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To παρόν έντυπο πληροφοριών ασφαλιστηρίου συμβολαίου παρέχει την καταγραφή των κύριων καλύψεων, εξαιρέσεων και λοιπών πληροφοριών. Οι πλήρεις 
προσυμβατικές και συμβατικές πληροφορίες για το εν λόγω προϊόν διατίθενται μέσω του ασφαλιστικού διαμεσολαβητή σας. Το παρόν έντυπο πληροφοριών 
δεν υποκαθιστά ούτε την προβλεπόμενη από την ισχύουσα νομοθεσία προσυμβατική ενημέρωση, ούτε την ασφαλιστική σύμβαση και τους γενικούς και 
ειδικούς όρους αυτής.

Τι είναι αυτό το είδος ασφάλισης;

Σε αυτό το είδος ασφάλισης, η Εταιρία καταβάλλει το Ασφαλισμένο Κεφάλαιο σε περίπτωση Ολικής και Διαρκούς Ανικανότητας για εργασία του Ασφαλισμένου 
όπως αυτά ορίζονται παρακάτω. Ως Ασφαλισμένος ορίζεται κάθε φυσικό προς το οποίο παρέχεται η κάλυψη και για το οποίο η Εθνική Ασφαλιστική έχει 
αναλάβει την υποχρέωση καταβολής αποζημίωσης και ως Συμβαλλόμενος ορίζεται κάθε φυσικό πρόσωπο με το οποίο η Εθνική Ασφαλιστική συνάπτει την 
ασφάλιση ,υποχρεούται στην καταβολή του ασφαλίστρου . Ειδικά για  την παρούσα κάλυψη ο Ασφαλισμένος και ο Συμβαλλόμενος είναι το ίδιο πρόσωπο. 

Τι ασφαλίζεται; Τι δεν ασφαλίζεται;

✓ Η ολική και διαρκής ανικανότητα του Ασφαλισμένου για εργασία 
συνεπεία ασθένειας ή ατυχήματος να ασκεί το επάγγελμά του, το 
οποίο  ασκούσε κατά το χρόνο που εκδηλώθηκε η ανικανότητά του 
και είχε δηλωθεί στην αίτηση ασφάλισης ή μεταγενέστερα κατόπιν 
αλλαγής επαγγέλματος, ή άλλο ανάλογο προς την εκπαίδευση, την 
μόρφωση και την πείρα του και επιπλέον να έχει παρέλθει χρονικό 
διάστημα ενός έτους τουλάχιστον τέτοιας ανικανότητας από την 
ημερομηνία συμβάντος. 

Για τις παρακάτω περιοριστικά αναφερόμενες περιπτώσεις Διαρκούς 
Ολικής Ανικανότητας δεν χρειάζεται να παρέλθει ένα έτος. 
1. Μη αναστρέψιμη πλήρης απώλεια της λειτουργικότητας και των 
δύο άνω άκρων από την άρθρωση του ώμου ή και των δύο κάτω άκρων 
από την άρθρωση του ισχίου ή ενός άνω άκρου και ενός κάτω άκρου 
ως ορίζονται παραπάνω.
2. Μη αναστρέψιμη πλήρης  απώλεια της όρασης και των δύο 
οφθαλμών ή η απώλεια της όρασης ενός οφθαλμού και ενός κάτω 
άκρου από την άρθρωση του ισχίου και κάτω ή και άνω άκρου από την 
άρθρωση του ώμου και κάτω.

Ως Ασφαλισμένο Κεφάλαιο ορίζεται το σύνολο των ετήσιων μικτών 
ασφαλίστρων που αντιστοιχούν σε όλες τις άλλες ασφαλιστικές 
καλύψεις και είναι σε ισχύ κατά την χρονική στιγμή επέλευσης του 
ασφαλιστικού κινδύνου προσαυξημένο κατά ένα σταθερό ετήσιο 
ποσοστό. 

! Η ασφαλιστική κάλυψη παρέχεται σε φυσικά πρόσωπα ηλικίας από 18 
εως 60 ετών.

! Η Ανικανότητα να έχει συμβεί μετά την έναρξη ισχύος της κάλυψης και 
να καλύπτεται από τους όρους του Ασφαλιστηρίου.

! Θα πρέπει να παρέλθει διάστημα τουλάχιστον ενός έτους από την 
αναγνώριση της ανικανότητας για να χαρακτηριστεί ως διαρκής με 
εξαίρεση τις 2 περιοριστικά προαναφερόμενες περιπτώσεις.

! Η κάλυψη να παραμένει σε ισχύ καθόλο το χρονικό διάστημα της 
αναμονής.

! Ο Ασφαλισμένος να βρίσκεται στη ζωή κατά το χρόνο της καταβολής 
και να μην ασχολείται με οποιαδήποτε εργασία ή ασκεί οποιοδήποτε  
επάγγελμα ανάλογο προς την εκπαίδευση, την μόρφωση και την πείρα 
του για το οποίο αμείβεται ή λαμβάνει κέρδος. 

! Το ποσοστό της Διαρκούς Ανικανότητας που προϋπήρχε της έναρξης 
της Κάλυψης δεν θα προσμετράται κατά την επέλευση άλλης 
περίπτωσης Διαρκούς Ανικανότητας.

Δεν παρέχεται ασφαλιστική κάλυψη για την Προστασία Πληρωμών 
λόγω Ανικανότητας για εργασία του Ασφαλισμένου που οφείλονται 
άμεσα ή έμμεσα   σε :

 Απόπειρα αυτοκτονίας, ο αυτοτραυματισμός, οι παθήσεις 
ψυχικής υγείας, οι διανοητικές αναπηρίες κλπ.

 Αλκοολική ηπατοπάθεια και μέθη οδηγού, η χρήση ναρκωτικών, 
λήψη φαρμάκων χωρίς  ιατρική συνταγή κλπ.

 Πολεμικά γεγονότα, ιοντίζουσες ακτινοβολίες,ταραχές, απεργίες 
κλπ.

 Συμμετοχή του Ασφαλισμένου σε στρατιωτικά γυμνάσια, 
παράνομες εγκληματικές δραστηριότητες, αγώνες ταχύτητας 
κλπ.

 Προϋπάρχουσες παθήσεις, αναπηρίες ή σωματικές βλάβες που 
ενώ ήταν γνωστές δε δηλώθηκαν στην αίτηση ασφάλισης.

 Πτήσεις με οποιοδήποτε αεροσκάφος ή άλλο εναέριο μέσο, 
εκτός εάν ο  Ασφαλισμένος είναι επιβάτης αεροσκάφους 
αεροπορικής εταιρίας που λειτουργεί νόμιμα και εκτελεί 
τακτικές γραμμές εναέριων συγκοινωνιών ή πτήσεις με ναύλο 
(Charters).

 Σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας, καθώς και τις 
επιπλοκές του.

 Οδήγηση οποιουδήποτε οχήματος ή μηχανοκίνητου σκάφους 
εφόσον ο Ασφαλισμένος δεν έχει στην κατοχή του άδεια 
οδήγησης, τέλεση επικίνδυνων επαγγελμάτων, για παράδειγμα 
εργασίες σε λατομεία, τούνελ, φρεάτια, ορυχεία, σπήλαια και 
παρόμοιες δραστηριότητες κλπ.

 Συμμετοχή του Ασφαλισμένου σε οποιοδήποτε άθλημα ως 
επαγγελματίας ή οτιδήποτε περιλαμβάνει άμεση ή έμμεση 
αμοιβή.

Υπάρχουν περιορισμοί στην 

κάλυψη;

Ασφάλιση Ατομικών Ζωής και Υγείας
Έγγραφο πληροφοριών για το ασφαλιστικό προϊόν
Εταιρεία:  Ανώνυμος Ελληνική Εταιρία Γενικών Ασφαλειών «Η ΕΘΝΙΚΗ»

ΑΦΜ: 094003849, Γ.Ε.Μ.Η: 000224801000, Με έδρα στην Ελλάδα 

Εφαρμοστέο Δίκαιο: Ελληνικό, Εποπτική Αρχή: Τράπεζα της Ελλάδος

Προϊόν: FULL Προστασία Πληρωμών λόγω Ανικανότητας για εργασία του Ασφαλισμένου
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Πού είμαι καλυμμένος;

Ποιες είναι οι υποχρεώσεις μου;

Πότε και πώς πληρώνω;

Πότε αρχίζει και πότε λήγει η κάλυψη;

Πώς μπορώ να ακυρώσω τη σύμβαση;

✓ Η παραπάνω κάλυψη ισχύει για Ασφαλισμένους οι οποίοι διαμένουν μόνιμα στην Ελλάδα και δε βρίσκονται στο εξωτερικό για 

παραπάνω από 6 συνεχόμενους μήνες. Έλληνες φοιτητές, ναυτικοί, μέλη του ελληνικού διπλωματικού σώματος θεωρούνται 

μόνιμοι κάτοικοι Ελλάδας, εφόσον την έχουν δηλώσει ως μόνιμο τόπο κατοικίας. 

Ο Ασφαλισμένος και ο Συμβαλλόμενος υποχρεούνται:

● Κατά τη σύναψη της ασφαλιστικής σύμβασης:

• Nα απαντήσουν με απόλυτη ειλικρίνεια στις ερωτήσεις που περιέχονται στην αίτηση ασφάλισης και να δηλώσουν κάθε 

πληροφορία, στοιχείο ή περιστατικό που γνωρίζουν για την κατάσταση της υγείας του Ασφαλισμένου και μπορεί να έχει σημασία 

για την εκτίμηση του ασφαλιστικού κινδύνου. 

• Να καταβάλει ο Συμβαλλόμενος ολόκληρο το οφειλόμενο ασφάλιστρο. Η ασφαλιστική κάλυψη αρχίζει μόνο με την καταβολή 

ολόκληρου του οφειλόμενου ασφαλίστρου, πριν από την οποία απαγορεύεται η παράδοση του ασφαλιστηρίου.

● Κατά τη διάρκεια της ασφαλιστικής σύμβασης:

• Να ενημερώσει εγγράφως ο Συμβαλλόμενος την Εθνική Ασφαλιστική για οποιαδήποτε αλλαγή στα στοιχεία επικοινωνίας και στη 

διεύθυνση του.

• Να ενημερώσει εγγράφως ο Ασφαλισμένος την Εθνική Ασφαλιστική για οποιαδήποτε αλλαγή στο επάγγελμά του.

• Να πραγματοποιεί ο Συμβαλλόμενος την πληρωμή του ασφαλίστρου έτσι ώστε να παραμένει σε ισχύ το ασφαλιστήριο 

συμβόλαιο.

● Σε περίπτωση επέλευσης ζημιογόνου γεγονότος ο Ασφαλισμένος:

• Να υποβάλλει εμπρόθεσμα τα απαραίτητα δικαιολογητικά που σχετίζονται με την επέλευση του ασφαλιστικού γεγονότος.

• Να δίνει όλες τις αναγκαίες πληροφορίες και να υποβάλλει στοιχεία και έγγραφα που σχετίζονται με τις περιστάσεις και τις 

συνέπειες επέλευσης του κινδύνου.

• Να εξουσιοδοτεί νομίμως την Εθνική Ασφαλιστική για έλεγχο, με οποιοδήποτε εντεταλμένο όργανο ή συνεργάτη της, του 

πλήρους ιατρικού τους φακέλου και όλων των εγγράφων ή άλλων στοιχείων που αφορούν οποιαδήποτε απαίτηση τους για 

καταβολή αποζημίωσης με την παρούσα ασφαλιστική σύμβαση.  

Η πληρωμή του ετήσιου ασφαλίστρου μπορεί να πραγματοποιηθεί σε δύο / τέσσερις / δώδεκα δόσεις ( με αντίστοιχες επιβαρύνσεις ) 

ή εφάπαξ μέσω: 

-της υπηρεσίας web pay, στο www.ethniki-asfalistiki.gr

-Πιστωτικής / Χρεωστικής κάρτας

-Internet Banking / Phone Banking 

-Μετρητών στα καταστήματα συνεργαζόμενων τραπεζών, ΕΛΤΑ και καταστήματα Εθνικής Ασφαλιστικής(με όριο τα 100€)

-ATM(συνεργαζόμενων τραπεζών)

-Πάγιας εντολής χρέωσης του λογαριασμού ή της πιστωτικής κάρτας

Για περισσότερες πληροφορίες, παρακαλείσθε όπως ανατρέξατε στον ιστότοπο της Εθνικής Ασφαλιστικής www.ethniki-asfalistiki.gr

Η ασφάλιση ισχύει για το χρονικό διάστημα που ορίζεται στην εκάστοτε ασφαλιστική σύμβαση.

Ο Ασφαλισμένος μπορεί να ακυρώσει την ασφαλιστική σύμβαση υποβάλλοντας αίτημα για εναντίωση ή υπαναχώρηση ή 

αποστέλλοντας σχετική επιστολή για ακύρωση ή αυτόματα με τη διακοπή πληρωμής του ασφαλίστρου,
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