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ПРЕДЛОЖЕНИЕ 
ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ИНДИВИДУАЛЕН, СЕМЕЕН ИЛИ ГРУПОВ (КОРПОРАТИВЕН) ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛЕН ДОГОВОР

ДАННИ ЗА КАНДИДАТА ЗА ДОБРОВОЛНО ЗДРАВНО ОСИГУРЯВАНЕ:

...................................................................................................., .......................................................

(три имена или наименование на ЮЛ)



(ЕГН или Булстат)

............................................................................................., ..............................................................

          (месторабота или седалище и адрес на управление)


(професия или основен предмет на дейност)

МОЛЯ, отговорете на следните въпроси, ограждайки верния отговор:
1.
Имате ли други здравни осигуровки и/или застраховки “Живот”?

ДА
НЕ

2.
Имате ли усложнения в резултат на претърпени катастрофи, 
инциденти, отравяния, други злополуки?






ДА
НЕ

* При груповите (корпоративни) здравноосигурителни договори, ОСИГУРЯВАЩИЯТ представя на ОСИГУРИТЕЛЯ списък с индивидуалните отговори на горепосочените въпроси на всяко ОСИГУРЕНО ЛИЦЕ.
ЗАПОЗНАТ СЪМ С УСЛОВИЯТА НА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНИЯ ДОГОВОР И ЖЕЛАЯ ДА СКЛЮЧА ТАКЪВ СЪС “ЗОФ МЕДИКО-21” АД ЗА ПОЛЗВАНЕ НА ЗДРАВНИ УСЛУГИ И СТОКИ:

Вид здравноосигурителен пакет        

      Здравноосигурителна премия
Годишна         Брой вноски         Вноска

· Подобряване на здравето и 

          предпазване от заболяване


_________      _________         ________
· Извънболнична медицинска помощ

_________      _________         ________
· Болнична медицинска помощ


_________      _________         ________
· Комбинирана медицинска помощ:

· Покритие А





_________      _________         ________
· Покритие В





_________      _________         ________

ПОДПИС НА КАНДИДАТА ЗА ЗДРАВНО ОСИГУРЯВАНЕ: 
...................................................

Настоящото предложение е получено от ОСИГУРИТЕЛЯ на .......................................................











           (дата)
ПРЕДСТАВИТЕЛ НА ОСИГУРИТЕЛЯ: .............................................................................................

Идентификационен код: 
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ПОДПИС:

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