
 
Типова форма генеральної угоди про  

співпрацю, що укладається між Банком та  
страховою компанією 

 
ГЕНЕРАЛЬНА УГОДА ПРО СПІВПРАЦЮ 

                                                                      № ______ 

        Банк ________________________               Страховик ________________________ 

 

м. Київ                             «__» ______ 20__ року 
 

Публічне Акціонерне товариство «Перший Інвестиційний Банк», іменоване 
надалі – «Банк», який має статус платника податку на прибуток на загальних умовах, 
передбачених Законом України «Про оподаткування прибутку підприємств», в особі 
______________________________, яка(ий) діє на підставі ______________, з однієї 
сторони, та  
________________________, іменоване надалі «Страховик», в особі __________, 
яка(ий) діє на підставі ________, з другої сторони, разом надалі – «Сторони», 
уклали цю Генеральну угоду про співпрацю (далі – «Угода») про наступне: 

 

1. Предмет Генеральної угоди 
1.1. Передумовою підписання Угоди, є проведена Банком процедура з акредитації 

Страховика та позитивне рішення Банку за результатами її проведення, що 
підтверджується Повідомленням про акредитацію Страховика (Додаток №1 до цієї 
Угоди), яке є невід’ємною частиною цієї Угоди.  

1.2. З метою сприяння одна одній в реалізації статутних задач, Сторони на 
взаємовигідних засадах, домовились надавати одна одній властиві для себе 
послуги у галузі страхування, кредитування фізичних осіб, організаційну допомогу 
та підтримку, здійснювати обмін не конфіденційною інформацією, брати участь у 
спільних проектах та інших видах діяльності, що не суперечать чинному 
законодавству України та статутним документам Сторін. 

1.3. Сторони здійснюють спільну маркетингову діяльність у сфері розвитку і 
впровадження послуг, які передбачені Статутами Сторін та їх Ліцензіями, що має 
на меті отримання додаткового прибутку та сприяння подальшому зміцненню 
позитивного іміджу Сторін. 

1.4. Сторони можуть делегувати одна одній право представляти свої інтереси по всіх 
вищезазначених видах діяльності перед третіми особами. 

1.5. Сторони сприяють одна одній в захисті від недобросовісної конкуренції з боку 
третіх осіб. 

1.6. Сторони мають право відмовлятися від пропозицій одна одної та третіх осіб, 
залучених до співпраці в рамках дії цієї Угоди, якщо Сторона, до якої звернулись з 
даною пропозицією, вважає її для себе економічно недоцільною та/або 
невигідною, чи якщо Сторона не має можливості виконати дане замовлення 
належним чином. 

1.7. Загальний ліміт страхової відповідальності Страховика та ліміт страхової 
відповідальності на один предмет страхування за цією Угодою, в межах якого 
Страховик здійснює свою діяльність щодо страхування визначається у 
Повідомленні про акредитацію страховика, яке є невід’ємною частиною цієї Угоди. 

1.8. Загальний розмір ліміту страхової відповідальності Страховика та ліміт страхової 
відповідальності на один об’єкт страхування може бути зменшено Банком в 
односторонньому порядку на підставі аналізу звітності Страховика, за ініціативою 
Банку, про що Банк сповіщає Страховика шляхом відправлення відповідного 
Повідомлення про зміну страхового ліміту із зазначенням нового їх розміру. 
Повідомлення про зміну страхового ліміту є невід’ємною частиною цієї Угоди. 

1.9. Розмір страхового ліміту може бути збільшений у разі подання Страховиком 
відповідної заявки або збільшенням суми розміщених в Банку депозитних коштів 
Страховика, за згодою Банку, про що Банк сповіщає Страховика шляхом 
відправлення відповідного Повідомлення про зміну страхового ліміту із 
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зазначенням нового його розміру. Повідомлення про зміну страхового ліміту є 
невід’ємною частиною цієї Угоди. 

1.10. За відповідним запитом Страховика Банк протягом 3-х робочих днів з моменту 
отримання такого запиту сповіщає Страховика про розмір невичерпаного залишку 
загального ліміту страхової відповідальності, шляхом відправлення відповідного 
повідомлення факсом за телефоном:_____________ та/або електронною поштою, 
e-mail: _________________ та/або поштою за адресою вказаною у розділі 9 цієї 
Угоди. Спосіб відправлення такого повідомлення обирається Страховиком, про що 
він вказує у своєму запиті, якщо у запиті Страховика не вказано бажаний спосіб 
отримання відповіді, Банк обирає один, із наведених у цьому пункті, спосіб на свій 
розсуд. 

 

2. Обов’язки Сторін 
2.1. Банк зобов’язується: 
2.1.1. Докладати зусиль щодо сприяння в реалізації напрямків спільної діяльності в 

галузях, визначених в розділі 1 цієї Угоди. 
2.1.2. Здійснювати роз’яснювальну та консультаційну роботу серед своїх клієнтів з 

питань надання страхових послуг Страховиком (у тому числі: умов страхування, 
розмірів страхових тарифів, страхових платежів, використовуючи інформацію 
надану Страховиком для реалізації його страхових продуктів (надання страхових 
послуг)). 

2.1.3. Сприяти розповсюдженню послуг Страховика серед своїх клієнтів. 
2.1.4. Розповсюджувати інформаційні матеріали, надані Страховиком. 
2.1.5. Сприяти організації зустрічей, переговорів та укладанню взаємовигідних 

контрактів (договорів/полісів) між Страховиком та клієнтами Банку. 
2.1.6. Сповіщати Страховика про потенційних клієнтів та надавати Страховику 

інформацію, яка необхідна для укладання договорів страхування, не пізніше ніж 
за 1 (один) робочий день до дня укладання таких договорів. 

2.1.7. Довести до відома відповідних працівників зміст цієї Угоди та всіляко сприяти 
співробітництву своїх працівників із працівниками Страховика, а також призначити 
із числа своїх працівників, уповноважених осіб, що координують та забезпечують 
виконання умов цієї Угоди та повідомити про це Страховика. 

2.1.8. Обмінюватися не конфіденційною інформацією, яка може сприяти виконанню 
даної Угоди. 

2.1.9. Своєчасно у письмовій формі повідомляти Страховика про всі обставини, які 
мають значення для виконання цього Договору, у тому числі про зміну адреси, 
реквізитів, зміну керівництва, установчих документів та  інших обставин, що 
можуть вплинути на виконання зобов’язань та умов, передбачених цією Угодою та 
надавати копії документів, засвідчені належним чином, що підтверджують 
настання таких змін протягом 10 (десяти) робочих днів з дня набирання чинності 
відповідними змінами, а у разі неповідомлення про настання таких обставин 
та/або ненадання копій документів несе ризик настання пов’язаних із ним 
несприятливих наслідків. 

2.1.10. Письмово повідомляти Страховика про будь-які обставини, що суттєво впливають 
на рівень страхового ризику по договорам страхування, якщо така інформація 
стала відома Банку під час виконання умов цієї Угоди. 

2.1.11. Не розголошувати конфіденційну інформацію, отриману в процесі виконання умов 
цієї Угоди за винятком випадків, передбачених чинним законодавством України. 

2.2. Страховик зобов’язується: 
2.2.1. Докладати зусиль щодо сприяння в реалізації напрямків спільної діяльності в 

галузях, визначених в розділі 1 цієї Угоди. 
2.2.2. Обмінюватися не конфіденційною інформацією, яка може сприяти реалізації 

Предмету даної Угоди. 
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2.2.3. Довести до відома відповідних працівників зміст цієї Угоди та всіляко сприяти 
співробітництву своїх працівників із працівниками Банку. 

2.2.4. Надавати на вимогу Банку належним чином засвідчені копії Ліцензій, Правил 
страхування, установчих документів та інших документів, що стосуються предмету 
цієї Угоди та підтверджують відповідний обсяг правосуб’єктності Страховика, його 
уповноважених осіб. 

2.2.5. Щорічно (або щоквартально, за окремим письмовим запитом Банку) надавати 
Банку інформацію про свій фінансовий стан (річні/квартальні звітні дані 
Страховика, згідно з вимогами Державної комісії з регулювання ринків фінансових 
послуг України). 

2.2.6. Письмово (відповідно до п. 5.1. цієї Угоди) повідомити Банк у випадку настання 
страхового випадку у клієнтів Банку, які уклали з Страховиком договори 
страхування і за яким Банк є Вигодонабувачем, не пізніше 3 (трьох) робочих днів 
з дати отримання Страховиком від клієнта - страхувальника інформації про 
настання страхового випадку та здійснити виплату страхового відшкодування у 
строк, у сумі та на умовах передбачених в договорах страхування, які укладені 
клієнтами Банку. 

2.2.7. Протягом 30 (тридцяти) календарних днів, з дати підписання цієї Угоди, відкрити 
в Банку поточний рахунок для приймання страхових платежів від 
Страхувальників-клієнтів Банку виключно на цей рахунок, у разі готівкових 
розрахунків. У разі безготівкових розрахунків, надавати Страхувальнику-клієнту 
Банку рахунок-фактуру з зазначенням поточного рахунку, що відкритий в Банку. 

2.2.8. При укладенні договорів страхування з клієнтами Банку, Вигодонабувачем за 
якими є Банк, враховувати вимоги в частині максимального розміру франшиз та 
обов’язкових ризиків страхування, що викладені в Додатку №3 до цієї Угоди. 

2.2.9. Своєчасно у письмовій формі повідомляти Банк про всі обставини, які мають 
значення для виконання цього Договору, у тому числі про зміну адреси, 
реквізитів, зміну керівництва, установчих документів та інших обставин, що 
можуть вплинути на виконання зобов’язань та умов, передбачених цією Угодою та 
надавати копії документів, засвідчені належним чином, що підтверджують 
настання таких змін протягом 10 (десяти) робочих днів з дня набирання чинності 
відповідними змінами, а у разі неповідомлення про настання таких обставин 
та/або ненадання копій документів несе ризик настання пов’язаних із ним 
несприятливих наслідків.  

2.2.10. Сплачувати Банку комісійну винагороду від суми отриманих страхових платежів в 
результаті реалізації цієї Угоди в розмірі: 

 ____ (______ відсотків) по страхуванню _____________; 
 ____ (______ відсотків) по страхуванню _____________. 

2.3. Щомісячно до 15 (п’ятнадцятого) числа місяця, наступного за звітним, Сторони 
проводять звірку наданих послуг, що оформляється відповідним актом  наданих 
послуг, згідно форми наведеної у Додатку №4 до цього Договору (надалі – Акт). 
Підписаний Сторонами Акт є підставою для сплати Страховиком комісійної 
винагороди Банку. 

2.4. На підставі Акту, Страховик протягом 5 (п’яти) робочих днів з моменту підписання 
Сторонами Акту, перераховує належну Банку комісійну винагороду на рахунок 
№373972600003 у ПАТ «Перший Інвестиційний Банк», МФО №300506. 

2.5. За порушення строків виконання зобов’язань Страховиком щодо сплати Банку 
комісійної винагороди, визначених п. 2.4., Страховик сплачує Банку пеню в 
розмірі подвійної облікової ставки НБУ від суми, що підлягає сплаті відповідно до 
Акту за кожний день прострочення. 

2.6. Довести до відома відповідних працівників зміст цієї Угоди та всіляко сприяти 
співпраці своїх працівників із працівниками Банку, а також призначити із числа 
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своїх працівників, уповноважених осіб, що координують та забезпечують 
виконання умов цієї Угоди та повідомити про це Банк. 

2.7. Не розголошувати конфіденційну інформацію, отриману в процесі виконання умов 
цієї Угоди за винятком випадків, передбачених чинним законодавством України. 
 

3. Конфіденційність та Гарантії 
3.1. Кожна із Сторін зобов’язується забезпечувати конфіденційність положень цієї 

Угоди, а також всіх інших правочинів, які будуть укладатися на виконання 
Сторонами зобов’язань за цією Угодою, будь-якої іншої конфіденційної інформації, 
безпосередньо отриманої від іншої Сторони або інших Сторін внаслідок виконання 
зобов’язань за цією Угодою та іншими укладеними між Сторонами правочинами. 

3.2. Інформація не є конфіденційною, якщо вона була публічно оголошена, не є 
предметом зобов’язань про конфіденційність, а також у випадку отримання такої 
інформації від третьої Сторони, за умови, що Сторона не могла знати про 
порушення цієї Угоди, вчинене іншою Стороною або іншими Сторонами. 

3.3. Невиконання Стороною зобов’язань, що передбачені в п. 3.1. цієї Угоди, не є 
підставою для застосування відповідних санкцій у випадку, коли надання 
конфіденційної інформації є обов’язковим відповідно до вимог чинного 
законодавства України, при необхідності захисту прав та охоронюваних законом 
інтересів Сторони в суді, при наявності письмового дозволу іншої Сторони на 
використання інформації без наявності будь-яких обмежень. 

3.4. Сторони погоджуються, що до інформації, яка була отримана Сторонами внаслідок 
встановлення партнерських відносин та виконання зобов’язань за цією Угодою, а 
також іншими договорами, які укладені між Сторонами на виконання зобов’язань 
за цією Угодою, встановлюється обмежений режим поширення, а саме: 

3.4.1. Інформація, що стала відомою Сторонам в зв’язку з укладанням цієї Угоди та 
інших договорів, що будуть укладені на виконання Сторонами зобов’язань за цією 
Угодою, не підлягає передачі третім особам без письмового дозволу від всіх інших 
Сторін; 

3.4.2. Ця інформація не підлягає будь-якій публікації у ЗМІ або поширенню шляхом 
трансляції через телебачення та/або радіо або за допомогою мережі «Інтернет»; 

3.4.3. Інформація не поширюється шляхом розміщення в будь-якому вигляді в 
громадських місцях; 

3.4.4. Кожна із Сторін зобов’язана зберігати конфіденційність цієї Угоди та одержаної у 
відповідності з нею інформації, а також будь-які інші дані, надані Сторонами одна 
одній. 

3.5. Сторони зобов’язані вживати заходів для запобігання можливого розголошення 
конфіденційної інформації за цією Угодою. 

3.6. Сторони цієї Угоди та кожна Сторона окремо підтверджують наявність такого 
об’єму правосуб’єктності, який є необхідним та достатнім для укладення, 
підписання та належного виконання Сторонами зобов’язань за цією Угодою, 
відповідних зобов’язань, що будуть прийняті Сторонами для реалізації 
домовленостей за цією Угодою, а також, що підписанти цієї Угоди є 
уповноваженими представниками Сторін, права яких підтверджено належним 
чином згідно вимог законодавства України та внутрішніх документів Сторін.  

3.7. Виконання цієї Угоди не суперечить статутним та/або внутрішнім документам 
Сторін. 

3.8. Сторони гарантують не зловживати правами, наданими їм цією Угодою, а також 
не вчиняти дій, що можуть спричинити наслідки, як-от: завдання шкоди доброму 
імені, репутації чи іміджу Стороні. 
 

4. Порядок вирішення спорів 
4.1. За невиконання або неналежне виконання договірних зобов’язань, Сторони несуть 

відповідальність, згідно вимог чинного законодавства України. 
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4.2. Спори, що виникають між Сторонами щодо виконання умов цієї Угоди, 
вирішуються шляхом переговорів, а в разі неможливості досягнення згоди – у 
порядку, передбаченому чинним законодавством України. 

4.3. При вирішенні спорів застосовується матеріальне та процесуальне право України. 
 

5. Повідомлення 
5.1. Будь-які повідомлення, що повинні направлятися Сторонами відповідно до умов 

цієї Угоди, повинні бути оформлені у письмовій формі, підписані уповноваженими 
представниками Сторін, та відправлені відповідному адресату рекомендованим 
листом з повідомленням про вручення, або доставлені нарочним. 

5.2. Про всі зміни в платіжних і поштових реквізитах Сторони зобов'язані негайно 
інформувати одна одну (відповідно до п. 2.1.9. та п. 2.2.9. цієї Угоди). Сторона, 
відсутня за вказаною нею адресою, не вправі посилатися на факт неотримання 
кореспонденції. 

5.3. Якщо інше не передбачене цією Угодою, то датою одержання Стороною будь-
якого повідомлення від іншої Сторони, є дата настання наступних подій, в 
залежності від того, яка з них відбулася раніше у часі: 

5.3.1. Дата одержання Стороною рекомендованого листа з повідомленням про 
вручення; 

5.3.2. Дата, вказана на письмовому повідомленні уповноваженою особою Сторони – у 
випадку доставляння кореспонденції нарочним. 

 

6. Форс-мажор 
6.1. Сторони звільняються від відповідальності за часткове або повне невиконання 

зобов’язань за цією Угодою, якщо доведуть, що невиконання або неналежне 
виконання ними своїх зобов’язань за цією Угодою є наслідком дії обставин 
непереборної сили, тобто надзвичайних і невідворотних за даних умов подій, в 
тому числі: стихійного лиха, аварій, пожеж, масових заворушень, порушень 
громадського правопорядку, страйків, військових дій, протиправних дій третіх осіб 
чи інших обставин, прийняття державними органами відповідних актів, що 
виникли (вступили в силу) після підписання цієї Угоди та не залежать від 
волевиявлення Сторін.  

6.2. У випадку настання обставин непереборної сили Сторона, у якої виникли такі 
обставини, повинна протягом 5 (п’яти) робочих днів з дня настання таких 
обставин письмово повідомити про них іншу Сторону та протягом 10 (десяти) 
робочих днів представити іншій Стороні документи, видані Торгово-промисловою 
палатою України або іншим уповноваженим державним органом, що 
підтверджують факт настання вказаних обставин.  

6.3. Не повідомлення Стороною на яку впливають обставини непереборної сили іншої 
Сторони та/або не надання іншій Стороні документів, виданих Торгово-
промисловою палатою України або іншим уповноваженим державним органом, що 
підтверджують факт настання обставин непереборної сили, позбавляє Сторону на 
яку впливають обставини непереборної сили посилатися на них, як на підставу 
для невиконання та/або неналежного виконання нею своїх обов’язків за цією 
Угодою. 

6.4. Строки та/або терміни виконання зобов’язань за цією Угодою автоматично 
продовжуються/переносяться на час дії обставин непереборної сили, при умові, 
що Сторона, у якої виникли обставини непереборної сили своєчасно повідомила 
іншу Сторону про їх настання та надала їй документ(и), видані Торгово-
промисловою палатою України або іншим державним органом, який підтверджує 
настання обставин непереборної сили.  

6.5. У випадку, коли обставини непереборної сили або їх наслідки продовжуються 
більше двох місяців, або при настанні таких обставин стає зрозумілим, що вони 
будуть діяти більше двомісячного строку, Сторони проводять переговори з метою 
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виявлення прийнятних для них способів виконання цієї Угоди або припинення її 
дії.  

6.6. У разі припинення Сторонами дії цієї Угоди внаслідок настання обставин 
непереборної сили жодна із сторін за цією Угодою не несе відповідальності за 
невиконання або неналежне виконання своїх зобов’язань за цією Угодою. 

 

7. Чинність Генеральної угоди 
7.1. Ця Угода набирає чинності з моменту її підписання Сторонами і діє до «___» ___ 

20__ року включно.  
7.2. Дія цієї Угоди автоматично продовжується на наступний календарний рік, якщо 

акредитація Страховика була переглянута та подовжена ще на один рік, що 
підтверджується відповідним Повідомленням про продовження строку акредитації 
Страховика (Додаток № 2), яке є невід’ємною частиною цієї Угоди, якщо в такому 
Повідомленні не вказано інше. Кількість продовження строку дії Угоди за 
встановленим правилом не обмежена. 

7.3. Ця Угода може бути розірвана в односторонньому порядку Банком у разі: 
 анулювання акредитації Страховика в разі настання страхового випадку, за 

яким Банк, як Вигодонабувач не отримав суми страхового відшкодування, а 
Страховик безпідставно відмовився від сплати такого страхового 
відшкодування; 

 порушення умов цієї Угоди Страховиком; 

 негативний висновок за результатами проведення щорічної процедури 
підтвердження акредитації; 

 негативний висновок за результатами щоквартальної перевірки ділової 
репутації Страховика Банком; 

 несвоєчасного надання звітності Страховиком за звітний період та/або не 
поновлення правовстановлюючих чи дозвільних документів; 

 дострокове розірвання депозитного договору та/або розірвання договору 
банківського рахунку. 

7.4. У разі виявлення Банком наміру достроково розірвати цю Угоду, згідно п.7.3. цієї 
Угоди, Банк письмово сповіщає про це Страховика. Угода автоматично припиняє 
свою дію на 3 робочий день, від дня, розрахованого за правилами, встановленими 
в пп. 5.3.-5.3.2. цієї Угоди. 

7.5. Кожна із Сторін має право достроково розірвати цю Угоду. Ініціююча Сторона 
повинна письмово повідомити іншу Сторону за 30 (тридцять) календарних днів до 
дня запланованого дострокового припинення. В цьому випадку, Угода вважається 
достроково припиненою на наступний робочий день, який слідує після спливу 
зазначеного вище 30-денного строку. Дострокове припинення Угоди не є 
підставою для відмови Стороною від виконання своїх зобов’язань за цією Угодою, 
які виникли до моменту її розірвання. 

7.6. Після підписання цієї Угоди всі попередні переговори за нею, листування, 
попередні договори, протоколи про наміри та будь-які інші усні або письмові 
домовленості Сторін з питань, що стосуються цієї Угоди, втрачають юридичну 
силу, але можуть братися до уваги при тлумаченні її умов. 

7.7. Сторони підтверджують, що вони досягли згоди щодо всіх істотних умов цієї Угоди 
та жодна із Сторін не має правових підстав посилатися в майбутньому на незгоду 
з умовами цієї Угоди. 

7.8. Всі зміни та доповнення до цієї Угоди викладаються в письмовій формі та 
набувають чинності з моменту їх підписання уповноваженими представниками 
Сторін та є невід’ємними частинами цієї Угоди. 

7.9. З питань, не врегульованих цією Угодою, Сторони керуються чинним 
законодавством України. 

7.10. Ця Угода складена українською мовою у 2 (Двох) оригінальних примірниках,    
кожен з яких має однакову юридичну силу, по одному примірнику для кожної 
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Сторони. 
 

8. Додатки 
8.1. Повідомлення про акредитацію – Додаток №1; 
8.2. Повідомлення про продовження акредитації  – Додаток №2; 
8.3. Вимоги Банку щодо страхування – Додаток №3; 
8.4. Акт наданих послуг – Додаток №4; 
8.5. Шаблони типових договорів страхування – Додаток № 5. 
 

9. Реквізити і підписи Сторін 
 

БАНК 
ПАТ «Перший Інвестиційний Банк» 
 
04073, м. Київ, Московський пр-т, 6 
р/р 373972600003 в ПАТ «Перший 
Інвестиційний Банк» 
МФО 300506 
ЄДРПОУ 26410155 
Св. №100330414 

Ідн. № 264101526657 
 
 
_______________ 
 
_______________ /_________/ 
М.П. 

СТРАХОВИК 
______________ 
 
Місцезнаходження: ______________ 
Поштова адреса: ___________________  
код за ЄДРПОУ: __________ 
п/р № _______________ 
в _______________________ 
МФО __________________ 
 
 
 
_______________ 
 
___________________/__________/ 
М.П. 

  



 
 

Додаток №1  
до Генеральної угоди про співпрацю 
№___________ від _____________ 

 

 

 
 

ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО АКРЕДИТАЦІЮ 
  
 
Шановний ___________________! 
 
Повідомляємо Вам, що ПАТ «Перший Інвестиційний Банк», за результатами проведеної 
акредитації, прийняв рішення про співпрацю з _____________ в сфері надання 
страхових послуг з лімітом страхової відповідальності Страховика в розмірі 
_____________ гривень та лімітом страхової відповідальності на один об’єкт 
страхування в розмірі __________ гривень. Акредитація дійсна до «____» ________ 
20__р., включно та буде переглядатись через кожні 12 місяців. 
 
Акредитація може бути анульованою в разі настання страхового випадку, за яким Банк, 
як вигодонабувач, не отримав суми страхового відшкодування внаслідок 
необґрунтованої та безпідставної відмови Страховика від сплати такого страхового 
відшкодування, а також у разі порушення Страховиком інших умов передбачених 
Генеральною угодою про співпрацю №______ від «____» ______ 20___ року. 
 
При втраті акредитації, внаслідок допущених порушень, Ваша організація позбавляється 
права акредитації в ПАТ «Перший Інвестиційний Банк» протягом наступних 3-х років 
або до моменту добровільної сплати Вашою організацією суми страхового 
відшкодування ПАТ «Перший Інвестиційний Банк». 
 
Це повідомлення є невід’ємною частиною Генеральною угодою про співпрацю №______ 
від «___» ____ 20____ року, у якому визначається порядок та умови співпраці. 
 
Користуючись нагодою, дозвольте подякувати за те, що Ви обрали саме нас, як свого 
фінансового партнера. Співпраця з Вами є для нас дуже важливою. 
 
Для розвитку наших плідних взаємовідносин, пропонуємо Вам комплексне 
обслуговування Вашої компанії на вигідних умовах: в тому числі відкриття та 
обслуговування мультивалютного поточного рахунку, зарплатний проект, оренда 
депозитних сейфів, операції з цінними паперами, в разі появи можливості розміщення 
коштів на конкретний строк, ми раді запропонувати Вам депозитні продукти, а також 
інші послуги Банку. Будемо раді співпрацювати з Вами.  
 
 
З надією на встановлення тісних  
взаємовигідних відносин   
___________                                                   
_________ 
 
 

 
Виконавець: 
__________ 
тел. 428-61-28, (вн. _____) 



 
 

Додаток №2  
до Генеральної угоди про співпрацю 
№___________ від _____________ 

 

 

 

             

 

 
ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ПРОДОВЖЕННЯ АКРЕДИТАЦІЇ 

 
Шановний _________________! 
 
Від імені ПАТ «Перший Інвестиційний Банк» засвідчуємо Вам свою повагу та дякуємо за 
те, що Ви обрали саме нас своїм діловим партнером. 
 
Повідомляємо Вам, що ПАТ «Перший Інвестиційний Банк», за результатами наданих 
Вами документів, прийняв рішення про продовження співпраці з _____________ в сфері 
надання страхових послуг з загальним лімітом страхової відповідальності Страховика в 
розмірі ______________ гривень та лімітом страхової відповідальності на один об’єкт 
страхування в розмірі _____________ гривень.  
 
Цей лист є невід’ємною частиною Генеральної угоди про співробітництво № ________ 
від «__» _________ 20__р., у якому визначається порядок та умови співпраці. 
 
Ми високо цінуємо співпрацю з Вашою організацією та маємо надію на продовження 
плідних взаємовідносин. 
 
З повагою 
_________________                     
___________________ 
 

 
 
Виконавець: 
_________________________ 

тел.: 428-61-28 (29), (вн.: ________) 



 

 

 

ТИПОВА ФОРМА – СТРАХУВАННЯ МАЙНА 
Додаток №4  

до Генеральної угоди про співпрацю 
 №____ від _______ 

Акт наданих послуг 
за Генеральною угодою про співпрацю 

№ ______ від _________ року за _______ 20__ року 
м. Київ                                                                                                                                                                                «____» ____ 20__ р. 

У відповідності до Генеральної угоди про співпрацю № _____ від __________ року: 

Страховик: ______________, в особі _______, здає, а 
Банк: ________________, в особі _______________________ приймає виконані роботи по наданню послуг Страховиком за _______ 20__ року. 

№ 
п/п 

Регіон, в 
якому 

укладено 
договір 

страхування 

ПІБ 
Страхуваль
ника (назва 
юридичної 

особи) 

№ 
договору 
страхуван

ня 

Дата 
початку 

дії 
договору 
страхува

ння 

Дата 
закінчен

ня 
строку 

дії 
договору 
страхува

ння 

Дата 
оплати  
Догово

ру 
страху
вання 

Предмет 
страхува

ння 

Вартість 
предмет

у 
страхува

ння 

Страхо
ва сума  
(грн.) 

Страхо
вий 

тариф, 
% 

Розмір 
франшиз

и (з 
зазначен

ням – 
грн., %) 

Страхо
вий 

платіж, 
грн. (з 
зазнач
енням - 
однора
зовий, 
щоквар
тальни
й і т.д.) 

Розмір 
комісійної 

винагороди, 
% 

Розмір 
комісійної 

винагороди, 
грн. 

                        

Всього реалізовано на суму: __________ (_______________________) ________. 
Всього укладено договорів страхування: ________ (__________) штук. 

Комісійна винагорода Банку складає: __________ (_______________) _________. 
Реквізити для перерахування комісійної винагороди: № 373972600003 у ПАТ «Перший Інвестиційний Банк», МФО 300506. 

 

БАНК 
ПАТ «Перший Інвестиційний Банк» 

04073, м. Київ, Московський пр-т, 6 
р/р 373972600003 в ПАТ «Перший Інвестиційний Банк» 

МФО 300506 
ЄДРПОУ 26410155 

Св. №100330414 

Ідн. № 264101526657 
 

______________ 
 

_______________ /______________/ 

М.П. 

СТРАХОВИК 
______________ 

Місцезнаходження: ____________________ 
Поштова адреса: ________________________ 

код за ЄДРПОУ: _____________ 
п/р № __________________ 

в _______________________ 

МФО _______________ 
 

__________________ 
 

___________________/___________/ 

М.П. 



 

ТИПОВА ФОРМА – СТРАХУВАННЯ ЖИТТЯ 

Додаток №4   
до Генеральної угоди про співпрацю 

 №____ від ________ 
Акт наданих послуг 

за Генеральною угодою про співпрацю 

№ ______ від _________ року за _______ 20__ року 

 
за _______ 20__ року 

м. Київ                 «____» ____ 20__ р. 
У відповідності до Генеральної угоди про співпрацю № _____ від __________ року: 

Страховик: _________________, в особі Голови Правління _______________ здає, а 
Банк: ПАТ «Перший Інвестиційний Банк», в особі _______________________ приймає роботи по наданню послуг Страховиком. 

№ 
п/п 

Регіон, в якому 

укладено договір 
страхування 

ПІБ 
Страхувальника 

№ та дата 

Договору 
страхування 

№ 

платіжного 
доручення 

Страховий 
тариф, % 

Страховий 

платіж, грн. (з 

зазначенням - 
одноразовий, 

щоквартальни
й і т.д.) 

Страхова 
сума, грн. 

Розмір 

комісійної 
винагороди, 

% 

Розмір 

комісійної 
винагороди, 

грн. 

                    

Всього реалізовано на суму: __________ (_______________________) ________. 
Всього укладено договорів страхування: ________ (__________) штук. 

Комісійна винагорода Банку складає: __________ (_______________) _________. 
Реквізити для перерахування комісійної винагороди: № 373972600003 у ПАТ «Перший Інвестиційний Банк», МФО 300506. 

 

БАНК 
ПАТ «Перший Інвестиційний Банк» 

04073, м. Київ, Московський пр-т, 6 
р/р 373972600003 в ПАТ «Перший Інвестиційний Банк» 

МФО 300506 

ЄДРПОУ 26410155 
Св. №100330414 

Ідн. № 264101526657 
 

______________ 
 

_______________ /______________/ 

М.П. 

СТРАХОВИК 
______________ 

Місцезнаходження: ____________________ 
Поштова адреса: ________________________ 

код за ЄДРПОУ: _____________ 

п/р № __________________ 
в _______________________ 

МФО _______________ 
 

__________________ 
 

___________________/___________/ 

М.П. 
 


