
 

 

 

 

 

Η ασφάλιση διέπεται από το ασφαλιστήριο συμβόλαιο και ΜΟΝΟ. Το παρόν δεν είναι ούτε αποτελεί μέρος του 

ασφαλιστήριου. Η περίληψη περιγράφει ενδεικτικώς τις υποχρεωτικές και τις προαιρετικές καλύψεις του προϊόντος. 

Δεν παρέχει λεπτομέρειες για τους όρους, τις προϋποθέσεις και τις εξαιρέσεις. Οι λεπτομέρειες περιγράφονται στο 

ασφαλιστήριο συμβόλαιο, στους γενικούς και ειδικούς όρους, στις τυχόν πρόσθετες πράξεις και σε οποιοδήποτε εν 

γένει ασφαλιστικό έγγραφο. 

Τι είναι αυτό το είδος ασφάλισης; Το ασφαλιστήριο συμβόλαιο ομαδικής ασφάλισης Ζωής και Υγείας παρέχει 

κάλυψη στα ασφαλισμένα μέλη σύμφωνα με τις παροχές και τα ασφαλισμένα ποσά που περιλαμβάνονται στον 

Πίνακα Παροχών του. 
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 Υπάρχουν περιορισμοί στην κάλυψη; 

• Εκπιπτόμενο ποσό: Το ποσό που αναφέρεται στον Πίνακα Παροχών και πρέπει να συσσωρευτεί από διάφορα αναγνωρισμένα 

έξοδα προτού αρχίσει το πρόγραμμα να παρέχει κάλυψη. 

• Περίοδος Αναμονής για Προϋπάρχουσες παθήσεις στη Νοσοκομειακή και Εξωνοσοκομειακή περίθαλψη: Η περίοδος αναμονής για 

προϋπάρχουσες παθήσεις αφορά στις πρωτοασφαλιζόμενες ομάδες και αίρεται μετά την παρέλευση 6 μηνών από την έναρξη του 

συμβολαίου. Για τα άτομα που θα ενταχθούν στην ασφάλιση κατά την διάρκεια ισχύος του Ομαδικού Ασφαλιστηρίου, η περίοδος 

αναμονής για προϋπάρχουσες παθήσεις είναι 6 μήνες. 

• Δικαίωμα συμμετοχής στην ασφάλιση 

 Κυρίως ασφαλισμένοι: άτομα που βρίσκονται σε ενεργό υπηρεσία με πλήρη απασχόληση και δεν έχουν συμπληρώσει την 
ηλικία των 70 ετών.  

 Εξαρτώμενα μέλη «παιδιά»: από 14 ημερών έως 27 ετών  

 Εξαρτώμενα μέλη «Σύζυγοι / Σύντροφοι με σύμφωνο συμβίωσης»: έως 70 ετών.  

Τα εξαρτώμενα μέλη καλύπτονται μόνο από τις παροχές της Ευρείας Νοσοκομειακής/ Εξωνοσοκομειακής Περίθαλψης. 

 Τι ασφαλίζεται;  
 

Με αυτό το είδος ομαδικής ασφάλισης, αναλόγως της επιλογής, 

καλύπτονται κίνδυνοι που έχουν σχέση με τη Ζωή και Υγεία ενός 

ατόμου: 

• Ασφάλεια Ζωής 

• Θάνατος από ατύχημα 

• Μόνιμη ολική ανικανότητα από ασθένεια 

• Μόνιμη ολική/ Μερική ανικανότητα από ατύχημα 

• Πρόσκαιρη ανικανότητα (απώλεια εισοδήματος) 

• Νοσοκομειακή περίθαλψη 

• Εξωνοσοκομειακή περίθαλψη 

• Χειρουργικό επίδομα 

• Νοσοκομειακό επίδομα 

• Παροχές μητρότητας 

 Τι δεν ασφαλίζεται;  

Δεν καλύπτονται οι περιπτώσεις που οφείλονται σε: 
• Ασθένεια, σωματική/ πνευματική αναπηρία η σωματική 
βλάβη προγενέστερη της ασφάλισης 
• Ιατρικά έξοδα χωρίς σύσταση και έγκριση ιατρού ή μη ιατρικά 
αναγκαία για τη θεραπεία οποιουδήποτε ατυχήματος ή 
ασθένειας.  
• Επήρεια ναρκωτικών, διεγερτικών, ηρεμιστικών, μέθης, AIDS 
• Συμμετοχή σε επικίνδυνα σπορ ή χόμπι και διάπραξη από 
πρόθεση εγκληματικών πράξεων 
• Εισβολή ή επιδρομή εξωτερικού εχθρού ή εμφύλιο πόλεμο, 
στάση ή επανάσταση, λαϊκές ταραχές γενικευμένες ή μη, 
οχλαγωγία, απεργία, τρομοκρατικές ενέργειες, δηλητηριάσεις 
από αέρια, επιδράσεις ατομικής ή πυρηνικής ενέργειας, ή 
ραδιενεργούς ακτινοβολίας . 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Πώς και πότε πληρώνω;  
 

Η εξόφληση των ασφαλίστρων πρέπει να γίνεται πάντοτε εντός 30 ημερών από την ημερομηνία έκδοσης της απόδειξης, εκτός αν 

ορίζεται διαφορετικά με ειδικό όρο. Κατά την περίοδο αυτή το ασφαλιστήριο είναι σε πλήρη ισχύ.  

Οι εναλλακτικοί τρόποι πληρωμής είναι οι εξής: 

• Μέσω του εντολοδόχου είσπραξης (εισπράκτορας εταιρείας) 

• Σε οποιαδήποτε τράπεζα με τον ηλεκτρονικό κωδικό πληρωμής  

 

 Πότε αρχίζει και πότε λήγει η κάλυψη;  

Η διάρκεια ασφάλισης αναγράφεται στο ασφαλιστήριο συμβόλαιο. Η ασφάλιση ισχύει από την 00.01 ώρα της ημερομηνίας που 

αναγράφεται στην 1η σελίδα του ασφαλιστηρίου συμβολαίου. 

 Πώς μπορώ να ακυρώσω τη σύμβαση;  

Το ασφαλιστήριο μπορεί να καταγγελθεί οποτεδήποτε με γραπτή προειδοποίηση του ενός μέρους προς το άλλο τουλάχιστον τριάντα 

(30) μέρες πριν την ημερομηνία της καταγγελίας.   

 

 Ποιες είναι οι υποχρεώσεις μου;  

• Στην  έναρξη της ασφάλισης απαιτείται να δοθούν όλα τα στοιχεία που ζητούνται στην Αίτηση Ασφάλισης και είναι αντικειμενικά 

ουσιώδη για να εκτιμήσει η Εταιρεία τον ασφαλιστικό κίνδυνο,  

• Σε περίπτωση μεταβολής της ασφαλισμένης ομάδας κατά τη διάρκεια κάθε μήνα, η ενημέρωση της Εταιρείας πρέπει να γίνεται μέχρι 

την 5η του επομένου μηνός. 

• Σε περίπτωση πραγματοποιήσεως του ασφαλιστικού κινδύνου πρέπει να αποστέλλεται γραπτή δήλωση στην Εταιρεία, εντός 30 

ημερών σε περίπτωση ασθενείας και εντός 7 ημερών σε περίπτωση ατυχήματος. 

 Πού είμαι καλυμμένος; Η κάλυψη παρέχεται όλο το 24ωρο και παγκόσμια. 


