
ПОПЪЛВА СЕ ОТ КАНДИДАТА ЗА ЗАСТРАХОВАНЕ ИЛИ УПЪЛНОМОЩЕНО ЛИЦЕ 

ЗАД „АСЕТ ИНШУРЪНС” АД 
Седалище и адрес на управление, гр. София 1303, бул. ”Тодор Александров” № 81‐83, адрес за кореспонденция: гр. София 1303,  

ул. „Осогово” № 38‐40, ЕИК 203066057, Разрешение за извършване на застрахователна дейност 403‐ОЗ/16.04.2014 г. 

ВЪПРОСНИК‐ПРЕДЛОЖЕНИЕ 
за сключване на застраховка Каско на сухопътни, без релсови превозни средства 

Към полица № 

КАНДИДАТ ЗА ЗАСТРАХОВАНЕ: 

        СОБСТВЕНИК  (в  т.ч.  лизингодател)  ......................................................................................................................................................., 

ЕГН/ЕИК........................., адрес: ........................................................................................................................... тел./факс:.............................. 

         УПЪЛНОМОЩЕНО ЛИЦЕ ВОДАЧ (в т.ч. лизингополучател) ....................................................................................................................,  

ЕГН/ЕИК........................., адрес: ........................................................................................................................... тел./факс:.............................. 

ДАННИ ЗА МОТОРНО ПРЕВОЗНО СРЕДСТВО (МПС) 

1 

Рама №: ........................................................................................... Вид МПС: .................................  Волан:  ляв   десен 

ДКН: ................................... Година на ..........................  Дата на първа ........................  Цвят: ........................................ 
производство регистрация

Марка: .............................. Модел: ..............................  Модификация:.........................  Тип купе: .................................. 

Вид гориво: ............................    Обем: ...............................  Мощност: ................   Пробег: ..................................... 

Брой врати: ...............  Брой места: ....................  Общо тегло /кг./......................  Товароносимост /кг./ ............... 

ОБОРУДВАНЕ НА МПС (Моля отбележете с Х и/или опишете) 

ABS Ел. регул. на окачването  Боя металик  Сервоуправление 

Автом. скоростна кутия  Алуминиеви джанти  Навигационна с‐ма  Отопление на седалките 

Бордови компютър  Електрич. Стъкла  Тапицерия от естествена кожа  Спортни седалки 

  Възд. Възглавници  Ел. регулиране на огледалата  Парктроник система  Темпомат (автопилот) 

Тонирани стъкла  Доп. халогенни фарове  Радиокасетофон  Имобилайзер 

Алармена система  Климатик  У‐во за почистване на фаровете  Центр. Заключване 

С‐ма против приплъзване   Климатроник  Шибедах  Ксенонови светлини 

Друго оборудване:  

Желая да сключа застраховка на описаното по‐горе МПС за срок от ….…. месеца, считано от ............ чaca на ……...........…..............……г., 
като избирам следните покрития, клаузи, допълнителни договорености и начин на обезщетяване: 
Застраховка  Kaско по Клауза   начин на обезщетяване: 
       Допълнителни договорености: Авансов Бонус    ДА                 НЕ  Други:.......................................................................................  

 Самоучастие във всяка щета .....................% от застрахователната сума или ................................. лв. 
Декларирам, че застрахованото МПС ще се използва за:  
При сключване на застраховката притежавам: 
....бр. оригинални ключа; ....бр. дубликатни ключа; ....бр. код карти за заключване; ....бр. сервизни ключа; .....бр. дистанц. управления.  

МПС е обезопасено с работеща алармена система, отговаряща на изискванията на застрахователя            ДА          НЕ 
Известно ли Ви е гореописаното МПС да е било противозаконно отнемано и/или да е имало опит за кражба му?          ДА          НЕ 
Mонтирана ли е на автомобила газова, метанова или друга горивна уредба?            ДА             НЕ    
Губени  (открадвани)  ли  са  ключове  и/или  дистанционни  управления  на  алармената  система  и/или  имобилайзера  и/или 
свидетелството за регистрация на гореописаното МПС?       ДА       НЕ. Ако „ДА“, опишете ......................................................................... 
Към момента на сключване на тази застраховка притежавате ли друга действаща застраховка „Каско” на горното МПС?        

 ДА        НЕ; Ако „ДА“, опишете: Наименование на застрахователя ............................................................................................., 
 полица № ........................................................................,  крайна дата ................................... г.        

ДАТА: ................................. г.        ЗА КАНДИДАТА ЗА ЗАСТРАХОВАНЕ:.......................................... 
Име, фамилия, подпис 

kW  km 

Уведомен съм и приемам, че застраховката влиза в сила само след оглед и заснемане на МПС, както и че риска „Кражба” или „Грабеж” на цялото 
МПС не се носи от застрахователя до поставяне в МПС на действаща сигнално‐охранителна система, одобрена от застрахователя. 
Декларирам, че получих, запознат съм и приемам Общите и Специални условия по застраховката, които заедно с това Предложение‐въпросник и 
техническата експертиза към него са неразделна част от застрахователния договор. 
Декларирам,  че  съм  запознат  и  приемам  методиката  на  Застрахователя  за  определяне  на  действителната  стойност  на  МПС,  използвана  в 
техническата експертиза. 
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. 

......................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................... 

cm3 



ПОПЪЛВА СЕ ОТ ПРЕДСТАВИТЕЛ НА ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ 

ТЕХНИЧЕСКА ЕКСПЕРТИЗА 
За определяне на действителната стойност на МПС, застрахователна сума и премия 

1. Източник и начин на определяне на действителната стойност на МПС, без допълнително монтирано оборудване.

По фактура №...................................., от ....................., издадена от .................................................................  

цена в ново състояние .............................. Х .............% остатъчна стойност. 

По каталог  на застрахователя ...................., брой ......./.................... г., стр. .........., колона ........., ред ......... 

Цена продава ..........................; Цена в ново състояние .............................. Х .............% остатъчна стойност.

Експертна оценка ................................................................................................................................................. 

2. Технически  пресмятания  за  определяне  на  действителната  стойност  на  МПС,  без  допълнително  монтирано

оборудване..................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................... 

3. Действителната стойност на МПС, без допълнително монтирано оборудване .............................

4. Допълнително монтирано и трайно прикрепено оборудване

Наименование, марка, модел, източник за определяне на действителната стойност  Размер на действителната стойност 

5. Действителна стойност на допълнително монтираното оборудване .........................

6. Действителна стойност на МПС, вкл. допълнително монтираното оборудване (3+5) ....................

7. Застрахователна сума, определена като ..........% от действителна стойност на МПС .....................

8. Застрахователна премия
Клауза ....................................  Начин на обезщетяване .................................................... Базово тарифно число ............% 

Завишения +  Отстъпки ‐ 

при възраст на собственика или обичайния водач до 30 год.  %  За новозастраховано МПС  % 
За учебни МПС  %  При еднократно заплащане на застрахователната премия  % 
За МПС използвани за таксиметрови услуги и отдавани под наем или 
аренда 

%  При едновременно застраховане на няколко МПС на един собственик  % 

За МПС използвани за превоз на опасни товари  % 
При  подновяване  на  полица  по  застраховката,  по  която  не  са  били 
обявени и платени щети през предходната година ‐ Бонус 

% 

За МПС  със  специален  режим  на  движение,  както  и    използвани  за 
превоз на пари и ценности и/или при охранителна дейност 

% 
За  сключена  в  дружеството  застраховка  "Гражданска  отговорност"  на 
автомобилистите на същото МПС 

% 

За МПС с десен волан  %  При наличие на друг вид застраховка при ЗАД "Асет Иншурънс АД  % 
За МПС с регистрация извън РБ  %  % 
За МПС със сгъваем покрив, кабриолети и бронирани  %  % 
За марка МПС  %  % 
За право на ремонт на МПС в официален сервиз до осмата година от 
датата на първоначалната му регистрация 

%  % 

За  право  на  ремонт  на  МПС  в  доверен  сервиз  над  единадесетата 
година от датата на първоначалната му регистрация 

%  % 

При наличие на щети ‐ Малус   %  % 

%  % 

%  % 

9. Тарифно число след прилагане на завишения и отстъпки ...............................%

10. Застрахователна премия, след завишения и отстъпки за 12 месеца  ............................
       минимално дължима премия  .............................

11. Авансов Бонус (20% от застрахователната премия по т.10) …………………………………………..  .........

12. Застрахователна премия за ..... месеца (т.10 х съответния процент от краткосрочната тарифа) ......................

13. Данък по ЗДЗП ‐ 2%........... ............

ОБЩО ЗА ПЛАЩАНЕ: .....................................   

Дата: .............................. г.   Представител на Застрахователя: .................................................. 
Име, фамилия, подпис 

Агент/Брокер ............................................................................... код/№ на легитим.документ ........................  
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