
 

Настоящият информационен документ представя в обобщен вид най-важните условия на продукта. Той не отразява 

индивидуалните условия по Вашия застрахователен договор. Пълната преддоговорна и договорна информация за групова 

рискова застраховка „Живот“ се съдържа и се предоставя с Вашия застрахователен договор (Сертификат, Общи условя, 

Специални условия, Предложение - въпросник). Какъв е този вид застраховка?  

Групова рискова застраховка „Живот“ е предназначена за физически лица, получателите на ипотечни кредити  от „ОБЕДИНЕНА 

БЪЛГАРСКА БАНКА”  АД и подписало Предложение-въпросник и застрахователен сертификат.  

Застраховащ по полицата е „ОБЕДИНЕНА БЪЛГАРСКА БАНКА”  АД, а застрахован е физическо лице, получател на ипотечен 

кредит от „ОБЕДИНЕНА БЪЛГАРСКА БАНКА”  АД.  

  

Какво покрива застраховката?  

  
Застраховката осигурява защита срещу събития в 

резултат на инцидент или заболяване, които могат 

да имат неблагоприятно въздействие върху Вашия 

живот и здраве.  

Групова застраховка „Живот“ включва следните 

покрития:  

Основно покритие:  

 Инвалидност над 75% вследствие на злополука 

или заболяване;  

 Смърт вследствие на злополука или заболяване;  

  

  

Какво не покрива застраховката?  

  

 Самоубийство или опит за самоубийство;  

 Умишлено извършване или опит за извършване на 

престъпление от общ характер;  

 Употреба на алкохол, наркотици, опиати, 

стимулатори, допинги и други психотропни 

вещества и породените от тях увреждания на 

здравето (включително злополуки, 

пътнотранспортни произшествия, травми и 

наранявания);  

 Температурни влияния (измръзване, слънчеви 

изгаряния, слънчев или топлинен удар), доколкото 

не са наложени от овладяване на последствията 

от злополука;  

 Други събития, настъпили вследствие на 

умишлено предизвикано от Вас сбиване, 

умишлено самонараняване или съзнателно 

излагане на опасност, освен в случаите на 

самоотбрана, спасяване на човешки живот или 

имущество;  

 Умишлени действия срещу Вас от страна на лице, 

което би имало права да получи застрахователно 

плащане;  

 Заболяване, диагностицирано преди началото на 

застраховката;  

 Заболявания, определени за пандемии от 

Световната здравна организация.  

 Неспазване на лекарските предписания за 

лечение; дните болничен отпуск не са ползвани 

реално;  

 Профилактика, балнеолечение и 

рехабилитационни услуги;  

 Събития, настъпили вследствие на упражняване 

на опасни спортни занимания или хобита;  

 Други изключения, подробно описани в Общите 

условия на застраховката.    

  

  

  
  

Застраховка 

  

„ Живот “ 
  

Информационен документ за застрахователния продукт 
  

Дружество:  „ ДЗИ  -   Живото застраховане “   E АД   

Продукт:  Групова  рискова  застраховка  „ Живот “   за получателите на  ипотечни   кредит и   от    

„Обединена българска банка“ АД 
  

Държава:  Република  България   

  



  

Къде съм покрит от застраховката?  

  

  На територията на Република България и целия свят;  

Какви са задълженията ми?  

  

• Да отговорите на всички поставени от нас въпроси в Предложение-въпросник, като ни предоставите точна, 

вярна и изчерпателна информация;  

• Да ни уведомите за всяка промяна в декларираните обстоятелства;  

• Да заплатите застрахователната премия по договора в уговорения срок;  

• Да ни уведомите в предвидените срокове и начини в случай на настъпване на застрахователно събитие;  

• Да предоставите необходимите документи в случай на настъпване на  застрахователно събитие.  

Кога и как плащам?  

  

 Застрахователната премия се дължи всеки месец, за срока на действие на застрахователното покритие, която 

Застраховащият събира от Застрахования чрез директен дебит и дължи на Застрахователя срещу поетите 

от последния задължения по застрахователната полица.   
Кога започва и кога свършва покритието?  

  

• Периодът на застрахователното покритие за всеки един Застрахован е равен на продължителността на действие 

на договора за кредит, сключен между Застрахования и Застраховащия. Застрахователното покритие е в сила до 

навършване на 70 години от застрахованото лице  

• Начало на периода на индивидуалното застрахователно покритие на застрахованото лице е  00:00 (нула) часа на 

деня, следващ датата на подписване на застрахователния сертификат от негова страна, при условие, че първата 

месечна вноска от застрахователната премия е платена.  

• Краят не периода на застрахователно покритие настъпва когато:  

- Застрахователят изплати на ползващите лица цялата застрахователна сума при настъпване на 

застрахователно събитие;  

- бъде прекратено действието на договора за кредит или Застрахованият изплати на Застраховащия цялата 

дължима сума по него;  

- При неизпълнение на задължението за плащане на дължимата месечна застрахователна премия от страна 

на Застрахования.  

• Застрахователят прекратява застрахователното покритие, когато дължимата месечна премия не е платена в 60-

дневен срок, след настъпване на падежната дата.  

• Застрахователното покритие може да бъде възобновено в 60 (шестдесет)-дневен срок след прекратяването му и 

при условие, че бъде заплатена дължимата застрахователна премия. В противен случай след изтичането на 120 

дни от датата на падежа на дължимата неплатена вноска, застрахователният сертификат се анулира.  

  

Кога мога да прекратя договора?  

• Вие може да прекратите своята застраховка по всяко време, депозирате Молба за прекратяване по      

Образец в  клон на ОББ АД. 

  Какви документи са необходими за предявяване на претенция за изплащане на суми? 

  

 

• Претенция за изплащане на суми (физически лица) по договори със ОББ и актуален погасителен план по 

кредита  

• Копие от застрахователен сертификат;  

• Медицински документи, удостоверяващи злополуката и свързаните с нея  травматични увреждания или загуба 

на работоспособност от заболяване;  

• Препис-извлечение от акт за смърт; 

 Има ли ограничения на покритието?  

  

! Застраховат се само лица на възраст от 18 до 69 

години, получатели на ипотечни кредити.  

! Застрахователната сума и обезщетения се изплащат 

до размера на остатъкa от главницата по кредита 

съгласно договора за кредит или до лимита, 

посочен в застрахователния сертификат;  



• Копия на реално ползвани болнични листове  - един първичен и продължения/ други документи и 

доказателства, удостоверяващи застрахователното събитие. 

При необходимост и в зависимост от вида на застрахователното събитие, Застрахователят може да изисква и 

други документи за доказване на претенцията по размер и основание. 

 

Къде мога да предявя претенция за изплащане на суми? 

• В клона на банка ОББ АД. 
 

    www.dzi.bg  clients@dzi.bg  


