
 
 

ДЕКЛАРАЦИЯ 
 

По т.6 , подраздел I, глава четвърта от Общи условия по застраховка "Бонус Каско" 
 
Долуподписаният,.................................................................................................................................... 

/име, презиме и фамилия/ 
..................................................................                            ................................................................... 
                            /ЕГН/                                                                                /Телефон/ 
................................................................................................................................................................. 

/Адрес/ 
 
В качеството си на /�застрахован, �водач/ ДЕКЛАРИРАМ следното:  на...............  /дата/, в гр. 
.............../адрес/................................................................................................................../описание на 
събитието/................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
.........................................................................................                          

  
Моля, посочете причина за неуведомяване на органите на МВР: 
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
Свидетели на събитието �да  �не    
 
Ако отговорът е да, моля посочете :  
/име/............................................................................................./адрес/.................................................
............................................................/телефон/...................................................................................... 
 
/име/............................................................................................./адрес/.................................................
............................................................/телефон/...................................................................................... 
    
1) Подадените по-горе данни са верни, пълни и коректно отразени. 
2) Запознат/а съм с разпоредбата на чл.6 - чл.10 от Наредба I- 167 от 24.10.2002 на 
Министерство на вътрешните работи. 
3) Описаните от мен в заявление за изплащане на застрахователно обезщетение щети са 
настъпили от това събитие и по начина описан по-горе. 
4) С настоящето давам съгласие, предоставената от мен информация да бъде използвана за 
проверки от всякакъв характер, каквито ЗАД „Булстрад Виена Иншурънс Груп” прецени, че имат 
отношение към заведената от мен претенция за изплащане на застрахователно обезщетение. 
Това може да включва извършване на проверки и събиране на информация от местните 
власти, органите на МВР, други застрахователни компании, посочените свидетели, както и от 
всеки трети лица, които могат да предоставят информация, касаеща настъпването на 
събитието и уреждането на претенцията.    
5) Давам съгласието си предоставените от мен лични данни да бъдат обработвани по 
предвидения в ЗЗЛД начин, във връзка с установяване на обстоятелствата посочени от мен по-
горе. 
6) Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за невярно деклариране на данни.   
в предвидените от закона случаи  
Приемам, че попълването на настоящата декларация не ангажира отговорността на ЗАД 
„Булстрад Виена Иншурънс Груп” и не предопределя изплащане на застрахователно 
обезщетение. 
 
 
Дата:        Декларатор: 
             /подпис/ 



НАРЕДБА № I-167 от 24.10.2002 г. за условията и реда за взаимодействие между 
контролните органи на Министерството на вътрешните работи, застрахователните компании и 
Агенцията за застрахователен надзор при настъпване на застрахователни събития, свързани с 
моторните превозни средства 
 

Раздел I 

Документи при ПТП, посетено на място от органите на полицията 

Чл. 6. При ПТП с убит или ранен човек се съставя констативен протокол за ПТП. 
Чл. 7. При ПТП с материални щети се издава протокол за ПТП. 
Чл. 8. Всеки водач на ППС, участник в ПТП, задължително се проверява с техническо 

средство за употреба на алкохол. Резултатите от проверката се отразяват в съответните 
документи. 

Раздел II 

Документи при ПТП, непосетени на място от органите на полицията 

Чл. 9. За ПТП, които не са посетени на място, се издава протокол за ПТП в случаите, 
когато водачът е уведомил компетентната служба на МВР в срок 24 часа и е подадено писмено 
заявление от участника в седемдневен срок от настъпване на събитието в поделението на 
МВР, на чиято територия е настъпило събитието. Контролните органи разследват събитието и 
издават протокол. 

Чл. 10. (1) Когато при произшествието са причинени само имуществени вреди и между 
участниците в произшествието има съгласие относно обстоятелствата, свързани с него, те 
попълват своите данни в двустранен констативен протокол за ПТП. 

(2) Водачите уведомяват службата за контрол на МВР на територията, на която е 
настъпило произшествието лично по телефона или с явяване в службата. За двустранните 
констативни протоколи за ПТП службата за контрол на МВР води дневник, в който се записват: 
№ по ред, датата на ПТП, участниците, мястото на ПТП и датата на уведомяване. Поредният 
номер на констативния протокол от този дневник се съобщава на водачите. 

(3) При поискване на застрахователната компания се подава информация за поредния 
номер на регистрираното събитие. 

(4) Застрахователните компании ежемесечно изпращат информация до поделенията на 
МВР за застрахователните събития, документирани с двустранен констативен протокол за 
въвеждане на данните в АИС - ПТП. 
 
 
 
 
 


