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Този документ съдържа обобщение на основните покрития, изключения и ограничения. Пълната преддоговорна и договорна информация за продукта се 
намира в застрахователната полица и „Наредбата за общите условия, минималната застрахователна сума, минималната застрахователна премия и реда за 
сключване на задължителна медицинска застраховка на чужденците, които пребивават краткосрочно или продължително в Република България или пре-
минават транзитно през страната“ („Наредбата“), които може да получите още преди сключване на застраховката и които представляват неразделна част от 
застрахователния договор.

Какъв е този вид застраховка?
„Медицинска застраховка за чужденци в България“ е задължителна за чужденци, които при влизане или транзитно преминаване през територията на Репу-
блика България нямат валидна за страната здравна осигуровка или медицинска застраховка. По тази застраховка Застрахователят срещу платена премия се 
задължава да поеме разходите за лечение и болничен престой на чужденците, които пребивават краткосрочно или продължително в Република България 
или преминават транзитно през страната, в резултат на настъпване на рискове (застрахователни събития), посочени като „Покрити рискове“ в полицата. При 
настъпване на застрахователно събитие Застрахователят изплаща действително извършените медицински разходи до размера на договорения лимит.

Какво покрива застраховката?
„Медицинска застраховка за чужденци в България“ се 
сключва за застрахователна сума,  която е нормативно 
определена съгласно Наредбата. Застрахователната сума 
представлява горната граница на отговорността на За-
страхователя.

Застраховката покрива всички необходими разходи, из-
вършени от застрахования или от лечебно заведение за 
лечение и болничен престой при внезапно, неочаквано, 
непредвидимо неразположение, болест или злополу-
ка и дентална помощ при спешно възникнали внезапни 
състояния по време на действието на застрахователния 
договор

Покритите рискове по застраховката са: 
 Медицински разходи вследствие злополука и/или 

акутно заболяване; 

 Медицински разходи за спешна дентална помощ;

 Документираните необходими и целесъобразни 
транспортни разходи за настаняване или преместване 
на застрахованото лице в лечебно заведение. 

Какво не покрива застраховката?
Застрахователят не изплаща обезщетения за:

 лечение и болничен престой при съществуващи хро-
нични заболявания на осигурения;

 хемодиализа и хемотрансфузия; 

 трансплантация на органи, тъкани и клетки; 

 планови неврохирургични, кардиологични и очни 
операции;

 фертилитет ин витро; 

 лечение на СПИН; 

 болнична помощ на онкологично болни лица и на 
лица с психични разстройства;

  лечение на алкохолизъм и наркомания; 

  задължителни имунизации;

 пластични козметични операции и други козметични 
медицински услуги; 

 здравни услуги на застрахованите, оказани по повод 
на участие в медицински научни изследвания или 
клинични изпитвания на лекарствени продукти;

Застрахователното покритие  не включва и застрахова-
телят не дължи застрахователно обезщетение за телес-
ни увреждания или смърт на застрахования, причинени 
вследствие на:

 неспазване на предписан режим и/или лечение, си-
мулиране на заболяване от застрахования, както и 
умишлено увреждане на своето здраве;

 подготовка и участие в спортни състезания; 

 сбиване, опит за самоубийство или самоубийство, из-
вършване на престъпление от общ характер или дру-
га дейност, забранена със закон; 

 увреждане на здравето, настъпило по време на задър-
жането на застрахования от органи на властта или в 
място за лишаване от свобода; 

 земетресение или атомни и ядрени експлозии, радио-
активни продукти и замърсявания от тях, радиацион-
но (йонизиращо) лъчение; 

  увреждане на здравето вследствие на прекалена или 
хронична употреба на алкохол, наркотични, упойва-
щи вещества или медикаментозна зависимост; 

 терористичен акт или терористично действие; 

 участие във военни действия или учения или причи-
нени от радиоактивни или химически материали при 
въстание, бунт, стачка, локаут или други действия от 
подобно естество, включително аварийни и бедстве-
ни ситуации.

 Други изключения, подробно описани в Наредбата.



Има ли ограничения на покритието?
 Застрахователният договор за чужденци, които пре-

бивават краткосрочно на територията на Република 
България или преминават транзитно през страната, 
не може да бъде сключен за срок, по-дълъг от 90 дни;

  Застрахователният договор за чужденци, които пре-
бивават продължително на територията на Република 
България или преминават транзитно през страната, не 
може да бъде сключен за срок, по-дълъг от една годи-
на;

  Не се сключва застраховка на лица със статут „дълго-
срочно“ или „постоянно пребиваване“ поради липса 
на застрахователен интерес. Съгласно чл. 33, ал. 1 от 
Закона за здравното осигуряване тези лица са задъл-
жително осигурени в Националната здравноосигури-
телна каса;

 Любителско или професионално упражняване на 
спортове, както и покритие по време на работа се по-
криват само при изрично договаряне и срещу запла-
щане на допълнителна премия;

 Покриват се само събития, които са настъпили в рам-
ките на срока на действие на застрахователната поли-
ца, респ. всички събития, настъпили извън този пери-
од не се обезщетяват.

 Денталната помощ обхваща само спешно възникнали 
внезапни състояния: инцизия на абсцеси и флегмони 
в устната кухина; изваждане на внезапно счупен или 
дълбоко разрушен зъб, включително анестезия; кон-
тролен преглед и неотложни състояния след използ-
ваните дентални процедури.

Къде съм покрит от застраховката?
 Застраховката покрива настъпили застрахователни събития и свързаните с тях разходи само на територията на Република 

България.

Какви са задълженията ми?

При сключване на договора:
- да обявите точно и изчерпателно всички обстоятелства, които са ви известни и са от значение за риска. 

По време на действие на договора:
- да уведомите Застрахователя при промяна на обстоятелствата от значение за риска;

- в случай на промяна на посочения в застрахователната полица адрес, незабавно да уведомите Застрахователя.

При настъпване на застрахователно събитие: 
- в срок до 24 часа от настъпване на застрахователното събитие да уведомите (лично или чрез трето лице) Асистиращата 

компания и да предоставите подробна информация за събитието ;
- да представите на Застрахователя всички необходими документи, доказващи настъпването на събитието и обстоятелствата, 

свързани с него..
- Задълженията на Застраховащия и Застрахования са подробно описани в Наредбата.

Кога и как плащам?
Цялата дължима застрахователната премия трябва да бъде платена при сключването на застрахователния договор. Застрахователна-
та премия може да се плати в брой или по банкова сметка на Застрахователя, в брой или по клиентската сметка на застрахователния 
посредник.

Кога започва и кога свършва покритието? 
Срокът на застраховката е от 1 ден до 1 година в зависимост от срока на пребиваване на застрахованото лице.

Периодът на застрахователното покритие започва да тече от датата и часа, посочени в полицата за начало и изтича в 23:59 часа на деня, 
посочен в полицата за край на срока, при условие че е платена дължимата застрахователна премия.

Как мога да прекратя договора?
Медицинска застраховка за чужденци в България“ може да бъде прекратена по всяко време от Застраховащия с писмено искане, от-
правено до ЗАД „Армеец“. Когато застрахователният договор се прекратява предсрочно по искане на Застраховащия и по застраховка-
та е изплатено или предстои да се изплати застрахователно обезщетение или сума, Застрахователят не възстановява застрахователна 
премия.


