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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? 
По тази застраховка се обезщетяват разходи, изплащат се суми, осигурява се съдействие и специализирани услуги, за събития 
настъпили във връзка с рискове, произтичащи от заболяване, телесно увреждане при злополука, бременност и раждане на 
територията на Р България. 

 

 Какво покрива застраховката? 

 

Има ли ограничения на 
покритието? 

Финансово обезпечаване на разходи, 
произтичащи от заболяване, телесно 
увреждане при злополука, бременност и 
раждане или изплащане на фиксирани суми. 
Застраховката предлага следните здравни 
пакети, които могат да се комбинират: 

✓ Извънболнично (амбулаторно) лечение - 
задължителен пакет; 

✓ Болнично лечение - задължителен пакет; 

✓ Физиотерапия  и  рехабилитация и 
психотерапевтична грижа - задължителен 
пакет; 

✓ Медицински средства; 

✓ Дентално лечение; 

✓ Здравни услуги оказвани на бременни; 

✓ Услуги, свързани с битови и други 
допълнителни условия; 

✓ Подобряване на здравето и предпазване от 
заболяване (Профилактика); 

✓ Обезщетение за операции; 

✓ Дневни пари за болничен престой; 

✓ Второ медицинско мнение; 

 
Лица на възраст над 74 г. 
Индивидуални клиенти (отделни физически 
лица) 

  

 

Какво не покрива 
застраховката? 

 
Задължителни имунизации 
Козметични и пластични операции, както 
и такива по собствено желание; 

 Прегледи и изследвания без медицинска 
необходимост 

 Спешна медицинска помощ освен в 
почивен ден или/и нощем 
Лечение на репродуктивни проблеми; 
Събития, настъпили при употреба на 
алкохол, наркотици или опиати; 

 Събития, възникнали вследствие 
неспазване на медицински препоръки; 

 
Пълна информация можете да намерите в 
Общите условия на застраховката. 

 

 

Здравна застраховка „Групама Вита“  
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 

 

Продукт: Здравна застраховка „Групама Вита“ 

Какво е териториалното покритие на моята застраховка? 

Застрахователното покритие е валидно на територията на Република България. 
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Какви са моите задължения? 

При подписване на договора 

При сключване на застрахователния договор Вие трябва да обявите точно и изчерпателно 
съществените за риска обстоятелства, които са Ви известни и за които Застрахователя изрично и 
писмено Ви е поставил въпрос. 

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 

Застрахованият или ползващите се лица, е желателно да се свържат със Застрахователят и да 
съгласуват предварително услугите, които могат да доведат до разходи покрити по тази полица. 

Трябва да представите поисканите документи, свързани с установяване на събитието и размера на 
разходите и да следвате дадените Ви медицински указания. 

Кога и как трябва да заплатя? 

При сключване на застрахователния договор трябва да заплатите Общата дължима сума в пълен 
размер или първата падежна вноска при разсрочено плащане  в евро (в т.ч. застрахователна премия, 
данъци, такси и др.под). 

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? 

Застрахователният договор влиза в сила в 00.00 часа на датата, посочена в застрахователната 
полица като начало на застраховката, при условие, че е платена премията или първата дължима 
вноска. За новопостъпили лица, индивидуалното застрахователно покритие влиза в сила от 00.00 часа 
на датата, дефинирана в съответния добавък при условие, че е платена дължимата премия за тези 
лица. 

Застраховката изтича в 24.00 часа на датата, посочена в застрахователната полица за край на 
застраховката или при напускане на групата на застрахованите лица от Застрахования – от 00.00 ч. на 
датата, следваща датата на напускане. 

Как мога да прекратя договора? 

Може да прекратите Вашия застрахователен договор по всяко време с едномесечно писмено 
предизвестие, изпратено до Застрахователя. 
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