
АНАЛИЗ НА ПОТРЕБНОСТИТЕ НА КЛИЕНТА 
                                                             от агент: „Банка ДСК“ АД         

 

„Групама Застраховане” ЕАД и „Групама Животозастраховане“ ЕАД 

Р. България, София 1124, бул. „Цариградско шосе” 47А, бл.В, ет.3, тел.: 0700 123 32, e-mail: info@groupama.bg  
Разрешение за застрахователна дейност на „Групама Застраховане” ЕАД № 01-З/05.05.2005 г. от КФН, ЕИК:131421443 

Разрешение за застрахователна дейност на „Групама Животозастраховане ” ЕАД № 01-ЖЗ/01.07.2004 г. от КФН, ЕИК: 131272330 

„Банка ДСК“ АД, Р. България, София 1036, ул. Московска No.19, тел.: *2375 / 0700 10 375,  

факс (+359 2) 9076 499, e-mail: call_center@dskbank.bg      

 

ИМЕ НА КЛИЕНТ: ……………………………………………….……………………………………………………… 
 

Желая застрахователна защита във връзка със: 

 ☒ жилищен или ипотечен кредит в „Банка ДСК“ АД; 

 ☐ потребителски кредит в „Банка ДСК“ АД; 

 ☐ стоков кредит в „Банка ДСК“ АД; 

 ☐ банкова сметка/карта в „Банка ДСК“ АД. 

 
Допълнителна информация за горепосочените продукти можете да намерите в Информационния 

документ и Общите условия на застраховката. 

 

ЛЕГЕНДА: 

-     указателят показва полетата за задължително попълване от клиента 

 

     

 
За  

кредитополучатели  
от 18 г. до 64 г. 

За 
 кредитополучатели  

от 18 г. до 64 г. 

ЗАСТРАХОВАТЕЛНА СУМА:  
Остатък по кредита към датата на  

застрахователното събитие 

Остатък по кредита към датата на  

застрахователното събитие 
Размерът на месечната погасителна 

вноска към датата на 
застрахователното събитие 

ПОКРИТИЯ: 
ЗАСТРАХОВКА 

„Кредитна защита“ 
Пакет „Мини“ 

ЗАСТРАХОВКА 
„Кредитна защита“ 

Пакет „Пълен“ 

При злополука: 

Смърт вследствие на 
злополука  

✓ ✓ 

Пълна трайна 
неработоспособност 
вследствие на злополука и 
неспособност за работа 

✓ 

Не по-малка от 70 %  

✓ 

Не по-малка от 70 % 

Временна 
неработоспособност 
вследствие на злополука 

 ✓ 

При заболяване: 

Смърт вследствие на 
заболяване  

✓ ✓ 

Пълна трайна 
неработоспособност 
вследствие на заболяване и 
неспособност за работа 

✓ 

Не по-малка от 70 % 

✓ 

Не по-малка от 70 % 

Временна 
неработоспособност  
вследствие на заболяване 

 ✓ 

При загуба на доход: 

Нежелана безработица    

✓ 

Моля, отбележете Вашия избор на продукт като поставите отметка (✓) в следващото поле 

ВАШИЯТ ИЗБОР НА ПРОДУКТ:  
 

*Символът (✓) показва включва ли пакета съответното покритие 
 

 

Подпис: …………………………………                                                   Дата: …………………………. 
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mailto:info@groupama.bg

