
 

Групова застраховка                          
Злополука и заболяване 

 

Информационен документ за застрахователен продукт 
 

Дружество: „Групама Застраховане“ ЕАД, Република България, с Разрешение за 
извършване на застрахователна дейност № 1-ОЗ/05.05.2005 г. на КФН 

 
 
Този информационен документ предоставя резюме на основните покрития и изключения на продукта. Той не отчита 
специфичните ви нужди и искания. Пълната информация за този продукт ще намерите в договорната и 
преддоговорната документация. 
 

Какъв е видът на застраховката? 
Предмет на застраховката е живота, здравето и телесната цялост на застрахования при настъпване на 
застрахователно събитие в резултат от злополука или заболяване. 

 

 

         Какво покрива застраховката? 
  

Какво не покрива 
застраховката? 

ОСНОВЕН РИСК И ЗАДЪЛЖИТЕЛЕН РИСК  

✓ Смърт вследствие на злополука ; 
 
Допълнителни рискове, които могат да се 
включат в застраховката: 

✓ Смърт вследствие на заболяване; 

✓ Смърт вследствие на трудова злополука; 

✓ Трайна загуба на работоспособност вследствие 
на злополука; 

✓ Пълна  трайна загуба на работоспособност над 
70%, вследствие на заболяване; 

✓ Временна неработоспособност вследствие на 
злополука или заболяване; 

✓ Медицински разходи вследствие на злополука или 
заболяване; 

✓ Дневни пари за болничен престой 
(хоспитализация) вследствие на злополука или 
заболяване; 

✓ Възстановяване след хоспитализация вследствие 
на злополука или заболяване; 

✓ Възстановяване на разходи за придружител, по 
време на хоспитализация или по време на 
възстановителен период, вследствие на 
злополука или заболяване; 

✓ Счупване/Фрактура; 

✓ Изгаряне; 

✓ Хирургическо лечение вследствие на злополука 
или заболяване; 

✓ Разходи за медицински транспорт вследствие на 
злополука или заболяване; 

✓ Спешна стоматологична помощ вследствие на 
злополука; 

✓ Второ медицинско мнение по документи, в 
доверени лечебни заведения вследствие на  
злополука или заболяване; 

✓ Разходи за погребение при смърт, настъпила 
вследствие злополука или заболяване; 

✓ Диагностициране на критични заболявания; 
 

  
 Застрахователят не носи отговорност за 

рискове, които не са изброени в 
застрахователната полица или в добавък.  

 Рискове свързани със съществуващи 
хронични заболявания или заболяване, 
известно към датата на начало на 
застрахователната полица; 

 Събития, настъпили вследствие на 
упражняване на опасни спортни занимания 
или хобита; 

 Самолечение на застрахования без 
лекарски предписания или при неспазване 
на лекарските предписания; 

 Употреба на алкохол, наркотици или други 
упойващи или стимулиращи вещества от 
застрахования; 

 Бременност (вкл. извънматочна), раждане, 
аборт и произтичащите от тях усложнения 
или заболявания; 

 Други изключения, описани подробно в 
Общите условия за застраховката. 
 

 

Има ли ограничения по   
покритието? 

 

 Застрахователят не носи отговорност 
събития, настъпили с лица на възраст над 
70 навършени години, освен ако за това не 
е заплатена допълнителна премия; 

 Отговорността на застрахователя по 
застрахователния договор не включва 
смърт на лица под 14 години или на 
недееспособни лица. 

 Заболявания, обявени като пандемия от 
Световната здравна организация, както и 
всички здравни последствия от тях. 

 
Пълна информация можете да намерите в 
Общите условия на застраховката. 
 



Какво е териториалното покритие на моята застраховка? 

✓ Застрахователният договор покрива събития, настъпили на територията на Цял свят . 

 
 

Какви са моите задължения?   
• При подписване на договора 

При сключване на застрахователния договор Вие трябва да предоставите цялата информация, 
необходима за сключването му и да го подпишете.  

Да заплатите застрахователната премия в определения в полицата размер. 

• По време на договора 

При промяна на съществените за риска обстоятелства, включително вписания в договора адрес, трябва 
да уведомите незабавно Застрахователя. 

• При застрахователно събитие 

Трябва да уведомите застрахователя, както и да предоставите писмено поисканите от застрахователя 
доказателства за установяване на застрахователното събитие и последиците от него, както и за 
установяване размера на застрахователното обезщетение. 

 
 

 
Кога и как трябва да заплатя?   
При сключване на застрахователния договор трябва да заплатите Общата дължима сума в пълен 
размер, (в т.ч. застрахователна премия, данъци, такси и др.под). или първата разсрочена вноска от нея 
в договорения размер и срок. При договорено разсрочено плащане трябва да заплащате всяка 
следваща вноска до или на съответната дата на падежа, договорен в застрахователната полица. 

Можете да заплатите дължимата сума в брой, чрез АТМ, или безкасово по следната банкова сметка в 
евро: „Банка ДСК“ АД, IBAN BG57STSA93000010592240, с посочено основание за плащане – номер на 
застрахователната полица. В случай, че плащането се извършва по банков път (безкасово), може да 
дължите допълнителни такси за банковия превод, по тарифа на банката. 

   

 
 

Кога започва и кога свършва покритието?  
 

Застрахователното покритие се предоставя за периода, вписан в полицата. Срока на застраховка е 1 
година, като страните може да договорят по-кратък срок, но не по-малък от един месец. 

 

 

 

Как мога да прекратя договора?  
 

Може да прекратите Вашия застрахователен договор по всяко време с писмено предизвестие, 
изпратено до застрахователя в срока, съгласно Общите условия. В този случай се връща част от 
застрахователната премия, съответстваща на неизтеклата част от срока на застрахователното 
покритие, при условие че не са били изплащани и/или не предстои да се изплащат застрахователни 
обезщетения. 


