
  

ДО   „ЗД ЕВРОИНС“  АД 
__________________________ 
                            /цу/агенция/ 

  

ППРРЕЕДДЛЛООЖЖЕЕННИИЕЕ 

ззаа  ссккллююччввааннее  ннаа  ззаассттррааххооввааттееллеенн  ддооггооввоорр 

„„ППРРООФФЕЕССИИООННААЛЛННАА  ООТТГГООВВООРРННООССТТ  ВВ  ППРРООЕЕККТТИИРРААННЕЕТТОО  

ИИ  ССТТРРООИИТТЕЕЛЛССТТВВООТТОО““  ппоо  ччлл..  117733,,  аалл..11  оотт  ЗЗУУТТ 

  

I. ДАННИ ЗА КАНДИДАТА ЗА ЗАСТРАХОВАНЕ: 
 

   1. ___________________________________________________________________________   ЕГН/ ЕИК______________________ 

                                                              наименование на ЮЛ/ трите имена на ФЛ  

2. Седалище и адрес на управление/адрес: ___________________________________________________________________________; 

3. Съдебна регистрация: фирмено дело № __________/ __________ г. по описа на ______________________________________ съд; 

тел.:___________________________, факс: __________________________; 

   4. Представляващ: ____________________________________________________________,       ЕГН_______________________ 
 

 5. Предмет на дейност /основен/: ___________________________________________________________________________________ 

 6. Документ за правоспособност/ регистрация/ лиценз: №_______, срок: __________, считано от _____________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 7. Общ брой на физически лица, притежаващи необходимата правоспособност за извършване на застрахованата дейност, които са 

в трудово или в друго правоотношение с кандидата за застраховане:  

по трудов договор: _________________________________; по друго правоотношение: ______________________________________ 
 

 
II. ДАННИ ЗА ИЗВЪРШВАНАТА ДЕЙНОСТ: 
 

1. Начало на дейността /дата/:  _____________________________________________________________________________________ 

2. Общ брой на изпълнени/изработени обекти/проекти: ________________________________________________________________ 

3. Големи клиенти/обекти: ________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

4. Приход от дейността за последните две години:   ______________________                  ________________________ 

5. Очакван приход за текущата година:   ______________________    

6. Възлагате ли работа на подизпълнители?  ДА  НЕ 

Ако „да“, моля дайте подробности__________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

7. Наличие на предходна застраховка „Професионална отговорност“/ застраховател:  ______________________________________, 

    застрахователна сума: в агрегат _________________________________, за едно събитие__________________________________ 

8. Претенции и/ или съдебни искове във връзка с дейността:  ДА  НЕ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

9. Настъпили събития или обстоятелства, които могат да доведат до предявяване на претенции и/ или съдебни искове във връзка с 

дейността:  ДА  НЕ 

При условие, че на въпрос от настоящия раздел сте отговорили с „ДА“, Моля приложете кратко описание и/или копия от съответни документи. 

ІІI. ДАННИ ЗА ОБЕКТА: 

1. Наименование на строителния обект_______________________________________________________________________________ 

2. Местоположение/адрес__________________________________________________________________________________________ 

3. Описание на обекта:  3.1. Размери_________________________________________________________________________________ 

    3.2. Предназначение_____________________________________________________________________________________________ 

    3.3. Стойност__________________________________________________________________________________________________ 

    3.4. Строителство_______________________________________________________________________________________________ 

    3.5. Геоложки условия на терена__________________________________________________________________________________ 



4. Има ли сгради или имущество в близост до строителния обект?  ДА  НЕ 

Ако „да“, моля дайте подробности: (вид/предназначение, разстояние от обекта и т.н.)______________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

VI. ОСНОВНИ ПАРАМЕТРИ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ЗАСТРАХОВАТЕЛЕН ДОГОВОР: 
 

1. Вие се явявате:  
 ПРОЕКТАНТ - за изработване на инвестиционен проект;    

 КОНСУЛТАНТ:  

  А за упражняване на строителен надзор;  

  Б за извършване на оценка за съответствието на инвестиционния проект със съществените изисквания  към строежите       

 СТРОИТЕЛ: 

  А за цялостно изпълнение на строителството;   
  Б за цялостно изпълнение на отделни видове строителни и монтажни работи;          

 ЛИЦЕ, упражняващо строителен надзор на строеж от пета категория; 

 ЛИЦЕ, упражняващо технически контрол по част „Конструктивна“ на инвестиционния проект, за който не е извършена оценка 

за съответствие от консултант. 
 

2. Съгласно чл.137, ал.1 от ЗУТ обектът спада към следната категория:  първа  втора  трета  четвърта  пета  

3. Главен изпълнител или подизпълнител сте?________________________________________________________________________ 

4. Начало и продължителност на Вашата работа_______________________________________________________________________ 

5. Начало и продължителност на проектирането_______________________________________________________________________ 

6. Начало и продължителност на строителството_______________________________________________________________________ 

7. Застрахователна сума в агрегат: ___________________________________________________________________________________ 

8. Застрахователна сума за едно събитие:  _____________________________________________________________________________ 

9. Срок на застрахователния договор:  една година  пет години, считано от прекратяване на дейността 

10. Начин на плащане на застрахователната премия:  в брой  по банков път  //   еднократно  разсрочено    

11. Други особености:______________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

ДЕКЛАРАЦИИ: 
С подписа си под това предложение, кандидатът за застраховане декларира, че: 1. Предоставената информация в настоящото предложение е 

вярна и изчерпателна, не са укрити обстоятелства, които имат отношение към оценката на риска при сключване на застрахователен договор; 2. 

Получил е писмено информацията посочена в чл. 324 и чл. 326 от Кодекса за застраховането; 3 Съгласен е личните му данни да се използват, 
съгласно законите на Република България.  
Гр.__________________________, ___.___.20__ г. 
 
 

 

КАНДИДАТ ЗА ЗАСТРАХОВАНЕ: 
 

(подпис и печат) 

 


