
Застраховка ЗЛОПОЛУКА

Информационен документ за застрахователен продукт
Дружество: ЗАД  „Алианц България“, регистрирано в Република България 
Продукт: Задължителна застраховка на работниците и служителите за риска „Трудова 
злополука“ 

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, както и в Наредбата за задължителното застраховане на 
работниците и служителите за риска „трудова злополука“ и Кодекса за застраховането.

Какъв е този вид застраховка?
Застраховката се сключва от и за сметка на работодател върху живота и работоспособността на неговите работници и служители, 
определени по реда на Наредбата за задължително застраховане на работниците и служителите за риска „Трудова злополука“ 
(Наредба/та).

Какво покрива застраховката?
Застраховката покрива:

  При трудова злополука по чл. 55, ал. 1 от Кодекса 
за социално осигуряване покрити рискове са:
• смърт на застраховано лице вследствие на 
трудова злополука, настъпила през срока на 
застраховката. На законните наследници се изплаща 
застрахователната сума за съответното застраховано 
лице.
• трайно намалена работоспособност на застраховано 
лице вследствие на трудова злополука, настъпила 
през срока на застраховката. На застрахованото лице 
се изплаща процент от застрахователната сума, равен 
на процента трайно намалена работоспособност, 
установен от съответния компетентен орган на 
медицинската експертиза на работоспособността 
(ТЕЛК или НЕЛК) съгласно Наредбата;
• временна неработоспособност вследствие на 
трудова злополука, настъпила през срока на 
застраховката. На застрахования се изплаща процент 
от неговата брутна месечна заплата, при която е 
сключена застраховката, за всеки започнат месец 
временна неработоспособност в зависимост от 
продължителността на загубената работоспособност:
• над 10 до 30 календарни дни включително – 3% от 
брутната месечна заплата;
• над 30 до 60 календарни дни включително – 5% от 
брутната месечна заплата;
• над 60 до 120 календарни дни включително – 7% от 
брутната месечна заплата;
• над 121 календарни дни – 10% от брутната месечна 
заплата.
Застрахователната сума е посочена в 
застрахователния договор парична сума, 
представляваща горната граница на отговорността на 
застрахователя към застрахования, третото ползващо 
се лице или към третото увредено лице, като за 
отделните покрития могат да бъдат договорени и 
различни застрахователни суми.

Какво не покрива застраховката?
 Не подлежат на обезщетение смърт, загубата на 

работоспособност или разноски, причинени пряко 
или косвено от:
• общо или професионално заболяване;
• опит или извършване на самоубийство;
• умишлено излагане на опасност и опит или 
извършване на престъпление;
• употреба на алкохол, лекарствени препарати 
с упойващо или стимулиращо действие, допинг, 
стероиди, кортикостероиди, наркотици и др.;
• психически разстройства и депресии;
• участие в спортни състезания или прояви и 
упражняване на всякакви спортове; 
• бременност, раждане или аборт и произтичащото 
от тях лечение;
• медицинска или хирургическа интервенция;
• упражняване на професия или дейност, различна 
от определената в трудовия договор;
• война или военни действия, тероризъм или други 
от подобно естество;
• ядрена реакция или радиоактивно излъчване;
• трудова злополука, настъпила вследствие на груба 
небрежност от страна на застраховано лице или 
при неспазване на предписанията и правилата за 
безопасност и охрана на труда;
• злополука, която не е регистрирана по надлежния 
ред и други, подробно изброени в Общите условия.

Има ли ограничения на покритието?
Не подлежат на задължително застраховане по 
реда на Наредбата: 

  работниците и служителите, които са 
застраховани на друго основание за риска 
“злополука”, включително военнослужещите и 
служителите от МВР;

 за риска “Трудова злополука”, вследствие на който 
са настъпили трайно намалена работоспособност 
или смърт, членовете на екипажите на морски 
кораби, попадащи в обхвата на Морската трудова 
конвенция.



Къде съм покрит от застраховката?
 Застраховката е валидна на територията на Република България, освен ако друго не е договорено писмено между 

страните по застрахователния договор.

Какви са задълженията ми?
В качеството Ви на Застраховащ, следва да ни представите всички необходими данни, информация и съществени 
обстоятелства, които са от значение за оценката на риска. За целта трябва да ни представите писмено попълнен 
Въпросник - заявление по наш образец, придружен от Списък на застрахованите лица, както и да ни предоставите 
вярна, точна и изчерпателна информация, съгласно Наредбата.
По всяко време от действието на застрахователния договор Вие сте длъжни 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 Вие сте длъжни да ни оказвате пълно съдействие за установяване на 
събитието, размера на вредите и за установяване на обстоятелствата, при които е настъпило.

Кога и как плащам?
Застрахователната премия e платима в брой или по банков път. Застрахователната премия се плаща по начина, уговорен в 
застрахователния договор – еднократно или разсрочено.

Кога започва и кога свършва покритието? 
Срокът на застрахователният договор е от един месец до една година. 
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.
За новоназначените работници и служители, застрахователното покритие е в сила от 00.00 часа на деня, следващ датата 
на писменото уведомление на застрахователя от страна на застраховащия и при условие, че за тях е начислена и платена 
допълнителна премия. За напуснали работници и служители, застрахователното покритие се прекратява от 24.00 часа на 
деня, в който застраховащият писмено е уведомил застрахователя.

Как мога да прекратя договора?
Вие можете да прекратите застрахователния договор по всяко време, като ни уведомите за това с 15-дневно писмено 
предизвестие.


