
                                                        ЗАД “АСЕТ ИНШУРЪНС“ АД                                    
Държава Република България, седалище и адрес на управление: 1303 гр. София, ул. Шар планина №35,  

ЕИК:203066057, Разрешение за извършване на застрахователна дейност №403–ОЗ/16.04.2014 г. на КФН 

 

ВЪПРОСНИК‐ПРЕДЛОЖЕНИЕ  

за сключване на комбинирана застраховка имущества  

/ СИГУРЕН ДОМ /  

 към полица № ......................................................  

  

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

 Адрес :  гр. ........................, ул. ............................., № ......бл......вх......ет....... ап....., моб.тел.  ...........................  

1. Адрес на застрахованото имущество: ..........................................................................................................  
 

2. Вид на недвижимия имот:      ☐   апартамент               ☐ къща                        ☐ друг ....................................... 
   

3.Предназначение: жилищна               вилна   помещение         друго  
 

4. Тип на сградата: масивна полумасивна      друг ....................................  
 

5.  Помещенията са: собствени               наети             друг ................................. 

6. Брой етажи на недвижимия имот: ................... 7. Обитаемост на сградата:          постоянно          сезонно  
 

 8. Възраст на сградата: .......................................... 9. Общо състояние на сградата ..................................................  

Сграда  Площ  Предназначение  Стойност в евро 

        

        

10. Има ли в обекта лесно запалими материали, течности и газове. Какви количества?    ДА       НЕ   

   Вид ................................................................................................. Количество..........................................................  

11. Има ли газова инсталация в сградата:      ДА                    НЕ    

12. Противопожарно обезопасяване :  

               алармена инсталация, свързана с ПБЗН                      спринклерна система    

               пожарогасители – брой................., вид................................                няма  
 

13. Моля посочете Вашата близост до водоизточник :         под 100 м          под 500 м              над 500 м  
 

14. Обекта в свлачищен район ли е:   ДА            НЕ  
 

15. Обзавеждане и оборудване/ движимо имущество/ ‐ обща стойност   :  ............................................евро .    

Движимо имущество  Вид  Стойност (в евро)  

• Обзавеждане       

• Бяла  техника (печки, фурни, 

хладилници, фризери, съдомиялни, и 

др.)   

    

• Черна техника (ТВ, стационарни 

компютри и др. аудио визуална 

техника)  

    

• Климатици и климатична техника      

• Колекторни панели      

• Газови котли      
 

 

  



 

16. Имущество покрито по риска „Кражба“   :                  ДА                      НЕ  

  

Вид имущество (TV, PC и 

т.н. без фотокамери,  
фотоапарати и лаптопи)  

Марка / модел  
Стойност в 

евро 

      

      

      

      

              съгласно приложен опис   
 

17. Начин на охраняване: секретни брави с двустранно, тристранно решетки на врати 

и прозорци      секретни брави ....................броя СОТ  или четиристранно заключване 

масивна дървена входна врата метална входна врата  

въоръжена охрана                   невъоръжена охрана  
 

18. Имате ли видеонаблюдение с запис на обекта/тите   :              ДА  ............... бр. камери                   НЕ  

  

19. Стъкла на сградата:      Обикновени ‐ ............................ кв. м.; дебелина (сечение) .............................мм.  
 

Специални ‐ ................................ кв.м.; дебелина (сечение) .............................мм.  

 

Стъклопакети ‐ ........................... кв.м.;  дебелина (сечение).............................мм.   

20. Обща стойност на стъклата: …………€  или  лимит за стъклата:      500 €   1 000 €           1 500 €  

21. Отговорност към трети лица:        500 €           1000 €                  1500 €            

22. Настъпвали ли са застрахователни събития през последните три години?              Да                 Не   

         (Ако е „Да”, моля опишете подробно)...................................................................................................................  

23. Ако сте имали стари застрахователни събития отстранени ли са щетите от събитията ?       Да            Не  

24. Посочете други факти, които считате за съществени при оценка на риска:   

         ............................................................................................................................................................     няма  

25. Имате ли други действащи застрахователни полици на горепосоченото имущество :      Да         Не  

26. Начин на плащане : ☐ в брой   ☐ по банков път                  Брой вноски : ☐ 1    ☐ 2    ☐ 3   ☐ 4  

27. В полза на банка :   .........................................................................................................................      ☐ няма  

28. Желая застраховката да бъде сключена от  :   .................................................................. г.   
                                                                                                                                                        / дата, месец, година /            
              

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.  

Известна ми е отговорността, която нося за посочване на неверни данни.  

  
  

Дата :.......................20…...... г.  За кандидата за застраховане:  ..........................................................  

Град :.......................................                                     /име, фамилия, подпис /    
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