
 
 
Право на отказ от сключен застрахователен договор 
 
 
Съгласно чл. 12, ал. 1 от Закона за предоставяне на финансови услуги от разстояние 
(ЗПФУР) Потребителите - физически лица, които са страна по сключен договор за 
предоставяне на финансови услуги от разстояние (в случая договор за застраховка) и 
действат извън рамките на своята търговска или професионална дейност имат право, 
без да дължат обезщетение или неустойка и без да посочват причина, да се откажат от 
сключения договор в срок от 14 (четиринадесет) дни, считано от датата на сключване 
на договора или деня, в който получат условията на договора и информацията по чл. 10, 
ал. 1 и 2, когато това става след сключване на договора. 
 
 
При упражняване на правото си на отказ по чл. 12, ал. 1 от ЗПФУР, Потребителят дължи 
на Застрахователя (Застрахователна компания „Лев Инс” АД) частта от 
застрахователната премия и данъка върху същата за периода, в който 
Застрахователят е носил риск, ако не е настъпило застрахователно събитие, както и 
направените административни разходи, в това число стойността на стикер, 
сертификат „Зелена карта“ и такси към Гаранционен и Обезпечителен фонд, ако 
застрахователният договор е влязъл в сила. 
 
 
Застрахователят се задължава да върне на Потребителя всички платени суми, с 
изключение на тези, които се дължат от последния съгласно посоченото в това 
приложение,  не по-късно от 30 дни от получаване на уведомлението за упражняване на 
правото на отказ. За да упражни правото си на отказ по застраховка „Гражданска 
отговорност” на автомобилистите, Потребителят, който е страна по Договора за 
Застраховката се задължава да посети офис на „ЗК Лев Инс“ АД с цел подаване на писмено 
уведомление за отказ до Застрахователя, да върне на Застрахователя получената 
застрахователна полица, сертификата "Зелена карта" и съответния отрязък от знака 
по чл. 487 съгласно наредбата по чл. 504, ал. 1 от Кодекса за застраховането. 
 
 
В случай на отказ от застраховка е необходимо потребителят да подаде уведомление с 
посочена банкова сметка. Възстановяването на суми се извършва само по банкова сметка 
на застраховащия. 
 
 
При неупражняване на правото на отказ на Потребителя в посочения срок, договорът 
остава в сила за посочения в него срок. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
Приложение 1: Заявление за отказ от застрахователен договор  
 

ЦУ 

        До 
        Изпълнителните директори 
        на „ЗК Лев Инс“АД 
        Гр.София 1700 
        Бул.“Симеоновско шосе”67А 
 
 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 
 Долуподписаният 
..................................................................................................................... 
    (трите имена на заявителя) 
ЕГН.............................., притежаващ л.к. ......................................., издадена от ...................... на 
................................., в качеството ми на собственик/представител на собственика 
(ненужното се зачертава) на автомобил с регистрационен номер ........................, във 
връзка със сключена застрахователна полица по задължителна застраховка „Гражданска 
отговорност“ на автомобилистите № ............................................................, сключена при 
условията на разсрочено плащане на застрахователна премия, заявявам че желая 
полицата да бъде прекратена на дата........................., на основание з    □чл. 491, ал.4 от 
Кодекса за застраховането ( в 7-дневен срок от придобиване на горепосочения 
автомобил) или □ при отпадане на застрахователен интерес. ( сваляне на автомобила  - при бракуване 

или при съхранение в частен имот). 
 
 Заявявам, че □ желая □ не желая да бъде сключена нова полица по задължителна 
застраховка „Гражданска отговорност“ на автомобилистите за горепосочения 
автомобил. 
 
 Представям □оригинал на полица, □стикер, □издадени сметки за плащане и 
□пълномощно (само в случаите, когато заявителя не е собственик на автомобила), както 
и удостоверение за банкова сметка. 
 
 Заявявам, че ми е известно, че договорът за задължително застраховане се 
подновява преди изтичане на срока му, на основание чл.464, ал.2 от Кодекса за 
застраховането. 
 
 Заявявам, че ми е известно, че при невнасяне на дължимата вноска, полицата ще 
бъде прекратена след изтичането на петнадесет дневен срок от датата на падежа, на 
основание чл. 368, ал.4 от Кодекса за застраховане. 
       
        С Уважение, 
 
 
Дата: ..............................                                                        Заявител: ................................. 
     



      
 
 
 
*Забележка: Полето горе се попълва служебно, с вписване на код или печат, от 
съответния представител на Застрахователя. 
 

 

 

Приложение 2: Образец на декларация за посочване на банкова сметка на 
физическо лице 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

Долуподписаният/ната.........................................................................................................., 

/три имена/ 

 

ЕГН.......................................,   с лична карта №.................................... изд. 

на .....................................г. 

 

 

 С настоящата декларирам, че желая определеното застрахователно 

обезщетение по образувана при ЗК „Лев Инс“ АД преписка 

№........................................................................................... 

да бъде изплатено по следната моя банкова сметка: 

 

IBAN: /..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../..../ 

 

BIC: /..../..../..../..../..../..../..../..../ 

 

при банка:..................................................................... 

 

 Заявявам, че съм титуляр на посочената по-горе банкова сметка. 

    

    

дата:.......................          Декларатор:................................  

/на която декларацията е           /подпис/ 

представена на ЗК „Лев Инс“ АД/    

                   ............................................................................... 



                /име и фамилия/   

    

 

 
Приложение №3 - Образец за посочване на фирмена банкова сметка  

 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

 

 
 
 
Долуподписаният/ната...................................................................................................................... 
                                                                       /три имена/ 
 
ЕГН............................................,с лична карта №............................................................................. 
 
издадена на ..................................,в качеството ми на ................................................................... 
 
на фирма.............................................................................Булстат.................................................... 
 
 
 
С настоящето декларирам, че желая определеното застрахователно обезщетение по 
 
образувана при ЗК“Лев Инс“АД преписка №....................................................................... 
 
да бъде изплатено по банкова сметка на................................................................................ 
                                                                                            /имената на фирмата/ 
 
 
IBAN:/…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./ 
 
BIC:/…./…./…./…./…./…./…./…./…./ 
 
при банка :....................................................................... 
 
 
 
Заявявам, че титуляр на сметката е фирма:............................................................................ 
 
 
                                                                                 Декларатор:.............................................. 
                                                                                                              /подпис/ 
 
 
                                                                                        ........................................................................ 
                                                                                                                                                                            
/име и фамилия/ 
 
 
 
 



 


