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Вміст на основі ШІ може бути неправильним.]

ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ ПрАТ «Експортно-кредитне агентство» 
23.09.2026р. № 51

	Вих. № ________
від «__» __________ 20__ року
	

	Кому:   
	ПОВНЕ НАЙМЕНУВАННЯ СУБ’ЄКТА ГОСПОДАРЮВАННЯ (СТРАХУВАЛЬНИКА)
код ЄДРПОУ ____________________________ 
місцезнаходження: _______________________ 
адреса для листування: ____________________
телефон: ________________________________
електронна адреса:________________________




П О В І Д О М Л Е Н Н Я
[bookmark: OLE_LINK14]про включення (участь) суб’єкта господарювання до програми з компенсації страхових премій 
(далі - Повідомлення)

	Дата складання Повідомлення:
	ДД.ММ.РРРР

	1. СТРАХОВИК

	Повне найменування
	

	Код ЄДРПОУ
	

	Представник (ПІБ, посада)
	

	Підстава повноважень
	

	Місцезнаходження
	

	Контактний телефон
	
	E-mail
	

	повідомляє, що за результатами розгляду Заяви про участь у програмі з компенсації страхових премій від «___» ____ 20__ року ПОВНЕ НАЙМЕНУВАННЯ СУБ’ЄКТА ГОСПОДАРЮВАННЯ (СТРАХУВАЛЬНИКА) (далі – Страхувальник) включено до програми з компенсації страхових премій відповідно до Порядку надання часткової компенсації вартості майна суб’єктів господарювання, знищеного чи пошкодженого внаслідок збройної агресії Російської Федерації, а також часткової компенсації страхових премій за договорами страхування від воєнних ризиків, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 28 листопада 2025 р. № 1541 (зі змінами) (далі – Порядок).

	2. ВІДОМОСТІ ПРО ДОГОВІР СТРАХУВАННЯ (В ЧАСТИНІ СТРАХУВАННЯ ВІД ВОЄННИХ РИЗИКІВ):

	Повна назва договору страхування
	

	№ договору страхування
	

	Дата укладення договору страхування
	

	Строк дії договору страхування 
	з
	ДД.ММ.РРРР
	по
	ДД.ММ.РРРР

	Розмір страхової премії за воєнними ризиками
(цифри та грошова одиниця)
	___________,___[валюта]

	Порядок та строки сплати страхової премії
	☐
	одноразово
	Сплачено 
	Оберіть дату

	
	☐
	періодичними платежами (частинами)
	№ платежу
	розмір платежу
	сплачено           

	
	
	
	1-й платіж
	___________,____   
	Оберіть дату

	
	
	
	2-й платіж
	___________,____
	Оберіть дату

	
	
	
	3-й платіж
	___________,____   
	Оберіть дату

	
	
	
	4-й платіж
	___________,____   
	Оберіть дату

	3. ЗАПЕВНЕННЯ СТРАХОВИКА

	3.1. Підписанням цього Повідомлення Страховик підтверджує, що:
3.1.1. договір страхування відповідає усім умовам, передбаченим пунктом 33 Порядку, а саме:
· договір страхування укладено на випадок пошкодження/знищення майна внаслідок настання таких воєнних ризиків[footnoteRef:2]: [2:  Одночасно із страхуванням на випадок виникнення воєнних ризиків, наведених у цьому підпункті Заяви, договором страхування може бути також передбачено страхування і на випадок виникнення інших страхових ризиків, при цьому компенсація страхових премій надається виключно в частині страхування на випадок пошкодження/знищення майна внаслідок настання таких воєнних ризиків, наведених у цьому підпункті Заяви.] 

· прямого та/або опосередкованого впливу ракет, безпілотних літальних апаратів (дронів) будь-яких типів, засобів протиповітряної оборони, засобів протиракетної оборони та/або уламків зазначених засобів ураження;
· пожежі, вибуху, ударної хвилі внаслідок прямого та/або опосередкованого впливу засобів ураження, зазначених в абзаці другому цього підпункту, та/або їх уламків;
· договір страхування містить страхову суму (ліміт відповідальності), страховий тариф та страхову премію за воєнними ризиками окремо від інших страхових ризиків  (у разі, коли договором страхування передбачено страхування на випадок настання інших страхових ризиків, крім воєнних ризиків);
· застрахованим майном за договором страхування є виключно майно, зазначене у підпункті 5 пункту 3 Порядку;
· страхувальником за договором страхування є суб’єкт господарювання, зазначений у підпункті 1 пункту 3 Порядку;
· строк дії договору страхування та період страхування (у разі, коли період страхування передбачений умовами договору страхування) не перевищують один рік (365 днів підряд);
· договір страхування не підлягає достроковому припиненню (розірванню), за винятком відмови страхувальника від договору страхування в порядку, передбаченому статтею 107 Закону України «Про страхування».
3.1.2. суб’єкт господарювання має страховий інтерес щодо застрахованого майна;
3.1.3. суб’єкт господарювання не належить до суб’єктів господарювання, зазначених у пункті 4 Порядку.

	4. Це Повідомлення створене у письмовій формі у вигляді паперового або електронного документа.
У разі створення Повідомлення у вигляді паперового документа воно підписується власноручним підписом Страховика (уповноваженої ним особи).
У разі створення Повідомлення у вигляді електронного документа воно підписується Страховиком (уповноваженою ним особою) шляхом накладення кваліфікованого електронного підпису Страховика або удосконаленого електронного підпису, що базується на кваліфікованому сертифікаті електронного підпису керівника Страховика (або уповноваженою ним особи), створеного відповідно до вимог Закону України «Про електронну ідентифікацію та електронні довірчі послуги».

	5. Страховик несе відповідальність за достовірність відомостей, зазначених ним у цьому Повідомленні.

	_________________________________
(найменування Страховика)

_____________________ / _____________________ / ____________________________
Посада уповноваженого представника Страховика           (підпис)                  (І’МЯ, прізвище підписанта Повідомлення)
М.П. (за наявності)
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