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ДО  
„ДЗИ – Общо Застраховане“ ЕАД 
Дирекция Управление на щети общо застраховане 

 
 
 

Уведомление за щета по застрахователна програма Viva care 
 

От:……………………………………………………………………………………………………………………..………., ЕГН:……………………………….. 
    (Трите имена на лицето, което попълва заявлението) 

Адрес: …………………………………………………………………………………………………..………………………., телефон: ………………….. 
Застрахователен сертификат № ………………………………….. 
 
Застрахователно събитие: 

  ☐    „Безработица“  

  ☐    „Непозволено използване на Sim карта“ 
 
Дата на настъпване на застрахователното събитие:……..…………  
 
Описание на застрахователното събитие: …………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
Прилагам следните документи: 

1. Застрахователен сертификат 
2. Договор за предоставяне на електронна съобщителна услуга с ВИВАКОМ 

 
При застрахователно събитие по риска „Безработица“      

☐    Трудов договор, респ. договор за управление заедно с всички допълнителни споразумения към него;         

☐    Документ за прекратяване на трудовото правоотношение или договора за управление; 

☐  Акт на компетентния орган, с който Застрахованият се регистрира като безработен към съответното 
Териториално бюро по труда; 

☐ Акт на компетентния орган, съгласно който Застрахованият ще получава обезщетение за безработица; 

☐ Фактури на името на Застрахования от последните три месечни сметки преди датата на настъпване на 
застрахователното събитие; 

☐ Други документи ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
При застрахователно събитие по риска „Непозволено използване на Sim карта“  

☐ Справка от ВИВАКОМ за направените разходи при неправомерното използване на SIM картата, в това 
число разговори, интернет трафик, др.; 

☐ Удостоверение от ВИВАКОМ за датата и часа на искането за блокиране, както и за самото блокиране на SIM 
картата; 

☐ Удостоверение от полицията или друг компетентен орган на Република България, доказващо 
уведомяването за настъпилото събитие; 

☐ Други документи ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Гр. …………………………               Подпис:………………………… 
Дата:…………………….. 


