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ИНДИВИДУАЛЕН ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛЕН ДОГОВОР

№ И-000000

Днес ........................................., в гр. ...................................................... на основание Общи условия по здравноосигурителен пакет (пакети):

· Подобряване на здравето и предпазване от заболяване

· Извънболнична медицинска помощ

· Болнична медицинска помощ

· Комбинирана медицинска помощ

1. Сключи се настоящият договор между страните:

· “ЗОФ МЕДИКО-21” АД, регистрирано в СГС по ф. д. 1338/2003, вписано в регистъра за търговски дружества под № 74260, том 865, стр. 182, със седалище и адрес на управление: 1202 София, бул. “Мария Луиза” № 92, Булстат код: 131039664, НДР: 1224095909, притежател на Лицензия за доброволно здравно осигуряване № 01-ЗОД/15.08.2003 г., представлявано от Цекомир Влайков Воденичаров, ЕГН 4903186500, Изпълнителен директор, наричано ОСИГУРИТЕЛ, и

· ....................................................................................., ЕГН: 
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        (име, презиме, фамилия))

л.к. № ........................................, изд. на ......................................, от ......................................, 

с постоянен адрес ....................................................................................................................., 

наричан ОСИГУРЯВАЩ (ОСИГУРЕН).
Страните се споразумяха за следното:
1.1. ОСИГУРИТЕЛЯТ се задължава да предостави на ОСИГУРЕНИЯ всички здравни услуги и стоки, включени в избрания здравноосигурителен пакет (пакети):

· Подобряване на здравето и предпазване от заболяване

· Извънболнична медицинска помощ

· Болнична медицинска помощ

· Комбинирана медицинска помощ:

· Покритие А

· Покритие В

1.2. Всички здравни услуги и стоки, които не са включени в обхвата на настоящия здравноосигурителен договор, са за сметка на ОСИГУРЯВАЩИЯ/ОСИГУРЕНИЯ.

2. ОСИГУРЯВАЩИЯТ (ОСИГУРЕНИЯТ) се задължава да заплати здравноосигурителна премия в размер на .............................., .............................................................................................

        (цифром)




(словом)
2.1. Здравноосигурителната премия е платима:

А/ изцяло в размер на ......................................................................................................; или

Б/ на вноски, както следва:
	Размер на премийната вноска
	Срок за плащане

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


В случай, че ОСИГУРЯВАЩИЯТ (ОСИГУРЕНИЯТ) заплаща осигурителната премия в пълен размер, таблицата за разсрочено плащане не се попълва.

2.2. При разсрочено плащане на здравноосигурителната премия, при неплащане в срок на отделна премийна вноска, ОСИГУРИТЕЛЯТ предупреждава писмено ОСИГУРЯВАЩИЯ (ОСИГУРЕНИЯ) за крайния срок за внасяне на дължимата премия. След този срок действието на договора се прекратява, като ОСИГУРИТЕЛЯТ задържа платените премии.

2.3. При възстановяване на разходите за здравни стоки се прилага самоучастие на ОСИГУРЕНИЯ в размер на 30% (тридесет процента).

3.
Настоящият договор се сключва за срок от 1 (една) година и влиза в сила от 0.00 часа на ..........................................., към която дата дължимата осигурителна премия или договорената част от нея е постъпила в брой или по банков път по сметката на ОСИГУРИТЕЛЯ, и изтича в 24.00 часа на ................................... .
4.
Отговорността на ОСИГУРИТЕЛЯ за всички плащания през осигурителната година е до лимита на всеки избран здравноосигурителен пакет (пакети), а именно:
Здравноосигурителен пакет



 Лимит на отговорност


· Подобряване на здравето и

     предпазване от заболяване



       _______________
· Извънболнична медицинска помощ


        _______________
· Болнична медицинска помощ



        _______________
· Комбинирана медицинска помощ:

· Покритие А





        _______________
· Покритие В





        _______________
5. 
Банковите сметки, по които ще се извършват разплащанията са:

ЗА ОСИГУРИТЕЛЯ:




ЗА ОСИГУРЯВАЩИЯ (ОСИГУРЕНИЯ):

Банка: ТБ “Инвестбанк” АД



Банка: .....................................................

Банкова сметка: 1000488303


Банкова сметка: .....................................

Банков код: 12091206



Банков код: .............................................

6. ОСИГУРЯВАЩИЯТ (ОСИГУРЕНИЯТ) декларира, че е запознат и приема Общите условия по избрания здравноосигурителен пакет (пакети) , които са неразделна част от този договор.

7. Неразделна част от настоящия договор са следните документи:
· Общите условия по здравноосигурителния пакет (пакети);

· Здравноосигурителният пакет (пакети), избран от ОСИГУРЯВАЩИЯ;

· Предложението на ОСИГУРЯВАЩИЯ;

· Личната декларация за здравното състояние на кандидата за осигуряване по образец на ОСИГУРИТЕЛЯ;

· Медицинското удостоверение, по образец на ОСИГУРИТЕЛЯ;

· Здравноосигурителна карта;

· Квитанциите за плащане на здравносигурителни премии;

· Сключените от страните анекси към здравноосигурителния договор.

Настоящият договор се подписа в два еднообразни екземпляра – по един за всяка от страните:

ПРЕДСТАВИТЕЛ НА

ОСИГУРИТЕЛЯ:




ОСИГУРЯВАЩ (ОСИГУРЕН):
.........................................................


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

ПРЕДСТАВИТЕЛ НА ОСИГУРИТЕЛЯ: .............................................................................................

Идентификационен код: 
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