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Вх.№......../.................... 
 

    
  

Заявление за изплащане на застрахователна сума при доживяване 
(попълва се от всяко ползващо лице поотделно) 

 
  
Номер на застрахователния договор ........................................................................................ 
Документи за задължително представяне Допълнително представени документи 
 1 Нотариално заверена Декларация от 
застрахования, че е жив                                   
 2. Копие на личната карта на 
ползващото лице 
 3. Копие на документ, издаден от 
банка, доказващ номера и титуляра на 
банковата сметка 

□ Други..............................................           
 

Документ 1 от горепосочените е достатъчно да бъде предоставен от едно от 
ползващите лица. Останалите ползващи лица се ползват от предоставения вече 
документ. 
 
Данни за застрахования 
 
Име ...................................... Презиме .................................. Фамилия ................................... 
ЕГН .............................................................................................................................................. 
Постоянен адрес ......................................................................................................................... 
 
Ползващо лице 
 
Име ...................................... Презиме .................................. Фамилия ................................... 
ЕГН ...................................... № и дата на издаване на лична карта ....................................... 
Постоянен адрес ......................................................................................................................... 
Адрес за кореспонденция .......................................................................................................... 
Мобилен телефон ............................................ Дом. телефон ................................................. 
Служ. телефон ................................................ Е-mail ............................................................... 

Банкова сметка /IBAN/ □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□  
Валута на сметката: □ EUR □ BGN  
BIC /Банков идентификационен код/ ....................................................................................... 
Банка ................................................................. Клон ................................................................ 
 
 При плащане по сметка в банка, намираща се извън територията на Република 
България, банковите разходи по плащането са за сметка на ползващото лице. 
 В зависимост от избора на ползващото лице застрахователната сума се плаща в евро 
или в лева по официалния валутен курс на БНБ за деня на плащането. 
 
Съгласен съм с условията на плащане. 
 
Дата ..............................                                      Подпис на ползващото лице......................... 
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ДЕКЛАРАЦИЯ на основание чл. 65, ал. 8 от ЗДДФЛ  

(попълва се само от застрахования, който е и застраховащ по застрахователния договор) 
     
 
 
Долуподписаният ..................................................................................................................... 
декларирам, че при заплащането на застрахователните вноски/премии по 
горепосочения застрахователен договор: 
□ не e ползвано данъчно облекчение за застрахователните премии по лична 
застраховка „Живот”, по реда на законодателството, действащо към момента на 
извършване на плащането;  
□ е ползвано данъчно облекчение по реда на законодателството, действащо към 
момента на извършване на плащането, за пълния размер на застрахователните 
премии по лична застраховка „Живот”; 
 □ е ползвано данъчно облекчение по реда на законодателството, действащо към 
момента на извършване на плащането, за платените застрахователни премии по 
лична застраховка „Живот” в общ размер на ........................ лева за целия срок на 
договора. 
 
Известна ми е наказателната отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс за 
деклариране на неверни обстоятелства. 
 
 
 
 
 
 
Дата ...........................                                                                        Подпис............................. 
 
 
 
 
Нотариална заверка на подписа, 
в случай че ползващото лице  
(упълномощеният) не се яви  
лично с документ за самоличност 
 в офис на застрахователя. 
 
 
 
 
В случай че настоящото заявление се подава от законен представител на ползващото 
лице или от изрично упълномощено лице, към заявлението следва да се приложи 
официален документ, доказващ представителната власт или изрично пълномощно с 
нотариална заверка на подписа 
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ДЕКЛАРАЦИЯ  НА ЗАСТРАХОВАНИЯ 
 
 

Долуподписаният ....................................................................................................................... 
     /име, презиме, фамилия/ 
 
ЕГН .............................................., л.к. ............................изд. на............................................... 
 
Адрес за кореспонденция .......................................................................................................... 
 
Мобилен телефон ............................................ Дом. телефон .................................................  
 
Служ. телефон ................................................ Е-mail ............................................................... 
 
 
Декларирам, че към днешна дата съм жив. 
   
 
    
Дата ..............................               Декларатор ..................................................... 
 
 
 
 
Нотариална заверка на подписа, 
в случай че застрахованият не  
се яви лично с документ за  
самоличност в офис на застрахователя. 
 
    
 
    
 


