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Καλώς ήλθατε, να είστε και να νιώθετε πάντα καλά!

Αποστολή όλων μας στην INTERAMERICAN είναι να σας βοηθήσουμε να ζήσετε 
ασφαλέστερα, περισσότερο και καλύτερα. Σε μια δύσκολη στιγμή, η INTERAMERICAN 
θα είναι δίπλα σε εσάς και τους αγαπημένους σας!

Η ικανότητα σας για εργασία είναι το μεγαλύτερο περιουσιακό σας στοιχείο. Η εξα-
σφάλιση του εισοδήματος σας και του βιοτικού επιπέδου της οικογένειας σας, ένα-
ντι των κινδύνων του ατυχήματος ή/και της ασθένειας, θα σας προσφέρει αίσθημα 
ασφάλειας και γερές βάσεις για την επίτευξη των προσωπικών και οικογενειακών 
σας στόχων.

Όπως όλα τα ασφαλιστικά προγράμματα της INTERAMERICAN, η Ασφάλιση Ζωής 
και Εισοδήματος έχει ξεκάθαρους και διαφανείς όρους. 

Το Βιβλίο Όρων σχεδιάστηκε με τέτοιο τρόπο ώστε να μπορείτε εύκολα και γρήγορα 
να βρείτε τους όρους που ισχύουν για τα προγράμματα που έχετε επιλέξει. 

Στην αρχή του Βιβλίου Όρων θα βρείτε τους όρους ασφάλισης που ισχύουν για όλα 
τα προγράμματα και στη συνέχεια θα βρείτε τους όρους ασφάλισης που ισχύουν για 
κάθε επιμέρους Πρόγραμμα: Ασφάλιση Επαγγελματικής Ικανότητας από Ατύχημα, 
Ασφάλιση Επαγγελματικής Ικανότητας από Ασθένεια, Ασφάλιση Μόνιμης και Ολικής 
Ανικανότητας Εφάπαξ Κεφαλαίου, Ασφάλιση Ζωής από Ατύχημα. 

Στην ενότητα «Αλφαβητικό Λεξικό Όρων» θα βρείτε επεξηγήσεις και ορισμούς για την 
καλύτερη κατανόηση των όρων ασφάλισης. Στο τέλος του Βιβλίου Όρων Ασφάλισης 
θα βρείτε υπόδειγμα Δήλωσης Εναντίωσης, σύμφωνα με το νόμο, σε περίπτωση που 
θελήσετε να ασκήσετε το δικαίωμα αυτό. 

Για οτιδήποτε χρειαστείτε, η «Γραμμή Υγείας 1010» βρίσκεται στη διάθεσή σας 24 
ώρες το 24ωρο, 365 μέρες το χρόνο. 

Σας ευχαριστούμε που επιλέξατε την INTERAMERICAN για την ασφάλιση σας. 

Θα είμαστε πάντα δίπλα σας, φροντίζοντας να νιώθετε ηρεμία και σιγουριά στη ζωή 
σας, κάθε μέρα.

Για την Εταιρία

Γεώργιος Βελιώτης 
Γενικός Διευθυντής Ζωής & Υγείας
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Στο "Αλφαβητικό 
Λεξικό Όρων" θα 
βρείτε χρήσιμους 
ορισμούς εννοιών που 
θα σας βοηθήσουν να 
κατανοήσετε καλύτερα 
τους όρους ασφάλισης.

Άρθρο 1  Τι είναι το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο; 
Το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο είναι το έγγραφο, με το οποίο παρέχεται στον Ασφαλισμένο ασφα-
λιστική κάλυψη και έχει την υπογραφή των νόμιμων εκπροσώπων της Εταιρίας.

Το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο περιλαμβάνει τα παρακάτω:

• Τον Πίνακα Καλύψεων.
• Τους Όρους ασφάλισης.

Το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο, μαζί με την Αίτηση ασφάλισης, είναι τα μόνα έγγραφα που αποδει-
κνύουν την ασφαλιστική σύμβαση μεταξύ της Εταιρίας και του Συμβαλλομένου, για την κάλυψη 
του Ασφαλισμένου.

Η Εταιρία αναλαμβάνει την κάλυψη του Ασφαλισμένου με το Πρόγραμμα ή τα Προγράμματα 
που έχουν επιλεγεί από τον Συμβαλλόμενο και αναφέρονται στον Πίνακα Καλύψεων.

Η Εταιρία παρέχει τα παρακάτω Προγράμματα:

• ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ
• ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΑΠΟ ΑΣΘΕΝΕΙΑ
• ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΙ ΟΛΙΚΗΣ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΕΦΑΠΑΞ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ
• ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΖΩΗΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ

Άρθρο 2  Πότε ξεκινά η κάλυψη; 
Η κάλυψη του Ασφαλισμένου ξεκινά από την αναγραφόμενη στο Πίνακα Καλύψεων ημερομηνία 
έναρξης ισχύος και αφού έχει εξοφληθεί ολόκληρο το οφειλόμενο ασφάλιστρο ή η πρώτη δόση 
του, αν κάτι τέτοιο έχει συμφωνηθεί.

Το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο ισχύει για τις περιπτώσεις που υπέστη ο Ασφαλισμένος μετά την 
έναρξη ισχύος του ή της τροποποίησής του, όπως αυτές αναφέρονται στο σχετικό άρθρο των 
Όρων ασφάλισης του κάθε προγράμματος. 

Από την ημερομηνία υποβολής της Αίτησης ασφάλισης μέχρι την εξόφληση του Ασφαλίστρου, 
δεν πρέπει να μεταβληθούν τα στοιχεία του Ασφαλισμένου, με βάση τα οποία η Εταιρία τον 
ασφάλισε. 

Άρθρο 3  Ποια είναι η διάρκεια του συμβολαίου; 
Η διάρκεια του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου είναι μία (1) Ασφαλιστική περίοδος (δηλαδή 12 μή-
νες). Ξεκινά από την ημερομηνία έναρξης που αναγράφεται στο Πίνακα Καλύψεων του Ασφαλι-
στηρίου συμβολαίου και λήγει μετά την πάροδο του παραπάνω χρονικού διαστήματος, εφόσον 
δεν ανανεωθεί, σύμφωνα με όσα αναφέρονται στο παρακάτω ΑΡΘΡΟ 4. 

Επιπλέον, για την λήξη κάθε Προγράμματος ισχύουν όσα αναφέρονται στο σχετικό άρθρο των 
όρων του κάθε Προγράμματος.

Άρθρο 4  Ποια είναι η διαδικασία ανανέωσης του συμβολαίου; 
Ανανέωση με ίδιους Όρους ασφάλισης
Πριν τη λήξη του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου, η Εταιρία θα ενημερώσει το Συμβαλλόμενο, μέσω 
ειδοποίησης πληρωμής, για το Ασφάλιστρο που θα ισχύει για την επόμενη Ασφαλιστική περίο-
δο, καθώς και για την ημερομηνία πληρωμής του.

Αν ο Συμβαλλόμενος πληρώσει το νέο Ασφάλιστρο μέχρι την ημερομηνία που ορίζεται στην 
ειδοποίηση πληρωμής, τότε το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο θα ανανεωθεί αυτόματα, χωρίς έλεγχο 
της ασφαλισιμότητας του Ασφαλισμένου.

ΟΡΟΙ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ

ΟΡΟΙ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΖΩΗΣ 
ΚΑΙ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ

Ισχύουν 
για όλα τα 
προγράμματα



Όροι 
ασφαλιστηρίου 
συμβολαίου

Ισχύουν  
για όλα τα 
προγράμματα
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Αν ο Συμβαλλόμενος δεν πληρώσει το νέο Ασφάλιστρο μέχρι την ημερομηνία που ορίζεται στην 
ειδοποίηση πληρωμής, τότε το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο λήγει αυτόματα.

Ανανέωση με τροποποίηση Όρων ασφάλισης
Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα να τροποποιήσει τους Όρους ασφάλισης οποιουδήποτε προ-
γράμματος ασφάλισης, για το σύνολο των υφιστάμενων Ασφαλισμένων και όχι για κάθε Ασφα-
λισμένο μεμονωμένα. Κάθε τροποποίηση εφαρμόζεται από την ανανέωση  του Ασφαλιστηρίου 
συμβολαίου και έπειτα.
Στην περίπτωση αυτή, πριν τη λήξη του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου, η Εταιρία θα ενημερώσει 
το Συμβαλλόμενο για τους νέους Όρους ασφάλισης και το νέο Ασφάλιστρο κάθε προγράμματος, 
που θα ισχύουν από την επόμενη Ασφαλιστική περίοδο.
Αν ο Συμβαλλόμενος πληρώσει το νέο Ασφάλιστρο μέχρι την ημερομηνία που ορίζεται στην 
ειδοποίηση πληρωμής, τότε το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο θα ανανεωθεί αυτόματα, χωρίς έλεγχο 
της ασφαλισιμότητας του Ασφαλισμένου.
Αν ο Συμβαλλόμενος δεν πληρώσει το νέο Ασφάλιστρο μέχρι την ημερομηνία που ορίζεται στην 
ειδοποίηση πληρωμής, τότε το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο λήγει αυτόματα.

Άρθρο 5  Ποια είναι η διαδικασία σε περίπτωση κατάργησης 
ενός Προγράμματος; 

Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα να καταργήσει οποιοδήποτε Πρόγραμμα ασφάλισης, για το 
σύνολο των υφιστάμενων Ασφαλισμένων και όχι για κάθε Ασφαλισμένο μεμονωμένα. Η κατάρ-
γηση εφαρμόζεται στη λήξη του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου.
Στην περίπτωση αυτή, πριν τη λήξη του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου, η Εταιρία θα ενημερώσει 
το Συμβαλλόμενο για τους Όρους ασφάλισης, τα όρια καλύψεων και το Ασφάλιστρο οποιουδή-
ποτε παρόμοιου προγράμματος διαθέτει εκείνη τη χρονική στιγμή.
Ο Συμβαλλόμενος μπορεί να αποφασίσει μέχρι τη λήξη του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου που 
καταργείται, αν επιθυμεί τη συνέχιση της ασφάλισης του Ασφαλισμένου με το προτεινόμενο από 
την Εταιρία Πρόγραμμα, χωρίς έλεγχο της ασφαλισιμότητάς του. 

Άρθρο 6  Πώς υπολογίζεται το Ασφάλιστρο; 
Το Ασφάλιστρο υπολογίστηκε με βάση στατιστικά στοιχεία που διαθέτει τόσο η Εταιρία, όσο και 
άλλοι ελληνικοί και διεθνείς οργανισμοί.
Οι ενδεικτικοί παράγοντες που λήφθηκαν υπόψη για τον υπολογισμό του Ασφαλίστρου είναι οι 
παρακάτω:

• Η συχνότητα εμφάνισης των περιστατικών που καλύπτονται από το Πρόγραμμα
• Τα λειτουργικά έξοδα της Εταιρίας
• Το Ασφαλισμένο Κεφάλαιο
• Καθώς και τυχόν επιμέρους παράγοντες που ισχύουν για κάθε Πρόγραμμα και αναφέ-

ρονται στο σχετικό τους άρθρο.
Σε κάθε ανανέωση του Ασφαλιστηρίου, η Εταιρία υπολογίζει εκ νέου το ασφάλιστρο, λαμβάνο-
ντας υπόψη τους παραπάνω ενδεικτικούς παράγοντες.
Η Εταιρία ενημερώνει κάθε φορά το Συμβαλλόμενο για το νέο ασφάλιστρο, καθώς και για τους 
παράγοντες που επιβάλουν τον επανακαθορισμό του.

Άρθρο 7  Με ποιο τρόπο και με ποια συχνότητα πληρώνεται 
το Ασφάλιστρο; 

Η πληρωμή του Ασφαλίστρου γίνεται με τους παρακάτω τρόπους:
• Μέσω κατάθεσης σε τραπεζικό λογαριασμό της Εταιρίας
• Μέσω πιστωτικών ή χρεωστικών καρτών

Η συχνότητα πληρωμής του Ασφαλίστρου μπορεί να είναι:
• Ετήσια
• Εξαμηνιαία
• Τριμηνιαία
• Μηνιαία

ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΙΑ
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Η Εταιρία ενημερώνει το Συμβαλλόμενο για το Ασφάλιστρο με την αποστολή ειδοποίησης πλη
ρωμής, μέσω ταχυδρομείου, μηνύματος ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (email), μηνύματος σε 
κι νητό τηλέφωνο (sms) κ.λπ. 

Στην περίπτωση που ο Συμβαλλόμενος θελήσει, για οποιονδήποτε λόγο, να διακόψει την ισχύ 
του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου πριν από την επόμενη ημερομηνία οφειλής ασφαλίστρου, η 
Εταιρία δεν επιστρέφει το ασφάλιστρο που έχει καταβληθεί.

Άρθρο 8  Ποιος επιβαρύνεται τους φόρους και τα τέλη 
του συμβολαίου; 

Κάθε φόρος, τέλος ή λοιπές κρατήσεις που έχουν σχέση με το Ασφάλιστρο και γενικότερα με το 
Ασφαλιστήριο συμβόλαιο επιβαρύνουν το Συμβαλλόμενο ή τον Ασφαλισμένο, ανεξάρτητα από 
το χρόνο επιβολής τους.

Ειδικά σε περίπτωση αποζημίωσης, αν αυτή επιβαρύνεται με Φόρο Προστιθέμενης Αξίας 
(Φ.Π.Α.), αυτός καταβάλλεται από την Εταιρία. 

Άρθρο 9  Ποια είναι τα δικαιώματα του Συμβαλλομένου;
Ο Συμβαλλόμενος διατηρεί όλα τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις που απορρέουν από το 
ασφαλιστήριο, εκτός από αυτά που από τη φύση τους αφορούν τον Ασφαλισμένο, όπως η λήψη 
της αποζημίωσης. Εάν το ασφαλιστήριο συναφθεί από τον Ασφαλισμένο, τότε, αυτός είναι και 
ο Συμβαλλόμενος.

Ο Συμβαλλόμενος έχει τα εξής δικαιώματα: 
1. Να ζητήσει την προσθήκη νέων Ασφαλισμένων.

Όλοι οι Ασφαλισμένοι σε ένα Ασφαλιστήριο συμβόλαιο πρέπει να έχουν μεταξύ τους σχέση
συγγένειας γονέωνπαιδιών ή συζύγων ή δύο ενηλίκων προσώπων (ανεξάρτητα από το
φύλο τους) που έχουν συνάψει σύμφωνο συμβίωσης, κατά Ν.4356/2015, είτε επαγγελμα-
τική σχέση εργοδότηεργαζομένου.
Η προσθήκη νέων Ασφαλισμένων μπορεί να πραγματοποιηθεί οποιαδήποτε χρονική στιγ-
μή κατά τη διάρκεια του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου, με την υποβολή Αίτησης αλλαγής και
εφό σον η Εταιρία την αποδεχθεί.

2. Να ζητήσει την αφαίρεση Ασφαλισμένων.
Η αφαίρεση Ασφαλισμένων μπορεί να πραγματοποιηθεί μόνο σε απλήρωτη οφειλή του
Ασφαλιστηρίου συμβολαίου, με την υποβολή Αίτησης αλλαγής.
Μέσα σε τριάντα (30) ημέρες από την ημερομηνία που ο Ασφαλισμένος αφαιρέθηκε από το
Ασφαλιστήριο συμβόλαιο, έχει το δικαίωμα να ασφαλιστεί σε νέο Ασφαλιστήριο συμβόλαιο
στο ίδιο Πρόγραμμα, χωρίς έλεγχο της ασφαλισιμότητάς του.

3. Να ζητήσει την αλλαγή Προγραμμάτων ασφάλισης των Ασφαλισμένων.
Η αλλαγή των Προγραμμάτων ασφάλισης μπορεί να πραγματοποιηθεί μόνο σε απλήρωτη
οφειλή του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου, με την υποβολή Αίτησης αλλαγής και εφόσον η
Εται ρία την αποδεχθεί.

4. Να υποβάλει αίτημα αποζημίωσης για κάθε Ασφαλισμένο.
Η διαδικασία αποζημίωσης περιγράφεται αναλυτικά στους Όρους ασφάλισης κάθε
προγράμ ματος.

5. Να ζητήσει την αλλαγή όλων των στοιχείων του ιδίου ή/και των Ασφαλισμένων.
Οι αλλαγές αυτές μπορούν να πραγματοποιηθούν οποιαδήποτε χρονική στιγμή κατά τη
διάρ κεια του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου, με την υποβολή Αίτησης αλλαγής και εφόσον η
Εταιρία την αποδεχθεί.

6. Να ζητήσει την αλλαγή του τρόπου και της συχνότητας πληρωμής.
Η αλλαγή του τρόπου και της συχνότητας πληρωμής μπορεί να πραγματοποιηθεί μόνο σε
απλήρωτη οφειλή του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου, με την υποβολή Αίτησης αλλαγής.

7. Να ορίσει άλλο Συμβαλλόμενο.
Η αλλαγή Συμβαλλομένου μπορεί να πραγματοποιηθεί μόνο σε απλήρωτη οφειλή του
Ασφα λιστηρίου συμβολαίου, με την υποβολή Αίτησης αλλαγής από το Συμβαλλόμενο και
γραπτή αποδοχή από τον προτεινόμενο νέο Συμβαλλόμενο. Προϋπόθεση για την αλλαγή
είναι να γίνε δεκτή από την Εταιρία.

8. Να ορίσει άλλο Δικαιούχο.
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Η αλλαγή Δικαιούχου/ων μπορεί να πραγματοποιηθεί οποιαδήποτε χρονική στιγμή κατά τη 
διάρκεια του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου, με την υποβολή Αίτησης αλλαγής και εφόσον η 
Εταιρία την αποδεχθεί.

9. Να ασκήσει Δικαίωμα Εναντίωσης.
Αναλυτικές πληροφορίες για το Δικαίωμα Εναντίωσης και την άσκησή του παρέχονται στις
πρώτες σελίδες του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου.

10. Να Εκχωρήσει – Ενεχυριάσει το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο.
Η εκχώρησηενεχυρίαση των απαιτήσεων που πηγάζουν από το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο
γίνεται με γραπτή αναγγελία/κοινοποίηση προς την Εταιρία από τον Συμβαλλόμενο, στην
οποία θα πρέπει να συμπεριλαμβάνεται γραπτή συναίνεση από τον Ασφαλισμένο (αν είναι
άλλο πρόσωπο). Η εκχώρησηενεχυρίαση ισχύει για την Εταιρία από την επομένη της
ημερομηνίας κοινοποίησής της.

Άρθρο 10  Ποιες είναι οι υποχρεώσεις του Συμβαλλομένου/
Ασφαλισμένου; 

Ο Συμβαλλόμενος/ Ασφαλισμένος έχει υποχρέωση:

Κατά τη σύναψη του ασφαλιστηρίου
Ο Συμβαλλόμενος ή/και ο Ασφαλισμένος, κατά τη σύναψη του ασφαλιστηρίου, έχουν την υπο-
χρέωση να δηλώσουν κάθε στοιχείο που γνωρίζουν για την κατάσταση υγείας του Ασφαλισμέ-
νου, το επάγγελμά του και γενικά όλες τις πληροφορίες και στοιχεία που ζητούνται στην αίτηση 
ασφάλισης και τα οποία είναι ουσιώδη για την εκτίμηση του κινδύνου από την Εταιρία. 

Οι δηλώσεις του Συμβαλλομένου ή/και του Ασφαλισμένου που περιλαμβάνονται στην αίτηση 
ασφάλισης και σε κάθε άλλο έγγραφο που φέρει την υπογραφή τους, πρέπει να είναι αληθείς, 
πλήρεις και ακριβείς.

Κατά τη διάρκεια του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου
Ο Συμβαλλόμενος ή/και ο Ασφαλισμένος πρέπει να δηλώσει στην Εταιρία, μέσα σε δέκα τέσσε-
ρις (14) ημέρες από τότε που έλαβε γνώση, κάθε περιστατικό ή στοιχείο που μπορεί να επιφέρει 
μεταβολή του κινδύνου, σε βαθμό που αν η Εταιρία το γνώριζε, θα είχε αποδεχθεί το Ασφαλι-
στήριο συμβόλαιο με διαφορετικούς όρους ή δεν θα είχε αποδεχθεί καθόλου τη σύναψή του.

Τα στοιχεία για τα οποία θα πρέπει να ενημερωθεί η Εταιρία σε περίπτωση μεταβολής τους 
είναι τα εξής: 

• Επάγγελμα
Επάγγελμα του Ασφαλισμένου είναι αυτό που δηλώθηκε στην Αίτηση Ασφάλισης και κάθε
αλλαγή του πρέπει να γνωστοποιείται γραπτά στην Εταιρία. Η Εταιρία όταν ενημερωθεί για
την αλλαγή και εκτιμήσει τυχόν επίταση του κινδύνου, δικαιούται να ασκήσει οποιαδήποτε
από αναφερόμενα στο σχετικό ΑΡΘΡΟ 11, δικαιώματα.

• Διαφορά Ηλικίας
Η ηλικία είναι αυτή που δηλώθηκε στην Εταιρία μέσω της Αίτησης Ασφάλισης. Η Εταιρία έχει
το δικαίωμα, εφόσον το κρίνει αναγκαίο, πριν πραγματοποιήσει οποιαδήποτε πληρωμή, να
ζητήσει ληξιαρχική πράξη γέννησης του Ασφαλισμένου. Εάν αποδειχθεί, με οποιονδήποτε τρό-
πο, ότι η δήλωση της ηλικίας του Ασφαλισμένου είναι αναληθής, η Εταιρία μπορεί να ασκήσει
οποιαδήποτε από τα αναφερόμενα στο σχετικό ΑΡΘΡΟ 11, δικαιώματα.

• Διεύθυνση Κατοικίας
Διεύθυνση Κατοικίας του Ασφαλισμένου είναι αυτή που δηλώθηκε στην αίτηση ασφάλισης
ή σε μεταγενέστερη αίτηση τροποποίησης. Η δηλωθείσα διεύθυνση κατοικίας ενδέχεται να
επηρεάζει τον υπολογισμό του Ασφαλίστρου. Η Εταιρία όταν ενημερωθεί για την αλλαγή της
Διεύθυνσης Κατοικίας και εκτιμήσει ότι υπάρχει μεταβολή ή επίταση του κινδύνου δικαιούται
να ασκήσει οποιαδήποτε από τα αναφερόμενα στο ΑΡΘΡΟ 11, δικαιώματα.

• Διεύθυνση Αλληλογραφίας (ηλεκτρονικής ή έντυπης)
Ως Διεύθυνση Αλληλογραφίας (ηλεκτρονικής ή έντυπης) του Συμβαλλομένου είναι αυτή που
δηλώθηκε στην Αίτηση Ασφάλισης ή σε οποιαδήποτε άλλη μεταγενέστερη σχετική αίτηση και
κάθε αλλαγή της πρέπει να γνωστοποιείται γραπτά στην Εταιρία. Η αποστολή οποιασδήποτε
σχετικής με το Ασφαλιστήριο επιστολής στη διεύθυνση αλληλογραφίας (ηλεκτρονική ή έντυ-
πη) του Συμβαλλομένου, που δηλώθηκε με τον παραπάνω τρόπο,  αποτελεί τεκμήριο ότι
περιήλθε στο Συμβαλλόμενο και ότι αυτός έλαβε γνώση.

ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΙΑ
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Άρθρο 11  Σε ποιες περιπτώσεις μπορεί η Εταιρία να καταγγείλει 
το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο; 

Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα να καταγγείλει το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο σε οποιαδήποτε από 
τις παρακάτω περιπτώσεις, χωρίς υποχρέωση επιστροφής των καταβληθέντων ασφαλίστρων 
και χωρίς υποχρέωση καταβολής τυχόν αποζημίωσης:
1. Αν ο Συμβαλλόμενος ή και ο Ασφαλισμένος, κατά τη σύναψη ή κατά τη διάρκεια του Ασφα-

λιστηρίου συμβολαίου, κάνουν ψευδείς δηλώσεις ή από δόλο δε δηλώσουν κάθε ιατρικό
στοιχείο ή γεγονός που είναι γνωστό σε αυτούς και το οποίο είναι ουσιώδες για την εκτίμηση
του κινδύνου.

2. Αν ο Συμβαλλόμενος ή και ο Ασφαλισμένος παραπλανήσουν ή προσπαθήσουν να παρα-
πλανήσουν την Εταιρία σχετικά με θέματα αποζημίωσης.

3. Αν ο Συμβαλλόμενος αναιρέσει τη συναίνεση που έχει δώσει για την επεξεργασία των προ-
σωπικών δεδομένων του ιδίου και των Ασφαλισμένων. Στην περίπτωση αυτή, η καταγγελία
έχει άμεση ισχύ.

4. Αν δεν καταβληθεί το Ασφάλιστρο μέσα σε δεκατέσσερις (14) ημέρες από την ημερομηνία
που αναφέρεται στην ειδοποίηση πληρωμής.

5. Αν δηλωθεί διαφορετική ημερομηνία γέννησης του Ασφαλισμένου από την πραγματική. Στην
περίπτωση αυτή, η Εταιρία έχει δικαίωμα μέσα σε τριάντα (30) ημέρες από την ημερομηνία
που έλαβε γνώση της πραγματικής ηλικίας του Ασφαλισμένου:
• να αναπροσαρμόσει το ασφαλισμένο κεφάλαιο και να εισπράξει τυχόν αναδρομικά ασφά-

λιστρα με βάση την πραγματική ηλικία του Ασφαλισμένου, ή
• να καταγγείλει το ασφαλιστήριο συμβόλαιο, εάν η μη δήλωση της πραγματικής ηλικίας

οφείλεται σε δόλο ή εάν η πραγματική ηλικία βρίσκεται εκτός των ορίων ηλικίας εισόδου
στην ασφάλιση που ίσχυαν κατά την σύναψη του ασφαλιστηρίου συμβολαίου.

Αν έως την ημερομηνία της καταγγελίας, επέλθει ο ασφαλισμένος κίνδυνος, η Εταιρία απαλ-
λάσσεται από την υποχρέωση καταβολής αποζημίωσης.
Σε περίπτωση που διαπιστωθεί ότι η δήλωση διαφορετικής ημερομηνίας γέννησης έγινε 
από αμέλεια του Συμβαλλομένου, υπάρχει η δυνατότητα να συνεχιστεί το Ασφαλιστήριο 
συμβόλαιο με διόρθωση της ημερομηνίας γέννησης και καταβολή των Ασφαλίστρων που 
αναλογούν από την έναρξη του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου.

6. Αν ο Συμβαλλόμενος ή/και ο Ασφαλισμένος δεν δηλώσουν στην Εταιρία, μέσα σε δέκα τέσ-
σερις (14) ημέρες από τότε που έλαβαν γνώση, κάθε περιστατικό ή στοιχείο που μπορεί να
επιφέρει επίταση του κινδύνου, σε βαθμό που αν η Εταιρία το γνώριζε, θα είχε αποδεχθεί
το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο με διαφορετικούς όρους ή δεν θα είχε αποδεχθεί καθόλου τη
σύναψή του.
Στην περίπτωση αυτή, η Εταιρία, μόλις λάβει γνώση της επίτασης του κινδύνου, με οποιον-
δήποτε τρόπο, έχει το δικαίωμα, πέραν την καταγγελίας του Ασφαλιστηρίου, να ζητήσει την
τροποποίησή του, όπως ορίζει ο νόμος.

7. Αν ο Ασφαλισμένος παραμείνει σε φυλακή επί έξι (6) μήνες τουλάχιστον λόγω καταδίκης του
από ποινικό δικαστήριο, έστω και μη τελεσίδικης. Ο Ασφαλισμένος υποχρεούται να δηλώσει το
γεγονός στην Εταιρία εντός οκτώ (8) ημερών από τη συμπλήρωση του ανωτέρου χρόνου. Η
Εταιρία δεν μπορεί να καταγγείλει το συμβόλαιο μετά το πέρας του ενός (1) μήνα από τότε που
ενημερώθηκε για το συμβάν και σε κάθε περίπτωση μετά την αποφυλάκιση του Ασφαλισμένου.

Η καταγγελία του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου από την Εταιρία μπορεί να πραγματοποιηθεί 
μέσα σε τριάντα (30) ημέρες από τότε που ενημερώθηκε. Τα αποτελέσματα της καταγγελίας 
επέρχονται, για την περίπτωση ένα (1) και τρία (3) αμέσως, ενώ, σε όλες τις άλλες, μετά την 
παρέλευση δέκα πέντε (15) ημερών από τότε που η καταγγελία θα περιέλθει στον Συμβαλλό-
μενο, μέσω γραπτής ενημέρωσης. 

Αν το ασφαλιστικό συμβάν επέλθει εντός της προθεσμίας άσκησης της καταγγελίας, η Εταιρία 
απαλλάσσεται της υποχρέωσής της προς καταβολή ασφαλίσματος. 

Άρθρο 12  Ποιο Δίκαιο εφαρμόζεται; 
Το Δίκαιο που διέπει το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο θα είναι το Ελληνικό. Για την επίλυση οποιασ-
δήποτε διαφοράς ανακύψει μεταξύ των συμβαλλόμενων μερών σχετικά με το κύρος και τους 
όρους εφαρμογής του παρόντος Ασφαλιστηρίου συμβολαίου, αποκλειστικά αρμόδια είναι τα 
Δικαστήρια των Αθηνών. 



Όροι 
ασφαλιστηρίου 
συμβολαίου

Ισχύουν  
για όλα τα 
προγράμματα

9

Αξιώσεις που απορρέουν από το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο παραγράφονται μετά την παρέλευ-
ση της προθεσμίας που ορίζεται από το Νόμο.

Άρθρο 13  Ποια έγγραφα δεσμεύουν την Εταιρία; 
Η Εταιρία δεσμεύεται αποκλειστικά και φέρει ευθύνη για τα έγγραφα που απαρτίζουν το Ασφα-
λιστήριο συμβόλαιο και τα οποία φέρουν υπογραφή εξουσιοδοτημένου προσώπου της. 
Τα πρόσωπα που διαμεσολαβούν στην ασφάλιση και συνεργάζονται παραγωγικά με την Εται-
ρία δεν έχουν δικαίωμα εκπροσώπησής της και τα έγγραφα που υπογράφονται από αυτά για τη 
σύναψη της ασφάλισης ή τη διατήρησή της σε ισχύ δεν δεσμεύουν την Εταιρία.

ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΙΑ
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Στο "Αλφαβητικό 
Λεξικό Όρων" θα 
βρείτε χρήσιμους 
ορισμούς εννοιών που 
θα σας βοηθήσουν να 
κατανοήσετε καλύτερα 
τους όρους ασφάλισης.

Άρθρο 1  Τι καλύπτει το Πρόγραμμα; 

Το Πρόγραμμα καλύπτει τον Ασφαλισμένο, σε περίπτωση ατυχήματός του, για:

• Την απώλεια ζωής

• Τα έξοδα θεραπείας και

• Την απώλεια επαγγελματικής ικανότητας

Άρθρο 2  Τι ορίζεται ως Ατύχημα; 

Ως ατύχημα ορίζεται κάθε σωματική βλάβη που οφείλεται σε αιτία εξωτερική, βίαιη, ξαφνική, 
χωρίς την πρόθεση του Ασφαλισμένου και η οποία εκδηλώνεται με θλαστικά τραύματα, κατάγ-
ματα, ρήξη μυών και συνδέσμων, πνιγμό, χημική δηλητηρίαση, εγκαύματα και τραυματισμούς 
εσωτερικών και εξωτερικών οργάνων. Επίσης, ατύχημα ορίζεται και κάθε μορφής δάγκωμα και 
τσίμπημα ζώων, εντόμων και ερπετών.

Άρθρο 3  Τι ορίζεται ως Ολική Απώλεια; 

Ως Ολική Απώλεια ορίζεται η ολοκληρωτική και αθεράπευτη απώλεια ενός άκρου ή τμήματος 
αυτού, όπως αναφέρεται στον Πίνακα 1 που ακολουθεί.

ΠΙΝΑΚΑΣ 1
ΟΜΑΔΕΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ 

ΤΗΝ ΟΛΙΚΗ ΑΠΩΛΕΙΑ

ΟΛΙΚΗ ΑΠΩΛΕΙΑ

ΟΜΑΔΕΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ
1η 2η 3η 4η

ΠΟΣΟΣΤΟ  
ΕΠΙ ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ
Ακρωτηριασμός στην περιοχή του ώμουβραχιονίου 240% 240% 180% 240%
Ακρωτηριασμός στο ύψος του αντιβραχίου 240% 120% 60% 60%
Ακρωτηριασμός της άκρας χειρός 240% 120% 60% 60%
Ακρωτηριασμός του αντίχειρα της άκρας χειρός 120% 60% 30% 30%
Ακρωτηριασμός του δείκτη της άκρας χειρός 60% 30% 15% 15%
Ακρωτηριασμός του αντίχειρα και του δείκτη της άκρας 
χειρός 160% 80% 40% 40%

Ακρωτηριασμός του μικρού δακτύλου της άκρας χειρός 28% 14% 7% 7%
Ακρωτηριασμός του μέσου ή του παράμεσου δακτύλου 
της άκρας χειρός 32% 16% 8% 8%

Ακρωτηριασμός του παράμεσου και του μικρού 
δακτύλου της άκρας χειρός 60% 30% 15% 15%

Ακρωτηριασμός των άνω άκρων χειρών από το 
επίπεδο του καρπού ή του αντιβραχίου 400% 400% 400% 400%

Ακρωτηριασμός των δύο άνω άκρων από το επίπεδο 
του ώμου 400% 400% 400% 400%

Ακρωτηριασμός πυέλουμηρού 80% 160% 320% 320%
Απεξάρθρωση του γόνατος ή ακρωτηριασμός κάτωθεν 
αυτού 60% 120% 240% 240%

Ακρωτηριασμός του άκρου ποδός στο ύψος του 
ταρσού 25% 50% 100% 100%

Ακρωτηριασμός του άκρου ποδός στο ύψος της 
ταρσομεταταρσίου αρθρώσεως 20% 40% 80% 80%

ΟΡΟΙ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ «ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 
ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ»

Οι όροι αυτοί ισχύουν  
για τους Ασφαλισμένους 
που έχουν επιλέξει  
το Πρόγραμμα 
«Ασφάλιση 
Επαγγελματικής 
Ικανότητας από 
Ατύχημα»
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Άρθρο 4  Τι ορίζεται ως Απώλεια Λειτουργικότητας ενός οργάνου 
ή μέλους; 

Ως Απώλεια Λειτουργικότητας ενός οργάνου ή μέλους ορίζεται η ολοκληρωτική και αθεράπευτη 
απώλεια της ικανότητας ενός οργάνου ή μέλους να χρησιμοποιείται σύμφωνα με τον προορισμό 
του, όπως αναφέρεται παρακάτω στον Πίνακα 2 που ακολουθεί.

ΠΙΝΑΚΑΣ 2
ΟΜΑΔΕΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ 

ΤΗΝ ΑΠΩΛΕΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ ΕΝΟΣ ΟΡΓΑΝΟΥ Ή ΜΕΛΟΥΣ

ΑΠΩΛΕΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΕΝΟΣ ΟΡΓΑΝΟΥ Ή ΜΕΛΟΥΣ

ΟΜΑΔΕΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ
1η 2η 3η 4η

ΠΟΣΟΣΤΟ  
ΕΠΙ ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ
Αγκύλωση ή αρθρόδεση του ώμου 100% 100% 75% 100%
Αγκύλωση ή αρθρόδεση του αγκώνος ή ολική 
αρθρόδεση της πηχεοκαρπικής 100% 100% 75% 100%

Αγκύλωση ή αρθρόδεση της κατ’ ισχίον άρθρωσης 80% 80% 60% 80%
Αμφοτερόπλευρη αγκύλωσηαρθροδεσία της 
κατ΄ισχίον άρθρωσης 400% 400% 400% 400%

Αγκύλωση ή αρθρόδεση του γόνατος 30% 60% 120% 120%
Αγκύλωση ή αρθρόδεση και των δυο γονάτων 80% 160% 320% 320%
Αγκύλωση ή αρθρόδεση ενός αγκώνος και ενός 
γόνατος 400% 400% 400% 400%

Ολική απώλεια της όρασης ενός οφθαλμού 120% 120% 120% 120%
Ολική απώλεια της όρασης των δύο οφθαλμών 400% 400% 400% 400%
Ολική απώλεια της ακοής ετερόπλευρα (κώφωση) 120% 120% 120% 120%
Ομιλίας λόγω διατομής γλώσσας 80% 80% 80% 80%
Κάταγμα κρανίου που προκάλεσε την μετατραυματική 
βλάβη του εγκεφάλου με συνέπεια την παραπληγία ή 
την τετραπληγία

400% 400% 400% 400%

Κάταγμα σπονδύλου ή σπονδύλων της ΑΜΣΣ που 
προκάλεσε πλήρη σπαστική τετραπληγία 400% 400% 400% 400%

Κάταγμα σπονδύλου ή σπονδύλων της ΘΜΣΣ ή της 
ΟΜΣΣ που προκάλεσε παραπληγία 400% 400% 400% 400%

Άρθρο 5  Τι ορίζεται ως Απώλεια Επαγγελματικής Ικανότητας; 
Ως Απώλεια Επαγγελματικής Ικανότητας του Ασφαλισμένου, ορίζεται η απώλεια η οποία προκα-
λείται από τις περιπτώσεις ολικής απώλειας άκρου ή τμήματος αυτού ή απώλειας λειτουργικό-
τητας οργάνου ή μέλους, όπως περιοριστικά αναφέρονται στους πίνακες 1 και 2 των ΑΡΘΡΩΝ 
3 και 4 αντίστοιχα.

Άρθρο 6  Τι ορίζεται ως Ομάδα Επαγγέλματος; 
Ως Ομάδα Επαγγέλματος ορίζεται η ταξινόμηση της μόνιμης και κύριας βιοποριστικής ενασχό-
λησης του ασφαλισμένου σχετική με τη χρήση των οργάνων ή μελών του σώματος (άνω και 
κάτω άκρων, οφθαλμών, αυτιών, εγκεφάλου, κρανίου και σπονδύλου/ων) που απαιτούνται για 
την επαρκή επιτέλεση αυτής της ενασχόλησης.
Η Εταιρία κατατάσσει τον Ασφαλισμένο σε μία από τις ομάδες επαγγέλματος, με βάση το επάγ-
γελμα που έχει δηλώσει. 
Η ομάδα επαγγέλματος που κατατάχθηκε ο Ασφαλισμένος αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων 
του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου.

Άρθρο 7  Πώς υπολογίζεται το ασφάλιστρο; 
Οι επιπλέον παράγοντες που επηρεάζουν τον υπολογισμό του ασφαλίστρου του Προγράμμα-
τος αυτού είναι:

Όροι 
Προγράμματος 
«Ασφάλιση 
Επαγγελματικής 
Ικανότητας από 
Ατύχημα»

ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΙΑ
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Στο "Αλφαβητικό 
Λεξικό Όρων" θα 
βρείτε χρήσιμους 
ορισμούς εννοιών που 
θα σας βοηθήσουν να 
κατανοήσετε καλύτερα 
τους όρους ασφάλισης.

• Η ομάδα επαγγέλματος του Ασφαλισμένου και
• Η κατηγορία επαγγέλματος του Ασφαλισμένου

Σχετικά με τον υπολογισμό του Ασφαλίστρου, ισχύουν όσα αναφέρονται στο ΑΡΘΡΟ 6 των 
όρων του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου.

Άρθρο 8  Ποιες είναι οι παροχές των καλύψεων; 
8.1 Κάλυψη Λόγω Απώλειας Ζωής από Ατύχημα
Η Εταιρία θα καταβάλλει το ασφαλισμένο κεφάλαιο που αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων 
του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου, εάν προκληθεί απώλεια ζωής του Ασφαλισμένου αποκλειστικά 
και μόνο από ατύχημα κατά τη διάρκεια ισχύος του Προγράμματος αυτού.

Διπλασιασμός Ασφαλίσματος Απώλειας Ζωής
Η παροχή της απώλειας ζωής του Ασφαλισμένου από Ατύχημα διπλασιάζεται, εάν το ατύχημα 
συμβεί αποκλειστικά και μόνο κάτω από τις ακόλουθες συνθήκες:
α) Όταν ο Ασφαλισμένος επιβαίνει σε σιδηρόδρομο, λεωφορείο, ταξί ή άλλο όχημα που νόμι-

μα εκτελεί συγκοινωνία.
β) Όταν ο Ασφαλισμένος είναι οδηγός ή επιβάτης σε επιβατηγό, φορτηγό ή ημιφορτηγό αυτο-

κίνητο ιδιωτικής ή δημόσιας χρήσης.
γ) Όταν ο Ασφαλισμένος υποστεί τροχαίο ατύχημα, ενώ είναι πεζός, που θα αποδεικνύεται με 

βεβαίωση αστυνομικής ή άλλης αρμόδιας αρχής.
δ) Όταν το ατύχημα του Ασφαλισμένου προκλήθηκε από πυρκαγιά, σύγκρουση, προσάραξη 

ή βύθιση οποιουδήποτε πλοίου, που εκτελεί συγκοινωνία σε αναγνωρισμένη γραμμή, εφό-
σον ο Ασφαλισμένος ταξιδεύει σαν επιβάτης με πληρωμή εισιτηρίου.

ε) Όταν ο Ασφαλισμένος ταξιδεύει σαν κανονικός επιβάτης με πληρωμή εισιτηρίου σε αερο-
πλάνο αεροπορικής εταιρίας, που λειτουργεί νόμιμα και εκτελεί τακτικές γραμμές εναέριων 
συγκοινωνιών ή γραμμές charters.

στ) Όταν ο Ασφαλισμένος είναι αγρότης και οδηγεί νόμιμα κάθε είδους γεωργικό μηχάνημα.

8.2 Κάλυψη Εξόδων Θεραπείας Ατυχήματος
Εφόσον απαιτηθεί ιατροφαρμακευτική περίθαλψη του Ασφαλισμένου λόγω ατυχήματος, εντός ή 
εκτός νοσοκομείου, καταβάλλονται, με βάση τις σχετικές πρωτότυπες αποδείξεις, οι πραγματικές 
δαπάνες, με ανώτατο όριο το πέντε τοις εκατό (5%) του Ασφαλισμένου Κεφαλαίου ανά ατύχημα. 
Ειδικά για τις περιπτώσεις που μπορεί να προκαλέσουν Απώλεια Επαγγελματικής Ικανότητας 
όπως αυτές αναφέρονται στους Πίνακες 1 και 2 των ΑΡΘΡΩΝ 3 και 4 αντίστοιχα, καθώς επί-
σης και για τις παρακάτω περιοριστικά αναφερόμενες περιπτώσεις, που έχουν προκληθεί από 
ατύχημα, το ποσοστό που καταβάλλεται είναι, κατ’ ανώτατο όριο, το δέκα τοις εκατό (10%) του 
ασφαλισμένου κεφαλαίου ανά ατύχημα:

• Κρανιοεγκεφαλική κάκωση με παράλυση μέλους του σώματος.
• Βαριές κακώσεις σπονδυλικής στήλης με παράλυση μέλους του σώματος.
• Κάταγμα βραχιόνιου.
• Συντριπτικό κάταγμα ή τέλειο εξάρθρημα του αγκώνα.
• Κάταγμα ή εξάρθρημα ισχίου.
• Κάταγμα μηριαίου.
• Κάταγμα κνήμης ή πτέρνας.
• Κάταγμα αμφισφύριο ή τρισφύριο.
• Διατομή νεύρων με παράλυση μέλους του σώματος.

8.3 Κάλυψη Απώλειας Επαγγελματικής Ικανότητας
Για τις περιπτώσεις όπου επέρχεται Απώλεια Επαγγελματικής Ικανότητας από Ατύχημα του 
Ασφαλισμένου, όπως ορίζεται στο ΑΡΘΡΟ 5, καταβάλλεται σε αυτόν ποσοστό επί του Ασφα-
λισμένου Κεφαλαίου. Το ποσοστό αυτό καθορίζεται με βάση το επάγγελμα που έχει δηλωθεί 
(Ομάδα Επαγγέλματος) και εμφανίζεται στους Πίνακες 1 και 2 των ΑΡΘΡΩΝ 3 και 4 αντίστοιχα.
Διατηρείται η υποχρέωση του Ασφαλισμένου για γνωστοποίηση στην Εταιρία κάθε αλλαγής 
του επαγγέλματος, καθώς σε περιπτώσεις απώλειας επαγγελματικής ικανότητας, καταβάλλεται 
στον Ασφαλισμένο το ποσοστό επί του ασφαλισμένου κεφαλαίου, το οποίο προκύπτει από το 
επάγγελμα που αυτός πράγματι ασκούσε κατά το χρόνο επέλευσης του ατυχήματος.

Όροι 
Προγράμματος 
«Ασφάλιση 
Επαγγελματικής 
Ικανότητας από 
Ατύχημα»
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Περιπτώσεις πολλαπλών Αποζημιώσεων
• Αν οι συνέπειες ενός ατυχήματος γίνονται βαρύτερες επειδή προϋπήρχε είτε αποκοπή μέλους

ή οργάνου του σώματος ή επίκτητο ελάττωμα, για τον υπολογισμό της αποζημίωσης λαμ-
βάνεται υπόψη μόνο η βλάβη που προξενήθηκε άμεσα από το ατύχημα και όχι η βαρύτερη
βλάβη που προέρχεται έμμεσα από την προ υπάρχουσα κατάσταση.

• Για αποζημίωση λόγω Απώλειας Επαγγελματικής Ικανότητας από ένα ή περισσότερα ατυχή-
ματα, η αποζημίωση θα υπολογίζεται με βάση το άθροισμα των ποσοστών που αντιστοιχούν
σε κάθε περίπτωση απώλειας. Το σύνολο των αποζημιώσεων που θα καταβάλλει η Εταιρία
από το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο δεν μπορεί να υπερβαίνει το τετραπλάσιο (400%) του ασφα-
λισμένου κεφαλαίου.

• Σε περίπτωση αξιώσεων για αποζημίωση λόγω Απώλειας Επαγγελματικής Ικανότητας από
ατύχημα και απώλειας ζωής, από το ίδιο ατύχημα, η Εταιρία υποχρεώνεται να καταβάλλει
μόνο τη μεγαλύτερη παροχή.

• Εάν μετά την καταβολή της παροχής για την Επαγγελματική Ικανότητα από Ατύχημα και μέσα
σε έξι (6) μήνες από την ημέρα του ατυχήματος, επέλθει ο θάνατος του Ασφαλισμένου από
το ίδιο ατύχημα, η Εταιρία θα καταβάλλει την τυχόν διαφορά που μπορεί να υπάρχει μεταξύ
του ποσού της παροχής που προβλέπεται για την κάλυψη του θανάτου και του ήδη καταβλη-
θέντος λόγω Απώλειας Επαγγελματικής Ικανότητας.

Άρθρο 9  Ποια είναι η διαδικασία Αποζημίωσης; 
Κάθε αποζημίωση εγκρίνεται και καταβάλλεται μόνο εφόσον πληρούνται οι όροι και οι προϋπο-
θέσεις του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου.

Ο Συμβαλλόμενος, ο Ασφαλισμένος ή ο Δικαιούχος, κατά περίπτωση, οφείλουν μέσα σε οκτώ 
(8) ημέρες από την ημερομηνία επέλευσης του κινδύνου να προβούν σε γραπτή αναγγελία του
συμβάντος στην Εταιρία και να προσκομίσουν όλα τα απαραίτητα έγγραφα, στοιχεία και πλη-
ροφορίες σχετικά με τις συνθήκες και τις συνέπειες επέλευσης του ατυχήματος.

Εφόσον συνέπεια του παραπάνω ατυχήματος είναι η διαρκής Μερική ή Ολική Ανικανότητα, ή η 
απώλεια ζωής, ο Συμβαλλόμενος, ο Ασφαλισμένος ή ο Δικαιούχος, υποχρεούνται να υποβάλ-
λουν στην Εταιρία όλα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά το αργότερο σε δύο (2) μήνες από την 
ημερομηνία έκδοσής τους.

Κάθε πιστοποιητικό ή έγγραφο που προσκομίζεται στην Εταιρία για να αναγνωριστεί η ανικα-
νότητα του Ασφαλισμένου, υπόκειται στην τελική κρίση και αποδοχή της Εταιρίας. Ωστόσο, η 
σχετική κρίση ασκείται πάντα με καλή πίστη, λαμβάνοντας υπόψη τους όρους και το αντικείμενο 
της ασφάλισης, καθώς και την πραγματική κατάσταση του Ασφαλισμένου, η οποία, μπορεί 
πάντα να ελεγχθεί και από ιατρό της Εταιρίας.

Οποιαδήποτε ενέργεια της Εταιρίας για την εξακρίβωση των προϋποθέσεων καταβολής του Ασφα-
λισμένου Κεφαλαίου δεν μπορεί να θεωρηθεί ως αναγνώριση της υποχρέωσής της για καταβολή. 

Άρθρο 10  Πότε λήγει το Πρόγραμμα; 
Επιπλέον των όσων αναφέρονται στο ΑΡΘΡΟ 3 των όρων Ασφαλιστηρίου συμβολαίου, το 
Πρόγραμμα λήγει σε οποιαδήποτε από τις παρακάτω περιπτώσεις:
• Στην επέτειο του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου, την πλησιέστερη προς την εξηκοστή πέμπτη

(65η) επέτειο γέννησης του Ασφαλισμένου, εφόσον παραμένει μέχρι τότε σε ισχύ.
• Σε περίπτωση Απώλειας Ζωής, με την καταβολή του ασφαλισμένου κεφαλαίου.
• Σε περίπτωση Απώλειας Επαγγελματικής Ικανότητας, από ένα ή περισσότερα ατυχήματα,

με την καταβολή ολόκληρης της προβλεπόμενης παροχής, δηλαδή του τετραπλασίου του
ασφαλισμένου κεφαλαίου (400%).

Άρθρο 11  Ποιες περιπτώσεις δεν καλύπτονται; 
Η Εταιρία δεν καλύπτει τις παρακάτω περιπτώσεις και τις επιπλοκές τους:

• Πολεμικά γεγονότα, πολιτική ή στρατιωτική στάση, επανάσταση, συμμετοχή σε διαδη-
λώσεις και ταραχές γενικά, καθώς και κάθε μορφής τρομοκρατική ενέργεια.

• Σε συμμετοχή του Ασφαλισμένου σε πτήσεις με αεροσκάφος ή άλλα εναέρια μέσα που
δεν εκτελούν τακτικές πτήσεις ή πτήσεις charter αναγνωρισμένων εναέριων συγκοινω-
νιών.

Όροι 
Προγράμματος 
«Ασφάλιση 
Επαγγελματικής 
Ικανότητας από 
Ατύχημα»
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Στο "Αλφαβητικό 
Λεξικό Όρων" θα 
βρείτε χρήσιμους 
ορισμούς εννοιών που 
θα σας βοηθήσουν να 
κατανοήσετε καλύτερα 
τους όρους ασφάλισης.

• Συμμετοχή σε αγώνες ταχύτητας με μηχανικά μέσα.
• Επιδράσεις ατομικής, πυρηνικής ενέργειας ή χημικής μόλυνσης.
• Συνέπειες αναθυμιάσεων φαρμάκου δηλητηρίου ή αερίου.
• Κάθε φύσης ασθένειες ή παθήσεις καθώς και οι επιπλοκές και τα επακόλουθά τους

ακόμα και αν όλα αυτά είναι συνέπειες έκθεσης σε σκληρές ή ανθυγιεινές συνθήκες
εργασίες.

• Περιπτώσεις που χαρακτηρίζονται από την Εργατική Νομοθεσία σαν εργατικά ατυχήμα-
τα, για τις οποίες όμως δεν συντρέχουν οι  προϋποθέσεις για την εφαρμογή του παρό-
ντος.

• Χρήση ναρκωτικών ή παραισθησιογόνων ουσιών.
• Ισχιαλγίες, κιρσούς, κήλες (περιλαμβανομένης και της κήλης του μεσοσπονδυλίου δί-

σκου).
• Αυτοκτονία ή απόπειρα αυτοκτονίας ή αυτοτραυματισμό του Ασφαλισμένου ανεξάρτητα

από τη διανοητική του κατάσταση.
• Προγενέστερη της ασφάλισης αναπηρία ή σωματική βλάβη καθώς και τα επακόλουθα

και τις επιπλοκές της.
• Ψυχιατρικές παθήσεις, Νευροφυτικές  διαταραχές και τις επιπλοκές τους.
• Εκτέλεση διατεταγμένης υπηρεσίας στις ένοπλες δυνάμεις οποιασδήποτε χώρας ή ορ-

γανισμού.
Ομοίως, δεν καλύπτονται κίνδυνοι που η επέλευσή τους:

• Έχει άμεση αιτία διάπραξη εκ μέρους του Ασφαλισμένου ποινικά τιμωρουμένης πράξης,
εκτός αν αυτή είναι πταίσμα.

• Οφείλεται σε συμμετοχή του Ασφαλισμένου σε επαγγελματικούς ή ερασιτεχνικούς αγώ-
νες  ή προπονήσεις πυγμαχίας ή πάλης, ή  οφείλεται σε κατάδυση, αλεξιπτωτισμό,
αιωροπτερισμό, ανεμοπτερισμό, και πτήση με αερόστατο.

Το Πρόγραμμα δεν καλύπτει πρόσωπα τα οποία δεν έχουν μόνιμη διαμονή στην Ελλάδα.
Επίσης, για το Πρόγραμμα ισχύουν τα εξής:

• Η παροχή λόγω απώλειας ζωής δεν διπλασιάζεται, κατά τα αναφερόμενα στον Πίνακα
Καλύψεων, εάν το ατύχημα συμβεί κατά τη διάρκεια που ο Ασφαλισμένος οδηγεί ή επι-
βαίνει σε μοτοσικλέτες και μοτοποδήλατα.

• Ανικανότητα του Ασφαλισμένου από ατύχημα κατά τη διάρκεια διαμονής του Ασφαλι-
σμένου εκτός Ελλάδος καλύπτεται μόνο για το χρόνο νοσηλείας του σε νοσοκομείο ή
κλινική.

• Για όσο χρόνο ο Ασφαλισμένος τελεί ή κληθεί «υπό τα όπλα» σαν κληρωτός ή έφεδρος,
δεν καλύπτεται λόγω ανικανότητας από ατύχημα και ασφάλιστρα που τυχόν καταβλή-
θηκαν για το διάστημα αυτό επιστρέφονται άτοκα.

Το Πρόγραμμα δεν καλύπτει τους κινδύνους που επέρχονται μετά την παρέλευση έξι (6) μηνών 
από την ημέρα που συνέβη το ατύχημα. Επίσης, το Πρόγραμμα δεν καλύπτει τον Ασφαλισμένο 
αν κατά τη διάρκεια μόνιμης ολικής ανικανότητάς του απασχολείται σε οποιαδήποτε άλλη εργα-
σία ή ασκεί οποιοδήποτε άλλο επάγγελμα με αμοιβή ή για κέρδος.

Όροι 
Προγράμματος 
«Ασφάλιση 
Επαγγελματικής 
Ικανότητας από 
Ατύχημα»
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ΟΡΟΙ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ «ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 
ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΑΠΟ ΑΣΘΕΝΕΙΑ»

Οι όροι αυτοί ισχύουν  
για τους Ασφαλισμένους 
που έχουν επιλέξει  
το Πρόγραμμα 
«Ασφάλιση 
Επαγγελματικής 
Ικανότητας από 
Ασθένεια»

Άρθρο 1  Τι καλύπτει το Πρόγραμμα; 
Το Πρόγραμμα καλύπτει την απώλεια επαγγελματικής ικανότητας του Ασφαλισμένου σε περί-
πτωση ασθένειας, που θα επιφέρει  Μόνιμη Ολική Ανικανότητά του για εργασία.
Επιπλέον, για τις παρακάτω περιοριστικά αναφερόμενες ασθένειες καλύπτονται και τα  έξοδα 
θεραπείας.

1. Οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου
2. Αντικατάσταση βαλβίδος καρδιάς ή αορτής
3. Αορτοστεφανιαία παράκαμψη (By pass)
4. Χειρουργημένο ανεύρυσμα θωρακικής ή κοιλιακής αορτής
5. Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο
6. Σκλήρυνση κατά πλάκας
7. Βαρεία μυασθένεια
8. Κακοήθης νεοπλασία (Καρκίνος)
9. Νεφρική ανεπάρκεια

10. Μεταμόσχευση οργάνων
11. Κίρρωση ήπατος
12. Νόσος Parkinson
13. Παράλυση
14. Ολική απώλεια όρασης και των δύο οφθαλμών
15. Χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια με συνυπάρχουσα καρδιοπάθεια
16. Βαρεία απλαστική αναιμία
17. Ολική αρθροπλαστική αμφοτέρων των ισχίων ή γονάτων μη συγγενούς αιτιολογίας

Επιπλέον, είναι απαραίτητο η ασθένεια να προκάλεσε στον Ασφαλισμένο, σαν αποκλειστική 
αιτία και ανεξάρτητα από κάθε άλλη, την μόνιμη ολική ανικανότητά του για εργασία και αυτή να 
εκδηλώθηκε κατά τη διάρκεια ισχύος του Προγράμματος, το οποίο θα πρέπει να παραμένει σε 
ισχύ για όλο το χρονικό διάστημα της περιόδου αναμονής των δώδεκα (12) ή έξι (6) μηνών που 
περιγράφεται στο ΑΡΘΡΟ 3 παρακάτω.

Άρθρο 2  Τι ορίζεται ως Ασθένεια; 
Ως Ασθένεια ορίζεται κάθε μεταβολή της φυσιολογικής λειτουργίας του οργανισμού, που δεν 
οφείλεται σε ατύχημα.

Άρθρο 3  Τι ορίζεται ως Μόνιμη Ολική Ανικανότητα; 
Ως Μόνιμη Ολική Ανικανότητα ορίζεται η πλήρης ανικανότητα του Ασφαλισμένου, να ασκεί, 
λόγω ασθένειας, το επάγγελμα που ασκούσε κατά το χρόνο που εκδηλώθηκε η ανικανότητά 
του ή άλλο επάγγελμα ανάλογο προς τα προσόντα και τη μόρφωσή του και το οποίο δήλωσε 
στην Εταιρία. 
Μετά την επέλευση του κινδύνου της ανικανότητας, θα πρέπει ο Ασφαλισμένος να εξακολουθεί 
να παραμένει μόνιμα και ολικά ανίκανος για επιπλέον χρονικό διάστημα δώδεκα (12) μηνών, 
κατά τη διάρκεια του οποίου δεν θα πρέπει να απασχολείται σε οποιοδήποτε άλλο επάγγελμα 
με αμοιβή ή κέρδος.
Στην περίπτωση όμως που ο Ασφαλισμένος καταστεί μόνιμα ολικά ανίκανος για εργασία εξαιτί-
ας μίας ή περισσότερων από τις παρακάτω περιοριστικά αναφερόμενες περιπτώσεις, απαιτείται 
παρέλευση χρονικού διαστήματος έξι (6) μηνών τουλάχιστον τέτοιας.

Συγκεκριμένα:
1. Οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου
2. Αντικατάσταση βαλβίδος καρδιάς ή αορτής

ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΙΑ
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Στο "Αλφαβητικό 
Λεξικό Όρων" θα 
βρείτε χρήσιμους 
ορισμούς εννοιών που 
θα σας βοηθήσουν να 
κατανοήσετε καλύτερα 
τους όρους ασφάλισης.

3. Αορτοστεφανιαία παράκαμψη (By pass)
4. Χειρουργημένο ανεύρυσμα θωρακικής ή κοιλιακής αορτής
5. Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο
6. Σκλήρυνση κατά πλάκας
7. Βαρεία μυασθένεια
8. Κακοήθης νεοπλασία (Καρκίνος)
9. Νεφρική ανεπάρκεια

10. Μεταμόσχευση οργάνων
11. Κίρρωση ήπατος
12. Νόσος Parkinson
13. Παράλυση
14. Ολική απώλεια όρασης και των δύο οφθαλμών
15. Χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια με συνυπάρχουσα καρδιοπάθεια
16. Βαρεία απλαστική αναιμία
17. Ολική αρθροπλαστική αμφοτέρων των ισχίων ή γονάτων μη συγγενούς αιτιολογίας

Άρθρο 4  Πώς υπολογίζεται το ασφάλιστρο; 
Οι επιπλέον παράγοντες που επηρεάζουν τον υπολογισμό του ασφαλίστρου του Προγράμμα-
τος αυτού είναι:
• Η ηλικία του Ασφαλισμένου κατά την ασφάλισή του.

Σχετικά με τον υπολογισμό του Ασφαλίστρου, ισχύουν όσα αναφέρονται στο ΑΡΘΡΟ 6 των 
όρων του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου.

Άρθρο 5  Ποιες είναι οι παροχές των καλύψεων; 
5.1 Κάλυψη Απώλειας Επαγγελματικής Ικανότητας
Η πληρωμή του ασφαλισμένου κεφαλαίου γίνεται σε δόσεις κατά τον ακόλουθο τρόπο:
• Η πληρωμή της πρώτης δόσης, που αποτελείται από το πενήντα τοις εκατό (50%) του ασφα-

λισμένου κεφαλαίου, γίνεται με τη συμπλήρωση της χρονικής περιόδου αναμονής που ανα-
φέρεται στο παραπάνω ΑΡΘΡΟ 3, αρχής γενομένης από τον χρόνο που η ασθένεια προκά-
λεσε τη Μόνιμη Ολική Ανικανότητα του Ασφαλισμένου.

• Κάθε μία από τις επόμενες δόσεις, που αποτελείται από το δέκα τοις εκατό (10%) του ασφα-
λισμένου κεφαλαίου, καταβάλλεται στο τέλος κάθε διμήνου, μετά την καταβολή της πρώτης
δόσης και μέχρις εξάντλησης του ασφαλισμένου κεφαλαίου.

5.2 Κάλυψη Εξόδων Θεραπείας από Ασθένεια 
Εάν για μία ή περισσότερες από τις περιοριστικά αναφερόμενες στο ΑΡΘΡΟ 3 περιπτώσεις 
απαιτηθεί ιατροφαρμακευτική περίθαλψη του Ασφαλισμένου εντός ή εκτός νοσοκομείου, απο-
ζημιώνονται οι πραγματικές δαπάνες για έξοδα θεραπείας του.

Η αποζημίωση βασίζεται στις προσκομιζόμενες, σχετικές, πρωτότυπες αποδείξεις και έχει ανώ-
τατο όριο το δέκα τοις εκατό (10%) του ασφαλισμένου κεφαλαίου, όπως αυτό αναφέρεται στον 
Πίνακα Καλύψεων του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου.

Προϋπόθεση για την καταβολή των εξόδων θεραπείας είναι να έχει καταβληθεί η πρώτη δόση 
του ασφαλισμένου κεφαλαίου από την Εταιρία και να διαρκεί η Μόνιμη και Ολική Ανικανότητα 
του Ασφαλισμένου.

Άρθρο 6  Ποια είναι η διαδικασία Αποζημίωσης; 
Κάθε αποζημίωση εγκρίνεται και καταβάλλεται μόνο εφόσον πληρούνται οι όροι και οι προϋπο-
θέσεις του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου.

Ο Συμβαλλόμενος ή/και ο Ασφαλισμένος, οφείλουν μέσα σε οκτώ (8) ημέρες από την ημερο-
μηνία επέλευσης του κινδύνου να προβούν σε γραπτή αναγγελία στην Εταιρία και να προσκο-
μίσουν όλα τα απαραίτητα έγγραφα, στοιχεία και πληροφορίες σχετικά με τις συνθήκες και τις 
συνέπειες επέλευσης της ασθένειας. 

Όροι 
Προγράμματος 
«Ασφάλιση 
Επαγγελματικής 
Ικανότητας από 
Ασθένεια»
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Στην περίπτωση που παρέλθει η παραπάνω προθεσμία και ο Ασφαλισμένος συνεχίζει να νο-
σηλεύεται, η αναγγελία πρέπει να γίνει μέσα σε οκτώ (8) ημέρες από την έξοδό του από το 
νοσοκομείο, με περιγραφή και των πρώτων συμπτωμάτων της ασθένειας.
Εάν οι συνέπειες επέλευσης του κινδύνου εκδηλώθηκαν σε χρόνο μεταγενέστερο και διαπιστώ-
νεται ότι η εκδήλωσή τους ήταν αποτέλεσμα βαθμιαίας εξέλιξης, η προθεσμία για την αναγγελία 
της ασθένειας αρχίζει από το χρόνο που πραγματικά εκδηλώθηκε η ανικανότητα.
Κάθε πιστοποιητικό ή έγγραφο που προσκομίζεται στην Εταιρία για να αναγνωριστεί η ανικα-
νότητα του Ασφαλισμένου, υπόκειται στην τελική κρίση και αποδοχή της Εταιρίας. Ωστόσο, η 
σχετική κρίση ασκείται πάντα με καλή πίστη, λαμβάνοντας υπόψη τους όρους και το αντικείμενο 
της ασφάλισης, καθώς και την πραγματική κατάσταση του Ασφαλισμένου, η οποία, μπορεί 
πάντα να ελεγχθεί και από ιατρό της ίδιας.
Στη διαδικασία αναγνώρισης της ανικανότητας του Ασφαλισμένου, λαμβάνεται πάντα υπόψη ο 
βαθμός της ανικανότητας, ο οποίος υπολογίζεται βάσει του επισήμου οδηγού εκτίμησης βαθμού 
αναπηρίας του Υπουργείου Υγείας, όπως ισχύει κάθε φορά. Σε καμία περίπτωση ανικανότητα δεν 
αναγνωρίζεται μόνο από πιστοποιητικά ανικανότητας Νομαρχιακών ή Υγειονομικών Επιτροπών.
Οποιαδήποτε ενέργεια της Εταιρίας για την εξακρίβωση των προϋποθέσεων καταβολής του 
Ασφαλισμένου Κεφαλαίου δεν μπορεί να θεωρηθεί ως αναγνώριση της υποχρέωσής της για 
καταβολή. 
Απαραίτητη προϋπόθεση για την πληρωμή οποιασδήποτε δόσης, είναι ο Ασφαλισμένος να 
βρίσκεται στη ζωή κατά το χρόνο που η δόση οφείλεται και να συνεχίζεται η ανικανότητά του.

Άρθρο 7  Πότε λήγει το Πρόγραμμα; 
Επιπλέον των όσων αναφέρονται στο ΑΡΘΡΟ 3 των όρων Ασφαλιστηρίου συμβολαίου, το 
Πρόγραμμα λήγει σε οποιαδήποτε από τις παρακάτω περιπτώσεις:
• Στην επέτειο του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου, την πλησιέστερη προς την εξηκοστή πέμπτη

(65η) επέτειο γέννησης του Ασφαλισμένου, εφόσον παραμένει μέχρι τότε σε ισχύ.
• Με την καταβολή ολοκλήρου του ασφαλισμένου κεφαλαίου.
• Με τη συνταξιοδότηση του Ασφαλισμένου «λόγω γήρατος» από τον κύριο ασφαλιστικό φορέα

της Κοινωνικής του Ασφάλισης.
• Με την παύση άσκησης οποιουδήποτε επαγγέλματος ή οποιασδήποτε εργασίας με αμοιβή ή

κέρδος.

Άρθρο 8  Ποιες περιπτώσεις δεν καλύπτονται; 
Η Εταιρία δεν καλύπτει τις παρακάτω περιπτώσεις και τις επιπλοκές τους: 

• Πολεμικά γεγονότα, πολιτική ή στρατιωτική στάση, επανάσταση, συμμετοχή σε διαδη-
λώσεις και ταραχές γενικά, καθώς και κάθε μορφής τρομοκρατική ενέργεια.

• Επιδράσεις ατομικής, πυρηνικής ενέργειας ή χημικής μόλυνσης.
• Συνέπειες αναθυμιάσεων φαρμάκου, δηλητηρίου ή αερίου.
• Επιληψία, σπασμούς, απώλεια συνείδησης.
• Σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS) και επιπλοκές του.
• Συγγενείς παθήσεις
• Χρήση ναρκωτικών ή παραισθησιογόνων ουσιών.
• Αλκοολισμό και υπερβολική χρήση οινοπνευματωδών ποτών.
• Ψυχιατρικές παθήσεις, Νευροφυτικές διαταραχές και τις επιπλοκές τους.
• Εκτέλεση διατεταγμένης υπηρεσίας στις ένοπλες δυνάμεις οποιασδήποτε χώρας ή ορ-

γανισμού.
Ομοίως, δεν καλύπτονται κίνδυνοι που η επέλευσή τους:

• Έχει άμεση αιτία διάπραξη εκ μέρους του Ασφαλισμένου ποινικά τιμωρουμένης πράξης,
εκτός αν αυτή είναι πταίσμα.

• Οφείλεται σε συμμετοχή του Ασφαλισμένου σε επαγγελματικούς ή ερασιτεχνικούς αγώ-
νες  ή προπονήσεις πυγμαχίας ή πάλης, ή  οφείλεται σε κατάδυση, αλεξιπτωτισμό,
αιωροπτερισμό, ανεμοπτερισμό, και πτήση με αερόστατο.
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Στο "Αλφαβητικό 
Λεξικό Όρων" θα 
βρείτε χρήσιμους 
ορισμούς εννοιών που 
θα σας βοηθήσουν να 
κατανοήσετε καλύτερα 
τους όρους ασφάλισης.

Το Πρόγραμμα δεν καλύπτει πρόσωπα τα οποία δεν έχουν μόνιμη διαμονή στην Ελλάδα.
Επίσης, το Πρόγραμμα δεν καλύπτει τον Ασφαλισμένο αν κατά τη διάρκεια της Μόνιμης Ολικής 
Ανικανότητας απασχολείται σε οποιαδήποτε άλλη εργασία ή ασκεί οποιοδήποτε άλλο επάγγελ-
μα με αμοιβή ή κέρδος. 
Αν το Πρόγραμμα παραμείνει σε ισχύ επί δύο (2) τουλάχιστον συνεχείς ασφαλιστικές περιό-
δους, από την ημερομηνία έναρξης ισχύος του τότε καλύπτονται: 

• Οι προγενέστερες της ημερομηνίας έναρξης ισχύος της ασφάλισης ασθένειες καθώς και
τα επακόλουθα και τις επιπλοκές τους.

• Η απόπειρα αυτοκτονίας του Ασφαλισμένου ανεξάρτητα από τη διανοητική του κατάσταση.

Όροι 
Προγράμματος 
«Ασφάλιση 
Επαγγελματικής 
Ικανότητας από 
Ασθένεια»



19

Οι όροι αυτοί ισχύουν  
για τους Ασφαλισμένους 
που έχουν επιλέξει  
το Πρόγραμμα 
«Ασφάλιση Μόνιμης και 
Ολικής Ανικανότητας 
Εφάπαξ Κεφαλαίου»

ΟΡΟΙ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ «ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΙ ΟΛΙΚΗΣ 
ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΕΦΑΠΑΞ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ»

Άρθρο 1  Τι καλύπτει το Πρόγραμμα; 
Το Πρόγραμμα, σε περίπτωση ατυχήματος ή ασθένειας και επιπλοκών τους, καλύπτει την απώ-
λεια εισοδήματος του Ασφαλισμένου εξαιτίας της μόνιμης και ολικής ανικανότητάς του να ασκή-
σει το επάγγελμα που δήλωσε στην Εταιρία.

Είναι απαραίτητο το ατύχημα ή η ασθένεια να προκάλεσε στον Ασφαλισμένο, σαν αποκλειστική 
αιτία και ανεξάρτητα από κάθε άλλη, την μόνιμη ολική ανικανότητά του για εργασία και αυτή να 
εκδηλώθηκε κατά τη διάρκεια ισχύος του Προγράμματος, η οποία θα πρέπει να παραμένει σε 
ισχύ για όλο το χρονικό διάστημα της περιόδου αναμονής των δώδεκα (12) μηνών που αναφέ-
ρεται στο ΑΡΘΡΟ 4 παρακάτω.

Άρθρο 2  Τι ορίζεται ως Ατύχημα; 
Ως ατύχημα ορίζεται κάθε σωματική βλάβη που οφείλεται σε αιτία εξωτερική, βίαιη, ξαφνική, 
χωρίς την πρόθεση του Ασφαλισμένου και η οποία εκδηλώνεται με θλαστικά τραύματα, κατάγ-
ματα, ρήξη μυών και συνδέσμων, πνιγμό, χημική δηλητηρίαση, εγκαύματα και τραυματισμούς 
εσωτερικών και εξωτερικών οργάνων. Επίσης, ατύχημα ορίζεται και κάθε μορφής δάγκωμα και 
τσίμπημα ζώων, εντόμων και ερπετών.

Άρθρο 3  Τι ορίζεται ως Ασθένεια; 
Ως Ασθένεια ορίζεται κάθε μεταβολή της φυσιολογικής λειτουργίας του οργανισμού, που δεν 
οφείλεται σε ατύχημα.

Άρθρο 4  Τι ορίζεται ως Μόνιμη Ολική Ανικανότητα; 

4.1 Για Ασφαλισμένο που ασκεί επάγγελμα με αμοιβή ή κέρδος
Ως Μόνιμη Ολική Ανικανότητα ορίζεται η πλήρης ανικανότητα του Ασφαλισμένου, να ασκεί 
(λόγω ατυχήματος ή ασθένειας) το επάγγελμα που ασκούσε κατά το χρόνο που εκδηλώθηκε η 
ανικανότητά του ή άλλο ανάλογο προς τα προσόντα και τη μόρφωσή του και το οποίο δήλωσε 
στην Εταιρία.

Μετά την επέλευση του κινδύνου της ανικανότητας, θα πρέπει ο Ασφαλισμένος να εξακολουθεί 
να παραμένει μόνιμα και ολικά ανίκανος για επιπλέον χρονικό διάστημα δώδεκα (12) μηνών, 
κατά τη διάρκεια του οποίου δεν θα πρέπει να απασχολείται σε οποιοδήποτε άλλο επάγγελμα 
με αμοιβή ή κέρδος.

Δεν απαιτείται η πάροδος του χρονικού διαστήματος των δώδεκα (12) μηνών στην περίπτωση 
που έχει επέλθει ολική και αθεράπευτη απώλεια της οράσεως και των δύο ματιών ή της χρήσης 
και των δύο χεριών ή και των δύο ποδιών ή ενός χεριού και ενός ποδιού.

4.2 Για Ασφαλισμένο που δεν ασκεί επάγγελμα με αμοιβή ή κέρδος
Ως Μόνιμη Ολική Ανικανότητα ορίζεται η πλήρης και αντικειμενική αδυναμία του Ασφαλισμένου, 
να εκτελεί (λόγω ατυχήματος ή ασθενείας) χωρίς την βοήθεια ετέρου προσώπου, τις ακόλου-
θες ημερήσιες δραστηριότητες για χρονικό διάστημα τουλάχιστον δώδεκα (12) μηνών από την 
ημερομηνία επέλευσης του κινδύνου: α. Μετακίνηση εντός της οικίας του, β. Ένδυση, γ. Σίτιση.

4.3  Για Ασφαλισμένο που είναι άνεργος κατά το χρόνο επέλευσης 
του κινδύνου 

Εφόσον ο Ασφαλισμένος, κατά το χρόνο επέλευσης του κινδύνου της ανικανότητας, είναι άνερ-
γος για λιγότερο από δύο (2) χρόνια, θα αναγνωριστεί από την Εταιρία ως μόνιμα και ολικά 
ανίκανος με βάση τον ορισμό της παραγράφου (4.1). Αντίθετα, αν είναι άνεργος για παραπάνω 
από δυο (2) χρόνια, θα κριθεί ως μόνιμα και ολικά ανίκανος με βάση τον ορισμό της παραγρά-
φου (4.2).
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Στο "Αλφαβητικό 
Λεξικό Όρων" θα 
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κατανοήσετε καλύτερα 
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Άρθρο 5  Πώς υπολογίζεται το ασφάλιστρο; 
Οι επιπλέον παράγοντες που επηρεάζουν τον υπολογισμό του ασφαλίστρου του Προγράμμα-
τος αυτού είναι:
• Η ηλικία του Ασφαλισμένου κατά την ασφάλισή του με το παρόν Ασφαλιστήριο συμβόλαιο.
• Τη σχέση μεταξύ αποζημιώσεων προς ασφάλιστρα (δηλαδή, ο «δείκτης ζημιών» του προϊό-

ντος) καθώς και η τυχόν μεταβολή της σχέσης αυτής.
Σχετικά με τον υπολογισμό του Ασφαλίστρου, ισχύουν όσα αναφέρονται στο ΑΡΘΡΟ 6 των 
όρων του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου.

Άρθρο 6  Ποια είναι η παροχή της κάλυψης; 
Εφόσον η ανικανότητα του Ασφαλισμένου έχει πραγματικά διαρκέσει για δώδεκα (12) συνεχείς 
μήνες και υπό την προϋπόθεση ότι ο Ασφαλισμένος είναι κατά το χρόνο εκείνο εν ζωή και παρα-
μένει ανίκανος, η Εταιρία θα του καταβάλλει εφ’ άπαξ το αναφερόμενο στον Πίνακα Καλύψεων 
Ασφαλισμένο Κεφάλαιο.

Άρθρο 7  Ποια είναι η διαδικασία Αποζημίωσης; 
Κάθε αποζημίωση εγκρίνεται και καταβάλλεται μόνο εφόσον πληρούνται οι όροι και οι προϋπο-
θέσεις του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου.
Ο Ασφαλισμένος θα πρέπει:
• Να αναγγείλει γραπτά στην Εταιρία την ανικανότητά του εντός τριάντα (30) ημερών από την

επέλευση της ανικανότητας.
• Να προσκομίσει στην Εταιρία κάθε έγγραφο ή πιστοποιητικό από φορέα ασφάλισης προς

απόδειξη της ανικανότητας, εντός δύο (2) μηνών από την ημερομηνία έκδοσής του.
• Να προσκομίσει στην Εταιρία κάθε άλλη πληροφορία που τυχόν του ζητηθεί προκειμένου να

μπορέσει η Εταιρία να αναγνωρίσει την ανικανότητα και τις συνθήκες κάτω από τις οποίες
αυτή επήλθε.

• Να προσκομίσει στην Εταιρία κάθε πιστοποιητικό ή επίσημο έγγραφο από δημόσιο φορέα ή
Αρχή από το οποίο να προκύπτει ο χρόνος που κατέστη άνεργος ή σταμάτησε να δραστηρι-
οποιείται ενεργά ως ελεύθερος επαγγελματίας.

Κάθε πιστοποιητικό ή έγγραφο που προσκομίζεται στην Εταιρία για να αναγνωριστεί η ανικα-
νότητα του Ασφαλισμένου, υπόκειται στην τελική κρίση και αποδοχή της Εταιρίας. Ωστόσο, η 
σχετική κρίση ασκείται πάντα με καλή πίστη, λαμβάνοντας υπόψη τους όρους και το αντικείμενο 
της ασφάλισης, καθώς και την πραγματική κατάσταση του Ασφαλισμένου, η οποία, μπορεί 
πάντα να ελεγχθεί και από ιατρό της Εταιρίας.
Στη διαδικασία αναγνώρισης της ανικανότητας του Ασφαλισμένου, λαμβάνεται πάντα υπόψη ο 
βαθμός της ανικανότητας, ο οποίος υπολογίζεται βάσει του επισήμου οδηγού εκτίμησης βαθμού 
αναπηρίας του Υπουργείου Υγείας, όπως ισχύει κάθε φορά. Σε καμία περίπτωση ανικανότητα 
δεν αναγνωρίζεται μόνο από πιστοποιητικά ανικανότητας Νομαρχιακών ή Υγειονομικών Επι-
τροπών.
Οποιαδήποτε ενέργεια της Εταιρίας για την εξακρίβωση των προϋποθέσεων καταβολής του 
Ασφαλισμένου Κεφαλαίου δεν μπορεί να θεωρηθεί ως αναγνώριση της υποχρέωσής της για 
καταβολή. 

Άρθρο 8  Πότε λήγει το Πρόγραμμα; 
Επιπλέον των όσων αναφέρονται στο ΑΡΘΡΟ 3 των όρων Ασφαλιστηρίου συμβολαίου, το 
Πρόγραμμα λήγει σε οποιαδήποτε από τις παρακάτω περιπτώσεις:
• Στην επέτειο του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου, την πλησιέστερη προς την εβδομηκοστή (70η)

επέτειο γέννησης του Ασφαλισμένου, εφόσον παραμένει μέχρι τότε σε ισχύ.
• Με την καταβολή ολοκλήρου του ασφαλισμένου κεφαλαίου.

Άρθρο 9  Ποιες περιπτώσεις δεν καλύπτονται; 
Η Εταιρία δεν καλύπτει τις παρακάτω περιπτώσεις και τις επιπλοκές τους: 

• Ασθένειες, καθώς και τα επακόλουθα ή τις επιπλοκές τους, προγενέστερα της  ημερο-
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μηνίας έναρξης ισχύος του Προγράμματος, της επαναφοράς του σε ισχύ ή της τροπο-
ποίησής του.

• Σωματικές βλάβες και αναπηρίες που  προϋπήρχαν της ημερομηνίας έναρξης ισχύος
του Προγράμματος, της επαναφοράς του σε ισχύ ή της τροποποίησής του.

• Παραβατική συμπεριφορά του Ασφαλισμένου η οποία τιμωρείται από τον Ποινικό Κώδι-
κα, εκτός αν αυτή είναι πταίσμα.

• Πολεμικά γεγονότα, πολιτική ή στρατιωτική στάση και επανάσταση.
• Επιδράσεις ατομικής ή πυρηνικής ενέργειας, χημικής μόλυνσης.
• Συνέπειες αναθυμιάσεων φαρμάκου, δηλητηρίου ή αερίου.
• Απόπειρα αυτοκτονίας, αυτοτραυματισμός και οι συνέπειές τους.
• Ψυχιατρικές παθήσεις και οι επιπλοκές τους.
• Εκτέλεση διατεταγμένης υπηρεσίας στις ένοπλες δυνάμεις οποιασδήποτε χώρας ή ορ-

γανισμού.
• Αλκοολική ηπατοπάθεια και μέθη οδηγού, όπως αυτή προσδιορίζεται από την ισχύουσα

νομοθεσία περί οδικής κυκλοφορίας, χρήση ναρκωτικών και παραισθησιογόνων ουσι-
ών, καθώς και τις επιπλοκές τους.

• Συγγενείς παθήσεις καρδιάς και μεγάλων αγγείων, νευρικού και μυοσκελετικού συστή-
ματος.

• Σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS) και οι επιπλοκές του.
Το Πρόγραμμα δεν καλύπτει πρόσωπα τα οποία δεν έχουν μόνιμη διαμονή στην Ελλάδα.
Τέλος, το Πρόγραμμα δεν καλύπτει κινδύνους που η επέλευσή τους:

• Οφείλεται σε συμμετοχή του Ασφαλισμένου σε επαγγελματικούς ή ερασιτεχνικούς αγώ-
νες ή προπονήσεις πυγμαχίας ή πάλης, ή οφείλεται σε νόσο των δυτών, αλεξιπτωτισμό,
αιωροπτερισμό,ανεμοπτερισμό, και πτήση με αερόστατο.

• Συμμετοχή του Ασφαλισμένου σε πτήσεις με αεροσκάφος ή άλλα εναέρια μέσα που δεν
εκτελούν τακτικές πτήσεις ή πτήσεις charter αναγνωρισμένων εναέριων συγκοινωνιών.

• Συμμετοχή του Ασφαλισμένου σε  επαγγελματικούς ή ερασιτεχνικούς αγώνες ταχύτητας
με μηχανικά μέσα.

ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΙΑ
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Στο "Αλφαβητικό 
Λεξικό Όρων" θα 
βρείτε χρήσιμους 
ορισμούς εννοιών που 
θα σας βοηθήσουν να 
κατανοήσετε καλύτερα 
τους όρους ασφάλισης.

Άρθρο 1  Τι καλύπτει το Πρόγραμμα; 
Το Πρόγραμμα καλύπτει τον κίνδυνο θανάτου του Ασφαλισμένου που οφείλεται σε ατύχημα και 
επήλθε κατά τη διάρκεια ισχύος του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου.

Άρθρο 2  Τι ορίζεται ως Ατύχημα; 
Ως ατύχημα ορίζεται κάθε σωματική βλάβη που οφείλεται σε αιτία εξωτερική, βίαιη, ξαφνική, 
χωρίς την πρόθεση του Ασφαλισμένου και η οποία εκδηλώνεται με θλαστικά τραύματα, κατάγ-
ματα, ρήξη μυών και συνδέσμων, πνιγμό, χημική δηλητηρίαση, εγκαύματα και τραυματισμούς 
εσωτερικών και εξωτερικών οργάνων. Επίσης, ατύχημα ορίζεται και κάθε μορφής δάγκωμα και 
τσίμπημα ζώων, εντόμων και ερπετών.

Άρθρο 3  Πώς υπολογίζεται το ασφάλιστρο; 
Το Ασφάλιστρο υπολογίζεται με βάση τα αναφερόμενα στο ΑΡΘΡΟ 6 των όρων του Ασφαλι-
στηρίου συμβολαίου.

Άρθρο 4   Ποια είναι η παροχή της κάλυψης; 
Η Εταιρία θα καταβάλλει το ασφαλισμένο κεφάλαιο που αναγράφεται στον Πίνακα Καλύψεων 
του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου, εάν προκληθεί απώλεια ζωής του Ασφαλισμένου αποκλειστικά 
και μόνο από ατύχημα κατά τη διάρκεια ισχύος του Προγράμματος αυτού.

Άρθρο 5  Ποια είναι η διαδικασία Αποζημίωσης; 
Κάθε αποζημίωση εγκρίνεται και καταβάλλεται μόνο εφόσον πληρούνται οι όροι και οι προϋπο-
θέσεις του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου.

Σε περίπτωση απώλειας ζωής του Ασφαλισμένου, θα πρέπει ο Συμβαλλόμενος ή/και ο Δικαι-
ούχος να αναγγείλουν στην Εταιρία εντός οκτώ (8) ημερών από την ημερομηνία επέλευσης του 
κινδύνου, το συμβάν και να προσκομίσουν όλα τα απαραίτητα έγγραφα, στοιχεία και πληροφο-
ρίες σχετικά με τις συνθήκες και τις συνέπειες επέλευσης του ατυχήματος.

Στο έντυπο της αναγγελίας πρέπει να μνημονεύεται συγκεκριμένα ο κίνδυνος που επήλθε και 
ταυτόχρονα να περιγράφονται τα εξωτερικά στοιχεία και περιστατικά που τον συνιστούν.

Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει οποιοδήποτε ιατρικό Πιστοποιητικό, άλλο έγγραφο ή 
στοιχείο που ο Συμβαλλόμενος ή ο Δικαιούχος έχουν στην κατοχή τους ή μπορούν να αποκτή-
σουν για τη συνδρομή των προϋποθέσεων του δικαιώματος για αποζημίωση.

Κάθε πιστοποιητικό ή έγγραφο που προσκομίζεται στην Εταιρία, υπόκειται στην τελική κρίση 
και αποδοχή της. Ωστόσο, η σχετική κρίση ασκείται πάντα με καλή πίστη, λαμβάνοντας υπόψη 
τους όρους και το αντικείμενο της ασφάλισης.

Οποιαδήποτε ενέργεια της Εταιρίας για την εξακρίβωση των προϋποθέσεων καταβολής του Ασφα-
λισμένου Κεφαλαίου δεν μπορεί να θεωρηθεί ως αναγνώριση της υποχρέωσής της για καταβολή. 

Άρθρο 6  Πότε λήγει το Πρόγραμμα; 
Επιπλέον των όσων αναφέρονται στο ΑΡΘΡΟ 3 των όρων Ασφαλιστηρίου συμβολαίου, το 
Πρόγραμμα λήγει σε οποιαδήποτε από τις παρακάτω περιπτώσεις:
• Με την καταβολή του ασφαλισμένου κεφαλαίου.
• Στην επέτειο του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου την πλησιέστερη προς την εξηκοστή πέμπτη

(65η) επέτειο γέννησης του Ασφαλισμένου, εφόσον παραμένει μέχρι τότε σε ισχύ.

Άρθρο 7  Ποιες περιπτώσεις δεν καλύπτονται; 
Η Εταιρία δεν καλύπτει τις παρακάτω περιπτώσεις και τις επιπλοκές τους: 

• Πολεμικά γεγονότα, πολιτική ή στρατιωτική στάση, επανάσταση, συμμετοχή σε διαδη-

Οι όροι ισχύουν για 
τους Ασφαλισμένους 
που έχουν επιλέξει το 
Πρόγραμμα «Ασφάλιση 
Ζωής από Ατύχημα»

ΟΡΟΙ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ «ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΖΩΗΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ»
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λώσεις και ταραχές γενικά, καθώς και κάθε μορφής τρομοκρατική ενέργεια.
• Σε συμμετοχή του Ασφαλισμένου σε πτήσεις με αεροσκάφος ή άλλα εναέρια μέσα που

δεν εκτελούν τακτικές πτήσεις ή πτήσεις charter αναγνωρισμένων εναέριων συγκοινω-
νιών.

• Συμμετοχή σε αγώνες ταχύτητας με μηχανικά μέσα.
• Επιδράσεις ατομικής ή πυρηνικής ενέργειας, ή χημικής μόλυνσης.
• Συνέπειες αναθυμιάσεων φαρμάκου, δηλητηρίου ή αερίου.
• Κάθε φύσης ασθένειες ή παθήσεις καθώς και οι επιπλοκές και τα επακόλουθά τους,

ακόμα και αν όλα αυτά είναι συνέπειες έκθεσης σε σκληρές ή ανθυγιεινές συνθήκες
εργασίας.

• Περιπτώσεις που χαρακτηρίζονται από την Εργατική Νομοθεσία σαν εργατικά ατυχήμα-
τα, για τις οποίες όμως δεν συντρέχουν οι  προϋποθέσεις για την εφαρμογή του παρό-
ντος.

• Χρήση ναρκωτικών ή παραισθησιογόνων ουσιών.
• Αυτοκτονία του Ασφαλισμένου, ανεξάρτητα από τη διανοητική του κατάσταση.
• Ψυχιατρικές παθήσεις, Νευροφυτικές διαταραχές και τις επιπλοκές τους.
• Εκτέλεση διατεταγμένης υπηρεσίας στις ένοπλες δυνάμεις οποιασδήποτε χώρας ή ορ-

γανισμού.
Το Πρόγραμμα δεν καλύπτει πρόσωπα τα οποία δεν έχουν μόνιμη διαμονή στην Ελλάδα.
Επίσης, το Πρόγραμμα δεν καλύπτει κινδύνους που η επέλευσή τους:

• Έχει άμεση αιτία διάπραξη εκ μέρους του Ασφαλισμένου ποινικά τιμωρουμένης πράξης,
εκτός αν αυτή είναι πταίσμα.

• Οφείλεται σε συμμετοχή του Ασφαλισμένου σε επαγγελματικούς ή ερασιτεχνικούς αγώ-
νες ή προπονήσεις πυγμαχίας ή πάλης, ή οφείλεται σε κατάδυση, αλεξιπτωτισμό, αιω-
ροπτερισμό, ανεμοπτερισμό, και πτήση με αερόστατο.

Τέλος, το Πρόγραμμα δεν καλύπτει το κίνδυνο απώλειας ζωής του Ασφαλισμένου που επέρχετει 
μετά την παρέλευση έξι (6) μηνών από την ημέρα που συνέβη το ατύχημα.

Όροι 
Προγράμματος 
«Ασφάλιση 
Ζωής από 
Ατύχημα»

ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΙΑ
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Στο "Αλφαβητικό 
Λεξικό Όρων" θα 
βρείτε χρήσιμους 
ορισμούς εννοιών που 
θα σας βοηθήσουν να 
κατανοήσετε καλύτερα 
τους όρους ασφάλισης.

Άρθρο 1  Ποια Εταιρία παρέχει την κάλυψη της Άμεσης Ιατρικής 
Βοήθειας;

Η κάλυψη της Άμεσης Ιατρικής Βοήθειας παρέχεται από την «ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ 
ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΑΝΩΝΥΜΟΣ ΕΤΑΙΡΙΑ ΓΕΝΙΚΩΝ 
ΑΣΦΑΛΕΙΩΝ» (INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ), η οποία έχει συνάψει με την Εταιρία 
«ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΙΑ» το ομαδικό 
Ασφαλιστήριο συμβόλαιο με αριθμό 70029017. 

Με αυτό το ομαδικό Ασφαλιστήριο συμβόλαιο, η «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ» αναλαμβά 
νει την υποχρέωση να παρέχει στους Ασφαλισμένους των προγραμμάτων «ΑΣΦΑΛΙΣΗ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΑΠΟ ΑΣΘΕΝΕΙΑ», «ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 
ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ», «ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΙ ΟΛΙΚΗΣ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ 
ΕΦΑΠΑΞ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ» και «ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΖΩΗΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ» τις καλύψεις που 
περιγράφονται παρακάτω.

Άρθρο 2  Πότε ξεκινά η κάλυψη; 
Η κάλυψη ξεκινά την ημερομηνία έναρξης της ασφάλισης. 

Άρθρο 3  Σε ποιον παρέχεται η κάλυψη και με ποιες προϋποθέσεις; 
Η Άμεση Ιατρική Βοήθεια καλύπτει μόνο τον Ασφαλισμένο, μετά την ηλικία των έξι (6) μηνών. 

Απαραίτητη προϋπόθεση είναι ο Ασφαλισμένος να κατοικεί μόνιμα στην Ελλάδα. 
Επιπλέον, σε περιπτώσεις ταξιδιών του Ασφαλισμένου στο εξωτερικό, οι καλύψεις της 
Άμεσης Ιατρικής Βοήθειας ισχύουν τις πρώτες σαράντα πέντε (45) ημέρες του ταξιδιού. 

Άρθρο 4  Σε ποιες χώρες παρέχεται η κάλυψη; 
Η κάλυψη της Άμεσης Ιατρικής Βοήθειας παρέχεται στον Ασφαλισμένο σε οποιαδήποτε 
χώρα του κόσμου. 

Σημειώνεται ότι η «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ» δεν παρέχει την κάλυψη της Άμεσης 
Ιατρικής Βοήθειας σε χώρες που γίνεται εξωτερικός πόλεμος (κηρυγμένος ή ακήρυκτος), 
εμφύλιος πόλεμος, επανάσταση, πραξικόπημα ή πολιτικές ταραχές. 

Άρθρο 5  Ποιες είναι οι καλύψεις;
Οι καλύψεις της Άμεσης Ιατρικής Βοήθειας για τις ασφάλειες ζωής είναι: 

Καλύψεις Άμεσης Ιατρικής Βοήθειας
Ιατρικές συμβουλές και πληροφορίες

Υγειονομική μεταφορά του Ασφαλισμένου στην Ελλάδα και στο εξωτερικό

Κάλυψη εξόδων επαναπατρισμού μελών της οικογένειας του Ασφαλισμένου από την 
Ελλάδα και το εξωτερικό

Κάλυψη εξόδων μετακίνησης στενού συγγενή του Ασφαλισμένου για τη φροντίδα των 
παιδιών του στην Ελλάδα και στο εξωτερικό

Κάλυψη εξόδων μετακίνησης του Ασφαλισμένου λόγω αιφνίδιας διακοπής ταξιδιού του 
στο εξωτερικό

Κάλυψη εξόδων μεταφοράς σορού του Ασφαλισμένου από την Ελλάδα και το εξωτερικό

Κάλυψη εξόδων μετακίνησης και διαμονής σε στενό συγγενή του Ασφαλισμένου σε 
περίπτωση νοσηλείας του στην Ελλάδα και στο εξωτερικό

Οι όροι ισχύουν για 
τους Ασφαλισμένους 
που έχουν επιλέξει  
το Πρόγραμμα  
«Άμεση Ιατρική 
Βοήθεια»

ΟΡΟΙ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ «ΑΜΕΣΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ»
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5.1 Ιατρικές συμβουλές και πληροφορίες 
Μέσω του Συντονιστικού Κέντρου της «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ», ο Ασφαλισμένος μπο
ρεί να λάβει 24 ώρες το 24ωρο, 365 μέρες το χρόνο: 

• Τηλεφωνικές ιατρικές συμβουλές για κάθε πρόβλημα υγείας.
• Πληροφορίες σχετικά με γιατρούς, εφημερεύοντα φαρμακεία, νοσοκομεία.
• Ενημέρωση για τους υγειονομικούς κανονισμούς της Ελλάδας ή άλλης χώρας που πρόκειται

να ταξιδέψει (εμβόλια, προληπτικά μέτρα, κ.λπ.).

5.2 Υγειονομική μεταφορά του Ασφαλισμένου στην Ελλάδα και στο εξωτερικό 
Σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος, λόγω έκτακτου και επείγοντος περιστατικού από ασθένεια 
ή ατύχημα στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό, δεν μπορεί να συνεχίσει τη φυσιολογική δραστη
ριότητα και μετακίνησή του, η «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ» θα φέρει σε επαφή δικό της 
συντονιστή γιατρό με το γιατρό του νοσοκομείου ή άλλου σημείου οργανωμένης υγειονομικής 
υποδομής που βρίσκεται ο Ασφαλισμένος και του προσφέρθηκαν οι πρώτες βοήθειες, ώστε να 
λάβει γνώση της κλινικής εικόνας του. 

Η «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ» αναλαμβάνει να οργανώσει και να πραγματοποιήσει τη 
μεταφορά του Ασφαλισμένου στο κοντινότερο κατάλληλο νοσοκομείο, αν μετά από την τηλε
φωνική επαφή των δυο γιατρών διαπιστωθεί ότι η κατάστασή του δεν μπορεί να αντιμετωπι
στεί επαρκώς στο νοσοκομείο ή στο άλλο σημείο οργανωμένης υγειονομικής υποδομής που 
βρίσκεται. Επίσης, θα πρέπει ο γιατρός που έχει επιληφθεί του περιστατικού να επιβεβαιώσει, 
στο βαθμό που αυτό είναι εφικτό, ότι η κατάσταση του Ασφαλισμένου επιτρέπει τη μεταφορά. 

Η υγειονομική μεταφορά του Ασφαλισμένου μπορεί να πραγματοποιηθεί με ασθενοφόρο, ελικό
πτερο, αεροπλάνο ή οποιοδήποτε άλλο κατάλληλο και πρόσφορο μέσο της «INTERAMERICAN 
ΒΟΗΘΕΙΑΣ» ή τρίτων. Η επιλογή του μέσου μεταφοράς και οι συνθήκες μεταφοράς του Ασφα
λισμένου αποφασίζονται από κοινού από τον συντονιστή γιατρό της «INTERAMERICAN ΒΟΗ-
ΘΕΙΑΣ» και το γιατρό που έχει επιληφθεί του περιστατικού. 

Διευκρινίζεται ότι η «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ» δεν έχει καμία απολύτως ευθύνη για οτι
δήποτε συμβεί στον Ασφαλισμένο, κατά τη διάρκεια της μεταφοράς του εξαιτίας της κατάστασης 
της υγείας του, αφού οποιαδήποτε μετακίνησή του γίνεται πάντα μετά από σχετική υπόδειξη του 
γιατρού που έχει επιληφθεί του περιστατικού. 

Αν για λόγους ανωτέρας βίας, η «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ» δεν μπορεί να οργανώσει 
και να πραγματοποιήσει τη μεταφορά του Ασφαλισμένου, θα καλύψει τα έξοδα της υγειονομικής 
μεταφοράς που θα προκύψουν ως εξής: 
• Μέχρι €500 για μεταφορά σε νοσοκομείο εντός Ελλάδας.
• Μέχρι €1.000 για μεταφορά από το εξωτερικό σε νοσοκομείο του εξωτερικού. Αν μετά από

αυτή τη μεταφορά ο Ασφαλισμένος είναι απαραίτητο να μεταφερθεί στην Ελλάδα και η μετα
φορά αυτή απαιτεί υγειονομικές συνθήκες, η «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ» καλύπτει αυτή
τη μεταφορά μέχρι του ποσού των €1.000.

Η καταβολή της αποζημίωσης θα γίνει απολογιστικά, μετά την προσκόμιση των πρωτότυπων 
τιμολογίων (με τις εξοφλητικές αποδείξεις τους). 

Η «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ» καταβάλλει την αποζημίωση στον Ασφαλισμένο με κατάθε
ση σε δικό του τραπεζικό λογαριασμό, στο επίσημο νόμισμα της Ελλάδας. Προκειμένου να γίνει 
η κατάθεση του ποσού αποζημίωσης, ο Ασφαλισμένος είναι απαραίτητο να στείλει φωτοτυπία 
της πρώτης σελίδας του βιβλιαρίου καταθέσεων ή έγγραφο της τράπεζας, στο οποίο θα φαίνεται 
το όνομα του Ασφαλισμένου (ως δικαιούχος ή συνδικαιούχος) και ο αριθμός IBAN. 

5.3  Κάλυψη εξόδων επαναπατρισμού μελών της οικογένειας 
του Ασφαλισμένου από την Ελλάδα και το εξωτερικό 

Σε περίπτωση που η «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ» αναλάβει την υγειονομική μεταφορά 
του Ασφαλισμένου λόγω έκτακτου και επείγοντος περιστατικού από ασθένεια ή ατύχημα στην 
Ελλάδα ή στο εξωτερικό, καλύπτει επίσης και τα έξοδα επιστροφής των υπόλοιπων μελών 
της οικογένειας που δεν είναι παθόντες και τον συνόδευαν (ο/η σύζυγος και παιδιά μέχρι 18 
ετών), με μέσο μαζικής μεταφοράς σε οικονομική θέση, στον τόπο της μόνιμης κατοικίας του 
Ασφαλισμένου. 

Αν για οποιοδήποτε λόγο δεν είναι εφικτό να βρεθεί έγκαιρα διαθέσιμο μέσο μαζικής μεταφοράς 
σε οικονομική θέση, η «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ» θα καλύψει τα έξοδα της επιστροφής 
με μέσο μαζικής μεταφοράς ως εξής:
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Στο "Αλφαβητικό 
Λεξικό Όρων" θα 
βρείτε χρήσιμους 
ορισμούς εννοιών που 
θα σας βοηθήσουν να 
κατανοήσετε καλύτερα 
τους όρους ασφάλισης.

• Μέχρι €100, ανά άτομο, για μετακίνηση εντός Ελλάδας.
• Μέχρι €500, ανά άτομο, για μετακίνηση από το εξωτερικό στην Ελλάδα.

Αν τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας του Ασφαλισμένου, μετά την έγκριση της «INTERAMERICAN 
ΒΟΗΘΕΙΑΣ», αγοράσουν τα εισιτήρια, η καταβολή της αποζημίωσης θα γίνει απολογιστικά, μετά 
την προσκόμιση των εισιτηρίων.

Η «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ» καταβάλλει την αποζημίωση στον Ασφαλισμένο με κατάθε-
ση σε δικό του τραπεζικό λογαριασμό, στο επίσημο νόμισμα της Ελλάδας. Προκειμένου να γίνει 
η κατάθεση του ποσού αποζημίωσης, ο Ασφαλισμένος είναι απαραίτητο να στείλει φωτοτυπία 
της πρώτης σελίδας του βιβλιαρίου καταθέσεων ή έγγραφο της τράπεζας, στο οποίο θα φαίνεται 
το όνομα του Ασφαλισμένου (ως δικαιούχος ή συνδικαιούχος) και ο αριθμός IBAN.

5.4  Κάλυψη εξόδων μετακίνησης στενού συγγενή του Ασφαλισμένου για τη 
φροντίδα των παιδιών του στην Ελλάδα και στο εξωτερικό

Σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος συνταξιδεύει στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό με το/τα παιδί/
παιδιά του και του συμβεί έκτακτο και επείγον περιστατικό από ασθένεια ή ατύχημα, για την 
αντιμετώπιση του οποίου θα χρειαστεί να νοσηλευτεί με διανυκτέρευση, η «INTERAMERICAN 
ΒΟΗΘΕΙΑΣ» καλύπτει σε ένα στενό συγγενή του Ασφαλισμένου εισιτήριο μετάβασης και επι-
στροφής του στον τόπο μόνιμης κατοικίας του, με μέσο μαζικής μεταφοράς σε οικονομική θέση, 
προκειμένου να αναλάβει τη φροντίδα του/των παιδιού/ών.

Απαραίτητη προϋπόθεση είναι τα παιδιά του Ασφαλισμένου να είναι μέχρι δεκαπέντε (15) ετών 
και να μην έχουν κανένα άλλο ενήλικο συνοδό μαζί τους.

Αν ο στενός συγγενής του Ασφαλισμένου, μετά την έγκριση της «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙ-
ΑΣ», αγοράσει ο ίδιος τα εισιτήρια, η καταβολή της αποζημίωσης θα γίνει απολογιστικά, μετά 
την προσκόμιση των εισιτηρίων.

Η «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ» καταβάλλει την αποζημίωση στον Ασφαλισμένο με κατάθε-
ση σε δικό του τραπεζικό λογαριασμό, στο επίσημο νόμισμα της Ελλάδας. Προκειμένου να γίνει 
η κατάθεση του ποσού αποζημίωσης, ο Ασφαλισμένος είναι απαραίτητο να στείλει φωτοτυπία 
της πρώτης σελίδας του βιβλιαρίου καταθέσεων ή έγγραφο της τράπεζας, στο οποίο θα φαίνεται 
το όνομα του Ασφαλισμένου (ως δικαιούχος ή συνδικαιούχος) και ο αριθμός IBAN.

5.5  Κάλυψη εξόδων μετακίνησης του Ασφαλισμένου λόγω αιφνίδιας διακοπής 
ταξιδιού του στο εξωτερικό

Σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος, κατά τη διάρκεια ταξιδιού στο εξωτερικό, χρειαστεί να δι-
ακόψει το ταξίδι του και να επιστρέψει πρόωρα στην Ελλάδα, εξαιτίας απώλειας ζωής συγγενή 
του πρώτου βαθμού, η «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ» καλύπτει στον Ασφαλισμένο αεροπο-
ρικό εισιτήριο οικονομικής θέσης για την μετάβαση στον τόπο μόνιμης κατοικίας του, καθώς και 
για την επιστροφή του στον τόπο του ταξιδιού του.

Αν ο Ασφαλισμένος, μετά την έγκριση της «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ», αγοράσει ο ίδιος 
τα εισιτήρια, η καταβολή της αποζημίωσης θα γίνει απολογιστικά, μετά την προσκόμιση των 
εισιτηρίων και της ληξιαρχικής πράξης θανάτου του στενού συγγενή του.

Η «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ» καταβάλλει την αποζημίωση στον Ασφαλισμένο με κατάθε-
ση σε δικό του τραπεζικό λογαριασμό, στο επίσημο νόμισμα της Ελλάδας. Προκειμένου να γίνει 
η κατάθεση του ποσού αποζημίωσης, ο Ασφαλισμένος είναι απαραίτητο να στείλει φωτοτυπία 
της πρώτης σελίδας του βιβλιαρίου καταθέσεων ή έγγραφο της τράπεζας, στο οποίο θα φαίνεται 
το όνομα του Ασφαλισμένου (ως δικαιούχος ή συνδικαιούχος) και ο αριθμός IBAN.

5.6  Κάλυψη εξόδων μεταφοράς σορού του Ασφαλισμένου από την Ελλάδα 
και το εξωτερικό

Σε περίπτωση απώλειας ζωής του Ασφαλισμένου κατά τη διάρκεια ταξιδιού στην Ελλάδα 
ή στο εξωτερικό, λόγω έκτακτου και επείγοντος περιστατικού από ασθένεια ή ατύχημα, η 
«INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ» αναλαμβάνει τις διαδικασίες που απαιτούνται και καλύπτει 
μόνο τα έξοδα μεταφοράς και ταρίχευσης της σορού του Ασφαλισμένου στον τόπο μόνιμης 
κατοικίας του.

Τα όρια κάλυψης είναι:
• Μέχρι €1.000 για μεταφορά και ταρίχευση της σορού εντός Ελλάδας.
• Μέχρι €2.500 για μεταφορά και ταρίχευση της σορού από το εξωτερικό.
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Τα έξοδα ενταφιασμού και τελετής δεν καλύπτονται.
Δεν καλύπτονται τα έξοδα μεταφοράς και ταρίχευσης της σορού του Ασφαλισμένου, αν η απώλεια 
ζωής του συμβεί το διάστημα που αυτός μετακινείται για θεραπεία εξαιτίας χρόνιας πάθησης.
Αν οι συγγενείς του Ασφαλισμένου, μετά την έγκριση της «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ», 
καταβάλλουν τα έξοδα μεταφοράς και ταρίχευσης της σορού του, η καταβολή της αποζημίω-
σης θα γίνει απολογιστικά στους νόμιμους κληρονόμους, μετά την προσκόμιση των παρακάτω 
δικαιολογητικών:

• Ληξιαρχική πράξη θανάτου του Ασφαλισμένου.
• Ιατρικό πιστοποιητικό θανάτου.
• Κληρονομητήριο.
• Πρωτότυπα τιμολόγια (με τις εξοφλητικές αποδείξεις τους) και δελτία παροχής υπηρεσι-

ών για όλες τις δαπάνες.

Σε περίπτωση που κάποιος άλλος ασφαλιστικός φορέας (δημόσιος ή ιδιωτικός) κρατήσει τα 
πρωτότυπα τιμολόγια (με τις εξοφλητικές αποδείξεις τους) και τα δελτία παροχής υπηρεσιών, 
τότε θα πρέπει να προσκομιστούν στην Εταιρία τα παρακάτω:

• Φωτοτυπίες των τιμολογίων (με τις εξοφλητικές αποδείξεις τους) και των δελτίων παρο-
χής υπηρεσιών.

• Απόφαση κάλυψης του άλλου ασφαλιστικού φορέα (δημόσιου ή ιδιωτικού), στην οποία
να αναφέρεται το ποσό εξόδων νοσηλείας που κάλυψε.

Η «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ» καταβάλλει την αποζημίωση στους νόμιμους κληρονόμους 
με κατάθεση σε δικό τους τραπεζικό λογαριασμό, στο επίσημο νόμισμα της Ελλάδας. Προκει-
μένου να γίνει η κατάθεση του ποσού αποζημίωσης, οι νόμιμοι κληρονόμοι είναι απαραίτητο να 
στείλουν φωτοτυπία της πρώτης σελίδας του βιβλιαρίου καταθέσεων ή έγγραφο της τράπεζας, 
στο οποίο θα φαίνεται το όνομά τους (ως δικαιούχοι ή συνδικαιούχοι) και ο αριθμός IBAN.

5.7  Κάλυψη εξόδων μετακίνησης και διαμονής σε στενό συγγενή του 
Ασφαλισμένου σε περίπτωση νοσηλείας του στην Ελλάδα και στο εξωτερικό

Σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος νοσηλεύεται στην Ελλάδα (εκτός του τόπου μόνιμης κατοι-
κίας του) ή στο εξωτερικό λόγω έκτακτου και επείγοντος περιστατικού από ασθένεια ή ατύχημα 
και δε συνοδεύεται από κάποιον ενήλικα συγγενή του, η «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ» κα-
λύπτει σε ένα στενό συγγενή του Ασφαλισμένου εισιτήριο μετάβασης και επιστροφής του στον 
τόπο μόνιμης κατοικίας του, με μέσο μαζικής μεταφοράς σε οικονομική θέση, καθώς και τα 
έξοδα της διαμονής του σε ξενοδοχείο μέχρι και πέντε (5) ημέρες.
Απαραίτητη προϋπόθεση είναι να εκτιμηθεί από τους θεράποντες ιατρούς του νοσοκομείου, 
μετά από επικοινωνία του συντονιστή γιατρού της «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ» μαζί τους, 
ότι η νοσηλεία του Ασφαλισμένου θα διαρκέσει τουλάχιστον οκτώ (8) ημέρες.
Τα όρια για την κάλυψη της διαμονής σε ξενοδοχείο είναι:

• Μέχρι €50, για κάθε ημέρα διαμονής σε ξενοδοχείο στην Ελλάδα.
• Μέχρι €100, για κάθε ημέρα διαμονής σε ξενοδοχείο στο εξωτερικό.

Αν ο στενός συγγενής του Ασφαλισμένου, μετά την έγκριση της «INTERAMERICAN ΒΟΗ-
ΘΕΙΑΣ», αγοράσει ο ίδιος τα εισιτήρια, η καταβολή της αποζημίωσης θα γίνει απολογιστικά, 
μετά την προσκόμιση των εισιτηρίων και των πρωτότυπων τιμολογίων του ξενοδοχείου (με τις 
εξοφλητικές αποδείξεις τους).
Η «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ» καταβάλλει την αποζημίωση στον Ασφαλισμένο με κατάθε-
ση σε δικό του τραπεζικό λογαριασμό, στο επίσημο νόμισμα της Ελλάδας. Προκειμένου να γίνει 
η κατάθεση του ποσού αποζημίωσης, ο Ασφαλισμένος είναι απαραίτητο να στείλει φωτοτυπία 
της πρώτης σελίδας του βιβλιαρίου καταθέσεων ή έγγραφο της τράπεζας, στο οποίο θα φαίνεται 
το όνομα του Ασφαλισμένου (ως δικαιούχος ή συνδικαιούχος) και ο αριθμός IBAN.

Άρθρο 6  Πώς χρησιμοποιείται η κάλυψη;
Για να χρησιμοποιήσει ο Ασφαλισμένος την κάλυψη της Άμεσης Ιατρικής Βοήθειας, θα πρέπει 
να καλέσει το Συντονιστικό Κέντρο της «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ», το οποίο λειτουργεί 
24ώρες το 24ωρο, 365 μέρες το χρόνο.
Η κλήση μπορεί να γίνει από τον ίδιο τον Ασφαλισμένο, από οποιοδήποτε συγγενικό του πρό-
σωπο ή από το γιατρό που έχει επιληφθεί του περιστατικού.
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Στο "Αλφαβητικό 
Λεξικό Όρων" θα 
βρείτε χρήσιμους 
ορισμούς εννοιών που 
θα σας βοηθήσουν να 
κατανοήσετε καλύτερα 
τους όρους ασφάλισης.

Τα τηλέφωνα επικοινωνίας είναι:
• Για κλήσεις από Ελλάδα: 1010 ή 210 9461999
• Για κλήσεις από εξωτερικό: +30 210 9461999
• Σε περίπτωση τεχνικής βλάβης στο δίκτυο σταθερής τηλεφωνίας: 6932 237000

Όλες οι τηλεφωνικές επικοινωνίες με το Συντονιστικό Κέντρο της «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙ-
ΑΣ» καταγράφονται.

Άρθρο 7  Ποιες περιπτώσεις δεν καλύπτονται;
Η «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ» δεν καλύπτει τις παρακάτω περιπτώσεις και τις επιπλοκές 
τους:

• Παθήσεις, ατυχήματα, κληρονομικές, συγγενείς παθήσεις και σωματικές ανωμαλίες που
είχαν διαγνωστεί πριν από το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο και τα οποία, αν και ήταν γνωστά
στον Συμβαλλόμενο ή στον Ασφαλισμένο, δεν δηλώθηκαν στην Αίτηση ασφάλισης.

• Επιδημίες, πανδημίες και μολυσματικές μεταδοτικές ασθένειες.
• Νόσο δυτών, υποξία και βαροτραύμα ωτός, λόγω κατάδυσης.
• Παθήσεις ή ατυχήματα που οφείλονται σε αλεξιπτωτισμό, αιωροπτερισμό, ανεμοπτερι-

σμό και πτήση με αερόστατο.
• Παθήσεις ή ατυχήματα που οφείλονται σε επιδράσεις πυρηνικής ενέργειας, σε ιοντίζου-

σες ακτινοβολίες ή χημική μόλυνση.
• Ατυχήματα από παραβατική συμπεριφορά του Ασφαλισμένου, η οποία τιμωρείται από

τον Ποινικό Κώδικα ως πλημμέλημα ή κακούργημα.
• Παθήσεις ή ατυχήματα που οφείλονται σε πολεμικά γεγονότα, πολιτική ή στρατιωτική

στάση και επανάσταση.
• Παθήσεις ή ατυχήματα που οφείλονται σε συμμετοχή του Ασφαλισμένου σε επαγγελμα-

τικούς αγώνες, ερασιτεχνικούς αγώνες ή προπονήσεις:
• Πυγμαχίας.
• Πάλης.
• Kick boxing.
• Ταχύτητας με μηχανοκίνητα μέσα.

• Παθήσεις ή ατυχήματα που οφείλονται σε χρήση ναρκωτικών και παραισθησιογόνων
ουσιών.

Επίσης, η «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ» δεν καλύπτει:
• Περιστατικά που δεν έχουν αναγγελθεί στην «INTERAMERICAN ΒΟΗΘΕΙΑΣ» μέσα σε

τριάντα (30) ημέρες από τη μέρα του συμβάντος.
• Μεταφορά σορού, σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος απεβίωσε κατά το χρονικό δι-

άστημα της μετακίνησής του, προκειμένου να υποβληθεί σε προγραμματισμένη θερα-
πεία.

• Επαναλαμβανόμενα περιστατικά, τα οποία οφείλονται σε χρόνιες παθήσεις.
• Κύηση μεγαλύτερη των τεσσάρων (4) μηνών.
• Αν ο Ασφαλισμένος:

• Ταξιδεύει προγραμματισμένα, προκειμένου να επισκεφθεί γιατρό ή να υποβληθεί σε
χειρουργική επέμβαση.

• Ταξιδεύει παρά την αντίθετη σύσταση γιατρού.
• Είναι σε λίστα αναμονής νοσοκομείου για θεραπεία.
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ΑΛΦΑΒΗΤΙΚΟ ΛΕΞΙΚΟ ΟΡΩΝ

Σε όλα τα έγγραφα του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου, οι παρακάτω όροι, όπου αναφέρονται, 
έχουν την έννοια που ορίζεται εδώ.

Αίτηση ασφάλισης
Έγγραφο, στο οποίο δηλώνονται από το Συμβαλλόμενο προς την Εταιρία, τα προσωπικά στοι-
χεία του ίδιου και των Ασφαλισμένων. Στο έγγραφο αυτό δηλώνονται και όλα τα στοιχεία των 
Ασφαλισμένων, τα οποία είναι απαραίτητα για να εκτιμηθεί ο ασφαλιστικός κίνδυνος που ανα-
λαμβάνει η Εταιρία.

Αποζημίωση 
Το χρηματικό ποσό που θα καταβάλλει η Εταιρία, σύμφωνα με τους όρους και τις προϋποθέ
σεις του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου.

Ασφαλισιμότητα 
Το σύνολο των όρων και προϋποθέσεων που θέτει η Εταιρία για την ανάληψη του ασφαλιστι
κού κινδύνου. Η απόφαση της Εταιρίας να αναλάβει τον ασφαλιστικό κίνδυνο και οι όροι με τους 
οποίους τον αναλαμβάνει βασίζονται στα στοιχεία που δηλώθηκαν στην Αίτηση ασφάλισης. 

Ασφάλισμα
Το ποσό που η Εταιρία καταβάλλει σε περίπτωση επέλευσης του ασφαλισμένου κινδύνου.

Ασφαλισμένος 
Κάθε φυσικό πρόσωπο που καλύπτεται από το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο και για το οποίο η 
Εταιρία έχει αναλάβει την υποχρέωση να καταβάλει αποζημίωση. 

Ασφαλιστική περίοδος 
Το χρονικό διάστημα δώδεκα (12) μηνών που ξεκινά από την ημερομηνία έναρξης του Ασφαλι
στηρίου συμβολαίου και κατά τη διάρκεια του οποίου παρέχεται ασφαλιστική κάλυψη. 

Ασφάλιστρο 
Το ετήσιο και προκαταβλητέο χρηματικό ποσό που έχει την υποχρέωση να καταβάλει ο Συμ
βαλλόμενος κάθε ασφαλιστική περίοδο, προκειμένου να παρέχει η Εταιρία στον Ασφαλισμένο 
ασφαλιστική κάλυψη.

Γραμμή Υγείας 1010 
Το τηλεφωνικό κέντρο Υγείας της INTERAMERICAN, με το οποίο επικοινωνεί ο Ασφαλισμένος 
προκειμένου να ενημερωθεί για κάθε πληροφορία του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου, καθώς και 
για τη διαδικασία που θα πρέπει να ακολουθήσει, σε περίπτωση οποιασδήποτε χρήσης του. 
Για συγκεκριμένες καλύψεις του κάθε προγράμματος ασφάλισης, η «Γραμμή Υγείας 1010» πα
ρέχει στον Ασφαλισμένο και προέγκριση.

Διάρκεια ασφαλιστηρίου
Ως διάρκεια του παρόντος ορίζεται το ένα (1) έτος.

Δικαιούχος
Ο Συμβαλλόμενος ορίζει, κατά την κατάρτιση του ασφαλιστηρίου, τον Δικαιούχο, στον οποίο θα 
καταβάλει η Εταιρία το Ασφάλισμα σε περίπτωση θανάτου του Ασφαλισμένου. 
Στην περίπτωση που έχουν οριστεί περισσότεροι κύριοι Δικαιούχοι και δεν ορίζονται ποσοστά 
διανομής του ασφαλίσματος, η διανομή γίνεται σε ίσα μερίδια. 

ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΙΑ
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Δίκτυο Υγείας INTERAMERICAN 
Το δίκτυο με τους παρόχους Υγείας που έχει δημιουργήσει η INTERAMERICAN για να παρέ
χει στους ασφαλισμένους της ιατρικές επισκέψεις, ιατρικές πράξεις, διαγνωστικές εξετάσεις και 
νοσηλεία.

Έκπτωση Δικαιούχου
Ο Δικαιούχος εκπίπτει από το δικαίωμά του αν με πρόθεση προκάλεσε το θάνατο του Ασφαλι-
σμένου ή αποπειράθηκε να τον θανατώσει. Σε αυτή την περίπτωση, η Εταιρία απαλλάσσεται 
από την υποχρέωση καταβολής ασφαλίσματος.

Επέτειος του ασφαλιστηρίου
Η ημερομηνία (ημέρα και μήνας) κάθε έτους που ταυτίζεται με την ημερομηνία έναρξης ισχύος.

Εταιρία 
Η Εταιρία «ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΙΑ».

Ηλικία του Ασφαλισμένου
Η ηλικία του Ασφαλισμένου που σύμφωνα με τις δηλώσεις του, κατά την σύναψη της ασφάλι-
σης, για την ακριβή χρονολογία της γέννησης του (ημέρα, μήνας, έτος) είναι η ακέραιη πλησιέ-
στερη προς την ημερομηνία έναρξης ισχύος του ασφαλιστηρίου συμβολαίου.

Θεραπεία 
Συντηρητική, επεμβατική ή χειρουργική προσπάθεια να αντιμετωπιστεί μια πάθηση ή ένα ατύ
χημα, η οποία είναι επιστημονικά τεκμηριωμένη, ιατρικά επιβεβλημένη, σύμφωνη με την «ια
τρική βάσει ενδείξεων» και σύμφωνη με τις τρέχουσες κατευθυντήριες οδηγίες αντιμετώπισης 
παθήσεων των Ελληνικών και διεθνών ιατρικών επιστημονικών φορέων.

Κατηγορία επαγγέλματος
Η ταξινόμηση της μόνιμης και κύριας βιοποριστικής ενασχόλησης του ασφαλισμένου σχετική 
με το επίπεδο κινδύνου που αναλογεί σύμφωνα με τις απαιτήσεις και συνθήκες ενασχόλησης.

Κληρονομική πάθηση 
Πάθηση που οφείλεται σε βλάβες χρωμοσωμάτων ή γονιδίων και μεταδίδεται από τους γονείς 
στα παιδιά. Παραδείγματα κληρονομικών παθήσεων: κυστική ίνωση, δρεπανοκυτταρική αναι
μία, σύνδρομο Marfan, αιμοχρωμάτωση, πολυκυστική νόσος, οικογενής πολυποδίαση, χρωμο
σωμικές ανωμαλίες (π.χ. σύνδρομο Down) κ.ά.

Κύριος Δικαιούχος
Ο κύριος Δικαιούχος χάνει τα δικαιώματά του εάν πεθάνει ταυτόχρονα ή πριν από τον Ασφα-
λισμένο οπότε αυτά μεταβιβάζονται στους υπόλοιπους κυρίους Δικαιούχους. Αν έχουν ορισθεί 
ως κύριοι Δικαιούχοι οι νόμιμοι κληρονόμοι του Ασφαλισμένου το ασφάλισμα καταβάλλεται σε 
αυτούς που θα καλούνταν στην κληρονομία του, σύμφωνα με τους κανόνες της «εξ αδιαθέτου 
διαδοχής», ανεξάρτητα από το εάν πράγματι καταστούν ή όχι κληρονόμοι (π.χ. λόγω αποποίη-
σης ή λόγω διαδοχής εκ διαθήκης).
Εάν δεν έχει ορισθεί Δικαιούχος ή εάν αυτός αποποιήθηκε το ασφάλισμα, στην περίπτωση αυ-
τή, Δικαιούχος θεωρείται ο Συμβαλλόμενος και το ασφάλισμα, μετά τον θάνατό του, περιλαμ-
βάνεται στην κληρονομία του.

Λήξη Ασφαλιστηρίου συμβολαίου 
Η ημερομηνία κάθε έτους, η οποία ταυτίζεται με την ημερομηνία έναρξης του Ασφαλιστηρίου 
συμβολαίου.

Μόνιμη κατοικία Ασφαλισμένου 
Ο τόπος που ο Ασφαλισμένος κατοικεί και από τον οποίο δεν απουσιάζει για χρονικό διάστημα 
μεγαλύτερο των έξι (6) μηνών.

Αλφαβητικό 
λεξικό όρων
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Νοσοκομείο
Κάθε νοσηλευτικό ίδρυμα (δημόσιο ή ιδιωτικό) με νόμιμη άδεια λειτουργίας για περίθαλψη και 
θεραπεία ασθενών και τραυματιών, που διαθέτει πλήρη νοσοκομειακό εξοπλισμό και μόνιμο 
ιατρικό και βοηθητικό προσωπικό. Στην έννοια Νοσοκομείο δεν περιλαμβάνονται εξωτερικά ια-
τρεία, σανατόρια, φυσιοθεραπευτήρια, αναρρωτήρια, οίκοι ευγηρίας ή παρόμοια ιδρύματα, κά-
θε νοσηλευτικό ίδρυμα ή χώρος στον οποίο ασκείται μη επιστημονικά αποδεκτή ιατρική καθώς 
και ιδρύματα για την αποθεραπεία αλκοολικών και τοξικομανών.

Ομάδα επαγγέλματος
Η ταξινόμηση της μόνιμης και κύριας βιοποριστικής ενασχόλησης του ασφαλισμένου σχετική 
με τη χρήση των οργάνων ή μελών του σώματος (άνω και κάτω άκρων, οφθαλμών, αυτιών, 
γλώσσας, εγκεφάλου και σπονδύλου/ων) που απαιτούνται για την επαρκή επιτέλεση αυτής της 
ενασχόλησης.

Συμβαλλόμενος 
(Λήπτης της ασφάλισης): Το πρόσωπο που συνάπτει την ασφάλιση.

Συγγενής πάθηση 
Πάθηση που χαρακτηρίζεται από ανωμαλία των ιστών, του μεταβολισμού ή της λειτουργίας του 
οργανισμού, η οποία συμβαίνει ενώ το έμβρυο αναπτύσσεται και μπορεί να διαγνωστεί κατά την 
κύηση, τη γέννηση ή σε οποιοδήποτε χρόνο μετά τη γέννηση. Παραδείγματα συγγενών παθή
σεων: αγγειοδυσπλασίες, υποσπαδίαση, κρυψορχία, μεσοκολπική επικοινωνία, μεσοκοιλιακή 
επικοινωνία, μηνιγγοκήλη, δισχιδής ράχη, υδροκεφαλία, μικροκεφαλία κ.ά.

Υποκατάστατος Δικαιούχος
Ο Συμβαλλόμενος έχει δικαίωμα να ορίσει και Υποκατάστατο Δικαιούχο. Εάν ο Δικαιούχος που 
είχε ορίσει ο Συμβαλλόμενος δεν βρίσκεται στη ζωή κατά το χρόνο θανάτου του Ασφαλισμένου, 
το Ασφάλισμα καταβάλλεται στον Υποκατάστατο Δικαιούχο.

Για την Εταιρία 
ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ ΒΟΗΘΕΙΑΣ 

Για την Εταιρία 
ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΑΝΩΝΥΜΟΣ ΕΤΑΙΡΙΑ  

ΓΕΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΕΙΩΝ

Αλφαβητικό 
λεξικό όρων

ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΙΑ
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Κάθε φορά που θέλετε να κάνετε οποιαδήποτε χρήση του συμβολαίου σας, καλέστε οπωσδή-
ποτε στη «Γραμμή Υγείας 1010», από σταθερό ή κινητό τηλέφωνο, σε όλη την Ελλάδα.
Η «Γραμμή Υγείας 1010» είναι στη διάθεσή σας 24 ώρες το 24ωρο, 365 μέρες το χρόνο, για:

Ιατρικές συμβουλές
Σε οποιοδήποτε θέμα υγείας, γιατροί διαφόρων ειδικοτήτων και εξειδικευμένοι συνεργάτες θα 
μιλήσουν μαζί σας, θα σας συμβουλεύουν κατάλληλα και θα σας δώσουν οδηγίες για να το 
αντιμετωπίσετε αποτελεσματικά. 

Επείγοντα περιστατικά
Η «Γραμμή Υγείας 1010» είναι δίπλα σας για συμβουλές πρώτων βοηθειών και οδηγίες για την 
αντιμετώπιση του περιστατικού αλλά και για να σας ενημερώσει για τα συνεργαζόμενα Ιδιωτικά 
νοσοκομεία και τα δημόσια νοσοκομεία στα οποία μπορείτε να απευθυνθείτε.

Μεταφορά ασθενούς
Αν χρειαστείτε μεταφορά σε νοσοκομείο, η «Γραμμή Υγείας 1010» θα αναλάβει το συντονισμό 
υγειονομικής μεταφοράς με ασθενοφόρο, ελικόπτερο ή ακόμα και αεροπλάνο αν χρειαστεί.

Ενημέρωση καλύψεων & διαδικασιών
Στη «Γραμμή Υγείας 1010» οι άνθρωποι της INTERAMERICAN θα σας δώσουν με απόλυτη 
ακρίβεια κάθε πληροφορία του συμβολαίου σας και θα σας ενημερώσουν για όλες τις απαραί-
τητες διαδικασίες.

Πληροφορίες Δικτύου Υγείας
Μπορείτε να αναζητήσετε πληροφορίες για τους συνεργαζόμενους γιατρούς και τα συνεργαζό-
μενα διαγνωστικά κέντρα, για τους χειρουργούς με ειδική σχέση συνεργασίας και για τα συνερ-
γαζόμενα νοσοκομεία του Δικτύου Υγείας INTERAMERICAN.

3  Για την καλύτερη εξυπηρέτησή σας, προτείνουμε κατά την κλήση να έχετε μαζί σας την
προσωπική σας κάρτα ασφάλισης, στην οποία αναγράφονται ο αριθμός του Ασφαλιστηρίου
συμβολαίου σας και ο κωδικός μέλους.

3  Στο πλαίσιο της υπεύθυνης αντιμετώπισης κάθε περιστατικού, όλες οι τηλεφωνικές επικοινω-
νίες με τη «Γραμμή Υγείας 1010» καταγράφονται.

3  Σε περίπτωση που καλείτε από το εξωτερικό, το τηλέφωνο που σας εξυπηρετεί είναι το
+30 210 9461999. Σε περίπτωση βλάβης του δικτύου σταθερής τηλεφωνίας καλέστε μας στο
+30 6932 237000.

Για να ενημερωθείτε αναλυτικά για τα προγράμματα ασφάλισης που προσφέρει η INTERAMERICAN 
μπορείτε να επικοινωνήσετε με τον συνεργάτη της Εταιρίας μας που φροντίζει για την ασφάλισή σας  
ή με την Εξυπηρέτηση Πελατών INTERAMERICAN:

• Τηλ: 210 946 2000
• Email: custserv@interamerican.gr

Μπορείτε επίσης να επισκεφτείτε την ιστοσελίδα μας, www.interamerican.gr και να συμπληρώ-
σετε την ειδική φόρμα στην ενότητα «Επικοινωνία» ή στα social media:

• Facebook/interamerican
• Twitter/interamericangr
• YouTube/interamericangr
• LinkedIn.com/company/interamerican

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΜΕ ΤΗΝ ΕΤΑΙΡΙΑ



ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ
(Άρθρο 2, Παράγραφος 5 και 6, Νόμος 2496/1997)

Προς τις Εταιρίες:
«ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΙΑ», Λ. Συγγρού 124
126, 117 45, Αθήνα
και
«ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΑΝΩΝΥΜΟΣ ΕΤΑΙΡΙΑ ΓΕΝΙΚΩΝ 
ΑΣΦΑΛΕΙΩΝ», Λ. Συγγρού 350, 176 80, Καλλιθέα

Σας δηλώνω ότι εναντιώνομαι στο περιεχόμενο των Ασφαλιστηρίων συμβολαίων με 
αριθμό ………………… και 70029017 που μου παραδώσατε, γιατί το περιεχόμενό του 
παρεκκλίνει από την Αίτηση ασφάλισης που σας υπέβαλα, στα εξής σημεία:

1. ___________________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________________________

Επομένως, θεωρείται ότι η μεταξύ μας σύμβαση ασφάλισης δεν έγινε ποτέ και κατά 
συνέ-πεια, δεν επιφέρει κανένα αποτέλεσμα για τα δύο μέρη.

_______________________   ___________________________
Ημερομηνία Υπογραφή Συμβαλλομένου

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ
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