суду, викликів до суду, 

повідомлень, судових повісток або інших документів, отриманих 

у зв’язку із заподіяною шкодою. Перевищення зазначеного строку 

можливо у випадку, коли страхувальник не мав фізичної 

можливості  своєчасно зробити повідомлення,  що  має  бути 

документально підтверджено; 

7) надати страховику документи та інформацію, передбачену 

договором страхування, що стосуються страхового випадку та 

його наслідків. 

 

Порядок здійснення та 

розрахунку  

розміру страхових виплат 

• Підтвердження настання страхового випадку здійснюється на 

підставі наступних документів: 

- письмової заяви про виплату страхового відшкодування 

підтвердженого збитку;  



- документів компетентних органів, що підтверджують факт та 

обставини настання випадку, що має ознаки страхового; 

- діючий дозвіл на зброю відповідного зразка та/або інші 

документи, що підтверджують право особи, відповідальність якої 

застрахована, володіти, зберігати, користуватися і 

розпоряджатися зброєю в установленому законодавством 

порядку; 

- інших доказів про настання страхового випадку і розмір збитку; 

- рішення суду, що набуло чинності, або письмову претензію, а 

також будь-які інші юридичні документи, отримані 

страхувальником у зв'язку із претензією;  

- документів, що необхідні страховику для реалізації права вимоги 

до винних у заподіяних збитках осіб ;  

- належним чином завіреної копію документа, що посвідчує особу 

одержувача страхового відшкодування  та довідку про присвоєння 

йому реєстраційного номеру облікової картки платника податків;  

- медичного висновку про причини смерті третьої особи, 

нотаріально завірену копію свідоцтва про смерть третьої особи; 

- документів, що підтверджують право потерпілої третьої особи (її 

спадкоємця за законом) на отримання суми страхового 

відшкодування; 

- документи, що підтверджують встановлення інвалідності 

потерпілій третій особі, а також (за наявності) документи, що 

підтверджують ступінь стійкої втрати чи зменшення професійної 

або загальної працездатності у відсотках,  - у разі вимоги про 

здійснення страхової виплати у зв'язку зі стійкою втратою 

працездатності чи стійкої втрати чи зменшення професійної або 

загальної працездатності потерпілою третьою особою; 

- документи, що підтверджують тимчасову втрату працездатності 

потерпілої третьої особи, - у разі вимоги про здійснення такої 

страхової виплати у зв'язку з тимчасовою втратою працездатності 

потерпілою третьою особою; 

- документів, що підтверджують правонаступництво, опікунство, 

або право на спадщину, згідно з законодавством України, 

відповідно у випадках ліквідації Страхувальника-юридичної 

особи, втрати дієздатності або смерті Страхувальника - фізичної 

особи; 

- якщо органами внутрішніх справ розпочато досудове 

розслідування по факту заподіяння збитку, Страхувальник надає:  

витяг з Єдиного реєстру досудових розслідувань;  постанову про 

закриття кримінального провадження; копії матеріалів 

досудового розслідування на поточну дату за додатковою 

вимогою Страховика (Витяг з Єдиного реєстру досудових 

розслідувань, протокол) та/або процесуальні рішення органів 

досудового розслідування, прокурора, слідчого, судді, суду. 

- інших документів, необхідні в кожному конкретному випадку для 

підтвердження настання страхового випадку, встановлення його 

причин, розрахунку величини збитку, визначення винних осіб – 

надаються на окрему письмову вимогу Страховика з 

обґрунтуванням необхідності отримання таких документів. 

Обов’язок підтвердження факту настання події, яка може бути 

визнана страховим випадком, покладається на страхувальника (або 

вигодонабувача). 

 



• Виплата страхового відшкодування здійснюється страховиком 

відповідно до умов договору страхування та законодавства України, 

на підставі заяви особи, яка має право на отримання відшкодування, 

та рішення страховика про визнання випадку страховим та 

здійснення страхової виплати, яке страховик приймає після 

отримання всіх необхідних документів, визначених договором 

страхування. У разі визнання випадку страховим страховик здійснює 

виплату страхового відшкодування страхувальнику та іншим особам, 

визначеним договором страхування. 

• Розмір страхового відшкодування визначається, зважаючи на 

фактичний розмір збитків, завданих потерпілій третій особі 

внаслідок страхового випадку, та розрахованого відповідно до умов 

договору страхування. Розмір страхового відшкодування не може 

перевищувати розмір прямого збитку, понесеного страхувальником / 

особою, відповідальність якої застрахована, та розміру страхової 

суми, лімітів  зазначених в договорі страхування. Розрахунок суми 

страхового відшкодування визначається на день настання страхового 

випадку. 

 

•  Страхова виплата здійснюється в межах страхової суми та лімітів 

відповідальності, що встановлені в договорі страхування, за 

вирахуванням всіх здійснених під час дії договору страхування 

страхових виплат. 

 

Розмір страхового відшкодування розраховується: 

• У разі смерті потерпілої третьої особи – у розмірі 100% від ліміту 

відповідальності за шкоду життю або здоров'ю третьої особи, 

визначеного договором страхування. 

•  У разі встановлення потерпілій третій особі інвалідності: 

- І група – у розмірі 75% від ліміту відповідальності за шкоду 

життю або здоров'ю третьої особи, визначеного договором 

страхування; 

- ІІ група – у розмірі 50% від ліміту відповідальності за шкоду 

життю або здоров'ю третьої особи, визначеного договором 

страхування; 

- ІІІ група – у розмірі 25% від ліміту відповідальності за шкоду 

життю або здоров'ю третьої особи, визначеного договором 

страхування. 

•  У разі втрати працездатності потерпілою третьою особою – у 

розмірі 0,2% від ліміту відповідальності за шкоду життю або 

здоров'ю третьої особи, визначеного договором страхування, за 

кожен календарний день непрацездатності, включаючи вихідні та 

святкові дні, але не більше 50% від ліміту відповідальності за шкоду 

життю або здоров'ю третьої особи, визначеного договором 

страхування. 

•  У разі пошкодження (знищення) майна потерпілої третьої особи 

Страховик проводить виплату у розмірі залишкової балансової 

вартості пошкодженого (знищеного) майна внаслідок настання 

страхового випадку, але не більше   ліміту відповідальності за шкоду 

майну третьої особи,  визначеного договором страхування. У разі 

відсутності балансової вартості майна розмір збитків, що підлягає 

відшкодуванню, встановлюється за домовленістю між потерпілою 

третьою особою та Страховиком шляхом підписання акту про 

прямий фактичний збиток, але не більше  ліміту відповідальності за 



шкоду майну третьої особи,  визначеного договором страхування . 

Якщо така домовленість не була досягнута, розмір збитків 

встановлюється за рішенням суду, але не більше  ліміту 

відповідальності за шкоду майну третьої особи,  визначеного 

договором страхування. У разі часткового пошкодження майна 

розмір страхової виплати визначається як вартість майна, що 

підлягає заміні або відновленню (вартість відновлення з 

вирахуванням зносу), у визначеному чинним законодавством 

України порядку, але не більше  ліміту відповідальності за шкоду 

майну третьої особи,  визначеного договором страхування . 

 

Страхове відшкодування виплачується протягом 10 (десяти) робочих 

днів із дня прийняття страховиком рішення про виплату страхового 

відшкодування. 

 

Страхове відшкодування може бути сплачено: 

- потерпілій третій особі або страхувальнику/особі, відповідальність 

якої застрахована, якщо він/вони зазначений/ні одержувачем в заяві 

про виплату страхового відшкодування, та самостійно відшкодував 

завдані потерпілій стороні збитки (погоджені зі страховиком); 

- потерпілим третім особам  - у випадку, якщо страхувальник 

звернувся до страховика з проханням про виплату страхового 

відшкодування цим особам в зв'язку з настанням страхового 

випадку, передбаченого договором страхування; 

- страхувальнику / особі, відповідальність, якої застрахована, якщо 

потерпіла третя особа є нерезидентом, 

в  порядку,  передбаченому  договором страхування,  після 

надання  страховику  документів,  які  підтверджують  здійснення 

таких  виплат страхувальником/ особою, відповідальність, якої 

застрахована третім  особам. 

 

Винятки із страхових 

випадків та підстави для 

відмови у страховій виплаті 

Не відшкодовуються будь-яка шкода чи збиток, прямо або 

опосередковано викликаних або, що виникли із-за / в результаті 

настання будь-якої із наступних подій, а саме: 

- війни, військового вторгнення, дії іноземних ворогів, військові 

або схожі/подібні дії (незалежно від того, була об‘явлена війна 

чи ні), громадянської війни; 

- постійного чи тимчасового позбавлення власності в результаті 

конфіскації, примусового вилучення чи реквізиції будь-якими 

законними органами влади; 

- дій знарядь війни, в т.ч. покинутих знарядь війни (мін, торпед, 

бомб, гранат, снарядів, інших будьяких бойових припасів); 

- терористичних актів, що здійснені особою чи особами, в тому 

числі тими, які діють від імені чи в зв’язку із будь-якою 

організацією; 

Не відшкодовуються будь-які стягнення, штрафи, штрафні збитки 

або збитки, що присуджуються в судовому порядку, як покарання, 

будь-які інші збитки, що виникають в результаті збільшення 

фактичних збитків. 

Страховик не відшкодовує збитки, що прямо чи опосередковано, 

виникли в результаті: 

- кримінального  правопорушення, вчиненого страхувальником – 

фізичною особою; 



- кримінального правопорушення, вчиненого посадовими особами 

страхувальника – юридичної особи та/або його осіб 

(працівників), що перебувають з ним у трудових відносинах; 

- навмисних дій чи злочинної недбалості з боку страхувальника; 

- Навмисних дій Страхувальника або особи, відповідальність якої 

застрахована за Договором, спрямованих на настання страхового 

випадку. Зазначена норма не поширюється на дії, пов’язані з 

виконанням громадянського чи службового обов'язку, в разі 

оборони (без перевищення її меж) або захисту майна, життя, 

здоров'я, честі, гідності та ділової репутації. Кваліфікація дій 

Страхувальника або особи відповідальність якої застрахована за 

Договором, встановлюється відповідно до законодавства 

України 

- недотримання страхувальником чи його працівниками 

(представниками) або порушення ним (ними) законодавчих та 

нормативних актів, правил, інструкцій та інших документів, що 

регулюють його професійну діяльність; 

- вимоги (претензії) осіб, що працюють у страхувальника, згідно 

контракту (в т.ч., що знаходяться в трудових відносинах із 

страхувальником) або на загальних підставах, про 

відшкодування їм збитків, спричинених їм діями страхувальника 

під час проведення професійної діяльності; 

- вимоги (претензії), що виставлені особами, відповідальність яких 

застрахована по договору страхування; 

- здійснення професійної діяльності без відповідного дозволу або 

ліценції; 

- застосування зброї в рамках виправданої самооборони 

Страхувальника або особи, відповідальність якої застрахована за 

Договором, якщо напад на них був здійснений третьою особою. 

 

Не підлягає відшкодуванню за договором страхування шкода 

(збитки), заподіяна (заподіяні) третім особам, особою, 

відповідальність якої застрахована: 

- шкода, яка сталась внаслідок застосування іншої зброї, окрім 

визначеної договором страхування; 

- шкода, яка завдана у стані алкогольного/наркотичного сп’яніння 

та/або під дією токсичних речовин, а також під впливом 

лікарських препаратів, виготовлених на їх основі: 

- шкода, яка сталась внаслідок порушення правил/інструкцій 

зберігання, носіння, перевезення, використання зброї відповідно 

до чинного законодавства; 

- шкода (збитки), заподіяна (заподіяні) наступному майну третіх 

осіб: антикварні речі, вироби з коштовних матеріалів, 

коштовного та напівкоштовного каміння, предмети релігійного 

культу, картини, рукописи, різного роду документи, 

філателістичні, нумізматичні та інші колекції; 

- шкода (збитки) у разі відсутності прямого безпосереднього 

зв’язку між завданням шкоди (збитків) третій особі та 

застосуванням особою, відповідальність якої застрахована, зброї; 

- моральна (немайнова) шкода, заподіяння третім особам 

непрямих збитків, в т.ч. упущена вигода; 

- шкода (збитки), за спричинення якої (яких) не виникає 

відповідальності страхувальника (особи, відповідальність якої 

застрахована) відповідно до умов договору страхування; 



- шкода (збитки), завдана (завдані) навколишньому середовищу (в 

т.ч. екологічна) та за вбивство тварин (домашніх, свійських); 

- шкода (збитки), пов’язана (пов’язані) з втратою товарного 

вигляду майна третіх осіб. 

- збитки за претензіями, що висуваються один одному 

Страхувальниками за одним Договором страхування або 

висуваються будь-якою особою, яка:  прямо або опосередковано 

належить, контролюється, діє та знаходиться під керівництвом 

Страхувальника;  для якої Страхувальник виступає партнером, 

консультантом, працівником або родичем (включаючи подружні 

відносини). 

- шкода (збитки) заподіяна особою, яка була притягнута в 

минулому до відповідальності за порушення нею правил обігу 

зброї та/або громадського порядку. 

- шкода (збитки) заподіяна особою, яка має довічне позбавлення 

права володіння зброєю відповідно до рішення суду, яке набрало 

законної сили. 

- шкода (збитки) заподіяна особою, яка має довічне позбавлення 

права володіння зброєю відповідно до рішення суду, яке набрало 

законної сили. 

- шкода (збитки) заподіяна особою, яка не досягла необхідного 

віку для володіння зброєю, встановленого чинним 

законодавством України. 

- шкода (збитки) заподіяна особою, яка не має діючого дозволу на 

зброю відповідного зразка та/або законних підстав на 

застосування зброї в порядку, передбаченому законодавством. 

- шкода (збитки) щодо подій, що мають ознаки страхового 

випадку, які настали до набрання чинності Договору або після 

його закінчення. 

- шкода (збитки) щодо подій, що мають ознаки страхового 

випадку, які настали  на територіях, які виключені з покриття та 

визначена в договорі страхування. 

 

У разі прийняття рішення про відмову у виплаті страхового 

відшкодування, страховик протягом 10 (десяти) робочих днів з дня 

прийняття рішення повідомляє страхувальника (або 

вигодонабувача) у письмовій формі про прийняте рішення з 

обґрунтуванням причини відмови. 

 

4. Інша інформація 

Форма договору страхування Договір може бути оформлений у паперовій формі або у формі 

електронного документа.  

Канал реалізації страхового 

продукту 

Веб-сайт страховика: https://www.pzu.com.ua 
Інтернет- магазин: https://shop.pzu.com.ua 

Головний офіс: https://www.pzu.com.ua/contacts.html 

Перелік структурних підрозділів 

Реєстр страхових посередників 

Інша інформація про 

страховий продукт 

Страховий продукт «Страхування відповідальності власника зброї» 

не пропонується разом із супутнім та/або додатковим товаром, 

роботою або послугою, що не є страховою, як складова одного пакета 

або договору. Він також не є додатковою страховою послугою як 

складовою одного пакета або договору до товару, роботи або 

послуги, що не є страховою. 

https://www.pzu.com.ua/
https://shop.pzu.com.ua/?_gl=1*1m987wk*_gcl_au*MTYyMzU0MjI0Ny4xNzE3MDkzNjY4*_ga*NTY5ODIyODM5LjE3MjIwMTQyOTA.*_ga_P566FGCLSF*MTcyMzQ0NDQ0Ny4xMDAuMC4xNzIzNDQ0NDQ3LjYwLjAuMA..
https://www.pzu.com.ua/contacts.html
https://www.pzu.com.ua/useful/filials/kyiv.html
https://www.pzu.com.ua/admin/upload/2025/reyestr-poserednikiv-zagalnij-nl.pdf


 

Посилання на документи, у 

яких міститься повна 

інформація про стандартний 

страховий продукт 

ОФЕРТА (ПУБЛІЧНА ЧАСТИНА) Договору страхування 

відповідальності власника зброї 

 

https://www.pzu.com.ua/admin/upload/2025/doc-product/oferta-vlasnyka-zbroi.pdf
https://www.pzu.com.ua/admin/upload/2025/doc-product/oferta-vlasnyka-zbroi.pdf

