
МЕДИЦИНСКИ 

ИЗИСКВАНИЯ И ПОТРЕБНОСТИ 

на клиент - ползвател на застрахователни услуги  
чл. 325а (1) от Кодекса за застраховането 

 

 

1. Идентификация на клиент:........................................................................................................................................................................... 

     (три имена, наименование, ЕГН/ЕИК) 

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

 

2.  Застрахователен интерес:   

Желая да застраховам: 

□ Себе си             □ Семейството си     □ Служителите и работниците в представляваното от мен дружество    □ Други лица  
 

Често ли пътувате в чужбина? □  Да      □ Не    

 

Максимална продължителност на едно пътуване в дни:  □  30 дни     □ 60 дни  □  90 дни      
 

С каква цел предприемате пътуването?  □ Туризъм  □ Обучение   □ Работа   □ Спорт    □  Друго................................................................  

 
Ако целта на пътуването е работа, моля посочете вида: ......................................................................................................................................... 
 
Вид застраховка: 

□  Помощ при пътуване        □ Отмяна на пътуване  
 
Териториална валидност: 

□ Цял свят с изключение на САЩ и Канада             □ Цял свят, вкл. САЩ и Канада                  

 
Желано покритие: 

□ Медицински разходи     □ Репатриране   □ Дневни пари за болничен престой    □ Спешна дентална помощ                                     

□ Смърт и трайна  загуба на работоспособност от злополука                 □ Гражданска отговорност към трети лица      

□ Кражба, загуба, забавяне на личен багаж     □ Правна помощ  

□  Друго ......................................................................................................................................................................................................................... 

 
Имате ли други изисквания свързани със застраховката?....................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................................... 
 
3. Констатирани изисквания и потребности на клиента относно сключване на 
застраховката:................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Декларирам, че настоящият документ ми беше предоставен преди сключване на застрахователния договор заедно с информационния 
документ за застрахователен продукт, както и че ми беше предоставена достатъчна информация по разбираем начин относно 
застрахователния продукт, за да мога да взема информирано решение за сключване на застрахователен договор. 
 

Застрахователна компания: Застрахователна компания: 

Срок:   Срок:   

Застрах. сума:   Застрах. сума:   

Застрах. премия:   Застрах. премия:   

 

Дата:..................................     Име на служителя:.....................................................................................................................................................    
 
 
Час:……………………............    Подпис на служителя:..................................................   Подпис на клиента:.............................................................                                                 

               
 

                                                                                                                                                       


