
Медицинска застраховка на чужденци, пребиваващи в Република България
информационен документ за застрахователния продукт
Дружество: „БУЛСТРАД ВИЕНА ИНШУРЪНС ГРУП“

Този информационен документ има за цел да Ви представи основната информация, касаеща Вашата застраховка. Пълната пред-
договорна и договорна информация за продукта може да намерите в комплекта от документи, включващ предложение за сключ-
ване на застраховка, застрахователна полица, общи условия. За да бъдете изчерпателно информирани, молим да прочетете
пълния комплект от документи! 

Какъв е този вид застраховка?
Медицинска застраховка на чужденците, които пребивават краткосрочно или продължително в Република България или пре-
минават транзитно през страната. 

Какво покрива
застраховката?

Продукт: 
Медицинска застраховка на чужденците, които

пребивават краткосрочно или продължително в
България или преминават транзитно през страната

Какво не покрива застраховката?
Щети в резултат на вражеско нашествие, война (обявена или не), граж-

данска война, бунт, революция, въстание, военен преврат, узурпиране

на властта, стачка, локаут, тероризъм;

щети от земетресение или атомни и ядрени експлозии, радиоактивни

продукти и замърсявания от тях, радиационно (йонизиращо) лъчение;

щети от събития, произтекли преди началото на застраховката, дори ако

ползваната медицинска помощ е в рамките на срока на застраховател-

ната полица;

увреждане на здравето, настъпило по време на задържането на Застра-

хования от органи на властта или в място за лишаване от свобода;

щети от терористичен акт или терористично действие;

щети от участие във военни действия или учения или причинени от ра-

диоактивни или химически материали при въстание, бунт, стачка, локаут

или други действия от подобно естество, включително аварийни и бед-

ствени ситуации.

Подробна информация за изключенията може да бъде намерена в раздел III. Общи

изключения и в раздел IV. Специални изключения на застраховката.

Има ли ограничения на покритието?
Вреди, причинени от неспазване на предписан режим и/или лечение, си-!
мулиране на заболяване от Застрахования, както и умишлено увреждане

на своето здраве;

 вреди, причинени от подготовка и участие в спортни състезания, освен!
ако не е уговорено друго;

 вреди от сбиване, опит за самоубийство или самоубийство, извършване!
на престъпление от общ характер или друга дейност, забранена със за-

кон;

 увреждане на здравето вследствие на прекалена или хронична употре-!
ба на алкохол, наркотични, упойващи вещества или медикаментозна за-

висимост.

Подробна информация за изключенията може да бъде намерена в раздел III. Общи

изключения и в раздел IV. Специални изключения на застраховката.

Къде съм покрит от застраховката?
Покритието по тази застраховка е валидно за територията на Репубика България. Ако има включена и               
Клауза 1 – „Шенгенско пространство“, то териториалния обхват се разширява, включвайки и държавите членки 
на Шенгенското пространство.

Действително извър-
шените медицински 
разходи за неотложна 
и спешна медицинска 
помощ при внезапно, 
неочаквано, непред-
видимо неразположе-
ние, болест или 
злополука, възникна-
ли по време на 
действието на застра-
хователния договор, 
както следва:
разходи за медицин-
ска помощ при спешни 
състояния, разходите, 
направени за извън-
болнична и болнична 
медицинска помощ;
документирани,не-
обходими и целе-
съобразни транспорт-
ни разноски за 
настаняване или 
преместване на 
Застрахования в 
болнично заведение;
разходи за дентална 
помощ – покритието 
обхваща спешно въз-
никнали внезапни 
състояния;
репатриране по меди-
цински причини 
- при включена 
Клауза 1 „Шенгенско 
пространство”.



Какви са задълженията ми?
При сключване на застрахователния договор да съобщите съществените обстоятелства, които са Ви известни и•
са от значение за оценката на риска.
По време на действието на договора да обявите пред Застрахователя новонастъпили обстоятелства от значение•
за риска. 
Да платите дължимата застрахователна премия в сроковете, посочени в полицата. •
Да предприемете всички целесъобразни, обичайни и разумни предохранителни мерки за осигуряване на без-•
опасността на Застрахования или на своята лична безопасност.
При настъпване на застрахователно събитие в срок от 3 дни от узнаването да уведомите Застрахователя и да му•
предоставите всички поискани документи, както и да окажете съдействие на Застрахователя за изясняване на
застрахователното събитие.
Да предприемете всички разумни и осъществими действия за избягване или намаляване на вредите.•
Да представите всички документи, с които разполагате, и тези, поискани от Застрахователя, свързани с устано-•
вяване на събитието и размера на вредите, в зависимост от характера на събитието.

Кога и как плащам?
Можете да платите еднократно при сключване на договора. Застрахователната полица може да бъде платена в брой,

с банкова карта или по банков път.

Кога започва и кога свършва покритието?
Застрахователното покритие започва след плащане на застрахователната премия или първата вноска по полицата

при разсрочено плащане на премията. Покритието се прекратява с изтичане на срока на договора или при прекратяване на
договора от някоя от страните.

Как мога да прекратя договора?
Можете да прекратите договора с 15-дневно писмено предизвестие, изпратено до Застрахователя.


