
Ценить и оберегать самое 
важное!



Кому важна эта программа?

Для тех у кого есть семья, и кто 
чувствует свою 
ответственность перед ней.

     

Для тех кто понимает, что 
завтрашнее 
благосостояние семьи зависит от 
решений, принятых сегодня 

БУДЬ БЛИЖЕ К ТАС



Цель  программы:  

БУДЬ БЛИЖЕ К ТАС

Выплата денег человеку если 
произошел Несчастный Случай 
как в Украине так и за рубежом    

Финансовая защита бюджета 
семьи в Непредвиденных 
Ситуациях



Схема страховых выплат по ДМС

БУДЬ БЛИЖЕ К ТАС

Клиент СК «ТАС»

Согласование и 
оплата  

медицинских услуг

Диагностика, лечение

  

Договор 
страхования  

Больница

грн.



Схема страховых выплат по ТАС «Family»

БУДЬ БЛИЖЕ К ТАС

Клиент СК «ТАС»

Диагностика, лечение

  

Договор 
страхования  

Больница



Терминология:

БУДЬ БЛИЖЕ К ТАС

• Страхователь (Страхувальник, укр.)  – тот, кто 
платит деньги по договору

• Застрахованное лицо (Застрахована особа, 
укр.) – тот, кто находится под страховым 
покрытием

• Страховщик (Страховик, укр.) – Страховая 
компания ТАС

• Выгодоприобретатель (Вигодонабувач, укр.) – 
тот, кто получает деньги при страховом событии 



Условия страхования:

БУДЬ БЛИЖЕ К ТАС

✔ Страхователь  –  любое дееспособное лицо старше 
18 лет✔ Застрахованные лица - члены 
семьиДо 5-ти человек (двое взрослых + трое детей)
o Страхователь в возрасте от 18 до 64 лет
o Супруг/Супруга Страхователя в возрасте от 18 до 64 лет
o Родители Страхователя в возрасте до 64 лет
o Родные братья/сестры Страхователя в возрасте от 3-х до 64 лет
o Дети Страхователя в возрасте от 3-х до 17 лет

✔ Срок страхования – 1 
год ✔ 24 часа в сутки, территория всего 
мира



Страховые риски Страховое покрытие для каждого члена семьи

пакет «Премиум»
50 000 грн.

пакет «Престиж»
75 000 грн.

Смерть НС 50 000 грн. 75 000 грн.

Инвалидность I гр. 
НС 50 000 грн. 75 000 грн.

Травматизм НС
25 000 грн.

(в % от страховой суммы 
по таблице выплат)

37 500 грн.
(в % от страховой суммы 

по таблице выплат)

Госпитализация НС 
( с 4-го дня) 300 грн./день

Дети от 3-х лет

Инвалидность  НС 25 000 грн. 37 500 грн.

Травматизм НС

25 000 грн.
(в % от страховой 
суммы по таблице 

выплат)

37 500 грн.
(в % от страховой суммы 

по таблице выплат)

Госпитализация НС 
( с 4-го дня) 150 грн./день

Взнос, грн. 450,00 1 500,00

Условия страхования



Страховые выплаты:

Страховые случаи 
Страховые выплаты

для взрослых членов семьи для несовершеннолетних

Смерть НС 100% страховой суммы -

Инвалидность Iгр. НС/ 
Инвалидность категории 
«ребенок-инвалид» НС

100% страховой суммы

100%  страховой суммы - 5 лет или 
безсрочно;
70% страховой суммы - 2 до 5 лет 
включительно;
50% страховой суммы - до 2 лет 
включительно.

Травматизм НС

100% страховой суммы

(в % от страховой суммы
согласно таблице выплат)

100% страховой суммы

               (в % от страховой суммы
согласно таблице выплат)

+ пакет страхования 
«Престиж»
Госпитализация НС
( с 4-го дня) от 300 грн/день от 150 грн/день



Порядок заключения 
Договора страхования  жизни 

БУДЬ БЛИЖЕ К ТАС

• Выписать квитанцию на оплату страхового взноса
• Заполнить Договор страхования

Для оформления Договора Клиенту 
необходимо предоставить:

• Копию паспорта с адресом регистрации, актуальной 
на дату заполнения Договора

• Копию справки о присвоении идентификационного 
номера

• Копию квитанции  об уплате страхового взноса
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▪ Изготовлены с помощью копи-машин

▪ Качественные, четкие, без лишних 
линий

▪ Без обрезаных, скрытых частей

▪ Ровно размещенные по 
вертикальным и горизонтальным 
осям

▪ Не больше 2 документов (разворотов 
документов) на 1 листе А4

▪ Фон за документами белый

БУДЬ БЛИЖЕ К ТАС



НЕ КАЧЕСТВЕННАЯ КОПИЯ КАЧЕСТВЕННАЯ КОПИЯ
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НЕ КАЧЕСТВЕННАЯ КОПИЯ КАЧЕСТВЕННАЯ КОПИЯ



Действия Страхователя                                             
(Застрахованного лица/Выгодоприобретателя) 

при наступлении страхового события
На протяжении 3-х рабочих дней, как только станет известно 
о наступлении страхового события, уведомить об этом 
Страховую Компанию любым удобным Клиенту способом:

по телефону 0 800 500 117 (бесплатно в пределах 
Украины )по адресу: ул. Шота Руставели 16, 6й этаж, г.Киев, 
01001, Украинапо электронному адресу: tas@taslife.com.ua

Собрать полный пакет необходимых документов, 
указанный в Договоре страхования, и обратиться в 
Страховую Компанию «ТАС» по адресу: ул. Шота Руставели 
16, 6й этаж, г.Киев 
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СОСТАВНЫЕ ЧАСТИ ПЕРВИЧНОГО 
АНДЕРРАЙТИНГА

• Полнота заполнения

• Один язык заполнения (украинская или руссийская)

• Правильность заполнения – соответствие условиям 
программы и требованиям андеррайтинга

• Разборчивость

• Обязательно без исправлений

• Полный пакет документов

БУДЬ БЛИЖЕ К ТАС



СТРАХОВАТЕЛЬ/ ЗСТРАХОВАННОЕ ЛИЦО

Все поля 
должны быть 
заполнены 
полностью и 
разборчиво
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ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ ЖИЗНИ

Вписываются даные 
только по 

Страхователю
Вписываются даные 
только по ЗЛ ≠ СЛ 

возрастом от 18 до 64 
лет

Вписываются даные 
только по ЗЛ ≠ СЛ 

возрастом от 3 до 17 
лет



ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ ЖИЗНИ

Обезательно 
оригинальная подпись 

Страхователя



ПРАВИЛА ЗАПОЛНЕНИЯ ФИН.
БЛОКА ДОГОВОРА

Клиент выбирает 
только один вариант



ЗАПОЛНЕНИЯ ФИН. ОПРОСНИКА
     Согласно требований Закона Украины 
“Про запобігання та протидію легалізації 
(відмиванню) доходів, одержаних 
злочинним шляхом, або фінансування 
тероризму” от 28.11.2002 года с 
изменениями и дополнениями, 
Страхователь обязательно заполняет 
финансовый опросник



МЕДЕЦИНСКИЙ АНДЕРРАЙТИНГ

• Медицинский андеррайтинг не проводится 

• Страхователь подтверждает своей подписью 
информацию, которая указана в заявлении на 
страхования(п.14)



Обязательное условие
 допуска на завтрашний семинар !!!

• Полнота заполнения

• Один язык заполнения (украинская или руссийская)

• Правильность заполнения – соответствие условиям 
программы и требованиям андеррайтинга

• Разборчивость

• Обязательно без исправлений

• Полный пакет документов

БУДЬ БЛИЖЕ К ТАС



Будь ближе к 
ТАС!


