
InsCom 

Метрика 9 

позиції, вказані курсивом – заповнювати необов'язково 

Визначення страхового продукту за 1-м рівнем 
  

 1. Коротка назва  ________________________________________________, код __________ 

 2. Повна назва  ________________________________ 

 3. На який продукт схожий (що беремо за основу) ____________________, код __________ 

 4. Назва відділу _________________________________________________, код __________ 

 5. Страхові ризики (що відповідає позиціям договору для вибору) 

Назва ризику Код​
ризику 

Код класу 
страхування 

Обов'язковий/​
необов'язковий 

Територія Код 
територі
ї 

            

            

            

 



6. Групи об'єктів, що підлягають страхуванню 

Група об'єктів Код групи 

    

    

    

 

 7. Страхові випадки (відповідне позиціям для вибору) 

Назва випадку 
Код випадку 

Код ризику 

      

      

      

8. Документи на виплату 

Документ Код 
документа 

Код групи 
об'єктів 

Код 
ризику/страхового 
випадку 

        

        



        

        

 

9. За скільки днів повідомляти про пролонгацію полісу ____ . 

10. Чи підлягають обліку бланки полісів Так/Ні  

11. Чи використовуються серії для нумерації полісів? Так/Ні Серії: _______________ 

12. Вступ в силу З дати початку страхування/Не раніше внесення платежу 

13. Тип страхової суми повна/пропорційна платежам/агрегатна 

14. Коди бланків: 

Код 
бланка 

Серія Назва 
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