
 
 

 
Το παρόν έγγραφο περιέχει συνοπτικές πληροφορίες για το ασφαλιστικό προϊόν «Accident Care». Πλήρεις προσυμβατικές και 
συμβατικές πληροφορίες περιέχονται σε άλλα έγγραφα, όπως η αίτηση ασφάλισης και το ασφαλιστήριο συμβόλαιο, τα οποία και θα 
πρέπει να μελετήσετε. 

 Τι είναι αυτό το είδος ασφάλισης;  

Πρόκειται για ένα πρόγραμμα ασφάλισης ατυχήματος που  παρέχει  κεφάλαιο (ασφάλισμα) σε περίπτωση Θανάτου από Ατύχημα στους 

δικαιούχους που θα οριστούν, κεφάλαιο σε περίπτωση Μόνιμης (Ολικής ή Μερικής) Αναπηρίας από Ατύχημα στον Ασφαλισμένο  και 

καλύπτει το κόστος των ιατροφαρμακευτικών εξόδων εντός και εκτός νοσοκομείου λόγω ατυχήματος. Προαιρετικά μπορείτε να 

αποκτήσετε και την κάλυψη της Απώλειας εισοδήματος από Ατύχημα που παρέχει μηνιαίως ποσό (ασφάλισμα), αν καταστείτε πρόσκαιρα  

ολικά ή μερικά  ανίκανος για εργασία λόγω ατυχήματος. Το πρόγραμμα παρέχεται μόνο μαζί με κάλυψη ασφάλιση ζωής (βασική ασφάλιση 

ζωής).  

 

    Τι ασφαλίζεται;  

 Θάνατος από Ατύχημα με επιλογή κεφαλαίου: 10.000€ ή 
20.000€ ή 30.000€ ή 40.000€. Το ποσό του κεφαλαίου 
διπλασιάζεται σε περίπτωση που ο ασφαλισμένος είναι 
επιβάτης δημόσιου μεταφορικού μέσου ή πεζός   θύμα 
τροχαίου ή οδηγός ή συνεπιβάτης σε επιβατικό αυτοκίνητο 
ιδιωτικής χρήσεως. 

 Μόνιμη Ολική Αναπηρία από Ατύχημα με επιλογή κεφαλαίου 
: 10.000€ ή 20.000€ ή 30.000€ ή 40.000€ και μόνο αν 
προκληθεί μία από τις παρακάτω σωματικές βλάβες: 
 Απώλεια λειτουργίας δύο άκρων,  
 Ολική απώλεια της όρασης και των δύο οφθαλμών, 
 Μόνιμη και ολική παράλυση ή εγκεφαλική βλάβη ή 

μόνιμη και ολική έκπτωση των πνευματικών 
λειτουργιών. 

 
 Μόνιμη Μερική Αναπηρία από Ατύχημα με καθορισμένο σε 

πίνακα του ασφαλιστηρίου ποσοστό  του κεφαλαίου. 
Καλύπτονται οι παρακάτω σωματικές βλάβες ως Μόνιμη 
Μερική Αναπηρία: 
 Απώλεια ενός από τα πάνω άκρα (απώλεια όλου του 

βραχίονα, ή του χεριού, ή του αντίχειρα ή δείκτη), 
 Απώλεια ενός από τα κάτω άκρα πάνω από το γόνατο  
 Μερικός ακρωτηριασμός ποδιού ή των δακτύλων του ή 

της κνήμης, 
 Απώλεια της οράσεως του ενός ματιού, 
 Ολική και αθεράπευτη κώφωση,  
 Κάταγμα που δεν επανήλθε  (κάτω σαγόνι, πλευρών, 

κνήμης, επιγονατίδος, ταρσού). 
 Ιατροφαρμακευτικά Έξοδα σε περίπτωση Ατυχήματος με 

επιλογή κεφαλαίου: 1.000€ ή 2.000€ ή 3.000€ ή 4.000€. 
Καλύπτονται οι δαπάνες εντός ή εκτός Νοσοκομείου που 
αφορούν σε : 
 αμοιβές γιατρών και έξοδα νοσοκομείου ή κλινικής, 
 απεικονιστικές και εργαστηριακές εξετάσεις, 
 φάρμακα, υγειονομικό υλικό και χρήση ασθενοφόρου,  
 αμοιβή αποκλειστικής νοσοκόμου εντός νοσοκομείου, 
 φυσιοθεραπείες έως το 50% του ποσού που 

αναγράφεται στον πίνακα παροχών-ασφαλίστρων του 
Ασφαλιστηρίου. 
 

Προαιρετική Κάλυψη :  

Απώλεια εισοδήματος από ατύχημα. Το ασφάλισμα (μηνιαίο 
ποσό) είναι έως 3.000€  σε περίπτωση πρόσκαιρης ολικής 
Αναπηρίας, έως 1.500€  σε περίπτωση πρόσκαιρης μερικής 
Αναπηρίας για εργασία και καταβάλλεται μέχρι και δυο έτη . Οι 
πρώτες επτά ημέρες από την έναρξη της περιόδου Αναπηρίας, 
δεν προσμετρώνται στον υπολογισμό της αποζημίωσης. 

 

   Τι δεν ασφαλίζεται;  

 Ο Θάνατος από Ατύχημα, η Μόνιμη (Ολική ή Μερική) 
Αναπηρία, τα Ιατροφαρμακευτικά έξοδα και η Απώλεια 
Εισοδήματος λόγω ατυχήματος τα οποία οφείλονται άμεσα ή 
έμμεσα σε: 
 Πόλεμο, εξέγερση, φυσικές καταστροφές, συνέπειες από 

το μετασχηματισμό ατομικού πυρήνα, 
 Απόπειρα αυτοκτονίας, επιληπτική κρίση, νευροφυτικές 

και  ψυχιατρικές διαταραχές, επήρεια ναρκωτικών 
ουσιών, αλκοολική ηπατοπάθεια, μέθη οδηγού, χρήση 
ναρκωτικών και παραισθησιογόνων ουσιών, 

 Συμμετοχή του ασφαλισμένου σε αγώνες ταχύτητας ή σε 
πολεμικές τέχνες ή σε ομαδικά αθλήματα, οδήγηση ή 
χρήση αεροπλάνων ή άλλων εναέριων μέσων, 

 Συμμετοχή σε εγκληματικές ή τρομοκρατικές ενέργειες 
 Σε ατύχημα προγενέστερο της ημερομηνίας έναρξης ή 

επαναφοράς σε ισχύ της ασφάλισης καθώς και τις 
επιπλοκές του, 
 

 Από την κάλυψη  «Ιατροφαρμακευτικά έξοδα» και την 
«Απώλεια Εισοδήματος»,  λόγω ατυχήματος, δεν 
καλύπτονται τα ακόλουθα: 
 Διανοητικές, νευρικές ή νευροφυτικές διαταραχές και 

ψυχικές παθήσεις.  
 Ισχιαλγίες, κιρσοί, κήλες , θλάσεις χωρίς αντικειμενικά 

ευρήματα ατυχήματος.  
 Επιπλοκές της κύησης ή αποβολή εκτός αν προέρχονται 

από τροχαίο ατύχημα . 
 Οι εκφυλιστικές ή ρευματικές  παθήσεις των οστών και 

των αρθρώσεων. 

 Η Απώλεια Ζωής που προέρχεται  από σωματικές βλάβες 
λόγω οποιασδήποτε άλλης αιτίας εκτός του ατυχήματος. 
 
 

 

Ασφάλιση Ατυχήματος 

Έγγραφο πληροφοριών για το ασφαλιστικό προϊόν  
 

Εταιρεία: Eurolife FFH ΑΕAZ                                                        Προϊόν: Accident Care  

Η  Eurolife FFH Μονοπρόσωπη Ανώνυμος Εταιρεία Ασφαλίσεων Ζωής έχει έδρα στην Ελλάδα, Ελ. Βενιζέλου (Πανεπιστημίου) 33-

35 & Κοραή 6-10, 10564 Αθήνα, Αρ. ΓΕΜΗ: 121651960000 και εποπτεύεται από την Τράπεζα της Ελλάδος. 

 

 

 

 



 
 
 

   Υπάρχουν περιορισμοί στην κάλυψη; 
 

! Για την κάλυψη της Μόνιμης ολικής ή μερικής αναπηρίας: 
 η Εταιρεία υποχρεούται να καταβάλει ασφάλισμα όταν η ολική ή η μερική αναπηρία κριθεί ως οριστική. 
 η αποδοχή ή μη της Αναπηρίας από την Εταιρεία πραγματοποιείται 6 μήνες μετά την ημερομηνία αναγγελίας του ατυχήματος. 
 η πληρωμή των ασφαλίστρων της κάλυψης της Μόνιμης Ολικής Αναπηρίας  διακόπτεται όταν η Εταιρεία αποδεχθεί την 

Μόνιμη Ολική Αναπηρία. Σε άλλη περίπτωση τα ασφάλιστρα καταβάλλονται κανονικά. 
 σε περίπτωση καταβολής ασφαλίσματος για Μόνιμη Μερική Αναπηρία, η Εταιρεία συνεχίζει να καλύπτει τον Ασφαλισμένο, 

όμως το κεφάλαιο μειώνεται κατά το ποσό που καταβλήθηκε.   

 

  Πού είμαι καλυμμένος; 
 

 Καλύπτονται τα ατυχήματα που θα συμβούν στην Ελλάδα και στο εξωτερικό. Οι καλύψεις ισχύουν για μόνιμη διαμονή του 
ασφαλισμένου στην Ελλάδα. 
 

 

  Ποιες είναι οι υποχρεώσεις μου; 
 

 Να απαντήσετε με ειλικρίνεια, σαφήνεια και πληρότητα στις ερωτήσεις της αίτησης ασφάλισης.  
 Να ειδοποιείτε εγγράφως τα κεντρικά γραφεία της Εταιρείας μέσα σε οκτώ (8) ημέρες από την επέλευση του ατυχήματος.   
 Να ειδοποιείτε εγγράφως και εγκαίρως την Εταιρεία για κάθε μεταβολή της επαγγελματικής δραστηριότητας του ασφαλισμένου.  
 Να προσκομίσετε όλα τα στοιχεία που απαιτούνται από την Εταιρεία για την εξέταση του αιτήματος αποζημίωσης. 

 Να καταβάλλετε έγκαιρα τα εκάστοτε οφειλόμενα ασφάλιστρα και να μας ενημερώνετε σε περίπτωση αλλαγής των στοιχείων 
επικοινωνίας ή της κατοικίας σας. 

 
 

  Πότε και πώς πληρώνω; 
 

Η εξόφληση του ασφαλίστρου γίνεται σύμφωνα με την επιλογή σας για τη συχνότητα (ετήσια, εξαμηνιαία, τριμηνιαία, μηνιαία) και τον 
τρόπο πληρωμής, σύμφωνα με όλους τους τρόπους πληρωμής που αποδέχεται η Εταιρεία (μέσω τράπεζας ή ΕΛ.ΤΑ, με χρήση κάρτας 
ή με μετρητά εντός του επιτρεπτού ορίου, στην ασφαλιστική Εταιρεία ή σε εξουσιοδοτημένους συνεργάτες της). 
 
 

 

  Πότε αρχίζει και πότε λήγει η κάλυψη; 
 

Η ασφάλισή σας αρχίζει με την καταβολή του πρώτου ετήσιου ασφαλίστρου ή της 1ης δόσης  με βάση την συχνότητα  πληρωμής που 
έχετε επιλέξει στην πρόταση ασφάλισης. Απαραίτητη προϋπόθεση για να ισχύουν οι καλύψεις του προϊόντος Accident Care, είναι να 
βρίσκεται σε ισχύ η βασική ασφάλιση ζωής, καθώς και η έγκαιρη καταβολή των εκάστοτε οφειλόμενων ασφαλίστρων. Η διάρκεια της 
ασφάλισης είναι ετήσια. Πριν την εκάστοτε λήξη του Ασφαλιστηρίου Ζωής η Εταιρεία θα αποστέλλει ειδοποίηση με τα νέα ασφάλιστρα 
που θα ισχύουν για την επόμενη ασφαλιστική περίοδο καθώς και την ημερομηνία πληρωμής αυτών.  
Οι  καλύψεις του προϊόντος Accident Care λήγουν με τη συμπλήρωση του εξηκοστού πέμπτου (65) έτος της ηλικίας του Ασφαλισμένου 
ή με την απώλεια ζωής του. Η κάλυψη της  Μόνιμης Ολικής Αναπηρίας λήγει με την καταβολή του κεφαλαίου. 
 
 

 

  Πώς μπορώ να ακυρώσω τη σύμβαση;  
 

Δικαίωμα εναντίωσης: Έχετε το δικαίωμα εναντίωσης αποστέλλοντας συστημένη επιστολή στην Εταιρεία εντός ενός (1) μήνα από την 
παραλαβή του ασφαλιστηρίου σας, σε περίπτωση που το περιεχόμενό του διαφέρει από την αίτηση ασφάλισης και εντός 
δεκατεσσάρων (14) ημερών σε περίπτωση μη παραλαβής των πληροφοριακών στοιχείων ή/και των όρων όλων των καλύψεων.  
Δικαίωμα υπαναχώρησης: Έχετε το δικαίωμα υπαναχώρησης από τη σύμβαση ασφάλισης αποστέλλοντας συστημένη επιστολή στην 
Εταιρεία εντός τριάντα (30) ημερών από την παραλαβή του ασφαλιστηρίου σας. Στις παραπάνω περιπτώσεις θα σας επιστραφούν 
τα καταβληθέντα ασφάλιστρα. Η Εταιρεία διατηρεί το δικαίωμα να παρακρατήσει από τα επιστρεφόμενα ασφάλιστρα τα 
πραγματοποιηθέντα έξοδα καθώς και το δικαίωμα συμβολαίου. 
Δικαίωμα ακύρωσης/καταγγελίας της ασφαλιστικής σύμβασης: Έχετε το δικαίωμα να ακυρώσετε/καταγγείλετε το συμβόλαιό σας 
οποιαδήποτε στιγμή, με επιστολή που θα στείλετε στη διεύθυνση της Εταιρείας. Σε κάθε περίπτωση ακύρωσης, θα σας επιστραφούν 
τα ασφάλιστρα που αναλογούν στο διάστημα από τον χρόνο ακύρωσης ως τη λήξη της περιόδου για την οποία είχαν καταβληθεί. 

 
 


