
Застраховка   „Злополука"                                                                                                   

Информационен документ за застрахователния продукт                                              

Дружество: ЗАД „ОЗК - Застраховане" АД, Република България, с Разрешение за извършване на 

застрахователна дейност  № 9/15.06.1998г. на НСЗ.  

Продукт: Задължителна застраховка „Трудова злополука“  

Настоящият информационен документ представя в обобщен вид най-важните условия на продукта. Той не отразява индивидуалните условия по 
Вашия застрахователен договор. Пълната информация за този продукт ще намерите в договорната и преддоговорната документация. 

Какъв е този вид застраховка? 

Задължителна застраховка „Трудова Злополука" се сключва от работодателя, съгласно Общите условия на застраховка „Злополука" и Наредба за 

задължително застраховане на работници и служители за риска „трудова злополука” /ДВ бр.15/17.02.2006 г. 

 

 

Какво покрива застраховката? 

� Застрахователят носи отговорност за 

причинени вреди на здравето на 

работниците и служителите при трудова 

злополука до размера на 

застрахователната сума, определена в 

договора за застраховане. 

� Застрахователната сума се определя на 

базата на месечната брутна работна 

заплата на застрахованите работници и 

служители към момента на сключване на 

застраховката и не може да бъде по-малка 

от 7-кратния размер на годишната брутна 

работна заплата на съответния работник 

или служител. 

� При смърт на застраховано лице на 

законните наследници се изплаща 

застрахователната сума, за съответния 

работник или служител. 

� При трайно намалена работоспособност 

обезщетението е процент от 

застрахователната сума за съответния 

работник или служител, равен на процента 

трайно намалена работоспособност, 

установен от съответния компетентен 

орган на медицинската експертиза на 

работоспособността. 

� При временна неработоспособност се 

изплаща процент от месечната брутна 

работна заплата на работника или 

служителя, при която е сключена 

застраховката, за всеки започнат месец 

временна неработоспособност в 

зависимост от продължителността на 

загубената работоспособност: 

�  от 11 до 30 календарни дни 

включително - 3 %; 

�  от 31 до 60 календарни дни 

включително - 5 %; 

�  от 61 до 120 календарни дни 

включително – 7% %; 

�   над 121 календарни дни – 10%. 

 Какво не покрива застраховката? 

× Самоубийство или опит за самоубийство; 

× Умишлено извършване или опит за извършване на 

престъпление от общ характер; 

× Температурни влияния (измръзване, изгаряния, слънчев 

или топлинен удар); 

× Употреба на алкохол, наркотици, опиати, стимулатори, 

допинг и други психотропни вещества и породените от 

тях увреждания на здравето;  

× Други събития, настъпили вследствие на умишлено 

предизвикано сбиване, умишлено самонараняване или 

съзнателно излагане на опасност, освен в случаите на 

самоотбрана, спасяване на човешки живот или 

имущество;  

× Умишлени действия от страна на лице, което би имало 

права да получи застрахователно плащане;  

× Заболяване, диагностицирано преди началото на 

застраховката; 

× Неспазване на лекарските предписания за лечение; 

дните болничен отпуск не са ползвани реално;  

×  Закупуване на лекарства 7 дни след тяхното 

назначаване; 

× Профилактика, балнеолечение и рехабилитационни 

услуги; 

× Други изключения, подробно описани в Общите 

условия на застраховката. 
  

 Има ли ограничения на покритието? 

! Когато застрахованото лице е имало определен процент 

трайно намалена работоспособност преди настъпване на 

трудовата злополука, този процент не се отчита при 

определяне процента на трайно намалената 

работоспособност вследствие на злополуката. 

!  В случай на изплатено обезщетение за временна 

неработоспособност вследствие на трудова злополука и 

последваща трайно намалена работоспособност на 

застрахованото лице до една година от датата на 

злополуката дължимото застрахователно обезщетение 

или сума за трайно намалена работоспособност се 

намалява с размера на изплатеното обезщетение за 

временно намалена работоспособност. 

!  В случай на изплатено обезщетение за временна 

неработоспособност и/или трайно намалена 

работоспособност вследствие на трудова злополука и 

последваща смърт на застрахованото лице до една 

година от датата на злополуката дължимото 

застрахователно обезщетение или сума за смърт се 

намалява с размера на изплатените обезщетения. 
     



Къде съм покрит от застраховката? 

� На територията на Република България. 
 

 

Какви са задълженията ми? 

- Да отговорите на всички поставени от нас въпроси при сключване на застрахователния договор, като ни 
предоставите точна, вярна и изчерпателна информация; 

- Да заплатите застрахователната премия по договора в уговорените срокове; 
- Да ни уведомите за всяка промяна в декларираните обстоятелства ; 
- Да ни уведомите в предвидените срокове и начини, в случай на настъпване на застрахователно събитие; 
- Да предоставите необходимите документи, при предявяване на претенция. 

 

Кога и как плащам? 

Цената на застраховката се заплаща еднократно или разсрочено на вноски, по начин и размер, договорени в 

застрахователния договор. 

Застрахователната премия може да заплатите в офисите на ЗАД „ОЗК – Застраховане“  в цялата страна, по банков път или 

при Вашия застрахователен посредник.  

За полици, издадени на разсрочено плащане, можете да заплатите поредна дължима вноска и през интернет, с дебитна 

или кредитна карта, на https://www.online.ozk.bg/vnoska. 

 

 

Кога започва и кога свършва покритието? 

Покритието започва в деня и часа, посочен за начало във Вашата полица. Застрахователното покритие свършва в деня и 

часа, посочен за край в полицата. 

При неплащане или частично плащане на разсрочена вноска до датата на падеж, записана в полицата, покритието по 

полицата се прекратява в 24:00 часа на 15-тия ден от датата на падеж или на друг изрично записан в полицата срок. 

 

Кога мога да прекратя договора? 

Вие можете да прекратите застрахователния договор по всяко време като изпратите 15 дневно писмено предизвестие 

до нас на посочения в полицата адрес.  

 


