
 

ΚΩΔΙΚΟI: ΕΟ 151011  

ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ  

ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ ΛΟΓΩ ΑΠΩΛΕΙΑΣ ΖΩΗΣ 

 

Άρθρο 1ο:  Αντικείμενο Ασφάλισης 

Η Εταιρία, με αυτό το προσάρτημα, καλύπτει τον κίνδυνο απώλειας ζωής του 

ασφαλισμένου εξαιτίας ασθένειας ή ατυχήματος. 

Άρθρο 2ο:  Παροχές 

Η Εταιρία είναι υποχρεωμένη να καταβάλει εφάπαξ, στους δικαιούχους της ασφάλισης, το 

ασφαλισμένο κεφάλαιο που αναγράφεται στον πίνακα καλύψεων του ασφαλιστηρίου, σε 

περίπτωση αποβίωσης του ασφαλισμένου κατά τη διάρκεια ισχύος του παρόντος 

προσαρτήματος εξαιτίας ασθένειας ή ατυχήματος.  

Άρθρο 3ο: Τερματισμός της ασφάλισης 

Πέραν των προβλεπομένων στο άρθρο δεκαεπτά (17) των γενικών όρων του 

ασφαλιστηρίου, η ισχύς του παρόντος τερματίζεται με τη συμπλήρωση του εξηκοστού 

τρίτου (63ου) έτους της ηλικίας του ασφαλισμένου. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΚΩΔΙΚΟΣ: ΕΟ 151009      

ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ ΛΟΓΩ ΔΙΑΡΚΟΥΣ ΟΛΙΚΗΣ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ 

Άρθρο 1ο: Αντικείμενο ασφάλισης 

Η Εταιρία καλύπτει τον κίνδυνο διαρκούς ολικής ανικανότητας του ασφαλισμένου για 

εργασία, που προκλήθηκε κατά την διάρκεια ισχύος του παρόντος, από ατύχημα ή 

ασθένεια, σύμφωνα με τους παρακάτω όρους και προϋποθέσεις. 

Άρθρο 2ο: Παροχές 

Η Εταιρία είναι υποχρεωμένη, βάσει των όρων του παρόντος, στην καταβολή του 

ασφαλισμένου κεφαλαίου που αναγράφεται στον πίνακα καλύψεων του ασφαλιστηρίου, 

σε περίπτωση επέλευσης διαρκούς ολικής ανικανότητας του ασφαλισμένου, ως 

ακολούθως: 

2.1 Σε περίπτωση που ο ασφαλισμένος καταστεί ανίκανος για εργασία λόγω: 

(α) διαρκούς ολικής απώλειας της όρασης των δύο ματιών ή της λειτουργίας των δύο άνω 

άκρων ή των δύο κάτω άκρων ή ενός άνω και ενός κάτω άκρου,   

(β) κατάστασης ανίατης παραφροσύνης,  

(γ) ολικής παραλυσίας,  

θα καταβάλλεται αμέσως, ως εφάπαξ πληρωμή, το ασφαλισμένο κεφάλαιο. 

 2.2 Σε οποιαδήποτε άλλη περίπτωση διαρκούς ολικής ανικανότητας, το ασφαλισμένο 

κεφάλαιο καταβάλλεται σε δύο ισόποσες δόσεις.  

Η πρώτη δόση καταβάλλεται με τη συμπλήρωση ενός έτους από την επέλευση της 

ασφαλιστικής περίπτωσης που προκάλεσε την ανικανότητα του ασφαλισμένου, αφού 

προηγουμένως προσκομιστούν τα δικαιολογητικά που την στοιχειοθετούν και την 

αποδεικνύουν. Η αναγγελία του συμβάντος πρέπει να γίνεται το αργότερο εντός δύο (2) 

μηνών από την επέλευσή του, διαφορετικά το διάστημα του ενός έτους θα ισχύει από την 

ημερομηνία αναγγελίας του συμβάντος. 

Η δεύτερη δόση καταβάλλεται ένα χρόνο μετά την καταβολή της πρώτης δόσης, με την 

προϋπόθεση ότι ο ασφαλισμένος βρίσκεται στη ζωή και παραμένει ολικά ανίκανος για 

εργασία. Εάν δεν συντρέχει οποιαδήποτε από τις δύο αυτές προϋποθέσεις, εξαλείφεται η 

υποχρέωση της Εταιρίας να καταβάλει τη δεύτερη δόση. 

Άρθρο 3ο: Τερματισμός της ασφάλισης 

Πέραν των προβλεπομένων στο άρθρο δεκαεπτά (17) των γενικών όρων του 

ασφαλιστηρίου, η ισχύς του παρόντος προσαρτήματος τερματίζεται: 

— Ύστερα από την αναγνώριση  της  ανικανότητας  και  την  πλήρη  καταβολή  του 

ασφαλισμένου κεφαλαίου στον ασφαλισμένο. 



— Με τη συμπλήρωση του εξηκοστού τρίτου (63ου) έτους της ηλικίας του ασφαλισμένου 

                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

KΩΔΙΚΟΣ: ΕΟ 151018 

ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

ΑΠΩΛΕΙΑΣ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ ΕΞΑΙΤΙΑΣ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ Ή ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ (ΑΕ24) 

Άρθρο 1ο: Αντικείμενο Ασφάλισης 

Η Εταιρία καλύπτει τον κίνδυνο απώλειας εισοδήματος του ασφαλισμένου, ο οποίος είναι 

μόνιμος κάτοικος Ελλάδας, που οφείλεται στη διαρκή ολική ανικανότητά του να εργαστεί 

και η οποία προκλήθηκε κατά τη διάρκεια ισχύος της παρούσας κάλυψης, από ατύχημα ή 

ασθένεια, σύμφωνα με τους παρακάτω όρους. 

Άρθρο 2ο: Παροχές 

Η Εταιρία υποχρεούται στην καταβολή μηνιαίας παροχής, το ποσό της οποίας αναγράφεται 

στον πίνακα καλύψεων, εάν : 

(α) σωματικές βλάβες από ατύχημα, αποκλειστικά και ανεξάρτητα από κάθε άλλη αιτία, ή 

(β) ασθένεια που εκδηλώνεται για πρώτη φορά μετά την έναρξη αυτής της κάλυψης,  

προκαλέσουν διαρκή ολική ανικανότητα στον ασφαλισμένο να εργαστεί κατά τη διάρκεια 

ισχύος του παρόντος. 

Η μηνιαία παροχή αρχίζει να καταβάλλεται ύστερα από εικοσιτέσσερις (24) συνεχείς μήνες 

ανικανότητας εξαιτίας ατυχήματος ή ασθένειας και συνεχίζεται μέχρι τη συμπλήρωση του 

εξηκοστού πέμπτου (65ου) έτους της ηλικίας του  ασφαλισμένου. Η καταβολή της μηνιαίας 

παροχής πραγματοποιείται εφόσον ο ασφαλισμένος βρίσκεται στη ζωή και εξακολουθεί να 

παραμένει διαρκώς ολικά ανίκανος  να εργαστεί. 

Σημειώνεται ρητά ότι η μηνιαία παροχή δεν μπορεί σε καμία περίπτωση να υπερβαίνει το 

ογδόντα τοις εκατό (80%) του μηνιαίου πραγματικού εισοδήματος που προέρχεται από την 

εργασία του ασφαλισμένου κατά το χρόνο επέλευσης της ασφαλιστικής περίπτωσης. Εάν 

τυχόν ο ασφαλισμένος λαμβάνει παρόμοια παροχή ταυτόχρονα και από άλλον ή άλλους 

ασφαλιστικούς φορείς, η Εταιρία θα καταβάλλει τη διαφορά μεταξύ του εκατό τοις εκατό 

(100%) του μηνιαίου πραγματικού εισοδήματός του και του συνολικού ποσού που θα 

καταβάλλουν οι άλλοι φορείς. 

Άρθρο 3ο: Υποχρεώσεις Ασφαλισμένου και Συμβαλλομένου 

Ο συμβαλλόμενος ή/και ο ασφαλισμένος υποχρεούνται να γνωστοποιήσουν άμεσα στην 

Εταιρία κάθε επέλευση ασφαλιστικής περίπτωσης και να δίνουν όλες τις αναγκαίες 

πληροφορίες, στοιχεία και έγγραφα που σχετίζονται με τις περιστάσεις και τις συνέπειες 

της επέλευσης του κινδύνου. Υποχρεούνται επίσης να ενημερώσουν άμεσα την Εταιρία σε 

περίπτωση που ο ασφαλισμένος παύσει  να εργάζεται για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο 

των έξι (6) μηνών, αλλάξει επάγγελμα, ή συνταξιοδοτηθεί από τον κύριο φορέα της 

Κοινωνικής του Ασφάλισης. 



Άρθρο 4ο: Ιατρικές Εξετάσεις 

Η Εταιρία δικαιούται οποτεδήποτε, μέχρι την καταβολή και της τελευταίας μηνιαίας 

παροχής προς τον ασφαλισμένο, να ζητάει αποδεικτικά στοιχεία περί της συνέχισης ή μη 

της διαρκούς ολικής ανικανότητας. Εάν δεν παρασχεθούν τα στοιχεία αυτά ή ο 

ασφαλισμένος αρνηθεί να υποβληθεί σε ιατρική εξέταση ή παύσει να διατελεί σε διαρκή 

ολική ανικανότητα, η ισχύς της παροχής τερματίζεται αυτόματα.  Η Εταιρία δικαιούται να 

ζητάει τη διαπίστωση και επιβεβαίωση της ανικανότητας από γιατρούς δικής της επιλογής. 

Άρθρο 5ο: Τερματισμός Κάλυψης 

Πέραν των προβλεπομένων στο άρθρο δεκαεπτά (17) των γενικών όρων του 

ασφαλιστηρίου, η ισχύς του παρόντος τερματίζεται: 

 — Με τη συνταξιοδότηση του ασφαλισμένου από τον κύριο ασφαλιστικό φορέα της 

Κοινωνικής του Ασφάλισης.  

— Με την παύση άσκησης οποιουδήποτε επαγγέλματος ή οποιασδήποτε εργασίας για 

χρονικό διάστημα μεγαλύτερο των έξι (6) μηνών.  

— Με τη συμπλήρωση του εξηκοστού τρίτου (63ου) έτους της ηλικίας του ασφαλισμένου. 

 

 

 


