
   

 

 
  Агенция/Брокер: …………………… 

 
       Полица № :……………………………… 

ФИЗИЧЕСКИ ЛИЦА  

 Искане за откуп   Плащане на анюитет  
 Заявление при доживяване  
 
A. ЗАСТРАХОВАЩ: 

Име, презиме, фамилия: 
 

ЕГН: 

Адрес за кореспонденция (населено място, пощенски 
код, квартал, ж.к., ул., №):  

Телефон: E-mail: 

 
Б. ОТКУП: 

Дата на откупа:  

Причина за откупа:  

 Продължително отсъствие от Република България 

 Смърт на ползващото лице или друг член на семейството 

 Трайна неработоспособност 

 Загуба на работа 

  Развод (В случай на взаимни застраховки на съпрузи) 

  Не съм доволен от обслужването 
 Други (Моля, посочете конкретната причина) 

 

ЕГН:  Лична карта №, дата и място на издаване:  

Начин на плащане: 

  по банков път                           

  друг ………….. 

Име на банката, BIC, IBAN, валута:  

BIC:                      Валута: 

IBAN: 
1
 

 
B. ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПОЛЗВАЩИТЕ ЛИЦА ПРИ ДОЖИВЯВАНЕ: 

1. Име, презиме, фамилия:   Роднинска връзка: 

  Адрес за кореспонденция: Телефон: 

   ЕГН: Лична карта №, дата и място на 
издаване: 

E-mail: 

Начин на плащане: 

  по банков път    друг …………….. 

Име на банката, BIC, IBAN, валута:  

BIC:                      Валута: 

IBAN: 
1
 

 

2. Име, презиме, фамилия:   Роднинска връзка: 

     Адрес за кореспонденция: Телефон: 

   ЕГН: Лична карта №, дата и място на 
издаване: 

E-mail: 

Начин на плащане: 

  по банков път    друг …………….. 

Име на банката, BIC, IBAN, валута: 

BIC:                      Валута: 

IBAN: 
1
 

 

 

Г. ИНФОРМАЦИЯ ЗА НОВА ЗАСТРАХОВКА ЖИВОТ  

Тип застраховка  Фондполица                          Живот                         



   

 Друга:………………. 

Премията се плаща  ……………………….(месечно и т.н.) в размер на лева (евро) ………………………...  

 
 
Д. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ПРЕВЕЖДАНЕ НА СУМИ ПО НОВА ПОЛИЦА  

 
С подписа си…………………………………………………………………………………………………………………... 
давам настоящото съгласие сумата, дължима при доживяване за застраховка Живот по полица  
№ ……………….. да бъде превеждана по сметка: IBAN ……………………………………………………………….  
 
Е. ДОПЪЛНЕНИЕ – ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ДОКУМЕНТИ, КОИТО СЕ ПРИЛАГАТ: 
 
В случай на ОТКУП: 

 полицата, 
 копие на номера на банковата сметка на застраховащия, 
 копие на личната карта на застраховащия.  
 

В случай на ДОЖИВЯВАНЕ:  
 полицата, 
 копие на номера на банковата сметка на ползващото лице,  
 копие на личната карта на ползващото лице.  

 
В случай на АНЮИТЕТ: 

 копие на полицата, 
 копие на номера на банковата сметка на ползващото лице,  
 копие на личната карта на ползващото лице.  
 

Застрахователят запазва правото си да изисква представянето и на други документи, ако е необходимо за 
установяване на неговата отговорност. 
Декларация: Запознат съм, че отговорността на Застрахователя по настоящата полица се преустановява  в 00.00 

часа на датата на откуп, а в случай на доживяване в 00.00 часа на датата, посочена в полицата като край на 
застрахователното покритие. 
1
При извършване на плащане евро или друга валута, различна от лева, банковите разходи по превода са 

за сметка на застраховащия/ползващото лице. 
Забележка: При подаване на документи за изплащане на суми по пощата или по куриер е 
необходимо подписа на застраховащия/ползващото лице да бъде нотариално заверен. 
 
Дата: ……………………….       гр.  ………………………….  
 
Подпис на Застраховащия/Ползващото лице: ………………………………  

 
Подпис на Застрахованото лице: ………………………………………………  

 

Д Е К Л А Р А Ц И Я 
По чл.65, ал.8 от Закон за данъците върху доходите на физическите лица (ЗДДФЛ) 

Долуподписаният/та 
………………………………………………………………………………………………………………… 
ЕГН ………………………………. Лична карта № ……………………………. Дата 
…………………………………………. 
Д е к л а р и р а м, че: 
За внесените премии по  
Договор № ……………………………….…… в размер на ………….………………… лв.  
словом 
(………………………………………………………………………………………………………………………..………); 
Съм ползвал данъчно облекчение по реда на  чл.19, ал.1 и ал.2 от ЗДДФЛ. 
Запознат съм, че сумите подлежащи на изплащане по този ред се облагат с еднократен данък на 
основание чл.38, ал.8 и чл.46, ал.1 от ЗДДФЛ. 
 
Не съм ползвал данъчно облекчение по реда на чл.19, ал.1 и чл.19, ал.2 от ЗДДФЛ по полица 
номер………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ( Изписва се на ръка от декларатора) 
 
Известно ми е, че за посочването на неверни данни нося отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс 
 

Дата:                                                                                                          Подпис: 


