
Застраховка злополука
Информационен документ за застрахователния продукт
Дружество: ЗЕАД „БУЛСТРАД ВИЕНА ИНШУРЪНС ГРУП“
Република България, Разрешение за извършване на застрахователна дейност № 11/16.07.1998 г.

Този информационен документ има за цел да Ви представи основната информация, касаеща Вашата застраховка. Пълната пред-
договорна и договорна  информация за продукта може да намерите в комплекта от документи, включващ предложение за
сключване на застраховка, застрахователна полица, общи условия и др. За да бъдете изчерпателно информирани, молим да
прочетете пълния комплект от документи!

Какъв е този вид застраховка?
Застраховка „Трудова злополука” е със задължителен характер за предприятия, принадлежащи към икономическа дейност с
трудов травматизъм, равен или по-висок от средния за страната и се сключва съгласно Наредба за задължително застраховане
на работниците и служителите за риска „трудова злополука”.

Какво покрива застраховката?
Застрахователното покритие включва рисковете:

смърт в резултат на трудова злополука;  ü
трайно намалена работоспособност в резултат на трудова злополука; ü
временна неработоспособност в резултат на трудова злополука.ü

Застрахователната сума е лимит на отговорност на Застрахователя за срока на застраховката.

Какво не покрива застраховката?
В условията на полицата са посочени рисковете, които не са покрити от застраховката, като част от тях са: 

общо или професионално заболяване или състояние;û
психически разстройства и депресии;û
СПИН или синдром на СПИН, независимо как е наречен или придобит;û
слънчев или топлинен удар;û
шум от свръхзвуков самолет;û
събития във връзка с ядрени аварии, йонизираща радиация, химически обгазявания и експлозивни вещества;û
всички злополуки, които не са регистрирани по надлежния ред от Националния осигурителен институт катоû
трудови (по смисъла на чл.55 от КСО), и за които не е издаден протокол за трудова злополука.

Подробна информация за изключенията може да бъде намерена в раздел IХ. Общи изключения на общите условия по за-
страховката.

Има ли ограничения на покритието?
В условията на полицата са посочени рисковете, които не са в обхвата на застраховката, като част от тях са:

преднамерено действие на застрахованото лице или друго лице, правоимащо да получи застрахователната сума;!
сбиване, опит или извършване на самоубийство от застрахованото лице, включително и когато е в състояние!
на невменяемост;
умишлено излагане на опасност и опит или извършване на престъпление от Застрахования;!
употреба на алкохол, лекарствени препарати с упойващо или стимулиращо действие, употреба на допинг, сте-!
роиди, кортикостероиди и на всякакъв вид наркотици, опиати и производните им вещества;
участие на застрахованото лице в спортни състезания или прояви и упражняване на спортове, като: подводни!
спортове, алпинизъм, катерене, пещерно дело, парашутизъм, ловен и конен спорт, зимни спортове, автомо-
билни и мотоциклетни спортове и надпревари, водомоторен спорт, безмоторно летене, делтапланеризъм, ос-
вен ако не е уговорено друго с добавък;
упражняване на професия или дейност, различна от определената в трудовия договор, която не е част от оби-!
чайната трудова функция на Застрахования;
трудова злополука, настъпила вследствие на груба небрежност от страна на Застрахования или при неспазване!
на предписанията и правилата за безопасност и охрана на труда от страна на Застрахования.

Подробна информация за изключенията може да бъде намерена в раздел IХ. Общи изключения на общите условия по за-
страховката.

Къде съм покрит от застраховката?
Застраховката е валидна за територията на Република България и чужбина, при условие, че съответните служи-ü
тели изпълняват служебните си задължения и са командировани по надлежния ред.

Продукт:
Трудова злополука



Какви са задълженията ми?
Плащане на застрахователната премия/ вноска от разсрочената застрахователна премия, в рамките на догово-•
рения срок.
Уведомяване на Застрахователя, ако има друга действаща застраховка с рискове, идентични на тези, покрити•
по настоящите Общи условия.
Съобщаване в 7(седем)- дневен срок за всички нововъзникнали обстоятелства след сключване на застраховката,•
които са от значение за риска, дори и те да са настъпили без съгласието или участието на Застрахования.
В случай на настъпване на трудова злополука, покрита по условията на застрахователната полица, Застрахова-•
ният, негов представител или законните му наследници представят писмена претенция, образец на Застрахо-
вателя, както и предвидените в общите условия допълнително изискани документи за установяване на
основателността и размера на претенциите.

Кога и как плащам?
Полицата може да бъде платена еднократно или разсрочено по договаряне между страните. Датите на плащане на

застрахователната премия са посочени в застрахователната полица, като първата вноска се плаща при сключване на дого-
вора. Застрахователната полица или вноските по нея могат да бъдат платени в брой, с банкова карта или по банков път.

Кога започва и кога свършва покритието?
Срокът на застраховката е от 1 (един) месец до 12 (дванадесет) месеца и се посочва в застрахователната полица. За-

страхователното покритие е валидно след плащане на застрахователната премия/първата вноска по полицата. Покритието
се прекратява с изтичане на срока на договора, при прекратяване на договора от някои от страните или при неплащане на
дължима вноска при разсрочено плащане на премията със закъснение продължило повече от 15 (петнадесет) дни след па-
дежа.

Как мога да прекратя договора?
С 15(петнадесет)-дневно писмено предизвестие, изпратено до Застрахователя.


