ПРАВИЛА ЗА ОБРАБОТКА НА ЩЕТИ 

ИНДИВИДУАЛНА ЗАСТРАХОВКА “ЗЛОПОЛУКА ЗА СПОРТИСТИ”
ГРУПОВА ЗАСТРАХОВКА “ЗЛОПОЛУКА ЗА СПОРТИСТИ”
1. При настъпване на застрахователно събитие застрахователят има право на достъп до цялата медицинска документация във връзка със здравословното състояние на лицето, чийто живот е застрахован и може да я изисква от всички лица, съхраняващи такава информация.
2. Застрахованият е длъжен при настъпване на застрахователно събитие да потърси медицинска помощ и да съдейства активно за предотвратяване или намаляване на вредите.
3. При настъпване на застрахователното събитие Застрахованият, а в случай на смърт ползващото лице, е длъжен в 7-дневен срок да уведоми в писмена форма застрахователя за настъпилото събитие. 

3.1. Застрахователя има право да откаже плащането, ако Застрахованият не е изпълнил задължението си в сроковете 
3.2. Застрахователят може да уважи забавяне на уведомяването след този срок, ако се дължи на престой в болнично заведение или по други уважителни причини.

4.  При временна загуба на работоспособност без прекъсване се изплащат суми, за определен в съответните Специални условия срок, до два пъти в една пълна застрахователна година, а при срок на застраховката по-къс от една година – един път .
5.  При трайно загубена или намалена работоспособност вследствие злополука се изплаща такъв процент от определения в съответните Специални условия и тарифи размер на застрахователната сума, какъвто е процентът на загубената работоспособност.

5.1. Процентът на загубената работоспособност се определя, съгласно Решение на ТЕЛК (НЕЛК) или от Застрахователно-медицинска комисия към Застрахователна компания “Български имоти” АД съгласно Инструкция за застрахователно-медицинска дейност.

5.2. Освидетелстването се извършва само след приключване на лечението и окончателното и пълно стабилизиране на уврежданията, но не по-рано от три месеца и не по-късно от една година от датата на злополуката.

5.3. При загуба на очи и ампутация на крайници освидетелстването може по искане на застрахования да се извърши и преди изтичане на тримесечния срок.

5.4. При по-значителни по тежест увреждания, застрахователят може да разреши етапно освидетелстване след шестия месец от датата на злополуката и да изплати авансово до 50% от предполагаемата дължима сума за окончателния процент трайна нетрудоспособност. В тези случаи се извършва задължително окончателно преосвидетелстване на застрахования.

5.5. Ако в резултат на злополука са увредени части на тялото или органи, които и преди това са били осакатени, недоразвити или функционално негодни, се определя съответно редуциран процент трайна неработоспособност.

6.  При смърт вследствие злополука се изплаща определения в застрахователния договор размер на застрахователната сума. 

6.1. Застрахователят е длъжен да изплати застрахователната сума на ползващите лица съгласно Специалните условия и редовността на застрахователния договор. 

6.2. Когато ползващите лица са повече от едно, застрахователната сума се разпределя между тях според пропорцията, посочена от застраховащия, като той има право да променя тази пропорция през срока на действие на договора.

6.3. Когато не са посочени ползващи лица, застрахователната сума се разпределя по равно между законните наследници на застрахования.
7. Застрахователят не носи отговорност за събития и/или последствия от тях, настъпили преди началото на застрахователния договор.
8. Застрахователят не носи отговорност за усложнения или смърт, настъпили след изтичане на една година от датата на злополуката.
9. Изплатените суми за временна неработоспособност се приспадат от сумите при последвала трайна неработоспособност или смърт,  настъпили в резултат на същото застрахователно събитие.
10. Изплатените суми за трайна загуба на работоспособност се приспадат от сумите при последвала смърт, настъпила в резултат на същото застрахователно събитие.
11. Общата сума на всички плащания за рисковете смърт, трайна неработоспособност и/или временна неработоспособност в рамките на една застрахователна година не може да надвишава определения в съответните Специални условия и тарифи размер на застрахователната сума.
12. Размерът на обезщетението за медицински разходи се определя съгласно представените оригинални платежни документи за действително извършените разходи, одобрени от лекаря-съветник на Компанията до определения в съответните Специални условия лимит.
13. За изплащане на застрахователни обезщетения и суми в зависимост от застрахователното събитие се изискват следните документи:
· Молба-заявление по образец на застрахователя.
· Застрахователна полица (оригинал или заверено копие на полицата). 
· Квитанция за платена (последна) застрахователна премия.
· Документ, доказващ, че застрахованото лице е било в трудово-правни отношения със застраховащия към датата на застрахователното събитие - служебна бележка или удостоверение, издадени от работодателя.
· Акт или Декларация за злополука, протокол за ПТП,  съдебно решение, прокурорско  постановление или други удостоверяващи злополуката документи.
· Медицински документи от лицензирани здравни органи или заведения за временна неработоспособност и/или определена трайна неработоспособност.
· Документи, удостоверяващи датата и причините за смъртта, а при необходимост и протокол от съдебно-медицинска експертиза или аутопсионен протокол.
· Препис-извлечение от акт за смърт на застрахования и/или съобщение за смърт.
· Удостоверение за наследници, ако не е посочено ползващо лице (оригинал или заверено копие).
· Лична амбулаторна карта (ЛАК) и/или здравен картон.
· Фактури и други документи, доказващи извършени плащания за медицински и други разходи за транспорт, репатриране и др.
· Във връзка с установяването на претенцията по основание и размер, Застрахователят има право да поиска представянето и на други документи.
14.  Застрахователната сума се изплаща в срок до 15 дни след датата на представянето на всички необходими документи или застрахователят уведомява, че отказва изплащането, ако има причини за това.
15. При писмено искане на получателя сумата може да бъде преведена по посочена от него сметка или получена лично от него в представителството на Застрахователна компания “ Български имоти” АД.
16. Застрахователната сума се изплаща в левова равностойност на валутата, в която е сключена застраховката, изчислена по централния курс на БНБ към деня на събитието, освен ако не е уговорено друго.
17. При изплащане на застрахователната сума, Застрахователна компания “Български имоти” АД удържа всички необходими вземания от застрахования или ползващите лица.
18. Застрахователят не дължи лихви за погрешно внесени и несвоевременно изтеглени суми.

