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ВЪПРОСНИК‐ПРЕДЛОЖЕНИЕ 
за сключване на индивидуална застраховка „Злополука” 

към полица № ____________________ 
 

 

КАНДИДАТ ЗА ЗАСТРАХОВАНЕ: .......................................................................................... ЕГН: 

Адрес: гр. …………………….......ул./ж.к. …….........…………….№ …... бл......,вх. ....,ет…...,ап......,тел.................................................. 

документ за самоличност ..................................., изд. от  .............................................................., на ................................. г. 

Професия: ....................... месторабота: ............................................................................................длъжност: ...................... 
 
Желая застраховката да бъде сключена от дата …………………………………. за срок от 1 година. 
 
ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ЗДРАВОСЛОВНО СЪСТОЯНИЕ  
Наследствени заболявания: 
(Собствено, бащино и фамилно име на баща, майка, брат, сестра; година на раждане,  заболявания. В случай на смърт ‐ основна причина) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Боледували ли сте от: 

1. Белодробни  болести:  бронхит,  пневмонии, 
туберколоза, професионални заболявания, тумори и др.: 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………... 

8. Хирургични заболявания: Операции от: апендицит, 
хернии, костни счупвания, фистули, кисти, тумори и др.: 
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………............. 

2.  Болести    на  сърдечно‐съдовата  система:  артериална 
хипертония,  стенокардия,  инфаркт,  порок  на  сърдечни 
клапи, миокардити и др.: 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………... 

9. Очни  болести:  нарушения  в  зрението,  перде, 
глаукома,  отлепване  на  ретината,  иридоциклити,  хронични 
конюнктивити, кокоша слепота, далтонизъм и др.: 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………................ 

3. Болести  на  стомашно‐чревния  тракт:  гастрит, 
язва,  колит,  апендицит,  хемороиди,  камъни  в  жлъчката, 
тумори и др.: 
 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………... 

10. Уши, нос и гърло: 
·ушни болести: нарушения на слуха, отит, мастоидити и др. 
…………………………...............................................……………………… 
·носни болести: изкривявания на носна преграда, полипи, 
синузит и др. .........................................……………………………………. 
·гърлени  болести:  ангини,  фарингити,  ларингити,  тумори  и 
др. ………………………........................................................................ 

4. Болести на обмяната: затлъстяване, диабет, гуша, 
тумори и др.: 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………….. 

11.  Неврологични  и  психиатрични  болести:  преходно 
нарушение на мозъчното кръвообращение, инсулти, парези, 
парализи,  припадъци,  епилепсия,  паркинсонова  болест, 
шизофрения,  циклофрения,  алкохолна  болест,  менингит, 
енцефалит, плексити, лумбаго, тумори и др.: 
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………............. 

5. Болести  на  кръвотворителната  система:  анемии, 
левкози, лимфоми и др.: 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………... 

12. Кожни болести: псориазис, витилиго, дерматити, тумори 
и др.: 
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………............. 

6. Болести  на  опорно‐двигателния  апарат: 
ревматоиден артрит, артроза, колагенози и др.: 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………... 

13.  Алергични  болести:  сенна  хрема,  бронхиална  астма, 
уртикария и др.: 
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………........ 

7. Болести  на  отделителната  система:  нефрит, 
пиелонефрит, бъбречни камъни, хематурии, цистит, кисти, 
орхид, епидимит, тумори и др.: 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………... 

14.  Гинекологични  болести:  аднексит,  колпит,  кисти  на 
яйчниците, миома, стерилитет, тумори и др.: 
 
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………............. 

 
15. Други неупоменати по‐горе болести ………………………………………………………………................................................................. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
 

ЗАД „АСЕТ ИНШУРЪНС” АД 
гр. София 1303,  ул. „Шар планина” №35, e-mail:office@assetins.bg, www.assetins.bg 

Tел.: +359 2 904 77 00, факс+359 2 904 77 11, ЕИК 203066057, Разрешение за извършване на застрахователна дейност 403-03/16.04.2014 г. 
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Ако “ДА”, посочете спорта и нивото: 

Спорт:   

       за развлечение 
 

 регистриран в отбор         професионално 

Спорт:   

Занимавате  ли  се  активно  със 
спорт?: 
  ДА     
                 НЕ      
 

      за развлечение 
 

    регистриран в отбор         професионално 

Имали ли сте предишна застраховка 
“Злополука”?: 
ДА    НЕ      
 

Брой на злополуките през последните 3 години ‐ ............бр., от които: 
.............. бр. с трайна загуба на трудоспособност 
.............. бр. с временна загуба на трудоспособност 
 

Имате  ли  констатирана  трайна 
загуба на работоспособност (ТЕЛК)? 
ДА                   НЕ      
 

Ако  отговорът  е  ДА,  моля,  посочете  %  инвалидност,  определен  от  ТЕЛК: 

……………………………. 

 
ПОЛЗВАЩИ ЛИЦА 

При смърт на застрахования 
 
 
…………………………................................................................................................................................................................................ 
  /трите имена, адрес/ 

 
 
…………………………............................................................... 

ЕГН 

 
 
…………………………................................................................................................................................................................................ 
  /трите имена, адрес/ 

 
 
…………………………............................................................... 

ЕГН 

 
Допълнителни договорености: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Декларирам,  че  получих,  запознат  съм  и  приемам  Общите  и  Специални  условия  по  застраховката,  които  заедно  с  това  Предложение‐въпросник  са  неразделна  част  от 
застрахователния договор. 
Декларирам, че съм съгласен вписаните в документацията по застраховката данни,  които са лични по смисъла на Закона за защита на личните данни и/или представляват 
застрахователна тайна да бъдат използвани, обработвани или предоставяни на трети лица от застрахователя. 
Декларирам,  че  горните  данни  са  верни  и  са  основание  за  сключване  на  застраховка  ”Злополука”.  Информиран/а    съм,  че  посочени  неверни  данни  са  основание 
застрахователя да прекрати действието на застрахователния договор и/или да откаже изплащане на застрахователно обезщетение. 
 
Известна ми е отговорността, която нося за посочване на неверни данни. 
 
 
 
 
 

Дата:......................         За кандидата за застраховане:................................................. 
                                                                                       подпис  
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