
  Застраховка ЗЛОПОЛУКА

  Информационен документ за застрахователния продукт

  Дружество: ЗАД Алианц България Живот, регистрирано в Република България 

  Продукт: Застраховка Злополука за учащите се и за децата от детските градини и ясли

Този Информационен документ има за цел да даде обобщена информация за застрахователния продукт и не отразява 
индивидуалните условия по Вашия застрахователен договор. Пълната преддоговорна и договорна информация за продукта може 
да намерите в документацията по Вашия застрахователен договор.

Какъв е този вид застраховка?
Този застрахователен продукт е доброволна групова застраховка Злополука, свързана с живота, здравето и телесната цялост на 
застрахованите физически лица.

Какво покрива застраховката?
Покритите рискове са групирани в четири 
независими една от друга рискови клаузи: 

 ПОКРИТИЕ А по застраховката е 
предназначено за учащите се и за персонала 
в учебните заведения (начални, основни, 
гимназии, обединени, средни и висши училища), 
включително за персонала в детските градини и 
яслите, и покрива:
• Смърт на застрахованото лице в резултат на 
злополука, като на законните наследници се 
плаща застрахователната сума;
• Трайна загуба на работоспособност на 
застрахованото лице в резултат на злополука или 
парализа на крайниците (пълна или частична) 
в резултат на акутно заболяване, като се плаща 
процент от застрахователната сума в зависимост 
от процента на загуба на работоспособност;
• Временна загуба на работоспособност 
на застрахованото лице в резултат на 
злополука, като след 11-я ден се плаща 1% от 
застрахователната сума седмично, но не повече 
от 10% или 500 лв. за една злополука или всички 
злополуки в рамките на застрахователния 
период;
При Временна загуба на работоспособност на 
застрахованото лице в резултат на инфекциозно 
заболяване, продължила:
• от 15 да 21 дни вкл., от които най-малко 3 
дни стационарно лечение се плаща 2% от 
застрахователната сума, но не повече от 100 лв.;
• за всяка следваща седмица след 21-я 
ден, при условие че временната загуба на 
работоспособност от същото заболяване 
продължи без прекъсване, се плаща по 1% 
седмично, но не повече от 13% или 650 лв. общо.
Обезщетение за временна загуба на 
работоспособност на застрахованото лице от 
инфекциозно заболяване се плаща един път за 
една година.

 ПОКРИТИЕ Б по застраховката е 
предназначено за децата в детските градини и 
яслите и покрива:
• Трайна загуба на работоспособност на 
застрахованото лице в резултат на злополука, 
като се плаща процент от застрахователната 
сума в зависимост от процента на загуба на 
работоспособност;
• Временна загуба на работоспособност на 
застрахованото лице в резултат на злополука, 
като след 11-я ден като се плаща 1% от 
застрахователната сума седмично, но не повече 
от 10% или 500 лв. за една злополука или всички 
злополуки в рамките на една година.

Какво не покрива застраховката?  
Застрахователят не отговаря за събития, настъпили 
в резултат или дължащи се на:

  самоубийство или опит за извършване на такова от 
Застрахования;

 умишлено извършване или опит за извършване на 
престъпление от общ характер от Застрахования;

  изпълнение на смъртна присъда; 
 умишлено самонараняване или самоувреждане от 

Застрахованото лице;
  болести от каквото и да е естество, както и

нещастните случаи, настъпили в резултат на
заболявания или болестни прояви; 

  слънчев удар или слънчево изгаряне; земетресение, 
медицинска или хирургическа манипулация и 
интервенция, освен ако тя е наложена от самата 
злополука; 

  заболяване от СПИН;
  усложнения на бременността, раждането и 

следродовия период, аборт на Застрахования в 
извънболнични условия; 

  смърт или увреждания, настъпили в резултат на 
алкохолно въздействие, употреба на наркотични, 
токсични и допингиращи средства;

  управление на МПС след употреба на алкохол или 
други упойващи средства; 

  инфекциозни заболявания, слабинни и коремни 
хернии, радикулити и други подобни заболявания;

  война, размирици и действия, имащи военен 
характер, стачки, локаути, граждански вълнения, 
бунтове, актове на тероризъм и други подобни; 

  атомни и ядрени експлозии,
  ядрена реакция или радиоактивно излъчване



Къде съм покрит от застраховката?
 На територията на Република България . 

Какви са задълженията ми?
Преди сключване на застрахователния договор Вие следва да ни представите всички необходими данни и информация 
и съществени обстоятелства, които са от значение за оценката на риска.
По всяко време от действието на застрахователния договор следва да ни уведомявате за:
• всички промени в обстоятелствата, които сте ни декларирали, така и за всички новонастъпили обстоятелства, които 
биха били съществени за оценката на риска от наша страна;
• промяна във Вашия адрес за кореспонденция и данни за контакт;
• всяка друга относима информация към сключването на застрахователния договор.
При настъпване на застрахователно събитие:
• да ни уведомите в седемдневен срок от настъпването му или узнаването за настъпването му, но не по-късно от 3 
месеца от датата на настъпването му, ако Вие или ползващите лица са били възпрепятствани по обективни причини да 
спазят седемдневния срок за уведомяване;
• при поискване от наша страна да ни предоставите пълна информация за събитието и всички сведения, които са Ви 
известни, както и да ни съдействате за изясняване на всички обстоятелства и факти във връзка с настъпилото събитие.

Кога и как плащам?
Застрахователната премия може да бъде платена от Вас в български лева във всеки наш офис или офис на наш 
застрахователен агент, по банков път или чрез банкова карта. 
Застрахователната премия се плаща по начина, уговорен в застрахователния договор – еднократно или разсрочено.

Кога започва и кога свършва покритието? 
• Срокът на застрахователният договор е една година с условия за автоматично подновяване за още един застрахователен 
период от една година, освен ако Застрахованият не заяви изрично отказа си от нея един месец преди изтичане на срока.
• Периодът на застрахователно покритие започва в 00.00 часа на деня посочен в застрахователния договор, при условие, 
че е платена застрахователната премия или първата вноска от нея. Застрахователното покритие е в сила до 24.00 часа на 
датата, посочена в застрахователния договор, при условие, че застрахователната премия е платена.

Как мога да прекратя договора?
В срок до 30 дни от датата на сключване на застрахователния договор, Вие имате право едностранно да го прекратите. В 
този случай, ние ще Ви върнем платената застрахователна премия с изключение на частта съответстваща на времето през 
което ние сме носили риск, при условие, че в този период не е настъпило застрахователно събитие.
Вие можете да прекратите застрахователния договор по всяко време, като ни уведомите за това с писмено предизвестие.

Има ли ограничение на покритието? 

  Не се приемат за застраховане лица:
• които са психично болни;
• със загуба на работоспособност над 50%;
• навършили 69 години;
• под 14 години за риска смърт от злополука;
• които се обучават задочно, във вечерни училища или 
курсове

  При злополука не се дължи обезщетение когато не е 
потърсена или е отказана квалифицирана медицинска 
помощ, при самолечение и прилагане на неутвърдени в 
медицинската наука и практика методи.


