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Продукт:  „Отговорност на работодателя ” 

Пълната преддоговорна и договорна информация за застрахователния продукт се съдържа в 

Общите условия за застраховка „Отговорност на работодателя”, застрахователната полица и 

другите документи, които са неразделна част от застрахователния договор.  

Какъв е този вид застраховка?  

Застраховката покрива регламентираната в действащото българско законодателство отговорност 

на работодателя за имуществени и неимуществени вреди, причинени на негови работници и 

служители, настъпили при или по повод изпълнение на задълженията им по трудов договор. 

 

 

Какво покрива застраховката? 

Основно покритие 

✓ Основното покритие включва вреди от 
трудова злополука, които са причинили 
временна неработоспособност, трайно 
намалена работоспособност 50 и над 50 
на сто или смърт на работника или 
служителя.  

Допълнително покритие 

✓ Допълнителното покритие включва 

вреди от професионална болест, които 
са причинили временна неработоспо-
собност, трайно намалена работоспо-
собност 50 и над 50 на сто или смърт 
на работника или служителя. 

Когато е налице основание за плащане на 
застрахователно обезщетение, се покри-
ват и разноските по дела, водени срещу 
застрахования, при условие че застрахо-
вателят е привлечен в съдебния процес. 

Лимитът на отговорност се избира от 
застрахования и се определя за едно 
лице, за едно събитие и в агрегат. 

По застрахователния договор може да 
бъде уговорено самоучастие на застра-
хования, което се изразява в поемане от 
него на част от отговорността в случай 
на настъпване на застрахователно 
събитие.  

 
 

 

Какво не покрива застраховката? 

Не се дължи обезщетение за вреди, 
произтичащи от: 

x неспазване от застрахования на 
законоустановените изисквания и нор-
ми за безопасност и охрана на труда; 

x атомни/ядрени експлозии, радиация, 
ядрено гориво, азбест, токсични и 
взривни материали; 

x влиянието на или употребата на 
алкохол, наркотици, упойващи веще-
ства или медикаменти; 

x птичи грип, пандемия, епидемия или 
който и да е техен вариант, 
включително COVID-19 и атипична 
пневмония; 

Не се покрива отговорност за вреди: 

x когато пострадалият работник или 
служител е причинил умишлено 
увреждането; 

x на лице, което няма действащ трудов 
договор със застрахования; 

x свързани със силикоза, азбестоза, 
пневмокониоза, антракоза, бисиноза 
или мезотелиома; 

x Други изключения, подробно описани в 
общите условия на застраховката. 

 

 

 

Има ли ограничения на покритието? 

! Застрахователното покритие не 
включва отговорност към лица, 
които нямат сключен трудов договор 
със застрахования. 



 

 

 

Къде съм покрит от застраховката?  

Покритието по застраховката е валидно за събития, настъпили на територията на 
Република България, освен ако е уговорено друго. 

  
 

 

Какви са задълженията ми? 

• Да обявявате пред застрахователя всички новонастъпили обстоятелства, за които при 
сключването на договора застрахователят писмено е поставил въпрос. 

• Да спазвате законоустановените изисквания и норми за безопасност и охрана на труда, 
както и да изпълнявате предписанията на компетентните органи и/или на застрахователя 
за отстраняване на източниците на опасност за причиняване на вреди. 

• При промяна на броя работници и служители и/или на общата сума на месечните 
разходи за заплати и възнаграждения с повече от 10 %, писмено да уведомите 
застрахователя в срок от 7 (седем) работни дни от настъпване на промяната. 

• При предявен съдебен иск от увредено лице да поискате в законовия срок привличане на 
застрахователя в процеса, когато това е допустимо от закона. 

• При предявяване на претенция да ни предоставите всички необходими документи. 
  
 

 

Кога и как плащам?  

Застраховката се заплаща еднократно или разсрочено на вноски. Всяка вноска от 
премията трябва да бъде платена в пълен размер най-късно на датата на падеж, 
посочена в полицата.  

В случай че закъснеете с плащането на вноската с 15 дни от определената дата, 
полицата Ви ще бъде прекратена и ще загубите застрахователното покритие.  

Дължимата сума може да бъде платена в брой или по банков път. 
  

 

 

Кога започва и кога свършва покритието? 

Застрахователното покрите започва в деня и часа, посочени за начало в полицата, при 
условие че е платена застрахователната премия или първата вноска от нея, и се 
прекратява в деня и часа, посочени за край. 

  
 

 

Как мога да прекратя договора? 

Може да прекратите договора чрез едномесечно писмено предизвестие до 
застрахователя. 

 


