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Εάν ο Αντισυμβαλλόμενος (Λήπτης της ασφάλισης) αποβιώσει κατά τη διάρκεια ισχύος της παρούσας κάλυψης, η Εταιρία 
αναλαμβάνει την υποχρέωση να μην εισπράττει ασφάλιστρα και τυχόν επασφάλιστρα των καλύψεων εκείνων που συνδέονται με 
την παρούσα κάλυψη και που είναι πληρωτέα μετά την ημερομηνία θανάτου του Αντισυμβαλλόμενου. 
 
Οι καλύψεις για τις οποίες ισχύει η Απαλλαγή Πληρωμής Ασφαλίστρων λόγω θανάτου του Αντισυμβαλλόμενου αναφέρονται στον 
Πίνακα Παροχών του ασφαλιστηρίου και μπορούν να είναι η Βασική κάλυψη Ζωής, οι Συμπληρωματικές καλύψεις και οι καλύψεις 
Unit Linked. 
 
Η αξίωση απαλλαγής πληρωμής ασφαλίστρων λόγω θανάτου του Αντισυμβαλλόμενου (Λήπτη της ασφάλισης), θα πρέπει να 
γνωστοποιείται στην Εταιρία εγγράφως. 
 
Η κάλυψη παρέχεται έναντι πληρωμής ετησίων ασφαλίστρων, το ύψος των οποίων αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών του 
ασφαλιστηρίου. Η καταβολή των ασφαλίστρων συνεχίζεται για όλη τη χρονική περίοδο ισχύος της κάλυψης που έχει συμφωνηθεί 
και αναγράφεται στο ασφαλιστήριο ή μέχρι της απαλλαγής πληρωμής των ασφαλίστρων, σύμφωνα με τους όρους της κάλυψης. 
 
Τα ετήσια ασφάλιστρα της κάλυψης θα αναπροσαρμόζονται σε κάθε ασφαλιστική επέτειο, σύμφωνα με την αναπροσαρμογή των 
ετησίων ασφαλίστρων των προς απαλλαγή καλύψεων. 
 
 

Κατηγορία Επαγγέλματος 
Ετήσια Καθαρά Ασφάλιστρα του αντίστοιχου έτους ισχύος του συμβολαίου 

(% επί συνόλου των καθαρών ασφαλίστρων) 

1 5,00% 
2 5,50% 
3 6,00% 

4 7,00% 
 
  

ΟΡΙΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ ΠΑΡΟΧΗΣ 
Μέγιστο ετήσιο όριο απαλλαγής ασφαλίστρων 7.500 €, χωρίς προηγούμενη 

συνεννόηση με Τμήμα U/W. 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ 
Δίνεται στον Αντισυμβαλλόμενο μόνο εάν αυτός είναι διάφορος του 

Ασφαλισμένου. 
ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ Το 60ο έτος της ηλικίας του Αντισυμβαλλόμενου. 

ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΛΗΞΗΣ 
Το 70ο έτος της ηλικίας του Αντισυμβαλλόμενου ή κατά τη λήξη του 

ασφαλιστηρίου ή των συνδεομένων καλύψεων, εάν αυτή προηγείται. 
ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ ΔΕΝ καλύπτονται. 

ΕΤΗΣΙΑ ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ 
Σύμφωνα με την αναπροσαρμογή των ετησίων ασφαλίστρων των προς 

απαλλαγή καλύψεων. 
ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ Ανάλογα με την ηλικία, το κεφάλαιο κινδύνου και το ερωτηματολόγιο υγείας. 

 
 
Ως κεφάλαιο κινδύνου της κάλυψης, θεωρείται η συσσώρευση όλων των ασφαλίστρων της Βασικής κάλυψης Ζωής, των 
Συμπληρωματικών καλύψεων και των καλύψεων Unit Linked, κατά την έναρξη της παρούσας κάλυψης και μέχρι τη λήξη πληρωμής 
ασφαλίστρων των συνδεομένων καλύψεων, σύμφωνα με τον Πίνακα ορίων προασφαλιστικού ελέγχου. 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Απαλλαγή Πληρωμής Ασφαλίστρων λόγω ΘΑΝΑΤΟΥ του Αντισυμβαλλομένου (κωδ. 12202) 
 



                                                                                                                                                            

 47 - V / 2ος -21  

 

 

 

 

 
Η Εταιρεία παρέχει κάλυψη Προστασίας περαιτέρω καταβολής ασφαλίστρων της Βασικής ασφάλισης ζωής καθώς και του 
Ασφαλίστρου Επενδυτικού Σκέλους και των τυχόν συμπληρωματικών καλύψεων που καλύπτουν τον Ασφαλισμένο, εάν ο 
Αντισυμβαλλόμενος αποβιώσει κατά τη διάρκεια ισχύος της ασφάλισης και πριν από την 70η επέτειο των γενεθλίων του.  

o Σε περίπτωση επέλευσης της ασφαλιστικής περίπτωσης (Απώλειας Ζωής του Αντισυμβαλλομένου), το ανώτατο χρονικό 
διάστημα καταβολής, εκ μέρους της Εταιρείας, της  παρούσας παροχής (ΠρΘΑ) είναι είκοσι πέντε (25) έτη ή μέχρι τη λήξη του 
Ασφαλιστηρίου, εφόσον το χρονικό διάστημα που υπολείπεται μέχρι τη λήξη του είναι μικρότερο των είκοσι πέντε  (25) ετών.  

o Το κεφάλαιο κινδύνου εμπεριέχει μέγιστο όριο αποζημίωσης το ποσό των 2.000 € για το σύνολο των ασφαλίστρων της 
Βασικής κάλυψης Ζωής και του Λογαριασμού επένδυσης τακτικών καταβολών. Για τις τυχόν επιπλέον συμπληρωματικές 
καλύψεις δεν τίθεται μέγιστο όριο στον υπολογισμό του κεφαλαίου κινδύνου. 

o Εάν η επέλευση της ασφαλιστικής περίπτωσης της απώλειας ζωής του Αντισυμβαλλομένου έχει μεν εγγράφως 
γνωστοποιηθεί στην Εταιρεία, δεν έχει γίνει όμως η αποδοχή της από την Εταιρεία, ο νέος Αντισυμβαλλόμενος οφείλει να 
καταβάλλει κανονικά τα ασφάλιστρα.  

o Με το πέρας της περιόδου καταβολής της παρούσας παροχής ή μετά τη διακοπή της πριν την ημερομηνία λήξης της 
ασφάλισης, ο νέος Αντισυμβαλλόμενος έχει το δικαίωμα συνέχισης του Ασφαλιστηρίου  ως την ημερομηνία λήξης της 
ασφάλισης με τα εκάστοτε ισχύοντα ασφάλιστρα  και  τα ισχύοντα  ασφαλισμένα κεφάλαια (Βασικής κάλυψης Ζωής και 
τυχόν συμπληρωματικών καλύψεων),   χωρίς όμως την παρούσα  κάλυψη ( ΠρΘΑ), η οποία ακυρώνεται. 

o Η παρούσα κάλυψη παρέχεται, έναντι πληρωμής ετησίων ασφαλίστρων, το ύψος των οποίων αναγράφεται στον Πίνακα 
Παροχών του Ασφαλιστηρίου. Η καταβολή των ασφαλίστρων συνεχίζεται για όλη τη χρονική περίοδο ισχύος της κάλυψης 
που έχει συμφωνηθεί και αναγράφεται στο ασφαλιστήριο ή μέχρι της ενεργοποίησης της Παροχής, λόγω θανάτου του 
Αντισυμβαλλόμενου.   

o Τα ετήσια ασφάλιστρα της κάλυψης θα αναπροσαρμόζονται σε κάθε επέτειο του Ασφαλιστηρίου, σύμφωνα με την 
αναπροσαρμογή των ετησίων ασφαλίστρων των καλύψεων για τις οποίες ισχύει η Προστασία λόγω Απώλειας Ζωής του 
Αντισυμβαλλομένου. 

o Για τον υπολογισμό του καθαρού ασφαλίστρου ΠρΘΑ θα εφαρμόζεται συντελεστής (ετήσιος) επί του  κεφαλαίου κινδύνου 
της κάλυψης  και αναλόγως της ηλικίας του ασφαλισμένου.  

Συντελεστής (ετήσιος) επί του κεφαλαίου κινδύνου 

Ηλικίες Συντελεστής 

18 έως 20 ετών 1,99% 

21 έως 30 ετών 3,79% 
31 έως 40 ετών 4,99% 
41 έως 45 ετών 7,01% 

46 έως 50 ετών 8,18% 
51 έως 55 ετών 9,57% 
56 έως 60 ετών 10,90% 

61 έως 65 ετών 11,50% 
66 έως 70 ετών 8,37% 

 
Η παρούσα συμπληρωματική κάλυψη λήγει όταν : 

α)  Λήξει, ή ακυρωθεί η Βασική Ασφάλιση Ζωής ή τεθεί“ άκυρο με υπόλοιπο μεριδίων”  ή εξαγοραστεί ολικά ο Λογαριασμός 
Επένδυσης Τακτικών Καταβολών. 
β) Με την συμπλήρωση του 70ου έτους της ηλικίας του ασφαλισμένου προσώπου δηλ. του Αντισυμβαλλομένου. 
γ) Όταν επέλθει η ασφαλιστική περίπτωση της ΠρΘΑ. 
δ)Όταν το ασφαλιστήριο καταγγελθεί εγγράφως από τον Αντισυμβαλλόμενο ή τον Ασφαλισμένο ή την Εταιρεία. 
 

ΟΡΙΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ ΠΑΡΟΧΗΣ 
Μέγιστο ετήσιο όριο απαλλαγής ασφαλίστρων 2.000 € ασφαλίστρων 

Πρόσκαιρης και Επένδυσης  

ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ 
Δεν δίνεται σε άτομα χωρίς εισόδημα από εργασία (π.χ. εισοδηματίες, 

άνεργοι, φοιτητές, μαθητές, σπουδαστές, οικοκυρές, συνταξιούχοι κλπ.).  

ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ Το 60ο έτος της ηλικίας του Αντισυμβαλλόμενου. 
ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΛΗΞΗΣ Το 70ο έτος της ηλικίας του Αντισυμβαλλόμενου  

ΜΕΓΙΣΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ 
Το ελάχιστο διάστημα μεταξύ των 25 ετών ή μέχρι την λήξη της ασφάλισης ή 

μέχρι την συμπλήρωση των 70 ετών του Αντισυμβαλλομένου 
ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ ΔΕΝ καλύπτονται. 

ΕΤΗΣΙΑ ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ 
Σύμφωνα με την αναπροσαρμογή των ετησίων ασφαλίστρων των προς 

απαλλαγή καλύψεων 
ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ Ανάλογα με την ηλικία, το κεφάλαιο κινδύνου και το ερωτηματολόγιο υγείας 

                         ΣΗΜΕΙΩΣΗ 
H κάλυψη δίνεται στον αντισυμβαλλόμενο ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ ΑΠΟ ΤΟ ΑΝ ΕΙΝΑΙ 
ΙΔΙΟ Η ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ ΑΠΟ ΤΟΝ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟ 

Προστασία λόγω Θανάτου του Αντισυμβαλλόμενου ΠρΘΑ (κωδ. 12204) 
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1.   Εάν ο Αντισυμβαλλόμενος (Λήπτης της ασφάλισης) καταστεί Μόνιμα και Ολικά Ανίκανος κατά τη διάρκεια ισχύος της παρούσας 
κάλυψης, η Εταιρία τον απαλλάσσει από την υποχρέωση καταβολής ασφαλίστρων και τυχόν επασφαλίστρων των καλύψεων 
εκείνων που συνδέονται με την παρούσα κάλυψη και που είναι πληρωτέα μετά την ημερομηνία αναγνώρισης εκ μέρους της Εταιρίας 
της Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας του Αντισυμβαλλόμενου και για όλη την διάρκεια αυτής, όπως ορίζεται κατωτέρω. Η Απαλλαγή 
πληρωμής των ασφαλίστρων  ισχύει για όσο χρονικό διάστημα ο Αντισυμβαλλόμενος είναι στη ζωή και υπό την προϋπόθεση ότι 
παραμένει Μόνιμα και Ολικά Ανίκανος. 
2. Οι καλύψεις για τις οποίες ισχύει η Απαλλαγή Πληρωμής Ασφαλίστρων λόγω Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας του 
Αντισυμβαλλόμενου αναφέρονται στον Πίνακα Παροχών του ασφαλιστηρίου και μπορούν να είναι η Βασική κάλυψη Ζωής, οι 
Συμπληρωματικές καλύψεις και οι καλύψεις Unit Linked. 
3.  Ως Μόνιμη Ολική Ανικανότητα από ατύχημα ή ασθένεια ορίζεται η μόνιμη και πλήρης αδυναμία του Αντισυμβαλλόμενου να 
ασχολείται με οποιοδήποτε επάγγελμα και να εκτελεί οποιαδήποτε εργασία με αμοιβή ή κέρδος για όλη τη διάρκεια της ζωής του. 
Προϋπόθεση για την απαλλαγή πληρωμής των ασφαλίστρων είναι να συντρέχουν οι παρακάτω προϋποθέσεις: 
α) Η ημερομηνία συμβάντος του γεγονότος που προκάλεσε την Μόνιμη Ολική Ανικανότητα να είναι μεταγενέστερη της ημερομηνίας 
έναρξης της παρούσας συμπληρωματικής κάλυψης. β) Ο Αντισυμβαλλόμενος κατά το χρόνο του ατυχήματος ή της ασθενείας ν΄ 
ασκούσε κανονικά ή να θεωρείτο απόλυτα ικανός να ασκεί επαγγελματική δραστηριότητα και να μην είχε συμπληρώσει το 65ο έτος 
της ηλικίας του ή να μην είχε ήδη υποβάλει αίτηση συνταξιοδότησης γήρατος ή αναπηρίας σε Ταμείο Κύριας ή Επικουρικής 
Ασφάλισης. γ) Ο Αντισυμβαλλόμενος να έχει παραμείνει μόνιμα και ολικά ανίκανος για συνεχές χρονικό διάστημα τουλάχιστον έξι 
(6) μηνών από την ημερομηνία της αναγνώρισης της ανικανότητας από την Εταιρία.  
Κατά παρέκκλιση των ανωτέρω, σε περίπτωση που ο Αντισυμβαλλόμενος υποστεί Ολική ανεπανόρθωτη απώλεια της όρασης και 
των δύο ματιών ή Λειτουργική απώλεια και των δύο χεριών ή και των δύο ποδιών ή ενός χεριού και ενός ποδιού, τότε δεν ισχύει η 
αναμονή των έξι (6) μηνών. 
4.  Τα ασφάλιστρα καταβάλλονται κανονικά μέχρι την ημερομηνία που η Εταιρία θα ενεργοποιήσει την παρούσα κάλυψη. Η Εταιρία 
οφείλει να επιστρέψει χωρίς τόκο τα ασφάλιστρα που έχουν καταβληθεί από την ημερομηνία αναγνώρισης της ανικανότητας. Η 
Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα να επανεκτιμήσει εάν ο Αντισυμβαλλόμενος έχει επανακτήσει την ικανότητά του για εργασία, είτε εξ’ 
ολοκλήρου είτε εν μέρει, και δύναται σ αυτή την περίπτωση να διακόψει άμεσα την Απαλλαγή Πληρωμής Ασφαλίστρων. Η Εταιρία 
διατηρεί το δικαίωμα να διαπιστώνει με δικές της δαπάνες, οποτεδήποτε κρίνει αναγκαίο, κατά πόσο συνεχίζεται η ανικανότητα. 
5.  Η κάλυψη παρέχεται έναντι πληρωμής ετησίων ασφαλίστρων, το ύψος των οποίων αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών του 
ασφαλιστηρίου. Η καταβολή των ασφαλίστρων συνεχίζεται για όλη τη χρονική περίοδο ισχύος της κάλυψης που έχει συμφωνηθεί 
και αναγράφεται στο ασφαλιστήριο ή μέχρι της απαλλαγής πληρωμής των ασφαλίστρων, σύμφωνα με τους όρους της κάλυψης. 
Τα ετήσια ασφάλιστρα της κάλυψης θα αναπροσαρμόζονται σε κάθε ασφαλιστική επέτειο, σύμφωνα με την αναπροσαρμογή των 
ετησίων ασφαλίστρων των προς απαλλαγή καλύψεων.  

Κατηγορία Επαγγέλματος 
Ετήσια Καθαρά Ασφάλιστρα του αντίστοιχου έτους ισχύος του συμβολαίου 

(% επί συνόλου των καθαρών ασφαλίστρων) 
1 4,00% 

2 4,50% 
3 6,00% 
4 7,00% 

 

ΟΡΙΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ ΠΑΡΟΧΗΣ 
Μέγιστο ετήσιο όριο απαλλαγής ασφαλίστρων 7.500 €, χωρίς προηγούμενη 

συνεννόηση με Τμήμα U/W. 

ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ 
Δεν δίνεται σε άτομα χωρίς εισόδημα από εργασία (π.χ. εισοδηματίες, 

άνεργοι, φοιτητές, μαθητές, σπουδαστές, οικοκυρές, συνταξιούχοι κλπ.).  
ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ Το 60ο έτος της ηλικίας του Αντισυμβαλλόμενου. 

ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΛΗΞΗΣ 
Το 65ο έτος της ηλικίας του Αντισυμβαλλόμενου ή κατά τη λήξη του 

ασφαλιστηρίου ή των συνδεομένων καλύψεων, εάν αυτή προηγείται. 

ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ ΔΕΝ καλύπτονται. 

ΕΤΗΣΙΑ ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ 
Σύμφωνα με την αναπροσαρμογή των ετησίων ασφαλίστρων των προς 

απαλλαγή καλύψεων 
ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ Ανάλογα με την ηλικία, το κεφάλαιο κινδύνου και το ερωτηματολόγιο υγείας 

                         ΣΗΜΕΙΩΣΗ 
H κάλυψη δίνεται στον αντισυμβαλλόμενο ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ ΑΠΟ ΤΟ ΑΝ ΕΙΝΑΙ 
ΙΔΙΟ Η ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ ΑΠΟ ΤΟΝ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟ 

 
Ως κεφάλαιο κινδύνου της κάλυψης, θεωρείται η συσσώρευση όλων των ασφαλίστρων της Βασικής κάλυψης Ζωής, των 
Συμπληρωματικών καλύψεων και των καλύψεων Unit Linked, κατά την έναρξη της παρούσας κάλυψης και μέχρι τη λήξη πληρωμής 
ασφαλίστρων των συνδεομένων καλύψεων, σύμφωνα με τον Πίνακα ορίων προασφαλιστικού ελέγχου. 
 

 

 

 

 

Απαλλαγή Πληρωμής Ασφαλίστρων  
λόγω ΜΟΝΙΜΗΣ ΟΛΙΚΗΣ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΟΣ του Αντισυμβαλλομένου (κωδ. 12302) 
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Εάν ο Αντισυμβαλλόμενος (Λήπτης της ασφάλισης) καταστεί Μόνιμα και Ολικά Ανίκανος κατά τη διάρκεια ισχύος της παρούσας 
κάλυψης, η Εταιρεία τον απαλλάσσει από την υποχρέωση καταβολής ασφαλίστρων και τυχόν επασφαλίστρων των καλύψεων 
εκείνων που συνδέονται με την παρούσα κάλυψη και που είναι πληρωτέα  μετά την ημερομηνία αναγνώρισης εκ μέρους της 
Εταιρείας της Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας του Αντισυμβαλλόμενου. 

 Το ανώτατο χρονικό διάστημα καταβολής, εκ μέρους της Εταιρείας, της παρούσας  παροχής (ΠρΜΟΑ) είναι είκοσι πέντε 
(25) έτη ή μέχρι τη λήξη του Ασφαλιστηρίου, εφόσον το χρονικό διάστημα που υπολείπεται μέχρι τη λήξη του είναι 
μικρότερο των είκοσι πέντε  ετών, υπό την προϋπόθεση ότι ο Αντισυμβαλλόμενος παραμένει Μόνιμα και Ολικά Ανίκανος.  

 Ως Μόνιμη Ολική Ανικανότητα από ατύχημα ή ασθένεια ορίζεται η μόνιμη και πλήρης αδυναμία του Αντισυμβαλλομένου να 
ασχολείται με οποιοδήποτε επάγγελμα και να εκτελεί οποιαδήποτε εργασία με αμοιβή ή κέρδος για όλη τη διάρκεια της 
ζωής του. 

 Το κεφάλαιο κινδύνου εμπεριέχει μέγιστο όριο αποζημίωσης το ποσό των 2.000 € για το σύνολο των ασφαλίστρων της 
Βασικής Τυχόν ποσά εκτάκτων καταβολών δεν συμπεριλαμβάνονται στην διαμόρφωση του κεφαλαίου κινδύνου και κατά 
συνέπεια δεν ισχύει για αυτές η κάλυψης της Προστασίας 

 
Προϋπόθεση για την Προστασία Ασφαλίστρων είναι να συντρέχουν οι παρακάτω προϋποθέσεις:  
α. Η ημερομηνία συμβάντος του γεγονότος που προκάλεσε την Μόνιμη Ολική Ανικανότητα να είναι μεταγενέστερη της ημερομηνίας 
έναρξης της παρούσας παροχής . 
β. Ο Αντισυμβαλλόμενος κατά το χρόνο του ατυχήματος ή της ασθενείας ν΄ ασκούσε κανονικά ή να θεωρείτο απόλυτα ικανός να 
ασκεί επαγγελματική δραστηριότητα και να μην είχε συμπληρώσει το 70ο έτος της ηλικίας του ή να μην είχε ήδη υποβάλει αίτηση 
συνταξιοδότησης γήρατος ή αναπηρίας σε Ταμείο Κύριας ή Επικουρικής Ασφάλισης 
γ. να έχει παραμείνει μόνιμα και ολικά ανίκανος για συνεχές χρονικό διάστημα τουλάχιστον έξι (6) μηνών από την ημερομηνία της 
αναγνώρισης της ανικανότητας από την Εταιρεία. 
Σε περίπτωση που ο Αντισυμβαλλόμενος υποστεί Ολική ανεπανόρθωτη απώλεια της όρασης και των δύο ματιών ή Λειτουργική 
απώλεια και των δύο χεριών ή και των δύο ποδιών ή ενός χεριού και ενός ποδιού, τότε δεν ισχύει η αναμονή των έξι (6) μηνών. 
 

 Σε περιπτωση που ο Αντισυμβαλλόμενος επανακτήσει την ικανότητά του για εργασία, είτε εξ ολοκλήρου είτε εν μέρει, η 
Εταιρεία θα διακόψει άμεσα την απαλλαγή του Αντισυμβαλλομένου περαιτέρω καταβολής ασφαλίστρων. 

 Στην περίπτωση που η Εταιρεία έχει οριστικά αποδεχθεί την Μόνιμη Ολική Ανικανότητα, διακόπτεται αμέσως η πληρωμή 
των ασφαλίστρων που αφορούν την παρούσα Παροχή.  

 Εάν η Μόνιμη Ολική Ανικανότητα έχει μεν εγγράφως γνωστοποιηθεί στην Εταιρεία, δεν έχει γίνει όμως η αποδοχή της από 
την Εταιρεία, ο Αντισυμβαλλόμενος οφείλει να καταβάλλει κανονικά τα ασφάλιστρα. 

 Η Εταιρεία διατηρεί το δικαίωμα να επανεκτιμήσει εάν ο Αντισυμβαλλόμενος έχει επανακτήσει την ικανότητά του για 
εργασία, είτε εξ’ ολοκλήρου είτε εν μέρει, και δύναται σ αυτή την περίπτωση να διακόψει άμεσα την  παρούσα παροχή.  

 Η Εταιρεία διατηρεί το δικαίωμα να διαπιστώνει με δικές της δαπάνες, οποτεδήποτε κρίνει αναγκαίο, κατά πόσο συνεχίζεται 
η ανικανότητα. 

 Με το πέρας της περιόδου καταβολής της εν λόγω παροχής ή μετά τη διακοπή της πριν την ημερομηνία λήξης της 
ασφάλισης, ο Αντισυμβαλλόμενος έχει το δικαίωμα συνέχισης του προγράμματος ως την ημερομηνία λήξης της ασφάλισης 
με τα εκάστοτε ισχύοντα  ασφάλιστρα  και τα ισχύοντα ασφαλισμένα κεφάλαια της Βασικής κάλυψης Ζωής και των τυχόν 
συμπληρωματικών καλύψεων, χωρίς όμως την παρούσα Παροχή (ΠρΜΟΑ). 

 Κατά τη διάρκεια καταβολής της παροχής ΠρΜΟΑ από την Εταιρεία συνεχίζεται η ισχύς των καλύψεων της Βασικής 
Κάλυψης Ζωής και του Επενδυτικού σκέλους καθώς και των τυχόν συμπληρωματικών καλύψεων του ασφαλισμένου.  
 

Η παρούσα Παροχή παρέχεται έναντι πληρωμής ετησίων ασφαλίστρων, το ύψος των οποίων αναγράφεται στο Ασφαλιστήριο και 
είναι απαιτητό κατά την ημερομηνία που ορίζεται επίσης στο Ασφαλιστήριο.  

 Η καταβολή των ασφαλίστρων συνεχίζεται για όλη τη χρονική περίοδο ισχύος της κάλυψης που έχει συμφωνηθεί και 
αναγράφεται στο ασφαλιστήριο ή μέχρι την αποδοχή της ανικανότητας του Ασφαλισμένου, εφόσον επέλθει πριν τη λήξη 
της ασφάλισης. 

 Τα ετήσια ασφάλιστρα της κάλυψης θα αναπροσαρμόζονται σε κάθε  Επέτειο του Ασφαλιστηρίου, σύμφωνα με την 
αναπροσαρμογή των ετησίων ασφαλίστρων των καλύψεων για τις οποίες ισχύει η Προστασία λόγω Ανικανότητας του 
Αντισυμβαλλομένου. 

Για τον υπολογισμό του καθαρού ασφαλίστρου ΠρΜΟΑ θα εφαρμόζεται συντελεστής (ετήσιος) επί του  κεφαλαίου κινδύνου της 
κάλυψης  και αναλόγως της ηλικίας του ασφαλισμένου.  

Συντελεστής (ετήσιος) επί του κεφαλαίου κινδύνου 

Ηλικίες Συντελεστής 
18 έως 20 ετών 1,50% 
21 έως 30 ετών 1,87% 

31 έως 40 ετών 3,05% 
41 έως 45 ετών 3,82% 
46 έως 50 ετών 4,11% 

«Προστασία  λόγω Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας του Αντισυμβαλλόμενου» (ΠρΜΟΑ) (κωδ. 12308) 
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51 έως 55 ετών 5,21% 

56 έως 60 ετών 5,66% 

61 και άνω 5,17% 
 
Η παρούσα συμπληρωματική κάλυψη λήγει όταν : 

α)  Λήξει, ή ακυρωθεί η Βασική Ασφάλιση Ζωής ή τεθεί“ άκυρο με υπόλοιπο μεριδίων”  ή εξαγοραστεί ολικά ο Λογαριασμός 
Επένδυσης Τακτικών Καταβολών. 
β) Με την συμπλήρωση του 70ου έτους της ηλικίας του ασφαλισμένου προσώπου δηλ. του Αντισυμβαλλομένου. 
γ) Όταν επέλθει η ασφαλιστική περίπτωση της ΠρΜΟΑ 
δ)Όταν το ασφαλιστήριο καταγγελθεί εγγράφως από τον Αντισυμβαλλόμενο ή τον Ασφαλισμένο ή την Εταιρεία. 
 

ΟΡΙΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ ΠΑΡΟΧΗΣ 
Μέγιστο ετήσιο όριο απαλλαγής ασφαλίστρων 2.000 € ασφαλίστρων 

Πρόσκαιρης και Επένδυσης  

ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ 
Δεν δίνεται σε άτομα χωρίς εισόδημα από εργασία (π.χ. εισοδηματίες, 

άνεργοι, φοιτητές, μαθητές, σπουδαστές, οικοκυρές, συνταξιούχοι κλπ.).  

ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ Το 60ο έτος της ηλικίας του Αντισυμβαλλόμενου. 
ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΛΗΞΗΣ Το 70ο έτος της ηλικίας του Αντισυμβαλλόμενου  

ΜΕΓΙΣΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ 
Το ελάχιστο διάστημα μεταξύ των 25 ετών ή μέχρι την λήξη της ασφάλισης ή 

μέχρι την συμπλήρωση των 70 ετών του Αντισυμβαλλομένου 

ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ ΔΕΝ καλύπτονται. 

ΕΤΗΣΙΑ ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ 
Σύμφωνα με την αναπροσαρμογή των ετησίων ασφαλίστρων των προς 

απαλλαγή καλύψεων 

ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ Ανάλογα με την ηλικία, το κεφάλαιο κινδύνου και το ερωτηματολόγιο υγείας 

                         ΣΗΜΕΙΩΣΗ 
H κάλυψη δίνεται στον αντισυμβαλλόμενο ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ ΑΠΟ ΤΟ ΑΝ ΕΙΝΑΙ 
ΙΔΙΟ Η ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ ΑΠΟ ΤΟΝ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟ 
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Η Εταιρία καταβάλλει στον Ασφαλισμένο το ασφαλισμένο κεφάλαιο, εφόσον ο Ασφαλισμένος καταστεί Ολικά και Μόνιμα Ανίκανος 
να εξασκήσει οποιοδήποτε επάγγελμα με αμοιβή ή κέρδος. Η παροχή καταβάλλεται με την προϋπόθεση ότι ο Ασφαλισμένος 
κατέστη Ολικά και Μόνιμα Ανίκανος κατά τη διάρκεια ισχύος της ασφάλισης και πριν από την 65η επέτειο των γενεθλίων του.  
 
Τα ασφάλιστρα αυξάνονται σε κάθε ασφαλιστική επέτειο, με σταθερό ποσοστό αύξησης και καταβάλλονται μέχρι τη λήξη της 
ασφάλισης ή την μόνιμη ολική ανικανότητα ή τον θάνατο του ασφαλισμένου, οποιοδήποτε συμβεί πρώτο. 
 
Το ασφάλισμα λόγω Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας από ασθένεια ή ατύχημα, θα καταβάλεται σε τρεις (3) δόσεις, με την προϋπόθεση 
ότι ο Ασφαλισμένος βρίσκεται στη ζωή κατά την ημερομηνία αποδοχής, από την Εταιρία, της ανικανότητας και κατά τη διάρκεια των 
καταβολών, ως εξής: 

30% αμέσως με την αποδοχή, από την Εταιρία, της Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας, 
30% ένα (1) έτος από την ημερομηνία καταβολής της 1ης δόσης, 
40% ένα (1) έτος από την ημερομηνία καταβολής της 2ης δόσης. 

Κατά παρέκκλιση των ανωτέρω, η Εταιρία  θα αποδεχθεί ως Μόνιμη Ολική Ανικανότητα την: 
α) ολική και ανεπανόρθωτη απώλεια της όρασης και των δύο ματιών, 
β) ανεπανόρθωτη λειτουργική απώλεια και των δύο χεριών ή και των δύο ποδιών ή ενός χεριού και ενός ποδιού  
    και θα προχωρήσει στην εφάπαξ καταβολή του ασφαλίσματος. 
 
Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα αναμονής έξι (6) μηνών από την ημερομηνία αναγγελίας του ατυχήματος ή της ασθένειας, πριν 
προχωρήσει στην αποδοχή της ανικανότητας και την καταβολή της πρώτης δόσης του ασφαλίσματος. Εάν ο Ασφαλισμένος 
επανακτήσει την ικανότητά του για εργασία, είτε εξολοκλήρου είτε εν μέρει, μέσα στα  παραπάνω αναφερόμενα χρονικά όρια, η 
Εταιρία δεν θα καταβάλει οποιοδήποτε οφειλόμενο ποσό.  Στην περίπτωση που η εταιρία έχει οριστικά αποδεχθεί την Μόνιμη Ολική 
Ανικανότητα, διακόπτεται αμέσως η πληρωμή των ασφαλίστρων που αφορούν την παροχή αυτή. Εάν η Μόνιμη Ολική Ανικανότητα 
έχει μεν γνωστοποιηθεί εγγράφως στην Εταιρία, δεν έχει γίνει όμως αποδεκτή από την Εταιρία, ο Ασφαλισμένος οφείλει να 
καταβάλλει κανονικά τα ασφάλιστρα. Η Εταιρία οφείλει να επιστρέψει χωρίς τόκο, τα ασφάλιστρα που έχουν εισπραχθεί στην 
περίοδο μεταξύ της ημερομηνίας υποβολής της σχετικής αίτησης και της αποδοχής της ανικανότητας. 
Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα να διαπιστώνει με δικές της δαπάνες, οποτεδήποτε κρίνει αναγκαίο, κατά πόσο συνεχίζεται η 
ανικανότητα. 
 
 
Η ασφαλιστική κάλυψη παρέχεται έναντι πληρωμής ετησίων ασφαλίστρων, το ύψος των οποίων αναγράφεται στο ασφαλιστήριο. 
Τα ετήσια ασφάλιστρα της κάλυψης αυξάνονται σε κάθε ασφαλιστική επέτειο, με ποσοστό αύξησης που αναγράφεται στον Πίνακα 
Παροχών. Η καταβολή των ασφαλίστρων συνεχίζεται για όλη τη χρονική περίοδο ισχύος της κάλυψης που έχει συμφωνηθεί και 
αναγράφεται στο ασφαλιστήριο ή μέχρι την αποδοχή της ανικανότητας του Ασφαλισμένου, εφόσον επέλθει πριν τη λήξη της 
ασφάλισης. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Μόνιμη Ολική Ανικανότητα (κωδ. 13001) 
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           ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΤΗΣΙΩΝ ΚΑΘΑΡΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ για 1.000 € ασφαλιζομένου κεφαλαίου ΜΟΑ  (13001) 

ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ 
ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΤΗΣΙΑΣ 

AΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΣ 

 1 2 3 4  
18 0,357 0,400 0,482 0,625 7,64% 
19 0,357 0,400 0,482 0,625 7,82% 
20 0,357 0,400 0,482 0,625 8,01% 
21 0,391 0,438 0,528 0,684 7,97% 
22 0,391 0,438 0,528 0,684 8,17% 
23 0,391 0,438 0,528 0,684 8,38% 
24 0,374 0,419 0,505 0,655 8,71% 
25 0,374 0,419 0,505 0,655 8,95% 
26 0,357 0,400 0,482 0,625 9,33% 
27 0,340 0,381 0,459 0,595 9,74% 
28 0,340 0,381 0,459 0,595 10,02% 
29 0,340 0,381 0,459 0,595 10,32% 
30 0,340 0,381 0,459 0,595 10,64% 
31 0,374 0,419 0,505 0,655 10,66% 
32 0,408 0,457 0,551 0,714 10,71% 
33 0,442 0,495 0,597 0,774 10,78% 
34 0,493 0,552 0,666 0,863 10,76% 
35 0,561 0,628 0,757 0,982 10,66% 
36 0,629 0,704 0,849 1,101 10,60% 
37 0,697 0,781 0,941 1,220 10,60% 
38 0,782 0,876 1,056 1,369 10,54% 
39 0,884 0,990 1,193 1,547 10,44% 
40 1,003 1,123 1,354 1,755 10,31% 
41 1,089 1,220 1,470 1,906 10,39% 
42 1,221 1,368 1,648 2,137 10,31% 
43 1,353 1,515 1,827 2,368 10,29% 
44 1,485 1,663 2,005 2,599 10,31% 
45 1,650 1,848 2,228 2,888 10,27% 
46 1,744 1,953 2,354 3,052 10,53% 
47 1,920 2,150 2,592 3,360 10,56% 
48 2,128 2,383 2,873 3,724 10,54% 
49 2,384 2,670 3,218 4,172 10,44% 
50 2,672 2,993 3,607 4,676 10,33% 
51 2,868 3,212 3,872 5,019 10,56% 
52 3,193 3,576 4,311 5,588 10,49% 
53 3,534 3,958 4,771 6,185 10,48% 
54 3,922 4,393 5,295 6,864 10,43% 
55 4,356 4,879 5,881 7,623 10,36% 
56 4,695 5,258 6,338 8,216 10,68% 

57 5,205 5,830 7,027 9,109 10,66% 

58 5,790 6,485 7,817 10,133 10,56% 

59 6,420 7,190 8,667 11,235 10,50% 

60 7,125 7,980 9,619 12,469 10,38% 

ΟΡΙΑ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ ΠΑΡΟΧΗΣ 

Ελάχιστο όριο κεφαλαίου τα 3.000 € 
Μέγιστο όριο κεφαλαίου το δεκαπλάσιο του κεφαλαίου της 

Βασικής ασφάλισης ζωής (εφόσον είναι συνταξιοδοτικό τότε 
ισχύει το 1.000πλάσιο της μηνιαίας σύνταξης) με όριο τα 150.000 € 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ 
ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ Το 60ο έτος της ηλικίας του Ασφαλισμένου 

ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΛΗΞΗΣ 
Το 65ο έτος της ηλικίας του Ασφαλισμένου ή κατά τη λήξη 
ασφάλισης της Βασικής κάλυψης εάν αυτή προηγείται 

ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ ΔΕΝ καλύπτονται 

ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ 
Το ποσοστό αναπροσαρμογής, όπως εμφανίζεται στον Πίνακα 
παραμένει σταθερό καθόλη της διάρκεια ασφάλισης και 
πληρωμής. 

ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 
Ανάλογα με την ηλικία, ασφαλισμένο κεφάλαιο και το 
ερωτηματολόγιο υγείας 
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Η Εταιρεία καταβάλλει στους Δικαιούχους το Ασφάλισμα, αμέσως μετά το θάνατο του Ασφαλισμένου, εφόσον επέλθει πριν τη λήξη 
της ασφάλισης. 
 

 Εάν ο Ασφαλισμένος βρίσκεται στη ζωή κατά τη λήξη της ασφάλισης, η παρούσα ασφάλιση παύει να ισχύει. 
 Αυτή η συμπληρωματική ασφάλιση δεν έχει αξία εξαγοράς. 
 Η ασφαλιστική κάλυψη παρέχεται έναντι πληρωμής ετησίων ασφαλίστρων, το ύψος των οποίων αναγράφεται στο 

ασφαλιστήριο. Η καταβολή των ασφαλίστρων συνεχίζεται για όλη τη χρονική περίοδο ισχύος της κάλυψης που έχει 
συμφωνηθεί και αναγράφεται στο ασφαλιστήριο ή μέχρι της επέλευσης της ασφαλιστικής περίπτωσης. 

 
Το κόστος της συγκεκριμένης κάλυψης (ασφάλιστρο) είναι προκαταβλητέο, υπολογίζεται σε κάθε επέτειο του ασφαλιστηρίου 
λαμβάνοντας  υπόψη την τρέχουσα ηλικία του Ασφαλισμένου και τον αντίστοιχο ετήσιο συντελεστή, διατηρώντας σταθερό το 
ασφαλισμένο κεφάλαιο.  
Για τον υπολογισμό του ασφαλίστρου εφαρμόζεται συντελεστής (ετήσιος) επί του ασφαλισμένου κεφαλαίου, αναλόγως της ηλικίας 
του ασφαλισμένου:  
 

Ηλικίες  

από έως Ετήσιος συντελεστής 
0 20 0.10% 

21 30 0.26% 
31 40 0.28% 
41 45 0.44% 

46 50 0.70% 
51 55 1.16% 
56 60 1.34% 

61 65 2,93% 
66 70 7,82% 

 
 

ΟΡΙΑ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ ΠΑΡΟΧΗΣ 
Ελάχιστο όριο κεφαλαίου τα 3.000 € 
Μέγιστο όριο κεφαλαίου τα 100.000 €. 
 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ  

ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ Το 65ο έτος της ηλικίας του Ασφαλισμένου 

ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΛΗΞΗΣ 
Το 70ο έτος της ηλικίας του Ασφαλισμένου ή κατά τη λήξη ασφάλισης της 
Βασικής κάλυψης εάν αυτή προηγείται 

ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ ΔΕΝ καλύπτονται 

ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ Δεν υφίσταται  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Επιπλέον Συμπληρωματική Πρόσκαιρη Ασφάλιση Ζωή (κωδ. 11137) 
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H Εταιρία καταβάλλει στους Δικαιούχους του Ασφαλισμένου το ασφαλισμένο κεφάλαιο, αμέσως μετά το θάνατο του 
Ασφαλισμένου, εφόσον συμβεί πριν τη λήξη της ασφάλισης. 
- Εάν ο Ασφαλισμένος βρίσκεται στη ζωή κατά τη λήξη της ασφάλισης, η ασφάλιση παύει να ισχύει.  
- Αυτή η ασφάλιση δεν έχει αξία εξαγοράς. 
- Η ασφαλιστική κάλυψη παρέχεται έναντι πληρωμής ετησίων ασφαλίστρων, το ύψος των οποίων αναγράφεται στο 

ασφαλιστήριο. Η καταβολή των ασφαλίστρων συνεχίζεται για όλη τη χρονική περίοδο ισχύος της κάλυψης που έχει 
συμφωνηθεί και αναγράφεται στο ασφαλιστήριο ή μέχρι την επέλευση της ασφαλιστικής περίπτωσης.  

 ΕΤΗΣΙΑ ΚΑΘΑΡΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ ΠΡΟΣΚΑΙΡΗΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΘΑΝΑΤΟΥ (11132) 
 ΑΝΔΡΩΝ – ΓΥΝΑΙΚΩΝ για 1.000 € ασφαλιζομένου κεφαλαίου  

 ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ  ΗΛΙΚΙΑ ΛΗΞΗΣ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

ΗΛΙΚΙΑ 
ΕΝΑΡΞΗΣ 

5 10 15 20 25 30 35 40 
 

40 45 50 55 60 65 70 

18 1,85 2,06 2,00 1,98 2,04 2,15 2,36 2,67  2,00 2,07 2,22 2,47 2,83 3,33 4,00 
19 1,90 2,09 2,02 2,01 2,07 2,21 2,45 2,79  2,01 2,09 2,25 2,51 2,87 3,40 4,08 
20 1,94 2,10 2,03 2,03 2,11 2,27 2,54 2,92  2,03 2,11 2,27 2,54 2,92 3,46 4,17 
21 1,96 2,10 2,03 2,05 2,15 2,34 2,64 3,06  2,04 2,12 2,29 2,57 2,96 3,52 4,25 
22 1,97 2,10 2,03 2,07 2,19 2,41 2,74 3,21  2,05 2,14 2,31 2,60 3,01 3,58 4,34 
23 1,97 2,09 2,04 2,10 2,24 2,49 2,86 3,39  2,05 2,15 2,33 2,63 3,05 3,65 4,43 
24 1,96 2,09 2,05 2,13 2,30 2,59 3,00 3,58  2,06 2,16 2,35 2,66 3,10 3,71 4,52 
25 1,94 2,08 2,06 2,17 2,37 2,69 3,15 3,79  2,06 2,17 2,37 2,69 3,15 3,79 4,62 
26 1,93 2,07 2,08 2,21 2,45 2,81 3,32 4,02  2,07 2,18 2,39 2,73 3,20 3,86 4,73 
27 1,92 2,07 2,11 2,27 2,54 2,94 3,51 4,27  2,08 2,20 2,41 2,77 3,26 3,94 4,84 
28 1,90 2,08 2,15 2,34 2,65 3,10 3,72 4,56  2,09 2,22 2,44 2,81 3,32 4,03 4,95 
29 1,90 2,10 2,20 2,42 2,77 3,27 3,96 4,87  2,11 2,24 2,48 2,86 3,39 4,12 5,08 
30 1,89 2,14 2,27 2,51 2,91 3,46 4,22 5,21  2,14 2,27 2,51 2,91 3,46 4,22 5,21 
31 1,90 2,18 2,34 2,63 3,07 3,68 4,51 5,58  2,09 2,30 2,56 2,97 3,54 4,33 5,34 
32 1,92 2,24 2,43 2,76 3,25 3,92 4,83 5,99  2,08 2,34 2,60 3,04 3,62 4,44 5,50 
33 1,95 2,31 2,53 2,91 3,45 4,19 5,19 6,44  2,07 2,38 2,66 3,11 3,72 4,56 5,65 
34 2,00 2,40 2,65 3,08 3,67 4,50 5,57 6,93  2,07 2,44 2,72 3,19 3,82 4,69 5,82 
35 2,07 2,50 2,79 3,27 3,93 4,83 6,00 7,46  2,11 2,50 2,79 3,27 3,93 4,83 6,00 
36 2,15 2,62 2,95 3,48 4,21 5,20 6,47 -  2,16 2,51 2,87 3,36 4,04 4,98 6,19 
37 2,25 2,75 3,13 3,72 4,52 5,60 6,97 -  2,23 2,53 2,95 3,46 4,16 5,14 6,39 
38 2,35 2,90 3,34 3,98 4,86 6,04 7,53 -  2,36 2,55 3,04 3,57 4,30 5,30 6,60 
39 2,47 3,07 3,56 4,26 5,24 6,52 8,13 -  - 2,57 3,14 3,69 4,44 5,48 6,82 
40 2,59 3,26 3,81 4,58 5,66 7,05 8,78 -  - 2,59 3,26 3,81 4,58 5,66 7,05 
41 2,73 3,47 4,08 4,94 6,12 7,62 - -  - 2,66 3,29 3,95 4,74 5,86 7,29 
42 2,88 3,71 4,38 5,33 6,62 8,25 - -  - 2,74 3,33 4,09 4,91 6,06 7,55 
43 3,06 3,98 4,71 5,76 7,16 8,93 - -  - 2,84 3,37 4,24 5,09 6,28 7,82 
44 3,25 4,28 5,08 6,24 7,76 9,67 - -  - 3,02 3,42 4,41 5,28 6,51 8,11 
45 3,48 4,60 5,48 6,76 8,41 10,47 - -  - - 3,48 4,60 5,48 6,76 8,41 
46 3,75 4,96 5,94 7,34 9,13 - - -  - - 3,61 4,69 5,71 7,03 8,74 
47 4,05 5,36 6,44 7,97 9,90 - - -  - - 3,75 4,79 5,95 7,31 9,08 
48 4,39 5,79 6,99 8,66 10,75 - - -  - - 3,94 4,90 6,21 7,61 9,44 
49 4,75 6,27 7,60 9,41 11,67 - - -  - - 4,24 5,01 6,49 7,93 9,82 
50 5,14 6,80 8,27 10,22 12,68 - - -  - - - 5,14 6,80 8,27 10,22 
51 5,55 7,38 8,99 11,11 - - - -  - - - 5,35 6,94 8,63 10,64 
52 5,98 8,01 9,78 12,07 - - - -  - - - 5,57 7,09 9,01 11,09 
53 6,46 8,72 10,64 13,12 - - - -  - - - 5,84 7,25 9,42 11,56 
54 7,00 9,49 11,58 14,27 - - - -  - - - 6,26 7,42 9,86 12,06 
55 7,60 10,35 12,60 15,53 - - - -  - - - - 7,60 10,35 12,60 
56 8,29 11,29 13,73 - - - - -  - - - - 7,93 10,61 13,19 
57 9,06 12,33 14,96 - - - - -  - - - - 8,30 10,89 13,81 
58 9,91 13,45 16,31 - - - - -  - - - - 8,75 11,19 14,49 
59 10,84 14,68 17,77 - - - - -  - - - - 9,46 11,51 15,22 
60 11,85 16,01 19,37 - - - - -  - - - - - 11,85 16,01 

Σημειώνεται ότι τα ετήσια καθαρά ασφάλιστρα, για κεφάλαια μεγαλύτερα των 3.000 € είναι μικρότερα από τα ανάλογα, λόγω 
μείωσης των διαχειριστικών εξόδων 

 
 
 
 
  

Πρόσκαιρη Συμπληρωματική Ασφάλιση θανάτου (κωδ. 11132) 
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ΟΡΙΑ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ ΠΑΡΟΧΗΣ 

Ελάχιστο όριο κεφαλαίου τα 3.000 € 
Μέγιστο όριο κεφαλαίου τα 150.000 €. 

Σε περίπτωςη συνταξιοδοτικού ισχύει το 1.000πλάσιο της μηνιαίας σύνταξης. 
Σε κάθε πείπτωση το άθροισμα του κεφαλαίου της κάλυψης με το κεφάλαιο 

της Βασκής κάλυψης (Μικτής, Πρόσκαιρης, Ισοβίου) δεν πρέπει να υπερβαίνει 
το όριο των 150.000 € 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ  

ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ Το 60ο έτος της ηλικίας του Ασφαλισμένου 

ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΛΗΞΗΣ 
Το 70ο έτος της ηλικίας του Ασφαλισμένου ή κατά τη λήξη ασφάλισης της 

Βασικής κάλυψης εάν αυτή προηγείται 

ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ ΔΕΝ καλύπτονται 

ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ Δεν υφίσταται  
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Η Εταιρία αναλαμβάνει την υποχρέωση να καταβάλλει στους δικαιούχους του ασφαλισμένου το ασφάλισμα, σε περίπτωση θανάτου 
του ασφαλισμένου  από ατύχημα, σύμφωνα με τους όρους και τις διατάξεις της παροχής. 
 
Θάνατος από ατύχημα νοείται ο θάνατος του ασφαλισμένου που προέρχεται από σωματικές βλάβες συνεπεία ατυχήματος και 
μόνον, αποκλειόμενης κάθε άλλης αιτίας και αν ο θάνατος συμβεί εξ αυτής της αιτίας μέσα σε ένα (1) έτος από την ημέρα του 
ατυχήματος. 
 
Το ύψος του ασφαλίσματος αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών του ασφαλιστηρίου.  
Το καταβαλλόμενο ασφάλισμα του θανάτου από ατύχημα διπλασιάζεται αν ο ασφαλισμένος ήταν  
 α) επιβάτης με πληρωμή κανονικού εισιτηρίου ή κομίστρου σε οποιοδήποτε δημόσιο μεταφορικό μέσο, ξηράς, αέρα ή 

θάλασσας, το οποίο εκτελεί συγκεκριμένο δρομολόγιο 
 β) πεζός, θύμα τροχαίου ατυχήματος  
 γ) οδηγός ή συνεπιβάτης σε επιβατικό αυτοκίνητο ιδιωτικής χρήσεως. 
Ως μεταφορικά μέσα νοούνται τα λεωφορεία αστικών και υπεραστικών συγκοινωνιών, τα τρόλεϊ, οι σιδηρόδρομοι, τα ταξί, τα 
αεροσκάφη και τα πλοία. 
Ο διπλασιασμός του ασφαλίσματος δεν ισχύει σε περίπτωση που ο ασφαλισμένος οδηγεί ή είναι συνεπιβάτης σε μηχανοκίνητο 
δίκυκλο. 

 
Η ασφαλιστική κάλυψη παρέχεται έναντι πληρωμής ετησίων ασφαλίστρων, το ύψος των οποίων αναγράφεται στο ασφαλιστήριο. Η 
καταβολή των ασφαλίστρων συνεχίζεται για όλη τη χρονική περίοδο ισχύος της κάλυψης που έχει συμφωνηθεί και αναγράφεται 
στο ασφαλιστήριο ή μέχρι την επέλευση της ασφαλιστικής περίπτωσης.  
 

Κατηγορία Επαγγέλματος 
Ετήσια Καθρά Ασφάλιστρα 

 για κεφάλαιο 1.000 μονάδων (€) 

1 1,200 
2 1,560 

3 1,794 
4 2,063 

  

ΟΡΙΑ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ ΠΑΡΟΧΗΣ 
Ελάχιστο όριο κεφαλαίου τα 3.000 € 

Μέγιστο όριο κεφαλαίου τα 100.000 €. 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ  
ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ Το 60ο έτος της ηλικίας του Ασφαλισμένου 

ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΛΗΞΗΣ 
Το 70ο έτος της ηλικίας του Ασφαλισμένου ή κατά τη λήξη ασφάλισης της 

Βασικής κάλυψης εάν αυτή προηγείται 

ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ ΔΕΝ καλύπτονται 

ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ Δεν υφίσταται  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Θάνατος από Ατύχημα (κωδ. 20008) 
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Η Εταιρία αναλαμβάνει την υποχρέωση να καταβάλλει στους δικαιούχους του ασφαλισμένου το ασφάλισμα, σε περίπτωση θανάτου 
του ασφαλισμένου  από ατύχημα, σύμφωνα με τους όρους και τις διατάξεις της παροχής. 
 
Θάνατος από ατύχημα νοείται ο θάνατος του ασφαλισμένου που προέρχεται από σωματικές βλάβες συνεπεία ατυχήματος και 
μόνον, αποκλειόμενης κάθε άλλης αιτίας και αν ο θάνατος συμβεί εξ αυτής της αιτίας μέσα σε ένα (1) έτος από την ημέρα του 
ατυχήματος. 
 
Το ύψος του ασφαλίσματος αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών του ασφαλιστηρίου.  
Το καταβαλλόμενο ασφάλισμα του θανάτου από ατύχημα διπλασιάζεται αν ο ασφαλισμένος ήταν  
 α) επιβάτης με πληρωμή κανονικού εισιτηρίου ή κομίστρου σε οποιοδήποτε δημόσιο μεταφορικό μέσο, ξηράς, αέρα ή 

θάλασσας, το οποίο εκτελεί συγκεκριμένο δρομολόγιο 
 β) πεζός, θύμα τροχαίου ατυχήματος  
 γ) οδηγός ή συνεπιβάτης σε επιβατικό αυτοκίνητο ιδιωτικής χρήσεως. 
Ως μεταφορικά μέσα νοούνται τα λεωφορεία αστικών και υπεραστικών συγκοινωνιών, τα τρόλεϊ, οι σιδηρόδρομοι, τα ταξί, τα 
αεροσκάφη και τα πλοία. 
Ο διπλασιασμός του ασφαλίσματος δεν ισχύει σε περίπτωση που ο ασφαλισμένος οδηγεί ή είναι συνεπιβάτης σε μηχανοκίνητο 
δίκυκλο. 

 
Η ασφαλιστική κάλυψη παρέχεται έναντι πληρωμής ετησίων ασφαλίστρων, το ύψος των οποίων αναγράφεται στο ασφαλιστήριο. Η 
καταβολή των ασφαλίστρων συνεχίζεται για όλη τη χρονική περίοδο ισχύος της κάλυψης που έχει συμφωνηθεί και αναγράφεται 
στο ασφαλιστήριο ή μέχρι την επέλευση της ασφαλιστικής περίπτωσης.  
 
 
 

Κατηγορία Επαγγέλματος 
Ετήσια Καθρά Ασφάλιστρα 

 για κεφάλαιο 1.000 μονάδων (€) 

1 1,200 

2 1,560 
3 1,794 

4 2,063 

 
 
  

ΟΡΙΑ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ ΠΑΡΟΧΗΣ 
Ελάχιστο όριο κεφαλαίου τα 3.000 € 

Μέγιστο όριο κεφαλαίου τα 150.000 €. 
Σε περίπτωςη συνταξιοδοτικού ισχύει το 1.000πλάσιο της μηνιαίας σύνταξης. 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ  
ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ Το 60ο έτος της ηλικίας του Ασφαλισμένου 

ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΛΗΞΗΣ 
Το 70ο έτος της ηλικίας του Ασφαλισμένου ή κατά τη λήξη ασφάλισης της 

Βασικής κάλυψης εάν αυτή προηγείται 

ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ ΔΕΝ καλύπτονται 

ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ Δεν υφίσταται  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Θάνατος από Ατύχημα (κωδ. 20001) 
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Εάν ο ασφαλισμένος, από αιτία που οφείλεται αποκλειστικά σε ατύχημα καλυπτόμενο από τους όρους της σύμβασης, κατά τη 
διάρκεια ισχύος της ασφάλισης καταστεί Μόνιμα Ανίκανος σε διάστημα 360 ημερών από την ημερομηνία συμβάντος του 
ατυχήματος τότε η Εταιρία αναλαμβάνει την υποχρέωση να καταβάλλει στον Ασφαλισμένο το ασφάλισμα ίσο με : 
 Το ποσό που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών του ασφαλιστηρίου, όταν η ανικανότητα είναι μόνιμη και ολική  
 Ποσοστό του ποσού που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών του ασφαλιστηρίου, όταν η ανικανότητα είναι μόνιμη και μερική. 

Το ποσοστό (%) προσδιορίζεται σύμφωνα με τα όσα αναφέρονται σε συνημμένο  πίνακα . 
 
Η Εταιρία  θα αποδεχθεί ως Μόνιμη Μερική Ολική Ανικανότητα οποιαδήποτε απώλεια ή λειτουργική βλάβη και θα προβεί στην 
καταβολή του αντιστοίχου ασφαλίσματος σύμφωνα με τον παρακάτω Πίνακα  
 

Για την Ολική απώλεια  Δεξιού Αριστερού 
Ενός από τα άνω άκρα 70% 60% 
Ενός χεριού ή του πήχυ 60% 50% 
Ενός από τα κάτω άκρα πάνω από το γόνατο 60% 60% 
Από το γόνατο ή κάτω από αυτό 50% 50% 
Του ποδιού 40% 40% 
Του αντίχειρα 18% 16% 
Του δείκτη 14% 12% 
Του μικρού δακτύλου του χεριού 8% 6% 
Του μέσου δακτύλου του χεριού 8% 6% 
Του παράμεσου δακτύλου του χεριού 8% 6% 
Του μεγάλου δακτύλου του ποδιού 5% 
Οποιουδήποτε άλλου δακτύλου του ποδιού 3% 
Της όρασης από το ένα μάτι 25% 
  
Για την Ολική   
Κώφωση του ενός αυτιού 10% 
Κώφωση και των δύο αυτιών 40% 

 
 
Εάν ο ασφαλισμένος είναι αριστερόχειρας τα ποσοστά σχετικά με τα άνω άκρα αντιστρέφονται. 
Ποσοστό ανικανότητας, που δεν αναφέρεται στον αντίστοιχο πίνακα καθορίζεται ανάλογα με το ποσοστό της πλησιέστερης 
ανικανότητας του πίνακα. 
Σε περίπτωση που προκύψουν περισσότερα από ένα ποσοστά μόνιμης μερικής ανικανότητας, το συνολικό ποσοστό είναι το 
άθροισμα των επιμέρους αρκεί το τελικό να μην είναι μεγαλύτερο του 100%. 
 
Αν πρόκειται για μείωση της λειτουργικότητας οργάνου ή άκρου, τα ποσοστά που αναφέρονται πιο πάνω θα μειώνονται ανάλογα με 
την μείωση της λειτουργικότητας. 
Ειδικά στις περιπτώσεις απώλειας χρήσεως της σπονδυλικής στήλης με κήλη κάποιου μεσοσπονδυλίου δίσκου το ποσοστό δεν 
μπορεί να είναι μεγαλύτερο του 40%. 
Το ποσοστό για ανατομική ή λειτουργική βλάβη της φάλαγγας του αντίχειρα είναι ίσο με το μισό του ποσοστού που ορίσθηκε για την 
ολική απώλεια του αντίστοιχου δακτύλου. Το ίδιο ισχύει και για την ανατομική βλάβη της φάλαγγας του μεγάλου δακτύλου του 
ποδιού. Για τη βλάβη της φάλαγγας κάθε άλλου δακτύλου χεριού ή ποδιού το ποσοστό είναι ίσο με το ένα τρίτο (1/3) του 
αντίστοιχου ποσοστού. Η απώλεια κάθε ονυχοφόρας φάλαγγας, εκτός αυτής του αντίχειρα θεωρείται Μόνιμη Μερική Ανικανότητα 
μόνο εάν γίνει πλήρης αποκοπή της. 
Η ολική και ανεπανόρθωτη απώλεια της λειτουργικής χρήσεως ενός οργάνου ή άκρου θεωρείται ανατομική απώλεια και επομένως 
ως Μόνιμη Ανικανότητα. 
 
Ειδικά   η 

α) ολική και ανεπανόρθωτη απώλεια της όρασης και των δύο ματιών, 
β) ανεπανόρθωτη λειτουργική απώλεια και των δύο χεριών ή και των δύο ποδιών ή ενός χεριού και ενός ποδιού  

θεωρείται ως Μόνιμη Ολική Ανικανότητα και η Εταιρία θα προβεί στην καταβολή του ασφαλίσματος σε ποσοστό 100%. 
 
Για ολική ή μερική ανικανότητα η Εταιρία δεν υποχρεούται να καταβάλει ασφάλισμα πριν αυτή κριθεί ως οριστική. 
 
Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα αναμονής έξι (6) μηνών από την ημερομηνία αναγγελίας του ατυχήματος, πριν προχωρήσει στην 
αποδοχή της ανικανότητας και την καταβολή του ασφαλίσματος. 
 
 
 
 

Μόνιμη Ολική ή Μερική Ανικανότητα  από Ατύχημα (κωδ. 20105) 
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Στην περίπτωση που η εταιρία έχει οριστικά αποδεχθεί την Μόνιμη Ολική Ανικανότητα, διακόπτεται αμέσως η πληρωμή των 
ασφαλίστρων που αφορούν την παροχή αυτή. Εάν η Μόνιμη Ολική Ανικανότητα από ατύχημα έχει μεν εγγράφως γνωστοποιηθεί 
στην Εταιρία, δεν έχει γίνει όμως η αποδοχή της από την Εταιρία, ο Ασφαλισμένος οφείλει να καταβάλλει κανονικά τα ασφάλιστρα. 
Η Εταιρία οφείλει να επιστρέψει χωρίς τόκο, τα ασφάλιστρα που έχουν εισπραχθεί στην περίοδο μεταξύ της ημερομηνίας υποβολής 
της σχετικής αίτησης και της αποδοχής της ανικανότητας. 
 
Η ασφαλιστική κάλυψη παρέχεται έναντι πληρωμής ετησίων ασφαλίστρων, το ύψος των οποίων αναγράφεται στο ασφαλιστήριο. Η 
καταβολή των ασφαλίστρων συνεχίζεται για όλη τη χρονική περίοδο ισχύος της κάλυψης που έχει συμφωνηθεί και αναγράφεται 
στο ασφαλιστήριο ή μέχρι την επέλευση της ασφαλιστικής περίπτωσης.  
 
 
 
 

Κατηγορία Επαγγέλματος 
Ετήσια Καθρά Ασφάλιστρα 

 για κεφάλαιο 1.000 μονάδων (€) 

1 1,200 
2 1,560 

3 1,794 

4 2,063 
 
 
 
  

ΟΡΙΑ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ ΠΑΡΟΧΗΣ 
Ελάχιστο όριο κεφαλαίου τα 3.000 € 

Μέγιστο όριο κεφαλαίου τα 100.000 € . 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ 
Δίνεται αποκλειστικά με την κάλυψη του Θανάτου από Ατύχημα (20008) και 

για ισόποσο κεφάλαιο 
ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ Το 60ο έτος της ηλικίας του Ασφαλισμένου 

ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΛΗΞΗΣ 
Το 70ο έτος της ηλικίας του Ασφαλισμένου ή κατά τη λήξη ασφάλισης της 

Βασικής κάλυψης εάν αυτή προηγείται 
ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ ΔΕΝ καλύπτονται 

ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ Δεν υφίσταται  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                            

 60 - V / 2ος -21  

 
 
 
 
 
Εάν ο ασφαλισμένος, από αιτία που οφείλεται αποκλειστικά σε ατύχημα καλυπτόμενο από τους όρους της σύμβασης, κατά τη 
διάρκεια ισχύος της ασφάλισης καταστεί Μόνιμα Ανίκανος σε διάστημα 360 ημερών από την ημερομηνία συμβάντος του 
ατυχήματος τότε η Εταιρία αναλαμβάνει την υποχρέωση να καταβάλλει στον Ασφαλισμένο το ασφάλισμα ίσο με : 
 Το ποσό που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών του ασφαλιστηρίου, όταν η ανικανότητα είναι μόνιμη και ολική  
 Ποσοστό του ποσού που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών του ασφαλιστηρίου, όταν η ανικανότητα είναι μόνιμη και μερική. 

Το ποσοστό (%) προσδιορίζεται σύμφωνα με τα όσα αναφέρονται σε συνημμένο  πίνακα . 
 
Η Εταιρία  θα αποδεχθεί ως Μόνιμη Μερική Ολική Ανικανότητα οποιαδήποτε απώλεια ή λειτουργική βλάβη και θα προβεί στην 
καταβολή του αντιστοίχου ασφαλίσματος σύμφωνα με τον παρακάτω Πίνακα  
 

Για την Ολική απώλεια  Δεξιού Αριστερού 
Ενός από τα άνω άκρα 70% 60% 
Ενός χεριού ή του πήχυ 60% 50% 
Ενός από τα κάτω άκρα πάνω από το γόνατο 60% 60% 
Από το γόνατο ή κάτω από αυτό 50% 50% 
Του ποδιού 40% 40% 
Του αντίχειρα 18% 16% 
Του δείκτη 14% 12% 
Του μικρού δακτύλου του χεριού 8% 6% 
Του μέσου δακτύλου του χεριού 8% 6% 
Του παράμεσου δακτύλου του χεριού 8% 6% 
Του μεγάλου δακτύλου του ποδιού 5% 
Οποιουδήποτε άλλου δακτύλου του ποδιού 3% 
Της όρασης από το ένα μάτι 25% 
  
Για την Ολική   
Κώφωση του ενός αυτιού 10% 
Κώφωση και των δύο αυτιών 40% 

 
 
Εάν ο ασφαλισμένος είναι αριστερόχειρας τα ποσοστά σχετικά με τα άνω άκρα αντιστρέφονται. 
Ποσοστό ανικανότητας, που δεν αναφέρεται στον αντίστοιχο πίνακα καθορίζεται ανάλογα με το ποσοστό της πλησιέστερης 
ανικανότητας του πίνακα. 
Σε περίπτωση που προκύψουν περισσότερα από ένα ποσοστά μόνιμης μερικής ανικανότητας, το συνολικό ποσοστό είναι το 
άθροισμα των επιμέρους αρκεί το τελικό να μην είναι μεγαλύτερο του 100%. 
 
Αν πρόκειται για μείωση της λειτουργικότητας οργάνου ή άκρου, τα ποσοστά που αναφέρονται πιο πάνω θα μειώνονται ανάλογα με 
την μείωση της λειτουργικότητας. 
Ειδικά στις περιπτώσεις απώλειας χρήσεως της σπονδυλικής στήλης με κήλη κάποιου μεσοσπονδυλίου δίσκου το ποσοστό δεν 
μπορεί να είναι μεγαλύτερο του 40%. 
Το ποσοστό για ανατομική ή λειτουργική βλάβη της φάλαγγας του αντίχειρα είναι ίσο με το μισό του ποσοστού που ορίσθηκε για την 
ολική απώλεια του αντίστοιχου δακτύλου. Το ίδιο ισχύει και για την ανατομική βλάβη της φάλαγγας του μεγάλου δακτύλου του 
ποδιού. Για τη βλάβη της φάλαγγας κάθε άλλου δακτύλου χεριού ή ποδιού το ποσοστό είναι ίσο με το ένα τρίτο (1/3) του 
αντίστοιχου ποσοστού. Η απώλεια κάθε ονυχοφόρας φάλαγγας, εκτός αυτής του αντίχειρα θεωρείται Μόνιμη Μερική Ανικανότητα 
μόνο εάν γίνει πλήρης αποκοπή της. 
Η ολική και ανεπανόρθωτη απώλεια της λειτουργικής χρήσεως ενός οργάνου ή άκρου θεωρείται ανατομική απώλεια και επομένως 
ως Μόνιμη Ανικανότητα. 
 
Ειδικά   η 

α) ολική και ανεπανόρθωτη απώλεια της όρασης και των δύο ματιών, 
β) ανεπανόρθωτη λειτουργική απώλεια και των δύο χεριών ή και των δύο ποδιών ή ενός χεριού και ενός ποδιού  

θεωρείται ως Μόνιμη Ολική Ανικανότητα και η Εταιρία θα προβεί στην καταβολή του ασφαλίσματος σε ποσοστό 100%. 
 
Για ολική ή μερική ανικανότητα η Εταιρία δεν υποχρεούται να καταβάλει ασφάλισμα πριν αυτή κριθεί ως οριστική. 
 
Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα αναμονής έξι (6) μηνών από την ημερομηνία αναγγελίας του ατυχήματος, πριν προχωρήσει στην 
αποδοχή της ανικανότητας και την καταβολή του ασφαλίσματος. 
 
 
 

Μόνιμη Ολική ή Μερική Ανικανότητα  από Ατύχημα (κωδ. 20101) 
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Στην περίπτωση που η εταιρία έχει οριστικά αποδεχθεί την Μόνιμη Ολική Ανικανότητα, διακόπτεται αμέσως η πληρωμή των 
ασφαλίστρων που αφορούν την παροχή αυτή. Εάν η Μόνιμη Ολική Ανικανότητα από ατύχημα έχει μεν εγγράφως γνωστοποιηθεί 
στην Εταιρία, δεν έχει γίνει όμως η αποδοχή της από την Εταιρία, ο Ασφαλισμένος οφείλει να καταβάλλει κανονικά τα ασφάλιστρα. 
Η Εταιρία οφείλει να επιστρέψει χωρίς τόκο, τα ασφάλιστρα που έχουν εισπραχθεί στην περίοδο μεταξύ της ημερομηνίας υποβολής 
της σχετικής αίτησης και της αποδοχής της ανικανότητας. 
 
Η ασφαλιστική κάλυψη παρέχεται έναντι πληρωμής ετησίων ασφαλίστρων, το ύψος των οποίων αναγράφεται στο ασφαλιστήριο. Η 
καταβολή των ασφαλίστρων συνεχίζεται για όλη τη χρονική περίοδο ισχύος της κάλυψης που έχει συμφωνηθεί και αναγράφεται 
στο ασφαλιστήριο ή μέχρι την επέλευση της ασφαλιστικής περίπτωσης.  
 
 
 
 

Κατηγορία Επαγγέλματος 
Ετήσια Καθρά Ασφάλιστρα 

 για κεφάλαιο 1.000 μονάδων (€) 

1 1,200 

2 1,560 

3 1,794 
4 2,063 

 
 
 
  

ΟΡΙΑ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ ΠΑΡΟΧΗΣ 
Ελάχιστο όριο κεφαλαίου τα 3.000 € 

Μέγιστο όριο κεφαλαίου τα 150.000 € . 
Σε περίπτωση συνταξιοδοτικού ισχύει το 1.000πλάσιο της μηνιαίας σύνταξης. 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ 
Δίνεται αποκλειστικά με την κάλυψη του Θανάτου από Ατύχημα (20001) και 

για ισόποσο κεφάλαιο 
ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ Το 60ο έτος της ηλικίας του Ασφαλισμένου 

ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΛΗΞΗΣ 
Το 70ο έτος της ηλικίας του Ασφαλισμένου ή κατά τη λήξη ασφάλισης της 

Βασικής κάλυψης εάν αυτή προηγείται 
ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ ΔΕΝ καλύπτονται 

ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ Δεν υφίσταται  
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Premium Επίδομα  Σοβαρών Ασθενειών +: 
Η Εταιρία καταβάλλει στον Ασφαλισμένο, σε δύο (2) δόσεις, το προκαθορισμένο ασφάλισμα, αφού παραλάβει  τα απαραίτητα 
δικαιολογητικά που πιστοποιούν ότι ο Ασφαλισμένος πάσχει από μία ή περισσότερες από τις παρακάτω «Σοβαρές Ασθένειες»: 
 1.   Έμφραγμα μυοκαρδίου 
2.   Στεφανιαία νόσος που απαιτεί χειρουργική επέμβαση (τουλάχιστον διπλό by-pass) 
3.   Εγκεφαλικό επεισόδιο 
4.   Καρκίνος 
5.   Νεφρική ανεπάρκεια 
6.   Τύφλωση 
7.   Μεταμόσχευση βασικού οργάνου   
8.   Χειρουργική επέμβαση καρδιακής βαλβίδας 
9.   Χειρουργική επέμβαση αορτής 
10. Συστηματική σκληροδερμία 
11. Κίρρωση ήπατος σε τελικό στάδιο 
12. Βαριά εγκαύματα 3ου βαθμού  
13. Σκλήρυνση κατά πλάκας 
14. Νόσος του Parkinson 
15. Νόσος του Alzheimer- Σοβαρή Άνοια 
16. Παράλυση (απώλεια χρήσης των άκρων) 
17. Μείζον τραύμα κεφαλής 
18. Απώλεια άκρων 
 
Το ασφάλισμα θα είναι πληρωτέο στον Ασφαλισμένο, την ημερομηνία αποδοχής, από την Εταιρία, της διάγνωσης μίας από τις 
ασθένειες που προαναφέρθηκαν ή από την ημερομηνία της σχετικής χειρουργικής επέμβασης.  
Η πρώτη δόση καταβολής του ασφαλίσματος ανέρχεται σε ποσοστό 50 % του προκαθορισμένου ποσού και καταβάλλεται άμεσα την 
ημερομηνία αποδοχής από την Εταιρία. Το υπόλοιπο 50% του προκαθορισμένου ποσού καταβάλλεται 15 ημέρες μετά την καταβολή 
της πρώτης δόσης.  
 
Προϋπόθεση αποδοχής της πάθησης από την Εταιρία και καταβολής του ασφαλίσματος είναι η καλυπτόμενη πάθηση να έχει 
εκδηλωθεί για πρώτη φορά τουλάχιστον τρεις (3) μήνες από την ημερομηνία έναρξης ισχύος της ασφάλισης. 
 
Σε περίπτωση που ο ασφαλισμένος αποβιώσει πριν προλάβει να εισπράξει την πρώτη δόση (εφοσον συντρέχουν όλες οι 
προϋποθέσεις για την καταβολή τους) ή κατά τη περίοδο των καταβολών του ασφαλίσματος, η Εταιρία θα καταβάλει, στους 
δικαιούχους του, τις υπόλοιπες προς καταβολή δόσεις. 
 
ΥΠΗΡΕΣΙΑ  «ΔΕΥΤΕΡΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗΣ» 
Επιπλέον η Εταιρία  παρέχει στον Ασφαλισμένο τη δυνατότητα να λάβει χωρίς δική του επιβάρυνση μέσω της Εταιρίας INTER 
PARTNER ASSISTANCE μία “Δεύτερη Ιατρική Γνωμάτευση” από Εξειδικευμένο Σύμβουλο Ιατρό της αλλοδαπής αποκλειστικά 
και μόνο για τα Ιατρικά Περιστατικά που περιγράφονται αναλυτικά στο Άρθρο 2.5. Ειδικών Όρων της Κάλυψης. Ο 
Ασφαλισμένος δικαιούται για το ίδιο Ιατρικό Περιστατικό μία  μόνο «Δεύτερη Ιατρική Γνωμάτευση» κατά την ίδια 
ασφαλιστική περίοδο. 
Η κάλυψη της Δεύτερης Ιατρικής Γνωμάτευσης δεν μπορεί να θεωρηθεί σαν κάλυψη αξίωσης καταβολής αποζημίωσης, αν ο 
Ασφαλισμένος δαπανήσει χρήματα επειδή χρησιμοποίησε όμοιες ή παρόμοιες υπηρεσίες. 
 
Οποιαδήποτε χρήση των υπηρεσιών της Δεύτερης Ιατρικής Γνωμάτευσης, καθώς και το πόρισμα αυτής δεν συνεπάγεται αυτόματα 
τη δέσμευση της Εταιρίας για καταβολή ασφαλίσματος που αφορά στην παρούσα κάλυψη ή σε άλλες καλύψεις του  Ασφαλιστηρίου 
ή άλλων Ασφαλιστηρίων.   
 
Επιγραμματικά, τα Ιατρικά Περιστατικά  για τα οποία ο Ασφαλισμένος δικαιούται να λάβει «Δεύτερη Ιατρική Γνωμάτευση» 
είναι τα εξής: 1) Καρκίνος, 2) Εγκεφαλική αποπληξία, 3) Νεφρική ανεπάρκεια, 4)  Πάθηση του κινητικού νευρώνα, 5)  Νόσος 
Alzheimer,  
6) Νόσος Parkinson, 7) Ηπατίτιδα, 8) Μυοκαρδιοπάθεια, 9) Φλεγμονώδεις παθήσεις του εντέρου, 10) Τελική ανεπάρκεια ενός 
εκ των βασικών οργάνων, 11)Αγγειοχειρουργική αγγειοπλαστική, 12)΄Ογκος στον εγκέφαλο, 13) Αθένειες δυσπλασίας του 
μυελού, 14) Προθέσεις των αρθρώσεων εκτεταμένες βλάβες του χεριού, βλάβες του περιβλήματος των περιστροφικών 
τμημάτων, εμφύτευση μιας ολόκληρης ή μερικής πρόθεσης μιας οποιασδήποτε άρθρωσης του άνω άκρου, 15) Καρωτιδική 
ενδοαρτηριεκτομή, 16) Ογκοι ή άλλες παθολογίες του νωτιαίου μυελού, που απαιτούν χειρουργική επέμβαση, 17) 
Οφθαλμολογικές παθήσεις, 18) Μεταμόσχευση ενός εκ των βασικών οργάνων, 19) Σκλήρυνση κατά πλάκας, 20) Κώμα. 21) 
Απώλεια ενός ή περισσοτέρων μελών, 22) Εγκαύματα σε σημαντικό τμήμα του σώματος και  23) Ασθένεια μιας ή 
περισσότερων βαλβίδων της καρδιάς. 
 

Premium Επίδομα  Σοβαρών Ασθενειών + (κωδ. 30002) 
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 Δεδομένου ότι η υπηρεσία της «Δεύτερης Ιατρικής Γνωμάτευσης» παρέχεται από τρίτον φορέα, η Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα της 
αλλαγής του εν λόγω φορέα, εάν και όταν η ίδια το κρίνει απαραίτητο. Επίσης διατηρεί το δικαίωμα   να τροποποιήσει την υπηρεσία 
της Δεύτερης Ιατρικής Γνωμάτευσης,  οποτεδήποτε αν διακοπεί ή τροποποιηθεί η συνεργασία της για οποιονδήποτε λόγο με τον εν 
λόγω φορέα. 
 
Η ασφάλιση  της παρούσας Συμπληρωματικής Κάλυψης λήγει υποχρεωτικά στις παρακάτω περιπτώσεις: 

• Όταν αποβιώσει ο Ασφαλισμένος με τη βασική ασφάλιση ζωής ή όταν ακυρωθεί ή εξαγορασθεί ή μετατραπεί σε ελεύθερη 
ή λήξει η βασική ασφάλιση ζωής. 

• Όταν συμπληρωθεί το 65ο έτος της ηλικίας του Ασφαλισμένου. 
• Όταν καταβληθεί το ασφάλισμα (ασφαλισμένο κεφάλαιο) της κάλυψης των Σοβαρών Ασθενειών. 

 
 
Πληρωμή των ασφαλίστρων 
Η ασφαλιστική κάλυψη παρέχεται έναντι πληρωμής ετησίων ασφαλίστρων, το ύψος των οποίων αναγράφεται στο ασφαλιστήριο. 
Τα ετήσια ασφάλιστρα της κάλυψης αυξάνονται σε κάθε ασφαλιστική επέτειο, με ποσοστό αύξησης 6% που αναγράφεται στον 
Πίνακα Παροχών. Εκτός των ανωτέρω η Εταιρία είναι δυνατόν να αναπροσαρμόζει τα ετήσια ασφάλιστρα αλλά η 
αναπροσαρμογή αυτή θα γίνεται για όλους όσους είναι ήδη Ασφαλισμένοι και μόνο κατά την επέτειο του Ασφαλιστηρίου. Η 
αναπροσαρμογή αυτή του ετήσιου ασφαλίστρου, για την παρούσα κάλυψη, καθορίζεται από την ηλικία του Ασφαλισμένου 
κατά την έναρξη της ασφαλιστικής περιόδου και τη σχέση ανάμεσα στις αποζημιώσεις και τα ασφάλιστρα, της ίδιας 
οικονομικής χρήσης.  
Η καταβολή των ασφαλίστρων συνεχίζεται για όλη τη χρονική περίοδο ισχύος της κάλυψης που έχει συμφωνηθεί και αναγράφεται 
στο Ασφαλιστήριο ή μέχρι την αποδοχή της Σοβαρής Ασθένειας του Ασφαλισμένου, εφόσον επέλθει πριν τη λήξη της ασφάλισης. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΤΗΣΙΩΝ ΚΑΘΑΡΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ για 1.000 μονάδες € ασφαλιζομένου κεφαλαίου  Premium Επίδομα  
Σοβαρών Ασθενειών +  (30002) 

ΗΛΙΚΙΑ ΑΝΔΡΩΝ - ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΤΗΣΙΑΣ ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΣ 

18 0,76 

6% 

19 0,85 
20 0,94 
21 1,03 
22 1,13 
23 1,23 
24 1,33 
25 1,44 
26 1,55 
27 1,66 
28 1,77 
29 1,89 
30 2,01 
31 2,15 
32 2,31 
33 2,49 
34 2,70 
35 2,93 
36 3,20 
37 3,50 
38 3,84 
39 4,21 
40 4,65 
41 5,16 
42 5,76 
43 6,46 
44 7,25 
45 8,13 
46 9,09 
47 10,16 
48 11,36 
49 12,67 
50 14,09 
51 15,64 
52 17,32 
53 19,13 
54 21,12 
55 23,35 

56 25,90 
57 28,73 
58 31,73 
59 34,83 
60 37,98 

Υπηρεσία 
«Δεύτερης Ιατρικής Γνωμάτευσης » 

3,73 € 

ΟΡΙΑ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ ΠΑΡΟΧΗΣ 
Ελάχιστο όριο κεφαλαίου τα 3.000 €. Μέγιστο όριο κεφαλαίου το δεκαπλάσιο του 
κεφαλαίου της Βασικής ασφάλισης ζωής (εφόσον είναι συνταξιοδοτικό τότε 
ισχύει το 1.000πλάσιο της μηνιαίας σύνταξης) με όριο τα 60.000 € 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ - 
ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΑΝΑΜΟΝΗΣ  3 μήνες από την έναρξη ισχύος ή επαναφορά σε ισχύ της κάλυψης 

ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ Το 60ο έτος της ηλικίας του Ασφαλισμένου 

ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΛΗΞΗΣ 
Το 65ο έτος της ηλικίας του Ασφαλισμένου ή κατά τη λήξη ασφάλισης της 

Βασικής κάλυψης εάν αυτή προηγείται 
ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ ΔΕΝ καλύπτονται 

ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ 

Το ποσοστό αναπροσαρμογής των ασφαλίστρων παραμένει σταθερό, 
όπως εμφανίζεται στον Πίνακα, καθόλη τη διάρκεια ασφάλισης και 

πληρωμής και εφαρμόζεται στο συνολικό καθαρό ασφάλιστρο. 
Δυνατότητα επιπλέον αναπροσαρμογής. 

ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 
Ανάλογα με την ηλικία το ασφαλισμένο κεφάλαιο και το 

ερωτηματολόγιο υγείας 
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Η Εταιρία καταβάλλει στον Ασφαλισμένο το ασφάλισμα, σε περίπτωση που εισαχθεί και νοσηλευθεί σε Νοσοκομείο από ασθένεια ή 
ατύχημα, για κάθε ημέρα παραμονής του εντός του Νοσοκομείου, με ανώτατο όριο τις τριακόσιες εξήντα πέντε (365) ημέρες για 
κάθε νοσηλεία. 
 
 
Το ποσό της ημερήσιας αποζημίωσης (ασφάλισμα) για κάθε νοσηλεία από ασθένεια ή ατύχημα, αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών 
του ασφαλιστηρίου. Το ποσό αυτό, διπλασιάζεται σε περίπτωση νοσηλείας σε μονάδα εντατικής παρακολούθησης στην Ελλάδα ή 
στο εξωτερικό, με ανώτατο όριο παραμονής σε μονάδα εντατικής παρακολούθησης τριάντα (30) ημέρες για κάθε νοσηλεία. 
 
 
Διαδοχικές περίοδοι νοσηλείας με αιτία την ίδια ασθένεια ή ατύχημα καθώς και οι επιπλοκές αυτών, υπολογίζονται ως μία και μόνη 
περίοδος νοσηλείας, όταν η επόμενη εισαγωγή στο Νοσοκομείο, γίνει μέσα σε ενενήντα (90) ημέρες από την τελευταία ημερομηνία 
εξόδου. 
 
 
Η  ασφάλιση ισχύει με την προϋπόθεση ότι ο ασφαλισμένος έχει ενενήντα (90) συνεχείς ημέρες ασφάλισης από την ημερομηνία 
έναρξης ισχύος ή επαναφοράς σε ισχύ της κάλυψης και μέχρι την ημερομηνία επέλευσης της ασφαλιστικής περίπτωσης. 
 
 
Η ασφάλιση ισχύει και για τις περιπτώσεις παραμονής σε Νοσοκομείο λόγω φυσιολογικού ή πρόωρου τοκετού ή καισαρικής τομής, 
με την προϋπόθεση ότι η Ασφαλισμένη έχει τριακόσιες (300) συνεχείς ημέρες ασφάλισης από την ημερομηνία έναρξης ισχύος ή 
επαναφοράς σε ισχύ της κάλυψης και μέχρι την ημερομηνία επέλευσης της ασφαλιστικής περίπτωσης. 
 
 
Πληρωμή των ασφαλίστρων 
 
Η ασφαλιστική κάλυψη παρέχεται έναντι πληρωμής ετησίων ασφαλίστρων, το ύψος των οποίων αναγράφεται στο ασφαλιστήριο. 
Τα ετήσια ασφάλιστρα της κάλυψης αυξάνονται σε κάθε ασφαλιστική επέτειο, με ποσοστό αύξησης που αναγράφεται στον Πίνακα 
Παροχών. Μετά την συμπλήρωση των 65 ετών του ασφαλισμένου το ποσοστό αύξησης διαμορφώνεται σε 5% ετησίως.  Η 
καταβολή των ασφαλίστρων συνεχίζεται για όλη τη χρονική περίοδο ισχύος της κάλυψης που έχει συμφωνηθεί και αναγράφεται 
στο ασφαλιστήριο. 
 
 
Διάρκεια ισχύος της κάλυψης 
Η κάλυψη ισχύει μέχρι την συμπλήρωση των 65 ετών του ασφαλισμένου. Η ισχύς της μπορεί να παραταθεί μέχρι την λήξη της 
Βασικής ασφάλισης ζωής με την προϋπόθεση ότι το ασφαλιστήριο ήταν σε ισχύ κατά την τελευταία 5ετία, πριν την 65η επέτειο των 
γενεθλίων του ασφαλισμένου. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Premium Επίδομα Νοσοκομειακό (κωδ. 30111) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΤΗΣΙΩΝ ΚΑΘΑΡΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ για 10 € Κεφαλαίου  Premium Επίδομα Νοσοκομειακό (30111) 

ΗΛΙΚΙΑ ΑΝΔΡΩΝ - ΓΥΝΑΙΚΩΝ  ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΤΗΣΙΑΣ ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΣ 

18 17,04 

4% 

19 17,04 
20 17,04 
21 17,04 
22 17,04 
23 17,04 
24 17,04 
25 21,76 
26 21,76 
27 21,76 
28 21,76 
29 21,76 
30 29,93 
31 29,93 
32 29,93 
33 29,93 
34 29,93 
35 32,32 
36 32,32 
37 32,32 
38 32,32 
39 32,32 
40 34,68 
41 34,68 
42 34,68 
43 34,68 
44 34,68 
45 37,47 
46 37,47 
47 37,47 
48 37,47 
49 37,47 
50 41,80 
51 41,80 
52 41,80 
53 41,80 
54 41,80 
55 47,15 
56 47,15 
57 47,15 
58 47,15 
59 47,15 
60 53,84 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΑΡΟΧΗΣ 
Ελάχιστο κεφάλαιο παροχής ορίζονται τα 30 € ημερησίως ενώ 

το μέγιστο όριο είναι τα 300 € 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ  

ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΑΝΑΜΟΝΗΣ  
3 μήνες από την έναρξη ισχύος της κάλυψης για ασθένεια και 

ατύχημα 
ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ Το 60ο έτος της ηλικίας του Ασφαλισμένου 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΙΣΧΥΟΣ ΤΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ 
Ισχύει μέχρι την ηλικία των 65 ετών. Αν η κάλυψη είναι σε ισχύ 
κατά την τελευταία 5ετία μέχρι την 65α  γενέθλεια η ισχύς 
παρατείνετε μέχρι τη λήξη της βασικής. 

ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ Καλύπτονται 

ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ 
 4% μέχρι την ηλικία των 64 ετών. Από την ηλικία των 65 ετών 
και άνω διαμορφώνεται στα 5% ετησίως.  

ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ Ανάλογα με το ερωτηματολόγιο υγείας 
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Οι Συμπληρωματικές παροχές ισχύουν για ατυχήματα ή ασθένειες που υπέστη ο Ασφαλισμένος, μετά την έναρξη ή επαναφορά σε 
ισχύ της ασφάλισης. Ισχύουν επίσης κατά τη διάρκεια στρατιωτικής υπηρεσίας σε καιρό ειρήνης μετά από πρόσκληση για 
συνηθισμένα γυμνάσια, αναστέλλονται όμως κατά τη διάρκεια θητείας, εθελοντικής κατάταξης, επιστράτευσης ή έκτακτης ανάγκης 
και επανέρχονται σε ισχύ μόλις εκλείψουν οι πιο πάνω περιπτώσεις αναστολής. 
Απαραίτητη προϋπόθεση για να ισχύουν οι Συμπληρωματικές παροχές, είναι να βρίσκεται σε ισχύ η βασική ασφάλιση ζωής, αλλά όχι 
υπό τη μορφή ασφάλισης ελεύθερης περαιτέρω καταβολής ασφαλίστρων καθώς και η έγκαιρη καταβολή των εκάστοτε 
οφειλομένων ασφαλίστρων. 
 
Ημερομηνία λήξης ισχύος των Συμπληρωματικών παροχών, είναι αυτή που αναγράφεται στην πρώτη σελίδα του ασφαλιστηρίου, 
είτε η ημερομηνία συμπλήρωσης του εβδομηκοστού (70) έτους της ηλικίας του Ασφαλισμένου εάν αυτή επέλθει νωρίτερα, εκτός εάν 
προβλέπεται διαφορετικά στις Ειδικές Διατάξεις. 
 

 
 
 

Οι παροχές ΑΠΑ, Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας, Θανάτου από Ατύχημα, Μόνιμης / Μερικής Ανικανότητας από ατύχημα,  Premium 
Επίδομα Νοσοκομειακό, δεν ισχύουν για ατυχήματα που οφείλονται σε: 
 
 πόλεμο κηρυγμένο ή ακήρυκτο, πολεμικά γεγονότα, εμφύλιο πόλεμο, εξέγερση, επανάσταση ή κατάσταση πολιορκίας, 
 λαϊκές ταραχές, οχλαγωγία, απεργία, εκτός εάν ο Ασφαλισμένος δεν συμμετείχε ενεργά σ’ αυτές τις εκδηλώσεις, 
 άμεσες ή έμμεσες συνέπειες από το μετασχηματισμό του ατομικού πυρήνα καθώς και σε ακτινοβολίες που προκαλούνται από 

την τεχνητή επιτάχυνση ατομικών σωματιδίων, 
 αυτοκτονία ή απόπειρα αυτοκτονίας, 
 συμμετοχή σε κάθε είδους αγώνα ταχύτητας με μηχανικά μέσα καθώς και στις σχετικές προπονήσεις και δοκιμές, 
 άσκηση ή προπόνηση βαρέων αθλημάτων, πυγμαχίας, πάλης, πολεμικών τεχνών, ομαδικών αθλημάτων (επαγγελματικών ή 

ημιεπαγγελματικών), ορειβασίας, σπηλαιολογίας, καταδύσεων με χρήση αναπνευστικής συσκευής, 
 οδήγηση ή χρήση αεροπλάνων ή άλλων εναέριων μέσων, εκτός εάν ο Ασφαλισμένος είναι επιβάτης αεροσκάφους αεροπορικής 

εταιρίας που λειτουργεί νόμιμα και εκτελεί τακτικές γραμμές εναέριων συγκοινωνιών ή πτήσεις charters, 
 επιληπτική κρίση, επήρεια οινοπνεύματος, επήρεια ναρκωτικών ουσιών, παραισθησιογόνων ή ψυχοφαρμάκων, 
 συμμετοχή του Ασφαλισμένου σε εγκληματικές ή τρομοκρατικές ενέργειες. 
 
Επίσης οι Συμπληρωματικές παροχές δεν καλύπτουν: 

 αναπηρίες ή σωματικές βλάβες καθώς και επιπλοκές τους, που οφείλονται σε ατύχημα προγενέστερο της ημερομηνίας έναρξης 
ή επαναφοράς σε ισχύ της ασφάλισης και εκδηλώνονται μετά την έναρξη ή επαναφορά σε ισχύ της ασφάλισης, 

 συνέπειες περιστατικών που χαρακτηρίζονται από την Εργατική Νομοθεσία ως εργατικά ατυχήματα και για τις οποίες δεν 
συντρέχουν οι προϋποθέσεις του ορισμού του ατυχήματος. 

 
 
 
Οι παροχές ΑΠΑ, Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας, Premium Επίδομα  Σοβαρών Ασθενειών +, Premium Επίδομα Νοσοκομειακό  δεν 
καλύπτουν: 
 ασθένειες προγενέστερες της ημερομηνίας έναρξης ή επαναφοράς σε ισχύ της ασφάλισης καθώς και επιπλοκές τους, 
 ψυχικές ασθένειες, επαγγελματικές ασθένειες (όπως προβλέπονται από το νόμο) και νευρικές διαταραχές, 
 εγκυμοσύνη, τοκετός, διακοπή κύησης, εξωσωματική γονιμοποίηση και επιπλοκές αυτών, εκτός εάν προβλέπεται διαφορετικά 

στις Ειδικές Διατάξεις, 

 θεραπείες και επεμβάσεις για την αντιμετώπιση συγγενών παθήσεων, δυσμορφιών εμφανών ή αφανών, οι οποίες προϋπήρχαν 
της ημερομηνίας έναρξης ή επαναφοράς σε ισχύ της ασφάλισης, 

 επεμβάσεις αισθητικής, εκτός αν αφορούν επεμβάσεις μετά από καλυπτόμενο ατύχημα, 
 θεραπείες, επεμβάσεις και ακτινογραφίες που αφορούν δόντια και ούλα, εκτός εάν προβλέπεται διαφορετικά στις Ειδικές 

Διατάξεις, 
 οποιαδήποτε δαπάνη αγοράς, ενοικίασης, συντήρησης ή επισκευής βοηθητικών συσκευών, τεχνητών μελών, γυαλιών καθώς 

και εξαρτημάτων και οργάνων που χρησιμεύουν για θεραπευτικό σκοπό, 
 οποιαδήποτε δαπάνη αγοράς, συντήρησης και μεταφοράς οργάνων που χρησιμεύουν για μεταμόσχευση, 
 διαθλαστικές παθήσεις των ματιών (μυωπία, πρεσβυωπία, αστιγματισμό, κ.λπ.), 
 εξετάσεις που γίνονται για προληπτικό έλεγχο της κατάστασης της υγείας του Ασφαλισμένου (check-up) καθώς και έξοδα 

εμβολιασμού, 
 οποιαδήποτε δαπάνη αφορά έλεγχο ικανότητας ή θεραπεία ανικανότητας για τεκνοποίηση, 
 
 

Προϋποθέσεις ισχύος των παροχών: ΑΠΑ Θανάτου, ΑΠΑ ΜΟΑ, Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας, Premium 
Επίδομα  Σοβαρών Ασθενειών +, Premium Επίδομα Νοσοκομειακό,. 

Εξαιρέσεις ατυχημάτων 

 

Εξαιρέσεις ασθενειών 
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 άμεσες ή έμμεσες συνέπειες από το μετασχηματισμό του ατομικού πυρήνα καθώς και από ακτινοβολίες που προκαλούνται από 
την τεχνητή επιτάχυνση ατομικών σωματιδίων, 

 άμεσες ή έμμεσες συνέπειες επιδημιών που προέρχονται από πόλεμο, σεισμό, πλημμύρα, έκρηξη ηφαιστείου ή άλλες φυσικές 
καταστροφές μεγάλης έκτασης, 

 άμεσες ή έμμεσες συνέπειες λόγω χρήσης ναρκωτικών ή τοξικών ουσιών, παραισθησιογόνων ή ψυχοφαρμάκων καθώς και 
κατάχρησης οινοπνευματωδών ποτών, 

 νοσοκομειακά και εξωνοσοκομειακά έξοδα που προκαλούνται από το σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS) 
καθώς και από τις επιπλοκές αυτού.  
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ 
Αν ο Ασφαλισμένος, κατά τη διάρκεια ισχύος της παρούσας κάλυψης, καταστεί πρόσκαιρα ολικά/ μερικά ανίκανος για εργασία από 
ατύχημα και μέσα σε ενενήντα (90) ημέρες από την ημερομηνία του ατυχήματος ή από ασθένεια η οποία εκδηλώθηκε για πρώτη 
φορά μετά την έναρξη ισχύος ή της επαναφοράς σε ισχύ της παρούσας κάλυψης, τότε η Εταιρία  θα καταβάλει  ανάλογα με τη 
χρονική διάρκεια της ανικανότητας το μηνιαίο ποσό που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών. Η μηνιαία αυτή αποζημίωση 
καταβάλλεται για το χρονικό διάστημα που ο Ασφαλισμένος παραμένει πρόσκαιρα ολικά/ μερικά ανίκανος για εργασία αμέσως 
μετά την περίοδο αναμονής των 15 ημερών και για μέγιστο χρονικό διάστημα εικοσιτεσσάρων (24) μηνών. 
Εάν μετά την περίοδο πρόσκαιρης ολικής/ μερικής ανικανότητας για την οποία έχει καταβληθεί αποζημίωση, σύμφωνα με τις 
Διατάξεις της παρούσας κάλυψης, ο Ασφαλισμένος εργαστεί    για συνεχές χρονικό διάστημα έξι (6) ή περισσοτέρων μηνών, κάθε 
μεταγενέστερη πρόσκαιρη ολική/ μερική ανικανότητα που οφείλεται στην ίδια αιτία θα θεωρείται σαν νέα περίοδος πρόσκαιρης 
ολικής/ μερικής ανικανότητας και θα αποζημιώνεται σύμφωνα με τις Διατάξεις της παρούσας κάλυψης. 
  
ΟΡΙΣΜΟΙ 
1. Πρόσκαιρη Ολική Ανικανότητα για εργασία θεωρείται η πλήρης αδυναμία του Ασφαλισμένου, λόγω ατυχήματος ή ασθενείας, 

να ασκήσει με αμοιβή ή κέρδος το επάγγελμα που έχει δηλώσει στην Αίτηση Ασφάλισής του και βρίσκεται υπό συνεχή 
θεραπευτική αγωγή νοσηλευόμενος σε Νοσοκομείο ή στη δηλωμένη  κατοικία του. 

2. Πρόσκαιρη Μερική Ανικανότητα για εργασία θεωρείται η δυνατότητα του Ασφαλισμένου να ασκήσει τη δηλωθείσα 
επαγγελματική του δραστηριότητα μερικώς. 

3. Περίοοδος αναμονής είναι ο αριθμός των συνεχών ημερών από την έναρξη κάθε περιόδου πρόσκαιρης  ανικανότητας για τις 
οποίες δεν καταβάλλεται αποζημίωση.  

 
ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ  

1. Ο Ασφαλισμένος, κατά το χρόνο του ατυχήματος ή της ασθένειας πρέπει να ασκεί κανονικά το δηλωθέν επάγγελμά του. Η 
απόδειξη άσκησης του επαγγέλματος που έχει δηλωθεί πρέπει να γίνεται από τον Ασφαλισμένο με νόμιμα αποδεικτικά 
στοιχεία διαφορετικά η Εταιρία δεν υποχρεούται να καταβάλει αποζημίωση. 

2. Η καταβολή της αποζημίωσης διακόπτεται από την ημερομηνία που η πρόσκαιρη ανικανότητα χαρακτηρίζεται ως μόνιμη.  
 

ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ – ΚΑΤΑΒΟΛΗ  ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ 
1. Για κάθε μήνα πρόσκαιρης ολικής ανικανότητας καταβάλλεται αποζημίωση ίση με το ποσό που αναγράφεται στον Πίνακα 

Παροχών. 
2. Για κάθε μήνα πρόσκαιρης μερικής ανικανότητας καταβάλλεται αποζημίωση ίση με το ήμισυ του ποσού που αναγράφεται στον 

Πίνακα Παροχών. 
3. Για χρονική περίοδο πρόσκαιρης ανικανότητας μικρότερης από ένα (1) μήνα καταβάλλεται αναλογικά μειωμένη αποζημίωση 

(1/30 ημερησίως). 
4. Η περίοδος αναμονής των δέκα πέντε (15) ημερών, που έχει συμφωνηθεί, αφαιρείται κατά τον καθορισμό της έναρξης της 

περιόδου ανικανότητας. Η έναρξη της  περιόδου ανικανότητας αρχίζει από την ημερομηνία του ατυχήματος ή της ασθένειας, 
υπό την προϋπόθεση ότι η Εταιρία έχει ειδοποιηθεί εγκαίρως. 

5. Για το χρονικό διάστημα κατά το οποίο ο Ασφαλισμένος ήταν πρόσκαιρα ολικά/ μερικά  ανίκανος για εργασία εκτός Ελλάδας, 
δεν καταβάλλεται αποζημίωση. 

6. Η αποζημίωση καταβάλλεται στον Ασφαλισμένο με την προϋπόθεση ότι αυτός βρίσκεται στη ζωή και δεν μεταβιβάζεται σε 
τρίτους. 

 
ΛΗΞΗ ΤΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ  
Η  παρούσα κάλυψη λήγει: 

1. Όταν λήξει ή ακυρωθεί η Βασική Ασφάλιση Ζωής. 
2.  Όταν  ο Ασφαλισμένος συμπληρώσει το εξηκοστό πέμπτο (65) έτος της ηλικίας του.  
3.  Όταν ο Ασφαλισμένος σταματήσει να εργάζεται. 
4.  Όταν ο Ασφαλισμένος καταστεί Μόνιμα και Ολικά Ανίκανος για εργασία.  

 
ΚΑΝΟΝΕΣ   UNDERWRITING 

 Δίνεται σε ασφαλισμένους άνδρες – γυναίκες από 18 ετών μέχρι και 60 ετών, ενώ καλύπτει τον ασφαλισμένο/ η μέχρι τα 65 του 
χρόνια. 

 Η παροχή της Α.Ε. δίνεται πάντοτε  με  Βασική Ασφάλιση Ζωής επιλογής του  πελάτη (εκτός των παιδικών προγραμμάτων) 
καθώς και με τις παροχές Θ.Α. (20001) και ΜΟΑ/ΜΜΑ από Ατύχημα (20101). 

 Το κεφάλαιο της παροχής δεν μπορεί να είναι μεγαλύτερο από το 75% του καθαρού μηνιαίου εισοδήματος, που δηλώνει στην 
Εφορία του ο ασφαλισμένος, με μέγιστο όριο τα 1.500 € μηνιαίως . Το όριο μπορεί να επεκταθεί μέχρι τα 2.000 € για 
επιλεγμένες  περιπτώσεις και μετά από συνεννόηση με το Τμήμα Underwriting. 

 Η σχέση του κεφαλαίου της παροχής της Απώλειας Εισοδήματος με το κεφάλαιο Θ.A. θα πρέπει να είναι το 5 % με ελάχιστο 
κεφάλαιο Θ.Α. 3.000 € και όποιους ακόμη κανόνες U/W διέπουν τις καλύψεις ατυχήματος. 

Απώλεια Εισοδήματος από Ατύχημα ή Ασθένεια  (15 ημέρες αναμονή) (κωδ. 30103) 
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 Η παροχή της Α.Ε. δίνεται σε άτομα που έχουν τακτικό εισόδημα από προσωπική  και  εξαρτημένη σχέση εργασίας και είναι 
μόνιμοι κάτοικοι Ελλάδας. 

 Η παροχή  της Α.Ε. δεν δίνεται σε άτομα που ασχολούνται με αθλήματα σε επαγγελματική η ημι-επαγγελματική βάση, ή γενικά, 
όταν τα αθλήματα αποτελούν την κύρια πηγή εισοδήματος τους. 

 Η παροχή της Α.Ε. δεν μπορεί να δοθεί σε άτομα που δεν ασκούν επαγγελματική δραστηριότητα, συνταξιούχους, φοιτητές, 
νοικοκυρές κ.λ.π..  

 Η παροχή δεν δίνεται σε εξαρτώμενα μέλη. 

 Η αίτηση ασφάλισης δεν θα γίνεται αποδεκτή εάν δεν έχουν συμπληρωθεί αναλυτικά τα εξής σημεία: Μηνιαίο Εισόδημα, 
Επάγγελμα, Περιγραφή Επαγγελματικών καθηκόντων και Ταμείο Ασφάλισης. 

 Ιατρικές Εξετάσεις σύμφωνα με το ερωτηματολόγιο υγείας. 
 
  ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ   

 Η παροχή της Α.Ε. για τους Επιχειρηματίες και τους Ελεύθερους Επαγγελματίες δίνεται με περίοδο αναμονής 30/30 ημερών. 
Είναι δυνατόν να δοθεί και με περίοδο αναμονής 15/15, όμως το καθαρό ασφάλιστρο θα επιβαρύνεται με επασφάλιστρο 35%.    

 Στα άτομα που δεν έχουν κύριο φορέα ασφάλισης η παροχή δίνεται μόνο με περίοδο αναμονής 30/30. Το κεφάλαιο της παροχής 
δεν μπορεί να είναι μεγαλύτερο από το 50% του καθαρού μηνιαίου εισοδήματος του ασφαλισμένου και με μέγιστο όριο τα 
1.500 € μηνιαίως.  

 Στα άτομα με εποχιακά επαγγέλματα (π.χ. αγρότες, άτομα απασχολούμενα  στην τουριστική βιομηχανία κ.λ.π.) η παροχή της Α.Ε. 
δίδεται μόνο με περίοδο αναμονής 30/30. Το κεφάλαιο της παροχής δεν μπορεί να είναι μεγαλύτερο από το 50% του  καθαρού 
μηνιαίου εισοδήματος του ασφαλισμένου και με μέγιστο όριο τα 1.500 € μηνιαίως. 

 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ 
Το ποσοστό των ετησίων καθαρών ασφαλίστρων διαμορφώνεται σε : 

 30% επί του ασφαλισμένου κεφαλαίου για την κάλυψη 30103. 
Το ανωτέρω rate ισχύει για κάθε ηλικία ασφαλισμένου και κάθε διάρκεια ασφάλισης. Το ποσοστό  αναπροσαρμογής των ετησίων 
ασφαλίστρων είναι για κάθε ηλικία ίσο με 2,0% και θα εφαρμόζεται κάθε έτος επί του προηγουμένου ποσού. 
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ 
Αν ο Ασφαλισμένος, κατά τη διάρκεια ισχύος της παρούσας κάλυψης, καταστεί πρόσκαιρα ολικά/ μερικά ανίκανος για εργασία από 
ατύχημα και μέσα σε ενενήντα (90) ημέρες από την ημερομηνία του ατυχήματος ή από ασθένεια η οποία εκδηλώθηκε για πρώτη 
φορά μετά την έναρξη ισχύος ή της επαναφοράς σε ισχύ της παρούσας κάλυψης, τότε η Εταιρία  θα καταβάλει  ανάλογα με τη 
χρονική διάρκεια της ανικανότητας το μηνιαίο ποσό που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών. Η μηνιαία αυτή αποζημίωση 
καταβάλλεται για το χρονικό διάστημα που ο Ασφαλισμένος παραμένει πρόσκαιρα ολικά/ μερικά ανίκανος για εργασία αμέσως 
μετά την περίοδο αναμονής των 30 ημερών και για μέγιστο χρονικό διάστημα εικοσιτεσσάρων (24) μηνών. 
Εάν μετά την περίοδο πρόσκαιρης ολικής/ μερικής ανικανότητας για την οποία έχει καταβληθεί αποζημίωση, σύμφωνα με τις 
Διατάξεις της παρούσας κάλυψης, ο Ασφαλισμένος εργαστεί    για συνεχές χρονικό διάστημα έξι (6) ή περισσοτέρων μηνών, κάθε 
μεταγενέστερη πρόσκαιρη ολική/ μερική ανικανότητα που οφείλεται στην ίδια αιτία θα θεωρείται σαν νέα περίοδος πρόσκαιρης 
ολικής/ μερικής ανικανότητας και θα αποζημιώνεται σύμφωνα με τις Διατάξεις της παρούσας κάλυψης. 
  
ΟΡΙΣΜΟΙ 

1. Πρόσκαιρη Ολική Ανικανότητα για εργασία θεωρείται η πλήρης αδυναμία του Ασφαλισμένου, λόγω ατυχήματος ή 
ασθενείας, να ασκήσει με αμοιβή ή κέρδος το επάγγελμα που έχει δηλώσει στην αίτηση Ασφάλισής του και βρίσκεται υπό 
συνεχή θεραπευτική αγωγή νοσηλευόμενος σε Νοσοκομείο ή στη δηλωμένη  κατοικία του. 

2. Πρόσκαιρη Μερική Ανικανότητα για εργασία θεωρείται η δυνατότητα του Ασφαλισμένου να ασκήσει τη δηλωθείσα 
επαγγελματική του δραστηριότητα μερικώς. 

3. Περίιοδος αναμονής είναι ο αριθμός των συνεχών ημερών από την έναρξη κάθε περιόδου πρόσκαιρης  ανικανότητας για 
τις οποίες δεν καταβάλλεται αποζημίωση.  

 
ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ  

1. Ο Ασφαλισμένος, κατά το χρόνο του ατυχήματος ή της ασθένειας πρέπει να ασκεί κανονικά το δηλωθέν επάγγελμά του. Η 
απόδειξη άσκησης του επαγγέλματος που έχει δηλωθεί πρέπει να γίνεται από τον Ασφαλισμένο με νόμιμα αποδεικτικά 
στοιχεία διαφορετικά η Εταιρία δεν υποχρεούται να καταβάλει αποζημίωση. 

2. Η καταβολή της αποζημίωσης διακόπτεται από την ημερομηνία που η πρόσκαιρη ανικανότητα χαρακτηρίζεται ως μόνιμη.  
 
ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ – ΚΑΤΑΒΟΛΗ  ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ 

 
1. Για κάθε μήνα πρόσκαιρης ολικής ανικανότητας καταβάλλεται αποζημίωση ίση με το ποσό που αναγράφεται στον Πίνακα 

Παροχών. 
2. Για κάθε μήνα πρόσκαιρης μερικής ανικανότητας καταβάλλεται αποζημίωση ίση με το ήμισυ του ποσού που αναγράφεται στον 

Πίνακα Παροχών. 
3. Για χρονική περίοδο πρόσκαιρης ανικανότητας μικρότερης από ένα (1) μήνα καταβάλλεται αναλογικά μειωμένη αποζημίωση 

(1/30 ημερησίως). 
4. Η περίοδος αναμονής των τριάντα (30) ημερών, που έχει συμφωνηθεί, αφαιρείται κατά τον καθορισμό της έναρξης της 

περιόδου ανικανότητας. Η έναρξη της  περιόδου ανικανότητας αρχίζει από την ημερομηνία του ατυχήματος ή της ασθένειας, 
υπό την προϋπόθεση ότι η Εταιρία έχει ειδοποιηθεί εγκαίρως. 

5. Για το χρονικό διάστημα κατά το οποίο ο Ασφαλισμένος ήταν πρόσκαιρα ολικά/ μερικά  ανίκανος για εργασία εκτός Ελλάδας, 
δεν καταβάλλεται αποζημίωση. 

6. Η αποζημίωση καταβάλλεται στον Ασφαλισμένο με την προϋπόθεση ότι αυτός βρίσκεται στη ζωή και δεν μεταβιβάζεται σε 
τρίτους. 

 
ΛΗΞΗ ΤΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ  
Η  παρούσα κάλυψη λήγει: 
1. Όταν λήξει ή ακυρωθεί η Βασική Ασφάλιση Ζωής. 
2.  Όταν  ο Ασφαλισμένος συμπληρώσει το εξηκοστό πέμπτο (65) έτος της ηλικίας του.  
3.  Όταν ο Ασφαλισμένος σταματήσει να εργάζεται. 
4.  Όταν ο Ασφαλισμένος καταστεί Μόνιμα και Ολικά Ανίκανος για εργασία.  

 
ΚΑΝΌΝΕΣ   UNDERWRITING 

 Δίνεται σε ασφαλισμένους άνδρες – γυναίκες από 18 ετών μέχρι και 60 ετών, ενώ καλύπτει τον ασφαλισμένο/ η μέχρι τα 65 του 
χρόνια. 

 Η παροχή της Α.Ε. δίνεται πάντοτε  με  Βασική Ασφάλιση Ζωής επιλογής του  πελάτη (εκτός των παιδικών προγραμμάτων) 
καθώς και με τις παροχές Θ.Α. (20001) και ΜΟΑ/ΜΜΑ από Ατύχημα (20101). 

 
 
 
 

Απώλεια Εισοδήματος από Ατύχημα ή Ασθένεια  (30 ημέρες αναμονή) (κωδ. 30104) 
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 Το κεφάλαιο της παροχής δεν μπορεί να είναι μεγαλύτερο από το 75% του καθαρού μηνιαίου εισοδήματος, που δηλώνει στην 

Εφορία του ο ασφαλισμένος, με μέγιστο όριο τα 1.500 € μηνιαίως . Το όριο μπορεί να επεκταθεί μέχρι τα 2.000 € για 
επιλεγμένες  περιπτώσεις και μετά από συνεννόηση με το Τμήμα Underwriting. 

 Η σχέση του κεφαλαίου της παροχής της Απώλειας Εισοδήματος με το κεφάλαιο Θ.A. θα πρέπει να είναι το 5 % με ελάχιστο 
κεφάλαιο Θ.Α. 3.000 € και όποιους ακόμη κανόνες U/W διέπουν τις καλύψεις ατυχήματος. 

 Η παροχή της Α.Ε. δίνεται σε άτομα που έχουν τακτικό εισόδημα από προσωπική  και  εξαρτημένη σχέση εργασίας και είναι 
μόνιμοι κάτοικοι Ελλάδας. 

 Η παροχή  της Α.Ε. δεν δίνεται σε άτομα που ασχολούνται με αθλήματα σε επαγγελματική η ημι-επαγγελματική βάση, ή γενικά, 
όταν τα αθλήματα αποτελούν την κύρια πηγή εισοδήματος τους. 

 Η παροχή της Α.Ε. δεν μπορεί να δοθεί σε άτομα που δεν ασκούν επαγγελματική δραστηριότητα, συνταξιούχους, φοιτητές, 
νοικοκυρές κ.λ.π..  

 Η παροχή δεν δίνεται σε εξαρτώμενα μέλη. 

 Η αίτηση ασφάλισης δεν θα γίνεται αποδεκτή εάν δεν έχουν συμπληρωθεί αναλυτικά τα εξής σημεία: Μηνιαίο Εισόδημα, 
Επάγγελμα, Περιγραφή Επαγγελματικών καθηκόντων και Ταμείο Ασφάλισης. 

 Ιατρικές Εξετάσεις σύμφωνα με το ερωτηματολόγιο υγείας. 
 
  ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ   

 Η παροχή της Α.Ε. για τους Επιχειρηματίες και τους Ελεύθερους Επαγγελματίες δίνεται με περίοδο αναμονής 30/30 ημερών. 
Είναι δυνατόν να δοθεί και με περίοδο αναμονής 15/15, όμως το καθαρό ασφάλιστρο θα επιβαρύνεται με επασφάλιστρο 35%.    

 Στα άτομα που δεν έχουν κύριο φορέα ασφάλισης η παροχή δίνεται μόνο με περίοδο αναμονής 30/30. Το κεφάλαιο της παροχής 
δεν μπορεί να είναι μεγαλύτερο από το 50% του καθαρού μηνιαίου εισοδήματος του ασφαλισμένου και με μέγιστο όριο τα 
1.500 € μηνιαίως. . 

 Στα άτομα με εποχιακά επαγγέλματα (π.χ. αγρότες, άτομα απασχολούμενα  στην τουριστική βιομηχανία κ.λ.π.) η παροχή της Α.Ε. 
δίδεται μόνο με περίοδο αναμονής 30/30. Το κεφάλαιο της παροχής δεν μπορεί να είναι μεγαλύτερο από το 50% του  καθαρού 
μηνιαίου εισοδήματος του ασφαλισμένου και με μέγιστο όριο τα 1.500 € μηνιαίως. 

 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ 
Το ποσοστό των ετησίων καθαρών ασφαλίστρων διαμορφώνεται σε : 

20% επί του ασφαλισμένου κεφαλαίου για την κάλυψη 30104, 
Το ανωτέρω rate ισχύει για κάθε ηλικία ασφαλισμένου και κάθε διάρκεια ασφάλισης. Το ποσοστό  αναπροσαρμογής των ετησίων 
ασφαλίστρων είναι για κάθε ηλικία ίσο με 2,0% και θα εφαρμόζεται κάθε έτος επί του προηγουμένου ποσού. 
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Το πρόγραμμα Accident Care προσφέρει πακέτο τεσσάρων (4) καλύψεων από ατύχημα σε τέσσερις κατηγορίες κεφαλαίων ανά 
κάλυψη ως ακολούθως: 
 

ΘΑΝΑΤΟΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ (20003) 
 
Η Εταιρία αναλαμβάνει την υποχρέωση να καταβάλλει στους Δικαιούχους το ασφάλισμα, ίσο με το ασφαλισμένο κεφάλαιο που 
αναφέρεται στον Πίνακα Παροχών-Ασφαλίστρων, αμέσως μετά τον θάνατο από ατύχημα του Ασφαλισμένου εάν αυτός επέλθει πριν 
τη λήξη της ασφάλισης. 
Θάνατος από ατύχημα, νοείται ο θάνατος του Ασφαλισμένου που προέρχεται από σωματικές βλάβες συνεπεία ατυχήματος και 
μόνον, αποκλειόμενης κάθε άλλης αιτίας και αν ο θάνατος συμβεί εξ αυτής της αιτίας μέσα σε ένα (1) έτος από την ημέρα του 
ατυχήματος. 
 
Το ύψος του ασφαλίσματος αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών-Ασφαλίστρων του ασφαλιστηρίου. 
Το καταβαλλόμενο ασφάλισμα του θανάτου από ατύχημα διπλασιάζεται αν ο Ασφαλισμένος ήταν: 
 α) επιβάτης με πληρωμή κανονικού εισιτηρίου ή κομίστρου σε οποιοδήποτε δημόσιο μεταφορικό μέσο, ξηράς, αέρα ή 

θάλασσας, το οποίο εκτελεί συγκεκριμένο δρομολόγιο. 
 β) πεζός, θύμα τροχαίου ατυχήματος. 
 γ) οδηγός ή συνεπιβάτης σε επιβατικό αυτοκίνητο ιδιωτικής χρήσεως. 
Ως μεταφορικά μέσα νοούνται τα λεωφορεία αστικών και υπεραστικών συγκοινωνιών, τα τρόλεϊ, οι σιδηρόδρομοι, τα ταξί, τα 
αεροσκάφη και τα πλοία. 
Ο διπλασιασμός του ασφαλίσματος δεν ισχύει σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος οδηγεί ή είναι συνεπιβάτης σε μηχανοκίνητο 
δίκυκλο. 
 
Η ασφαλιστική κάλυψη παρέχεται έναντι πληρωμής ετησίων ασφαλίστρων, το ύψος των οποίων αναγράφεται στον Πίνακα 
Παροχών-Ασφαλίστρων του ασφαλιστηρίου. 
Η καταβολή των ασφαλίστρων συνεχίζεται για όλη τη χρονική περίοδο ισχύος της κάλυψης που έχει συμφωνηθεί και αναγράφεται 
στο ασφαλιστήριο ή μέχρι την απώλεια ζωής του Ασφαλισμένου, εφόσον επέλθει πριν τη λήξη της ασφάλισης. 
Ο Αντισυμβαλλόμενος οφείλει να ειδοποιεί εγγράφως και εγκαίρως την Εταιρία για κάθε μεταβολή της επαγγελματικής 
δραστηριότητας του Ασφαλισμένου. Το πιο πάνω θεωρείται ουσιώδες διότι η Εταιρία είναι δυνατόν να διαφοροποιήσει τους όρους 
ή και να αρνηθεί την συνέχιση της συμπληρωματικής αυτής κάλυψης. 
 

ΜΟΝΙΜΗ ΟΛΙΚΗ Η ΜΕΡΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ (20102) 
 
Εάν ο Ασφαλισμένος, από αιτία που οφείλεται αποκλειστικά σε ατύχημα καλυπτόμενο από τους όρους της παρούσας σύμβασης, 
κατά τη διάρκεια ισχύος της ασφάλισης καταστεί Μόνιμα Ανάπηρος μέσα σε ένα (1) έτος από την ημερομηνία συμβάντος του 
ατυχήματος, τότε η Εταιρία αναλαμβάνει την υποχρέωση να καταβάλλει στον Ασφαλισμένο το ασφάλισμα ίσο με: 
 
 Το ποσό που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών-Ασφαλίστρων του ασφαλιστηρίου, όταν η Αναπηρία είναι Μόνιμη και Ολική. 
 Ποσοστό του ποσού που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών-Ασφαλίστρων του ασφαλιστηρίου, όταν η Αναπηρία είναι Μόνιμη 

και Μερική. Το ποσοστό (%) προσδιορίζεται σύμφωνα με τα όσα αναφέρονται στον πίνακα Ποσοστών Μερικής Αναπηρίας. 
 
Μόνιμη Ολική Αναπηρία 
Σαν Μόνιμη και Ολική Αναπηρία θεωρούνται αποκλειστικά μία ή περισσότερες από τις παρακάτω αναφερόμενες σωματικές βλάβες: 

I. Απώλεια λειτουργίας δύο άκρων. 
   Απώλεια λειτουργίας του χεριού θεωρείται η αδυναμία χρησιμοποιήσεώς του τουλάχιστον από τον βραχίονα, 
   ενώ απώλεια λειτουργίας του ποδιού θεωρείται η αδυναμία χρησιμοποιήσεώς του τουλάχιστον από τον μηρό. 

II. Ολική απώλεια της όρασης και των δύο οφθαλμών. 
III. Μόνιμη και ολική παράλυση ή εγκεφαλική βλάβη ή μόνιμη και ολική έκπτωση των πνευματικών λειτουργιών. 

 
Μόνιμη Μερική Αναπηρία 
Η Εταιρία θα αποδεχθεί ως Μόνιμη Μερική Αναπηρία από ατύχημα οποιαδήποτε απώλεια ή λειτουργική βλάβη, εκτός από τις πιο 
πάνω ειδικά αναφερόμενες, ανάλογα με τον βαθμό που καθορίζονται στον παρακάτω πίνακα ποσοστών ( % ) Μόνιμης Μερικής 
Αναπηρίας. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Πρόγραμμα Accident Care (κωδ. 20003, 20102, 20302, 20201) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΟΣΟΣΤΩΝ (%) ΜΕΡΙΚΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ 

 ΔΕΞΙΟΥ 

ΑΡΙΣΤΕΡΟΥ 

Απώλεια ενός από τα πάνω άκρα  70% 60% 
Απώλεια όλου του βραχίονα ή του χεριού  60% 50% 

Απώλεια του αντίχειρα του χεριού 18% 16% 
Απώλεια του δείκτη του χεριού 14% 12% 
Απώλεια του μικρού δακτύλου του χεριού 12% 10% 

Απώλεια του μέσου δακτύλου του χεριού 6% 3% 
Απώλεια του παράμεσου δακτύλου του χεριού 8% 6% 
Απώλεια ενός από τα κάτω άκρα πάνω από το γόνατο 60% 

Απώλεια όλης της κνήμης  50% 
Απώλεια του ποδιού 40% 

Μερικός ακρωτηριασμός του ποδιού ή όλων των δακτύλων του 30% 

Κάταγμα κνήμης ή ποδιού που δεν έκλεισε και δεν επανήλθε στη 
φυσική του κατάσταση 

25% 
 

Κάταγμα επιγονατίδος που δεν έκλεισε και δεν επανήλθε στη 
φυσική της κατάσταση 

20% 

Κάταγμα του ταρσού που δεν έκλεισε και δεν επανήλθε στη 
φυσική του κατάσταση 

15% 
 

Απώλεια του μεγάλου δακτύλου του ποδιού 5% 

Απώλεια κάθε άλλου δακτύλου του ποδιού 3% 
Απώλεια της οράσεως του ενός ματιού 50% 
Ολική και αθεράπευτη κώφωση στο ένα αυτί 10% 

Ολική και αθεράπευτη κώφωση και στα δύο αυτιά 40% 
Κάταγμα στο κάτω σαγόνι που δεν επανήλθε στη φυσική του 
κατάσταση 

25% 

Κάταγμα πλευρών με παραμόρφωση θώρακα και οργανικές 
ανωμαλίες 

20% 

 
Εάν ο Ασφαλισμένος είναι αριστερόχειρας τα ποσοστά σχετικά με τα άνω άκρα αντιστρέφονται. 
Ποσοστό αναπηρίας, που δεν αναφέρεται στον ανωτέρω Πίνακα καθορίζεται ανάλογα με το ποσοστό της πλησιέστερης αναπηρίας 
του Πίνακα. 
Σε περίπτωση που προκύψουν περισσότερα από ένα ποσοστά μόνιμης μερικής αναπηρίας, το συνολικό ποσοστό είναι το άθροισμα 
των επιμέρους, αρκεί το τελικό να μην είναι μεγαλύτερο του 100%. 
 
Αν πρόκειται για μείωση της λειτουργικότητας οργάνου ή άκρου, τα ποσοστά που αναφέρονται πιο πάνω θα μειώνονται ανάλογα με 
την μείωση της λειτουργικότητας. 
Ειδικά στις περιπτώσεις απώλειας χρήσεως της σπονδυλικής στήλης με κήλη κάποιου μεσοσπονδυλίου δίσκου το ποσοστό δεν 
μπορεί να είναι μεγαλύτερο του 40%. 
Το ποσοστό για ανατομική ή λειτουργική βλάβη της φάλαγγας του αντίχειρα είναι ίσο με το μισό του ποσοστού που ορίσθηκε για την 
ολική απώλεια του αντίστοιχου δακτύλου. Το ίδιο ισχύει και για την ανατομική βλάβη της φάλαγγας του μεγάλου δακτύλου του 
ποδιού. Για τη βλάβη της φάλαγγας κάθε άλλου δακτύλου χεριού ή ποδιού το ποσοστό είναι ίσο με το ένα τρίτο (1/3) του 
αντίστοιχου ποσοστού. Η απώλεια κάθε ονυχοφόρας φάλαγγας, εκτός αυτής του αντίχειρα θεωρείται Μόνιμη Μερική Αναπηρίας 
μόνο εάν γίνει πλήρης αποκοπή της. 
Η ολική και ανεπανόρθωτη απώλεια της λειτουργικής χρήσεως ενός οργάνου ή άκρου θεωρείται ανατομική απώλεια και επομένως 
ως Μόνιμη Αναπηρία. 
 
Σε περίπτωση καταβολής ασφαλίσματος για Μόνιμη Μερική Αναπηρία, η Εταιρία συνεχίζει να καλύπτει τον Ασφαλισμένο, όμως το 
αρχικό ασφαλισμένο κεφάλαιο θα είναι μειωμένο κατά το ποσό που καταβλήθηκε. 
Το ετήσιο ασφάλιστρο σ’ αυτήν την περίπτωση θα υπολογίζεται πάνω στο εκατό τοις εκατό (100% ) του αρχικού ασφαλισμένου 
κεφαλαίου. 
 
Για ολική ή μερική αναπηρία η Εταιρία δεν υποχρεούται να καταβάλει ασφάλισμα πριν αυτή κριθεί ως οριστική. 
Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα αναμονής έξι (6) μηνών από την ημερομηνία αναγγελίας του ατυχήματος, πριν προχωρήσει στην 
αποδοχή της αναπηρίας και την καταβολή του ασφαλίσματος 
 
Η ασφαλιστική κάλυψη παρέχεται έναντι πληρωμής ετησίων ασφαλίστρων, το ύψος των οποίων αναγράφεται στον Πίνακα 
Παροχών-Ασφαλίστρων του ασφαλιστηρίου. 
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Η καταβολή των ασφαλίστρων συνεχίζεται για όλη τη χρονική περίοδο ισχύος της κάλυψης που έχει συμφωνηθεί και αναγράφεται 
στο ασφαλιστήριο ή μέχρι την αποδοχή εκ μέρους της Εταιρίας, της αναπηρίας του Ασφαλισμένου, εφόσον επέλθει πριν τη λήξη της 
ασφάλισης. 
 
Στην περίπτωση που η εταιρία έχει οριστικά αποδεχθεί την Μόνιμη Ολική Αναπηρία, διακόπτεται αμέσως η πληρωμή των 
ασφαλίστρων που αφορούν την παροχή αυτή. Εάν η Μόνιμη Ολική Αναπηρία από ατύχημα έχει μεν εγγράφως γνωστοποιηθεί στην 
Εταιρία, δεν έχει γίνει όμως η αποδοχή της από την Εταιρία, ο Ασφαλισμένος οφείλει να καταβάλλει κανονικά τα ασφάλιστρα. Η 
Εταιρία οφείλει να επιστρέψει χωρίς τόκο, τα ασφάλιστρα που έχουν εισπραχθεί στην περίοδο μεταξύ της ημερομηνίας υποβολής 
της σχετικής αίτησης και της αποδοχής της αναπηρίας. 
 
Ο Αντισυμβαλλόμενος οφείλει να ειδοποιεί εγγράφως και εγκαίρως την Εταιρία για κάθε μεταβολή της επαγγελματικής 
δραστηριότητας του Ασφαλισμένου. Το πιο πάνω θεωρείται ουσιώδες διότι η Εταιρία είναι δυνατόν να διαφοροποιήσει τους όρους 
ή και να αρνηθεί την συνέχιση της συμπληρωματικής αυτής κάλυψης. 
 

ΑΠΩΛΕΙΑ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ – 7 ΗΜΕΡΕΣ ΑΝΑΜΟΝΗ (20302) 
 
Αν ο Ασφαλισμένος, κατά τη διάρκεια ισχύος της παρούσας κάλυψης, καταστεί πρόσκαιρα ολικά ή μερικά ανίκανος για εργασία από 
ατύχημα το οποίο συνέβη για πρώτη φορά μετά την έναρξη ισχύος ή της επαναφοράς σε ισχύ της παρούσας κάλυψης, τότε η Εταιρία 
θα καταβάλει  ανάλογα με τη χρονική διάρκεια της ανικανότητας το μηνιαίο ποσό που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών-
Ασφαλίστρων. Η μηνιαία αυτή αποζημίωση καταβάλλεται για το χρονικό διάστημα που ο Ασφαλισμένος παραμένει πρόσκαιρα ολικά 
ή μερικά ανίκανος για εργασία αμέσως μετά την περίοδο αναμονής και για μέγιστο χρονικό διάστημα είκοσι τεσσάρων (24) μηνών. 
Εάν μετά την περίοδο της πρόσκαιρης ολικής ή μερικής ανικανότητας για την οποία έχει καταβληθεί αποζημίωση, σύμφωνα με τους 
Όρους της παρούσας κάλυψης, ο Ασφαλισμένος εργαστεί για συνεχές χρονικό διάστημα έξι (6) ή περισσοτέρων μηνών, για κάθε 
μεταγενέστερη πρόσκαιρη ολική ή μερική ανικανότητα που οφείλεται στην ίδια αιτία θα υπολογίζεται νέα περίοδος πρόσκαιρης 
ολικής ή μερικής ανικανότητας η οποία θα αποζημιώνεται σύμφωνα με τους Όρους της παρούσας κάλυψης. 
Η καταβολή της αποζημίωσης διακόπτεται από την ημερομηνία που η πρόσκαιρη ανικανότητα χαρακτηρίζεται ως μόνιμη. 
 
Πρόσκαιρη Ολική Ανικανότητα για εργασία θεωρείται η προσωρινή πλήρης αδυναμία του Ασφαλισμένου λόγω ατυχήματος, να 
ασκήσει με αμοιβή ή κέρδος το επάγγελμα που έχει δηλώσει στην Αίτηση Ασφάλισής του και η οποία δεν μπορεί να υπερβαίνει το 
χρονικό διάστημα των είκοσι τεσσάρων (24) μηνών. 
Πρόσκαιρη Μερική Ανικανότητα για εργασία θεωρείται η προσωρινή δυνατότητα του Ασφαλισμένου να ασκήσει τη δηλωθείσα 
επαγγελματική του δραστηριότητα μερικώς και η οποία επίσης δεν μπορεί να υπερβαίνει τους είκοσι τέσσερις (24) μήνες. 
Περίοδος αναμονής είναι ο αριθμός των συνεχών ημερών που έχει συμφωνηθεί και δεν λαμβάνεται υπόψη για τον καθορισμό της 
έναρξης κάθε περιόδου πρόσκαιρης ανικανότητας και για τις οποίες δεν καταβάλλεται αποζημίωση 
 
Ο Ασφαλισμένος θεωρείται ότι κατέστη πρόσκαιρα ολικά ή μερικά ανίκανος για εργασία όταν συντρέχουν όλες οι παρακάτω 
προϋποθέσεις: 
 
1. Η κατάσταση της ανικανότητας από ατύχημα να έχει επέλθει εντός ενενήντα (90) ημερών από την ημερομηνία του ατυχήματος. 
2. Ο Ασφαλισμένος, κατά το χρόνο του ατυχήματος να ασκεί κανονικά το δηλωθέν επάγγελμά του. Η απόδειξη άσκησης του 
επαγγέλματος που έχει δηλωθεί πρέπει να γίνεται από τον Ασφαλισμένο με νόμιμα αποδεικτικά στοιχεία διαφορετικά η Εταιρία δεν 
υποχρεούται να καταβάλει αποζημίωση. 
3. Ο Ασφαλισμένος καθ’ όλη την περίοδο της πρόσκαιρης ολικής ανικανότητας να βρίσκεται υπό συνεχή θεραπευτική αγωγή 
νοσηλευόμενος σε Νοσοκομείο ή στη δηλωθείσα κατοικία του. 
 
Εκτός των αναφερομένων εξαιρέσεων στους Γενικούς Όρους Ασφάλισης Ζωής και στους Πρόσθετους Γενικούς Όρους 
Συμπληρωματικών Παροχών, δεν καλύπτονται από την παρούσα κάλυψη: 
 

1. Διανοητικές, νευρικές ή νευροφυτικές διαταραχές και ψυχικές παθήσεις. 
2. Ισχιαλγίες, κιρσοί, κήλες (περιλαμβανομένης και της κήλης μεσοσπονδυλίου δίσκου), θλάσεις χωρίς αντικειμενικά 

ευρήματα ατυχήματος καθώς και οι συνέπειες βίαιης σωματικής προσπάθειας. 
3. Επιπλοκές της κύησης ή αποβολή, ανεξάρτητα από το αν προέρχονται από ατύχημα. 
4. Οι εκφυλιστικές ή ρευματικές παθήσεις των οστών και των αρθρώσεων. 

 
Για κάθε μήνα πρόσκαιρης ολικής ανικανότητας καταβάλλεται αποζημίωση ίση με το ποσό που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών-
Ασφαλίστρων. 
Για κάθε μήνα πρόσκαιρης μερικής ανικανότητας καταβάλλεται αποζημίωση ίση με το ήμισυ του ποσού που αναγράφεται στον 
Πίνακα Παροχών-Ασφαλίστρων. 
Για χρονική περίοδο πρόσκαιρης ανικανότητας μικρότερης από  ένα (1) μήνα καταβάλλεται αναλογικά μειωμένη αποζημίωση (1/30 
ημερησίως). 
Η περίοδος αναμονής των επτά (7) ημερών, που έχει συμφωνηθεί, δεν λαμβάνεται υπόψη για τον καθορισμό της έναρξης της 
περιόδου ανικανότητας  
 Η έναρξη της περιόδου ανικανότητας αρχίζει από την ημερομηνία του ατυχήματος, υπό την προϋπόθεση ότι η Εταιρία έχει 
ειδοποιηθεί εγκαίρως. 
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Αν ο Ασφαλισμένος, κατά την ημερομηνία του ατυχήματος, πραγματοποιήσει νοσηλεία, ως εσωτερικός ασθενής για τουλάχιστον ένα 
εικοσιτετράωρο, τότε παύει να ισχύει η αναμονή των επτά (7) ημερών και η αποζημίωση καταβάλλεται από την πρώτη ημέρα του 
ατυχήματος. 
Για το χρονικό διάστημα κατά το οποίο ο Ασφαλισμένος ήταν πρόσκαιρα ολικά/μερικά ανίκανος για εργασία εκτός Ελλάδας, δεν 
καταβάλλεται αποζημίωση. 
Η αποζημίωση καταβάλλεται στον Ασφαλισμένο με την προϋπόθεση ότι αυτός βρίσκεται στη ζωή και δεν μεταβιβάζεται σε τρίτους. 
 
Η ασφαλιστική κάλυψη παρέχεται έναντι πληρωμής ετησίων ασφαλίστρων, το ύψος των οποίων αναγράφεται στον Πίνακα 
Παροχών-Ασφαλίστρων του ασφαλιστηρίου. 
Τα ετήσια ασφάλιστρα της κάλυψης αυξάνονται σε κάθε ασφαλιστική επέτειο με ποσοστό αύξησης που αναγράφεται στον Πίνακα 
Παροχών-Ασφαλίστρων του ασφαλιστηρίου. 
 
Εκτός των ανωτέρω, η Εταιρία είναι δυνατόν να αναπροσαρμόζει τα ετήσια ασφάλιστρα αλλά η αναπροσαρμογή αυτή θα γίνεται για 
όλους όσους είναι ήδη ασφαλισμένοι και μόνο κατά την επέτειο του ασφαλιστηρίου. Η αναπροσαρμογή αυτή του ετήσιου 
ασφαλίστρου για την παρούσα κάλυψη καθορίζεται από τη σχέση ανάμεσα στις αποζημιώσεις και τα ασφάλιστρα , της ίδιας 
οικονομικής χρήσης. 
 
Ο Αντισυμβαλλόμενος οφείλει να ειδοποιεί εγγράφως και εγκαίρως την Εταιρία για κάθε μεταβολή της επαγγελματικής 
δραστηριότητας του Ασφαλισμένου. Το πιο πάνω θεωρείται ουσιώδες διότι η Εταιρία είναι δυνατόν να διαφοροποιήσει τους όρους 
ή και να αρνηθεί την συνέχιση της συμπληρωματικής αυτής κάλυψης. 
 
ΚΑΝΌΝΕΣ UNDERWRITING ΑΠΩΛΕΙΑΣ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ 
 

 Δίνεται σε ασφαλισμένους άνδρες – γυναίκες από 18 ετών μέχρι και 60 ετών, ενώ καλύπτει τον ασφαλισμένο/ η μέχρι τα 65 του 
χρόνια. 

 Το κεφάλαιο της κάλυψης δεν μπορεί να είναι μεγαλύτερο από το 75% του καθαρού μηνιαίου εισοδήματος, που δηλώνει στην 
Εφορία του ο ασφαλισμένος και φυσικά θα πρέπει να συμπίπτει με ένα από τα προσφερόμενα πακέτα. 

 Η κάλυψη της Α.Ε. δίνεται σε άτομα που έχουν τακτικό εισόδημα από προσωπική και εξαρτημένη σχέση εργασίας και είναι 
μόνιμοι κάτοικοι Ελλάδας. 

 Η κάλυψη  της Α.Ε. δεν δίνεται σε άτομα που ασχολούνται με αθλήματα σε επαγγελματική η ημι-επαγγελματική βάση, ή γενικά, 
όταν τα αθλήματα αποτελούν την κύρια πηγή εισοδήματος τους. 

 Η κάλυψη της Α.Ε. δεν μπορεί να δοθεί σε άτομα που δεν ασκούν επαγγελματική δραστηριότητα, συνταξιούχους, φοιτητές, 
νοικοκυρές κ.λ.π..  

 Η αίτηση ασφάλισης δεν θα γίνεται αποδεκτή εάν δεν έχουν συμπληρωθεί αναλυτικά τα εξής σημεία: Μηνιαίο Εισόδημα, 
Επάγγελμα, Περιγραφή Επαγγελματικών καθηκόντων και Ταμείο Ασφάλισης. 

 
ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ UNDERWRITING ΑΠΩΛΕΙΑΣ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ 
 

 Η κάλυψη της Α.Ε. για τους Επιχειρηματίες και τους Ελεύθερους Επαγγελματίες δίνεται με περίοδο αναμονής δεκαπέντε (15) 
ημερών. Αν ο Ασφαλισμένος, κατά την ημερομηνία του ατυχήματος, πραγματοποιήσει νοσηλεία, ως εσωτερικός ασθενής για 
τουλάχιστον τρία (3) εικοσιτετράωρα, τότε παύει να ισχύει η αναμονή των δεκαπέντε  (15) ημερών και η αποζημίωση 
καταβάλλεται από την πρώτη ημέρα του ατυχήματος. 

 Στα άτομα που δεν έχουν κύριο φορέα ασφάλισης η παροχή δίνεται με περίοδο αναμονής δεκαπέντε (15) ημερών. Αν ο 
Ασφαλισμένος, κατά την ημερομηνία του ατυχήματος, πραγματοποιήσει νοσηλεία, ως εσωτερικός ασθενής για τουλάχιστον 
τρία (3) εικοσιτετράωρα, τότε παύει να ισχύει η αναμονή των δεκαπέντε  (15) ημερών και η αποζημίωση καταβάλλεται από την 
πρώτη ημέρα του ατυχήματος. Το κεφάλαιο της κάλυψης δεν μπορεί να είναι μεγαλύτερο από το 50% του καθαρού μηνιαίου 
εισοδήματος του ασφαλισμένου και φυσικά πρέπει να συμπίπτει με ένα από τα προσφερόμενα πακέτα.  

 Στα άτομα με εποχιακά επαγγέλματα (π.χ. αγρότες, άτομα απασχολούμενα  στην τουριστική βιομηχανία κ.λ.π.) η παροχή της Α.Ε. 
δίδεται με περίοδο αναμονής δεκαπέντε (15) ημερών. Αν ο Ασφαλισμένος, κατά την ημερομηνία του ατυχήματος, 
πραγματοποιήσει νοσηλεία, ως εσωτερικός ασθενής για τουλάχιστον τρία (3) εικοσιτετράωρα, τότε παύει να ισχύει η αναμονή 
των δεκαπέντε (15) ημερών και η αποζημίωση καταβάλλεται από την πρώτη ημέρα του ατυχήματος. Το κεφάλαιο της κάλυψης 
δεν μπορεί να είναι μεγαλύτερο από το 50% του καθαρού μηνιαίου εισοδήματος του ασφαλισμένου και φυσικά πρέπει να 
συμπίπτει με ένα από τα προσφερόμενα πακέτα.  

 
ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΕΞΟΔΑ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ (20201) 

 
Εάν ο Ασφαλισμένος, από αιτία που οφείλεται αποκλειστικά σε ατύχημα καλυπτόμενο από τους όρους του παρόντος 
ασφαλιστηρίου, υποβληθεί σε ιατροφαρμακευτικά έξοδα που αποδεικνύονται με πρωτότυπα, νόμιμα δελτία παροχής υπηρεσιών ή 
τιμολόγια, η Εταιρία του καταβάλλει το ποσό των σχετικών εξόδων μέχρι του ποσού που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών-
Ασφαλίστρων του ασφαλιστηρίου. 
Στα ιατροφαρμακευτικά έξοδα περιλαμβάνονται οι δαπάνες που θα πραγματοποιηθούν εντός ή εκτός Νοσοκομείου και αφορούν  
αμοιβές γιατρών, έξοδα νοσοκομείου ή κλινικής, απεικονιστικές εξετάσεις (για παράδειγμα ακτινογραφίες, αξονικές ή μαγνητικές 
τομογραφίες κ.λ.π.), εργαστηριακές εξετάσεις, χειρουργικούς επιδέσμους, νάρθηκες, γύψινους επιδέσμους, πατερίτσες, λάμες, 
μηχανικά βοηθήματα, αμοιβή αποκλειστικής νοσοκόμου εντός νοσοκομείου, χρήση ασθενοφόρου αυτοκινήτου και φυσιοθεραπείες. 
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Το ανώτατο ποσό που καταβάλλει η Εταιρία για τις φυσιοθεραπείες ανέρχεται στο πενήντα τοις εκατό (50%) του ποσού που 
αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών-Ασφαλίστρων 
Προϋπόθεση για την καταβολή του ασφαλίσματος εκτός των πρωτοτύπων αποδείξεων πληρωμής, είναι η προσκόμιση των 
πρωτοτύπων παρακάτω αναφερόμενων δικαιολογητικών: 

 Ιατρική γνωμάτευση. 
 Συνταγή του γιατρού για τα χορηγούμενα φάρμακα. 
 Απόδειξη φαρμακείου στο όνομα του Ασφαλισμένου με επικολλημένα τα κουπόνια των φαρμάκων. 
 Παραπεμπτικό του γιατρού για  τις εργαστηριακές εξετάσεις ή απεικονιστικές εξετάσεις καθώς και για τη 

φυσιοθεραπευτική αγωγή. 
 Τα αποτελέσματα των εργαστηριακών ή απεικονιστικών εξετάσεων. 
 Πρωτότυπη Βεβαίωση για την εφορία του κύριου ή ιδιωτικού φορέα ασφάλισης για το ποσό που δεν αποζημιώθηκε, στην 

περίπτωση που ο Ασφαλισμένος κάνει προηγουμένως χρήση αυτού, μαζί με τις φωτοτυπίες των πρωτοτύπων αποδείξεων. 
 
Εκτός των αναφερομένων εξαιρέσεων στους Γενικούς Όρους Ασφάλισης Ζωής και στους Πρόσθετους Γενικούς Όρους 
Συμπληρωματικών Παροχών δεν καλύπτονται από την παρούσα κάλυψη: 
 

5. Διανοητικές, νευρικές ή νευροφυτικές διαταραχές και ψυχικές παθήσεις. 
6. Ισχιαλγίες, κιρσοί, κήλες (περιλαμβανομένης και της κήλης μεσοσπονδυλίου δίσκου), θλάσεις χωρίς αντικειμενικά 

ευρήματα ατυχήματος καθώς και οι συνέπειες βίαιης σωματικής προσπάθειας.  
7. Επιπλοκές της κύησης ή αποβολή, ανεξάρτητα από το αν προέρχονται από ατύχημα, εκτός αν προέρχονται από τροχαίο 

ατύχημα για το οποίο έχει λάβει γνώση η οικεία αστυνομική αρχή. 
8. Οι εκφυλιστικές ή ρευματικές  παθήσεις των οστών και των αρθρώσεων. 

 
Η ασφαλιστική κάλυψη παρέχεται έναντι πληρωμής ετησίων ασφαλίστρων, το ύψος των οποίων αναγράφεται στον Πίνακα 
Παροχών-Ασφαλίστρων του ασφαλιστηρίου. 
Τα ετήσια ασφάλιστρα της κάλυψης αυξάνονται σε κάθε ασφαλιστική επέτειο με ποσοστό αύξησης που αναγράφεται στον Πίνακα 
Παροχών-Ασφαλίστρων του ασφαλιστηρίου. 
 
Εκτός των ανωτέρω η Εταιρία είναι δυνατόν να αναπροσαρμόζει τα ετήσια ασφάλιστρα αλλά η αναπροσαρμογή αυτή θα γίνεται για 
όλους όσους είναι ήδη ασφαλισμένοι και μόνο κατά την επέτειο του Ασφαλιστηρίου. 
Η αναπροσαρμογή αυτή για την παρούσα κάλυψη καθορίζεται από τους εξής παράγοντες: 

 Το ύψος των παροχών. 
 Τη σχέση ανάμεσα στις αποζημιώσεις και τα ασφάλιστρα, της ίδιας οικονομικής χρήσης. 

 Τον τιμάριθμο των νοσηλίων, τις αμοιβές των γιατρών και όλων των εξόδων για την ιατροφαρμακευτική περίθαλψη. 
 Τις θεραπευτικές και διαγνωστικές μεθόδους οι οποίες χρησιμοποιούνται ανάλογα με την πρόοδο της τεχνολογίας και της 

ιατρικής επιστήμης. 
 
Ο Αντισυμβαλλόμενος οφείλει να ειδοποιεί εγγράφως και εγκαίρως την Εταιρία για κάθε μεταβολή της επαγγελματικής 
δραστηριότητας του Ασφαλισμένου. Το πιο πάνω θεωρείται ουσιώδες διότι η Εταιρία είναι δυνατόν να διαφοροποιήσει τους όρους 
ή και να αρνηθεί την συνέχιση της συμπληρωματικής αυτής κάλυψης. 
 

Πακέτο Καλύψεων Accident Care 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

Θάνατος 
από 

Ατύχημα 
(20003) 

ΜΟΑ/ΜΜΑ  
από Ατύχημα 

(20102) 

Απώλεια Εισοδήματος από Ατύχημα 
 από την  8η ημέρα* 

(20302) 

Ιατροφαρμακευτικές Δαπάνες 
από Ατύχημα 

(20201) 

1 10.000,00 10.000,00 600,00  1.000,00 

2 20.000,00 20.000,00 1.200,00 2.000,00 

3 30.000,00 30.000,00 1.800,00 3.000,00 

4 40.000,00 40.000,00 2.400,00 4.000,00 

Ασφάλιστρα 

Υπάρχουν (4) κατηγορίες επαγγελμάτων βάση του παρακάτω πίνακα ασφαλίστρων. Σε περίπτωση δεύτερου επαγγέλματος 
λαμβάνεται υπόψη η υψηλότερη κατηγορία. 

Καθαρά Ασφάλιστρα - Κατηγορία Επαγγέλματος 1 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ  

Θάνατος 
από 

Ατύχημα 
(20003) 

ΜΟΑ/ΜΜΑ  
από Ατύχημα 

(20102) 

Απώλεια Εισοδήματος από Ατύχημα 
 από την  8η ημέρα 

(20302) 

Ιατροφαρμακευτικές Δαπάνες 
από Ατύχημα 

(20201) 

1 12,00 12,00   39,16 18,66 

2 24,00 24,00   78,32 37,31 
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3 36,00 36,00 117,47 55,97 

4 48,00 48,00 156,63 74,63 

Καθαρά Ασφάλιστρα- Κατηγορία Επαγγέλματος 2 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ  

Θάνατος 
από 

Ατύχημα 
(20003) 

ΜΟΑ/ΜΜΑ  
από Ατύχημα 

(20102) 

Απώλεια Εισοδήματος από Ατύχημα 
 από την  8η ημέρα 

(20302) 

Ιατροφαρμακευτικές Δαπάνες 
από Ατύχημα 

(20201) 

1 15,60 15,60   53,64 24,25 

2 31,20 31,20 107,28 48,50 

3 46,80 46,80 160,92 72,75 

4 62,40 62,40 214,56 97,00 

Καθαρά Ασφάλιστρα - Κατηγορία Επαγγέλματος 3 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ  

Θάνατος 
από 

Ατύχημα 
(20003) 

ΜΟΑ/ΜΜΑ  
από Ατύχημα 

(20102) 

Απώλεια Εισοδήματος από Ατύχημα 
 από την  8η ημέρα 

(20302) 

Ιατροφαρμακευτικές Δαπάνες 
από Ατύχημα 

(20201) 

1 17,94 17,94   66,10 29,84 

2 35,88 35,88 132,20 59,68 

3 53,82 53,82 198,30 89,52 

4 71,76 71,76 264,40                     119,36 

Καθαρά Ασφάλιστρα - Κατηγορία Επαγγέλματος 4 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ  

Θάνατος 
από 

Ατύχημα 
(20003) 

ΜΟΑ/ΜΜΑ  
από Ατύχημα 

(20102) 

Απώλεια Εισοδήματος από Ατύχημα 
 από την  8η ημέρα 

(20302) 

Ιατροφαρμακευτικές Δαπάνες 
από Ατύχημα 

(20201) 

1 20,63 20,63   78,06   35,23 

2 41,26 41,26 156,12   70,46 

3 61,89 61,89 234,18 105,69 

4 82,52 82,52 312,24 140,92 

Χαρακτηριστικά Πακέτου καλύψεων Ατυχήματος «Accident Care» και για τα τέσσερα (4) Προγράμματα 

 
ΒΑΣΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ 

ΚΑΤΟΠΙΝ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΤΟΥ ΠΕΛΑΤΗ 

ΕΛΑΧΙΣΤΟ ΟΡΙΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ ΒΑΣΙΚΗΣ Πρόγραμμα 1.   3.000 € 

Πρόγραμμα 2.   6.000 € 

Πρόγραμμα 3.   9.000 € 

Πρόγραμμα 4.  12.000 ε 

ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ Το 60ο έτος της ηλικίας του Ασφαλισμένου 

ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΛΗΞΗΣ Το 65ο έτος της ηλικίας του Ασφαλισμένου 

ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΑΝΑΜΟΝΗΣ Δεν υπάρχει 

ΚΑΛΥΨΗ ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΩΝ ΜΕΛΩΝ Δεν καλύπτονται 

ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ Ποσοστό αναπροσαρμογής 2% μόνο για τις καλύψεις 
20302 (Α.Ε.) και 20201 (Ι.Δ.), σταθερό καθ΄όλη την 
διάρκεια ασφάλισης και πληρωμής. Ενδεχόμενη 

επιπρόσθετη αναπροσαρμογή, βάσει Όρων Συμβολαίου.  

Τα ανωτέρω δεν αφορούν τις καλύψεις 20003 & 20102 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ Το πακέτο Accident Care δεν δίδεται με τις καλύψεις 
30103 ή 30104 
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Το πρόγραμμα My Family First  προσφέρει πακέτο τριών (3) καλύψεων από ατύχημα ως ακολούθως: 
 

My Family First  «ΠΡΟΣΚΑΙΡΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΘΑΝΑΤΟΥ ( με 5% ετήσια αύξηση)» κωδ: 10135 

H Εταιρία καταβάλλει στους Δικαιούχους του Ασφαλισμένου το ασφαλισμένο κεφάλαιο, αμέσως μετά το θάνατο του 
Ασφαλισμένου, εφόσον συμβεί πριν τη λήξη της ασφάλισης. 

- Εάν ο Ασφαλισμένος βρίσκεται στη ζωή κατά τη λήξη της ασφάλισης, η ασφάλιση παύει να ισχύει.  
- Αυτή η ασφάλιση δεν έχει αξία εξαγοράς. 
- Η ασφαλιστική κάλυψη παρέχεται έναντι πληρωμής ετησίων ασφαλίστρων, το ύψος των οποίων αναγράφεται στο 

ασφαλιστήριο. Η καταβολή των ασφαλίστρων συνεχίζεται για όλη τη χρονική περίοδο ισχύος της κάλυψης που έχει 
συμφωνηθεί και αναγράφεται στο ασφαλιστήριο ή μέχρι την επέλευση της ασφαλιστικής περίπτωσης. Τα ασφάλιστρα 
αναπροσαρμόζονται ετησίως, στην επέτειο του ασφαλιστηρίου, σε ποσοστό που αναφέρεται στον Πίνακα Παροχών-
Ασφαλίστρων επί του αντίστοιχου του προηγούμενου έτους. 

 ΕΤΗΣΙΑ ΚΑΘΑΡΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ ΠΡΟΣΚΑΙΡΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΘΑΝΑΤΟΥ  (10135)  
 ΑΝΔΡΩΝ – ΓΥΝΑΙΚΩΝ για 1.000 € ασφαλιζομένου κεφαλαίου  

με ποσοστό αναπροσαρμογής ασφαλίστρων 5% 

 ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ  ΗΛΙΚΙΑ ΛΗΞΗΣ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

ΗΛΙΚΙΑ 
ΕΝΑΡΞΗΣ 

5 10 15 20 25 30 35 40 
 

40 45 50 55 60 65 70 

18 1,91 1,71 1,44 1,26 1,13 1,05 1,01 1,00  1,20 1,10 1,03 1,00 1,00 1,04 1,10 
19 1,96 1,73 1,45 1,27 1,15 1,08 1,04 1,04  1,24 1,13 1,07 1,04 1,04 1,08 1,14 
20 1,99 1,74 1,46 1,28 1,17 1,10 1,08 1,08  1,28 1,17 1,10 1,08 1,08 1,12 1,19 
21 2,00 1,74 1,46 1,29 1,19 1,13 1,11 1,13  1,32 1,21 1,14 1,11 1,12 1,17 1,25 
22 2,01 1,74 1,46 1,31 1,21 1,16 1,15 1,18  1,36 1,24 1,17 1,15 1,17 1,22 1,30 
23 2,01 1,73 1,47 1,32 1,23 1,20 1,20 1,24  1,40 1,28 1,21 1,19 1,21 1,27 1,36 
24 2,00 1,73 1,47 1,34 1,26 1,24 1,25 1,31  1,44 1,32 1,25 1,24 1,26 1,32 1,42 
25 1,99 1,72 1,48 1,36 1,29 1,28 1,31 1,38  1,48 1,36 1,29 1,28 1,31 1,38 1,48 
26 1,98 1,72 1,50 1,38 1,33 1,33 1,37 1,46  1,53 1,40 1,34 1,33 1,36 1,44 1,55 
27 1,97 1,72 1,51 1,41 1,38 1,39 1,45 1,55  1,58 1,45 1,38 1,38 1,42 1,50 1,63 
28 1,95 1,72 1,54 1,45 1,43 1,46 1,53 1,65  1,63 1,50 1,43 1,44 1,48 1,57 1,70 
29 1,95 1,74 1,57 1,49 1,49 1,53 1,62 1,75  1,69 1,55 1,49 1,49 1,54 1,64 1,79 
30 1,94 1,76 1,61 1,55 1,56 1,61 1,72 1,87  1,76 1,61 1,55 1,56 1,61 1,72 1,87 
31 1,95 1,79 1,65 1,61 1,63 1,71 1,84 2,00  - 1,67 1,61 1,63 1,69 1,81 1,97 
32 1,97 1,84 1,71 1,68 1,72 1,81 1,96 2,15  - 1,75 1,68 1,70 1,77 1,90 2,07 
33 2,00 1,89 1,77 1,77 1,82 1,93 2,10 2,31  - 1,83 1,76 1,78 1,86 1,99 2,18 
34 2,04 1,95 1,85 1,86 1,93 2,06 2,25 2,48  - 1,92 1,84 1,87 1,95 2,10 2,29 
35 2,10 2,02 1,94 1,96 2,05 2,21 2,42 2,67  - 2,02 1,94 1,96 2,05 2,21 2,42 
36 2,17 2,11 2,04 2,08 2,19 2,37 2,60 -  - - 2,04 2,07 2,16 2,33 2,55 
37 2,26 2,20 2,15 2,21 2,34 2,55 2,80 -  - - 2,15 2,18 2,28 2,46 2,69 
38 2,35 2,31 2,28 2,35 2,51 2,74 3,02 -  - - 2,27 2,30 2,40 2,59 2,85 
39 2,45 2,43 2,42 2,51 2,70 2,95 3,26 -  - - 2,41 2,43 2,54 2,74 3,01 
40 2,56 2,56 2,57 2,69 2,90 3,18 3,53 -  - - 2,56 2,57 2,69 2,90 3,18 
41 2,69 2,71 2,74 2,88 3,13 3,44 - -  - - - 2,73 2,84 3,07 3,37 
42 2,82 2,89 2,93 3,10 3,37 3,71 - -  - - - 2,90 3,01 3,25 3,57 
43 2,97 3,08 3,13 3,34 3,64 4,02 - -  - - - 3,08 3,20 3,45 3,78 
44 3,15 3,29 3,36 3,60 3,94 4,35 - -  - - - 3,29 3,40 3,66 4,01 
45 3,35 3,52 3,62 3,89 4,26 4,71 - -  - - - 3,52 3,62 3,89 4,26 
46 3,59 3,78 3,90 4,21 4,62 - - -  - - - - 3,86 4,14 4,53 
47 3,86 4,06 4,21 4,56 5,00 - - -  - - - - 4,12 4,41 4,82 
48 4,15 4,37 4,56 4,94 5,43 - - -  - - - - 4,41 4,70 5,13 
49 4,47 4,72 4,94 5,36 5,89 - - -  - - - - 4,74 5,02 5,46 
50 4,81 5,09 5,36 5,82 6,40 - - -  - - - - 5,09 5,36 5,82 
51 5,17 5,51 5,82 6,32 - - - -  - - - - - 5,74 6,20 
52 5,56 5,97 6,31 6,86 - - - -  - - - - - 6,14 6,62 
53 5,98 6,47 6,85 7,45 - - - -  - - - - - 6,59 7,07 
54 6,46 7,03 7,45 8,10 - - - -  - - - - - 7,09 7,56 
55 6,99 7,64 8,10 8,81 - - - -  - - - - - 7,64 8,10 
56 7,60 8,32 8,81 - - - - -  - - - - - - 8,68 
57 8,28 9,06 9,59 - - - - -  - - - - - - 9,33 
58 9,03 9,87 10,45 - - - - -  - - - - - - 10,04 
59 9,86 10,76 11,38 - - - - -  - - - - - - 10,83 
60 10,76 11,72 12,40 - - - - -  - - - - - - 11,72 

Πρόγραμμα My Family First  (κωδ. 10135, 11135,  20005) 
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My Family First  «ΠΡΟΣΚΑΙΡΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΘΑΝΑΤΟΥ  ( με 5% ετήσια αύξηση) » κωδ:11135 

H Εταιρία καταβάλλει στους Δικαιούχους του Ασφαλισμένου το ασφαλισμένο κεφάλαιο, αμέσως μετά το θάνατο του 
Ασφαλισμένου, εφόσον συμβεί πριν τη λήξη της ασφάλισης. 

- Εάν ο Ασφαλισμένος βρίσκεται στη ζωή κατά τη λήξη της ασφάλισης, η ασφάλιση παύει να ισχύει.  
- Αυτή η ασφάλιση δεν έχει αξία εξαγοράς. 
- Η ασφαλιστική κάλυψη παρέχεται έναντι πληρωμής ετησίων ασφαλίστρων, το ύψος των οποίων αναγράφεται στο 

ασφαλιστήριο. Η καταβολή των ασφαλίστρων συνεχίζεται για όλη τη χρονική περίοδο ισχύος της κάλυψης που έχει 
συμφωνηθεί και αναγράφεται στο ασφαλιστήριο ή μέχρι την επέλευση της ασφαλιστικής περίπτωσης. Τα ασφάλιστρα 
αναπροσαρμόζονται ετησίως, στην επέτειο του ασφαλιστηρίου, σε ποσοστό που αναφέρεται στον Πίνακα Παροχών-
Ασφαλίστρων επί του αντίστοιχου του προηγούμενου έτους 

 

 ΕΤΗΣΙΑ ΚΑΘΑΡΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ ΠΡΟΣΚΑΙΡΗΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΘΑΝΑΤΟΥ  (11135)  
 ΑΝΔΡΩΝ – ΓΥΝΑΙΚΩΝ για 1.000 € ασφαλιζομένου κεφαλαίου  

με ποσοστό αναπροσαρμογής ασφαλίστρων 5% 

 ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ  ΗΛΙΚΙΑ ΛΗΞΗΣ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

ΗΛΙΚΙΑ 
ΕΝΑΡΞΗΣ 

5 10 15 20 25 30 35 40 
 

40 45 50 55 60 65 70 

18 1,64 1,47 1,24 1,08 0,98 0,92 0,89 0,89  1,04 0,95 0,90 0,89 0,90 0,95 1,02 
19 1,68 1,49 1,25 1,10 1,00 0,94 0,92 0,93  1,07 0,98 0,93 0,92 0,94 0,99 1,06 
20 1,71 1,50 1,26 1,11 1,02 0,97 0,96 0,98  1,11 1,02 0,97 0,96 0,98 1,03 1,11 
21 1,73 1,50 1,26 1,12 1,04 1,00 0,99 1,03  1,14 1,05 1,00 0,99 1,02 1,07 1,16 
22 1,74 1,50 1,26 1,13 1,06 1,03 1,04 1,08  1,17 1,08 1,03 1,03 1,06 1,12 1,21 
23 1,74 1,49 1,27 1,15 1,08 1,06 1,08 1,14  1,21 1,11 1,07 1,07 1,10 1,17 1,27 
24 1,73 1,49 1,27 1,16 1,11 1,10 1,13 1,20  1,24 1,15 1,10 1,11 1,14 1,22 1,33 
25 1,72 1,48 1,28 1,18 1,14 1,15 1,19 1,27  1,28 1,18 1,14 1,15 1,19 1,27 1,39 
26 1,71 1,48 1,30 1,21 1,18 1,20 1,26 1,35  1,32 1,22 1,18 1,19 1,24 1,33 1,46 
27 1,69 1,48 1,31 1,24 1,22 1,26 1,33 1,44  1,36 1,26 1,22 1,24 1,29 1,39 1,53 
28 1,68 1,49 1,34 1,28 1,28 1,32 1,41 1,54  1,41 1,31 1,27 1,29 1,35 1,46 1,60 
29 1,67 1,50 1,37 1,32 1,34 1,40 1,50 1,65  1,46 1,35 1,32 1,35 1,41 1,53 1,68 
30 1,67 1,52 1,41 1,37 1,41 1,48 1,60 1,77  1,52 1,41 1,37 1,41 1,48 1,60 1,77 
31 1,68 1,56 1,45 1,44 1,48 1,57 1,72 1,90  - 1,47 1,43 1,47 1,55 1,68 1,86 
32 1,69 1,60 1,51 1,51 1,57 1,68 1,84 2,04  - 1,53 1,50 1,54 1,63 1,77 1,96 
33 1,72 1,65 1,57 1,59 1,67 1,80 1,98 2,20  - 1,61 1,57 1,62 1,71 1,86 2,06 
34 1,77 1,71 1,65 1,68 1,77 1,93 2,13 2,38  - 1,69 1,65 1,70 1,80 1,96 2,18 
35 1,83 1,79 1,73 1,79 1,90 2,07 2,30 2,57  - 1,79 1,73 1,79 1,90 2,07 2,30 
36 1,90 1,87 1,83 1,90 2,03 2,23 2,48 -  - - 1,83 1,89 2,00 2,19 2,43 
37 1,98 1,96 1,95 2,03 2,19 2,41 2,68 -  - - 1,93 1,99 2,12 2,31 2,57 
38 2,08 2,07 2,08 2,18 2,36 2,60 2,90 -  - - 2,05 2,11 2,24 2,45 2,72 
39 2,18 2,19 2,22 2,33 2,54 2,81 3,14 -  - - 2,18 2,23 2,37 2,59 2,88 
40 2,29 2,32 2,37 2,51 2,75 3,05 3,40 -  - - 2,32 2,37 2,51 2,75 3,05 
41 2,41 2,48 2,54 2,71 2,97 3,30 - -  - - - 2,52 2,66 2,91 3,23 
42 2,55 2,65 2,72 2,92 3,22 3,58 - -  - - - 2,68 2,83 3,09 3,43 
43 2,70 2,84 2,93 3,16 3,49 3,88 - -  - - - 2,86 3,01 3,28 3,64 
44 2,88 3,05 3,16 3,42 3,78 4,21 - -  - - - 3,06 3,20 3,49 3,86 
45 3,08 3,29 3,41 3,71 4,11 4,58 - -  - - - 3,29 3,41 3,71 4,11 
46 3,31 3,54 3,70 4,03 4,46 - - -  - - - - 3,65 3,96 4,37 
47 3,58 3,82 4,01 4,38 4,85 - - -  - - - - 3,91 4,22 4,65 
48 3,88 4,14 4,36 4,77 5,27 - - -  - - - - 4,19 4,51 4,96 
49 4,20 4,48 4,74 5,19 5,74 - - -  - - - - 4,51 4,82 5,29 
50 4,54 4,86 5,16 5,64 6,24 - - -  - - - - 4,86 5,16 5,64 
51 4,90 5,27 5,61 6,14 - - - -  - - - - - 5,53 6,02 
52 5,29 5,73 6,11 6,68 - - - -  - - - - - 5,93 6,43 
53 5,71 6,23 6,65 7,27 - - - -  - - - - - 6,37 6,88 
54 6,19 6,79 7,24 7,92 - - - -  - - - - - 6,85 7,36 
55 6,72 7,40 7,89 8,63 - - - -  - - - - - 7,40 7,89 
56 7,33 8,08 8,61 - - - - -  - - - - - - 8,47 
57 8,01 8,82 9,39 - - - - -  - - - - - - 9,11 
58 8,76 9,63 10,24 - - - - -  - - - - - - 9,82 
59 9,59 10,52 11,18 - - - - -  - - - - - - 10,60 
60 10,48 11,48 12,20 - - - - -  - - - - - - 11,48 
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My Family First  «ΘΑΝΑΤΟΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ» κωδ:20005 

 
Η Εταιρία αναλαμβάνει την υποχρέωση να καταβάλλει στους Δικαιούχους το ασφάλισμα, ίσο με το ασφαλισμένο κεφάλαιο που 
αναφέρεται στον Πίνακα Παροχών-Ασφαλίστρων, αμέσως μετά τον θάνατο από ατύχημα του Ασφαλισμένου εάν αυτός επέλθει πριν 
τη λήξη της ασφάλισης. 
Θάνατος από ατύχημα, νοείται ο θάνατος του Ασφαλισμένου που προέρχεται από σωματικές βλάβες συνεπεία ατυχήματος και 
μόνον, αποκλειόμενης κάθε άλλης αιτίας και αν ο θάνατος συμβεί εξ αυτής της αιτίας μέσα σε ένα (1) έτος από την ημέρα του 
ατυχήματος. 
 
Το ύψος του ασφαλίσματος αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών-Ασφαλίστρων του ασφαλιστηρίου. 
 
Η ασφαλιστική κάλυψη παρέχεται έναντι πληρωμής ετησίων ασφαλίστρων, το ύψος των οποίων αναγράφεται στον Πίνακα 
Παροχών-Ασφαλίστρων του ασφαλιστηρίου. 
Η καταβολή των ασφαλίστρων συνεχίζεται για όλη τη χρονική περίοδο ισχύος της κάλυψης που έχει συμφωνηθεί και αναγράφεται 
στο ασφαλιστήριο ή μέχρι την απώλεια ζωής του Ασφαλισμένου, εφόσον επέλθει πριν τη λήξη της ασφάλισης. 
Ο Αντισυμβαλλόμενος οφείλει να ειδοποιεί εγγράφως και εγκαίρως την Εταιρία για κάθε μεταβολή της επαγγελματικής 
δραστηριότητας του Ασφαλισμένου. Το πιο πάνω θεωρείται ουσιώδες διότι η Εταιρία είναι δυνατόν να διαφοροποιήσει τους όρους 
ή και να αρνηθεί την συνέχιση της συμπληρωματικής αυτής κάλυψης. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΚΑΝΌΝΕΣ UNDERWRITING :  Πρόγραμμα My Family First  (κωδ. 10135, 11135,  20005) 

Κατηγορία Επαγγέλματος  
Ετήσια Καθρά Ασφάλιστρα 

 για κεφάλαιο 1.000 μονάδων (€) 
Θάνατος απο Ατύχημα Κωδ (20005) 

1 0,75 

2 0,97 

3 1,12 

4 1,29 
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ΒΑΣΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ 

My Family First  ΠΡΟΣΚΑΙΡΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΑΠΩΛΕΙΑΣ ΖΩΗΣ   (κωδ: 10135)  

ΕΛΑΧΙΣΤΟ ΟΡΙΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ  € 3.000 
ΜΕΓΙΣΤΟ ΟΡΙΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ  
(χωρίς ειδική έγκριση από την Εταιρία). 
 

Έως €150.000  αθροιστικά μαζί με το κεφάλαιο της 
Πρόσκαιρής  Συμπληρωματικής ασφάλισης Απώλειας 
Ζωής  (11135) εφόσον υφίσταται.   

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ  Συνδυάζεται με ακολουθες 
συμπληρωματικές παροχές  

κωδ: 

Πρόσκαιρη Συμπληρωματική ασφάλιση 
Απώλειας Zωής (με αναλογία κεφαλαίου 
1:1με την 10135) 

11135 

Θάνατος από Ατύχημα   20005 

Α.Π.Α λόγω  Μ.Ο.Α 12302 
Α.Π.Α λόγω Θανάτου  12202 
Μόνιμη Ολική Ανικανότητα 13001 

Ασφάλιση  Σοβαρών Ασθενειών + 30002 
Νοσοκομειακό Επίδομα από Ασθένεια ή 
Ατύχημα 

30111 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΕΣ 
ΚΑΛΥΨΕΙΣ 

My Family First  ΠΡΟΣΚΑΙΡΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΑΠΩΛΕΙΑΣ ΖΩΗΣ  (κωδ:11135) 

ΕΛΑΧΙΣΤΟ ΟΡΙΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ  € 3.000 
ΜΕΓΙΣΤΟ  ΟΡΙΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ 
(χωρίς ειδική έγκριση από την Εταιρία.).  

Έως €150.000 αθροιστικά μαζί με το κεφάλαιο της 
Βασικής ασφάλισης Απώλειας Ζωής (10135) εφόσον 
υφίσταται.    

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ  Κεφάλαιο κάλυψης ισόποσο του κεφαλαίου της 
Βασικής ασφάλισης Απώλειας Ζωής (10135)  

My Family First  ΘΑΝΑΤΟΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ  (κωδ:20005) 

ΕΛΑΧΙΣΤΟ ΟΡΙΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ  €3.000  
ΜΕΓΙΣΤΟ ΟΡΙΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ  Έως €150.000  
ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ  Kεφάλαιο κάλυψης έως το διπλάσιο του αθροίσματος 

των κεφαλαίων της Πρόσκαιρης (10135 + 11135). Για 
να δοθεί η κάλυψη 20005 πρέπει να έχει δοθεί είτε η 
κάλυψη 10135 είτε η κάλυψη 11135  
Οι συμπληρωματικές 11135, 20005 
συνδυάζονται με ακολουθες Βασικές  -  
Συμπληρωματικές 

κωδ: 

Ισόβιος Ασφάλιση θανάτου περιορισμένων 
καταβολών, με συμμετοχή στα κέρδη 

10232 

Ισόβιος Ασφάλιση θανάτου Ισοβίων 
καταβολών, με συμμετοχή στα κέρδη 

10233 

Μικτή Ασφάλιση, με συμμετοχή στα κέρδη 10332 
Πρόγραμμα Easy   10536 

Πρόγραμμα Easy Plus   10531 
Πρόγραμμα Easy  Plan 10532 
Α.Π.Α λόγω  Μ.Ο.Α 12302 

Α.Π.Α λόγω Θανάτου  12202 
Μόνιμη Ολική Ανικανότητα 13001 
Premium Επίδομα  Σοβαρών Ασθενειών + 30002 

Premium Επίδομα Νοσοκομειακό  30111 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

MY FAMILY FIRST 

ΕΛΑΧΙΣΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΕΝΕΡΞΗΣ Το 18ο έτος της ηλικίας του Ασφαλισμένου 
ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ Το 60ο έτος της ηλικίας του Ασφαλισμένου 

ΑΝΩΤΑΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΛΗΞΗΣ Το 70ο έτος της ηλικίας του Ασφαλισμένου 
ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΑΝΑΜΟΝΗΣ Δεν υπάρχει 
ΚΑΛΥΨΗ ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΩΝ ΜΕΛΩΝ Δεν καλύπτονται 

ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ  Ποσοστό ετήσιας αναπροσαρμογής 5% (σταθερό 
καθόλη τη διάρκεια της ασφάλισης)  ισχύει μόνο 
για τις καλύψεις 10135 & και 11135. Η 20005 δεν 
έχει ετήσια αναπροσαρμογή  

ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ Ανάλογα με την ηλικία το ασφαλισμένο κεφάλαιο και 
το ερωτηματολόγιο υγείας 

Ειδικός Όρος 

Παρέχεται το δικαίωμα στον κυρίως ασφαλισμένο στη λήξη της ασφάλισης και υπό την προϋπόθεση ότι 
δεν έχει συμπληρώσει το 60ο έτος της ηλικίας του, να ασφαλιστεί εκ νέου χωρίς έλεγχο της 
ασφαλισιμότητάς του με την ίδια Βασική Ασφάλιση Ζωής (My Family First), για το ίδιο ή μικρότερο 
ασφαλισμένο κεφάλαιο, με το ισχύον τότε τιμολόγιο της Εταιρίας και με ανώτατη ηλικία λήξης της 
ασφάλισης το 70ο έτος της ηλικίας του. Το δικαίωμα αυτό ασκείται με νέα αίτηση ασφάλισης, η οποία 
πρέπει να υποβληθεί στην Εταιρία εντός ενός μηνός από την ημερομηνία λήξης του παρόντος 
ασφαλιστηρίου. 
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