
 
 
 

 
 

 

  

Ασφαλιστήριο Συμβόλαιο Δανειοληπτών Αυτοκινήτου - PPI 
Έγγραφο Πληροφοριών για το ασφαλιστικό προϊόν  
Ασφαλιστική εταιρεία: Η Ανώνυμη Ασφαλιστική Εταιρία με την επωνυμία «ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ Α.Ε.»), η οποία είναι 
εγκατεστημένη στο Δήμο Αθηναίων (οδός Λεωφ. Συγγρού, αρ. 124-126).  
Προϊόν: Συμβάσεις Ομαδικής Ασφάλισης υπ΄ αριθμόν 2003935-00, 2003935-10 & 2300173 με Συμβαλλόμενο την Εταιρία «Santander 
Consumer Finance, S.A., Υποκατάστημα Ελλάδας» 

 

Τι είναι αυτό το είδος ασφάλισης; 
Πρόκειται για Πρόγραμμα: Ασφάλειας Ζωής, για όλους τους Ασφαλισμένους (Προγράμματα Α & Β), Ασφάλειας Θανάτου λόγω 
Ατυχήματος για όλους τους Ασφαλισμένους (Προγράμματα Α & Β), Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας, για όλους τους εργαζόμενους 
(Προγράμματα Α & Β), Προσωρινής Ανικανότητας λόγω Ατυχήματος ή Ασθένειας για όλους τους εργαζόμενους (Πρόγραμμα Β), 
Ακούσιας Ανεργίας, για Εργαζόμενους με ιδιωτικού δικαίου σύμβαση εργασίας αορίστου χρόνου (Πρόγραμμα Β), Νοσοκομειακής 
Περίθαλψης λόγω Ατυχήματος ή Ασθένειας για Ασφαλισμένους που είναι Ελεύθεροι Επαγγελματίες, Δημόσιοι Υπάλληλοι, 
Ημερομίσθιοι και Εποχικό προσωπικό (Πρόγραμμα Β). 
 

 

 

  Τι ασφαλίζεται;  
✓ Ασφάλεια Ζωής (όλοι οι Ασφαλισμένοι) (για τα 

Προγράμματα Α & Β) 

- Αποπληρωμή του ανεξόφλητου υπολοίπου του 
δανείου αμέσως μετά την επέλευση της ζημιάς 
με μέγιστο ποσό τις 100.000 Ευρώ. 

✓ Ασφάλεια Θανάτου λόγω Ατυχήματος (όλοι οι 
Ασφαλισμένοι) (για τα Προγράμματα Α & Β) 

- Αποπληρωμή του ανεξόφλητου υπολοίπου του 
δανείου αμέσως μετά την επέλευση της ζημιάς 
με μέγιστο ποσό τις 100.000 Ευρώ. 

✓ Ασφάλεια Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας (όλοι οι 
εργαζόμενοι) (για τα Προγράμματα Α & Β) 

- Αποπληρωμή του ανεξόφλητου υπολοίπου του 
δανείου αμέσως μετά την επέλευση της ζημιάς 
με μέγιστο ποσό τις 100.000 Ευρώ. 

✓ Ασφάλιση Προσωρινής Ανικανότητας λόγω 
Ατυχήματος ή Ασθένειας (όλοι οι εργαζόμενοι) 
(μόνο για το Πρόγραμμα Β) 

- Καταβολή της πρώτης τοκοχρεωλυτικής δόσης 
του δανείου μετά από 30 συνεχείς ημέρες 
προσωρινής ανικανότητας του Ασφαλισμένου. 
Μετά την καταβολή της πρώτης δόσης, η 
επόμενη καταβολή της δόσης θα καταβάλλεται 
με τη συμπλήρωση 30 περαιτέρω συνεχών 
ημερών προσωρινής ανικανότητας. Το 
ανώτατο ποσό έκαστης τμηματικής καταβολής 
είναι τα 1.500 Ευρώ, ενώ ο ανώτατος αριθμός 
καταβολών είναι οι δώδεκα (12) καταβολές ανά 
απαίτηση. Είκοσι τέσσερις (24) τμηματικές 
καταβολές Ασφαλίσματος για διαφορετικές 
Απαιτήσεις με την επιφύλαξη της Περιόδου 
Επανεργοποίησης, ήτοι της περιόδου μεταξύ 
διαδοχικών απαιτήσεων εκ της ιδίας βάσεως 
κατά την οποία ο Ασφαλισμένος δε δικαιούται 
να προβάλει την επόμενη (από την αρχική ή 
από την αμέσως προηγούμενη) απαίτησή του 
και να λάβει το σχετικό ασφάλισμα. 

✓ Ασφάλιση Ακούσιας Ανεργίας (μόνιμο προσωπικό) 
(μόνο για το Πρόγραμμα Β) 

- Καταβολή της πρώτης τοκοχρεωλυτικής δόσης 
του δανείου μετά από 30 συνεχείς ημέρες 

 

  Τι δεν ασφαλίζεται; 

  Οι κύριες Εξαιρέσεις του προγράμματος είναι οι εξής: 

  Για την Ασφάλεια Ακούσιας Ανεργίας 
 Μη συνεχόμενη απασχόληση στον ίδιο εργοδότη 

τουλάχιστον 12 μήνες πριν το συμβάν 

 Η οικειοθελής παραίτηση του ασφαλισμένου 

 Η συνταξιοδότηση 

 Η καταγγελία λόγω δόλου 

 Η λήξη της σύμβασης ορισμένου χρόνου 

 Η λύση της σύμβασης μόνιμης απασχόλησης του 
ασφαλισμένου με σχετική συμφωνία των μερών 

 Εφόσον ο ασφαλισμένος γνώριζε ή θα έπρεπε να 
γνωρίζει κατά την ημερομηνία ένταξής του στο 
Πρόγραμμα το γεγονός ότι θα μπορούσε να καταστεί 
άνεργος στο άμεσο μέλλον 

 Απόλυση, όταν ο εργοδότης είναι συγγενής πρώτου 
βαθμού ή σύζυγος του Ασφαλισμένου 
 

Για την Ασφάλεια Ζωής, Ασφάλεια Θανάτου λόγω 
Ατυχήματος, Ασφάλεια Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας, 
Ασφάλεια Προσωρινής Ανικανότητας: 

 Οι προϋπάρχουσες παθήσεις που θα λάβουν χώρα κατά 
το πρώτο (1ο) έτος ασφάλισης 

 Ψυχικές ασθένειες ή διανοητική βλάβη εκτός αν 
βεβαιώνονται από και παραμένουν υπό την επίβλεψη 
εξειδικευμένου θεράποντος ιατρού 

 Αυτοκτονία ή απόπειρα αυτοκτονίας 

 Ο χρόνιος αλκοολισμός, η κατάσταση μέθης ή χρήση 
ναρκωτικών ουσιών 

 Ο τοκετός, η εγκυμοσύνη ή ακούσια ή εκούσια διακοπή 
κύησης 

 Κάθε είδους αισθητική ή διορθωτική θεραπεία, εκτός 
αν αποτελεί άμεση συνέπεια ασθένειας ή ατυχήματος. 

 Πόνοι μέσης, εκτός αν υπάρχουν επαρκώς 
τεκμηριωμένες ιατρικές αποδείξεις (ακτινογραφίες, 
αξονικές και μαγνητικές τομογραφίες, κ.λπ.). 

 Ατυχήματα που προκλήθηκαν από την ενασχόληση με ή 
συμμετοχή του Ασφαλισμένου σε επικίνδυνα αθλήματα 
οποιουδήποτε χαρακτήρα 

 Ατυχήματα που προκλήθηκαν από την οδήγηση 



 
 
 

 
 

 

  

ακούσιας ανεργίας του ασφαλισμένου. Μετά 
την καταβολή της πρώτης δόσης, η επόμενη 
καταβολή της δόσης θα καταβάλλεται με τη 
συμπλήρωση 30 περαιτέρω συνεχών ημερών 
ακούσιας ανεργίας. Το ανώτατο ποσό έκαστης 
τμηματικής καταβολής είναι τα 1.500 Ευρώ, 
ενώ ο ανώτατος αριθμός καταβολών είναι οι 
δώδεκα (12) καταβολές ανά απαίτηση. Είκοσι 
τέσσερις (24) τμηματικές καταβολές 
Ασφαλίσματος για διαφορετικές Απαιτήσεις με 
την επιφύλαξη της Περιόδου 
Επανεργοποίησης. 

✓ Ασφάλιση Νοσοκομειακής Περίθαλψης λόγω 
Ατυχήματος ή Ασθένειας (ελεύθεροι επαγγελματίες, 
δημόσιοι υπάλληλοι, ημερομίσθιοι και εποχικό 
προσωπικό) (μόνο για το Πρόγραμμα Β) 

- Καταβολή της πρώτης τοκοχρεωλυτικής δόσης 
του δανείου μετά από 5 συνεχείς ημέρες 
προσωρινής νοσηλείας του ασφαλισμένου. 
Μετά την καταβολή της πρώτης δόσης, η 
επόμενη καταβολή της δόσης θα καταβάλλεται 
με τη συμπλήρωση 30 περαιτέρω συνεχών 
ημερών νοσηλείας. Το ανώτατο ποσό έκαστης 
τμηματικής καταβολής είναι τα 1.500 Ευρώ, 
ενώ ο ανώτατος αριθμός καταβολών είναι οι 
δώδεκα (12) καταβολές ανά απαίτηση. Εικόσι 
τέσσσερις (24) τμηματικές καταβολές 
Ασφαλίσματος για διαφορετικές Απαιτήσεις με 
την επιφύλαξη της Περιόδου 
Επανεργοποίησης. 

 

μηχανοκίνητων οχημάτων  από τον Ασφαλισμένο, χωρίς 
να διαθέτει νόμιμη άδεια οδήγησης  

 Τα Ατυχήματα στα οποία υποπίπτουν οι Ασφαλισμένοι 
κατά τη διάρκεια των επαγγελματικών τους 
δραστηριοτήτων ως μέλη δυνάμεων ασφαλείας, 
μεταλλωρύχοι, καταδύτες, απασχολούμενοι στη 
βιομηχανία κινηματογράφου και χειριστές εκρηκτικών 
υλών  

 Φιλονικίες στις οποίες συμμετέχει ενεργά ο 
Ασφαλισμένος, εκτός από το σκοπό της αυτοάμυνας, 
την παροχή βοήθειας σε άτομα που κινδυνεύουν ή την 
εκπλήρωση επαγγελματικού καθήκοντος. 

 Νοσηλείες στο πλαίσιο φάσης ανάρρωσης ή παραμονή 
σε κέντρα αποκατάστασης, οίκους ευγηρίας, 
εγκαταστάσεις σπα, άσυλα ανιάτων, ψυχιατρεία και 
ψυχιατρικές κλινικές, γεροντολογικό τμήμα ή 
σανατόριο. 

 

 

 

  Υπάρχουν περιορισμοί στην κάλυψη; 
 

! Ασφάλιση Προσωρινής Ανικανότητας  

- Το ατύχημα ή η ασθένεια που προκαλεί την Προσωρινή Ολική Ανικανότητα πρέπει να έχει λάβει χώρα ενόσω ο 
Ασφαλισμένος εργαζόταν στην Ελλάδα. 

- Ισχύει: (α) περίοδος αναμονής τριάντα (30) ημερών, για όλες τις περιπτώσεις, (β) περίοδος εξαίρεσης ενός (1) μηνός για 
την περίπτωση Προσωρινής Ανικανότητας λόγω Ασθένειας και (γ) περίοδος επανεργοποίησης για την περίπτωση 
Προσωρινής Ανικανότητας λόγω Ασθένειας 6 μηνών, εφόσον η αιτία προσωρινής ανικανότητας είναι η ίδια και 1 μήνα 
εφόσον η αιτία είναι διαφορετική. 

! Ασφάλιση Ακούσιας Ανεργίας  

- Ισχύει: (α) περίοδος αναμονής τριάντα (30) ημερών, (β) περίοδος εξαίρεσης ενός (1) μήνα και (γ) περίοδος 
επανεργοποίησης 12 μηνών. 

- Ο ασφαλισμένος πρέπει να έχει συμπληρώσει, βάσει σύμβασης εργασίας αορίστου χρόνου, τουλάχιστον υπηρεσία δώδεκα 
(12) μηνών στον ίδιο εργοδότη κατά την ημερομηνία της ζημίας.  

! Ασφάλιση Νοσοκομειακής Περίθαλψης  
- Ισχύει: (α) περίοδος αναμονής πέντε (5) ημερών, για όλες τις περιπτώσεις, (β) περίοδος εξαίρεσης ενός (1) μηνός για την 

περίπτωση Νοσοκομειακής Περίθαλψης λόγω Ασθένειας και (γ) περίοδος επανεργοποίησης για την περίπτωση 
Νοσοκομειακής Περίθαλψης λόγω Ασθένειας 6 μηνών, εφόσον η αιτία προσωρινής ανικανότητας είναι η ίδια και 1 μήνα 
εφόσον η αιτία είναι διαφορετική. 

  

 

 

           Πού είμαι καλυμμένος;  

 

✓ Παγκοσμίως, στην Ελλάδα και στο εξωτερικό, εκτός της κάλυψης της Προσωρινής Ανικανότητας λόγω Ατυχήματος ή 
Ασθένειας, που προϋπόθεση κάλυψης είναι το ατύχημα ή η ασθένεια που προκάλεσε την ανικανότητα να έχει λάβει χώρα 
ενόσω ο Ασφαλισμένος εργαζόταν στην Ελλάδα.  

✓ Για την κάλυψη της Ακούσιας Ανεργίας, προϋπόθεση είναι η σύμβαση εργασίας να συνδέεται με την ελληνική νομοθεσία. 
 

 



 
 
 

 
 

 

  

 
          Ποιες είναι οι υποχρεώσεις μου;  

 

- Σε περίπτωση επέλευσης ζημίας, ο ασφαλισμένος ή τυχόν τρίτος ο οποίος νομιμοποιείται να απαιτήσει καταβολή του 
ασφαλίσματος οφείλουν να αναγγείλουν την απαίτηση τηλεφωνικά στον ακόλουθο αριθμό: 211 1984053 από Δευτέρα - 
Παρασκευή 09:00 - 17:00, εξαιρουμένων των εθνικών αργιών. Προκειμένου να γίνει έγγραφη αναγγελία της απαίτησης, τα 
πρόσωπα αυτά πρέπει να συμπληρώσουν τη σχετική Δήλωση Απαίτησης και να την αποστείλουν στην ακόλουθη διεύθυνση: 
Λεωφ. Βασιλίσσης Σοφίας 23, 106 74 Αθήνα υπόψη «ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ», με συστημένη επιστολή. Επιπλέον, τα εν λόγω 
πρόσωπα πρέπει να παρέχουν τα απαιτούμενα δικαιολογητικά όπως αυτά ζητηθούν από την Ασφαλιστική Εταιρεία.  

- Σε κάθε περίπτωση επέλευσης ζημιάς ο ασφαλισμένος πρέπει να αναγγείλει την απαίτηση εντός εξήντα (60) ημερών από τότε 
που έλαβε γνώση του κινδύνου.  

- Σε περίπτωση Ακούσιας Ανεργίας ο ασφαλισμένος πρέπει να εγγραφεί στη Δημόσια Υπηρεσία Απασχόλησης (ΔΥΠΑ) και να 
παραμείνει εγγεγραμμένος καθ’ όλη την περίοδο Ακούσιας Ανεργίας. 

  

              

          Πότε και πώς πληρώνω;  
 

Η εξόφληση του ασφαλίστρου γίνεται εφάπαξ εκ των προτέρων, για όλη τη διάρκεια της κάλυψης, με σχετική εντολή του 
ασφαλισμένου. 
 

  

 
          Πότε αρχίζει και πότε λήγει η κάλυψη; 

 

- Η κάλυψη αρχίζει όταν οι κατωτέρω προϋποθέσεις πληρούνται σωρευτικά: (α) έχει εκταμιευθεί το δάνειο που προβλέπεται 
στη σύμβαση δανείου, (β) ο ασφαλισμένος έχει υποβάλει αίτηση ασφάλισης και αυτή έχει γίνει αποδεκτή από την Ασφαλιστική 
Εταιρεία και (γ) η Ασφαλιστική Εταιρεία έχει εισπράξει το οφειλόμενο ασφάλιστρο.  

- Η κάλυψη λήγει κατά την πρώτη από τις ακόλουθες ημερομηνίες: (α) ημερομηνία κατά την οποία έχει καταβληθεί ολοσχερώς 
το ανώτατο δυνατό ποσό ασφαλίσματος, (β) ημερομηνία λήξης της σύμβασης δανείου, εξαιρουμένης της πρόωρης λήξης λόγω 
προπληρωμής ή λόγω καταγγελίας, (γ) ημερομηνία λήξης της περιόδου κάλυψης. Η ανώτατη περίοδος κάλυψης θα είναι 97 
μήνες από την έναρξη της κάλυψης οπότε και θα παύει αυτομάτως η κάλυψη, (δ) ημερομηνία κατά την οποία ο ασφαλισμένος 
συμπληρώνει το 73ο έτος της ηλικίας του (πρόγραμμα Α) ή το 67ο έτος της ηλικίας του (πρόγραμμα Β) και (ε) ημερομηνία 
καταγγελίας του ασφαλιστηρίου, σε περίπτωση που οποιοδήποτε συμβαλλόμενο μέρος ασκήσει το σχετικό δικαίωμά του. 
 

   

   Πώς μπορώ να ακυρώσω τη σύμβαση; 
 

- Δικαίωμα εναντίωσης: (α) αν το περιεχόμενο του ασφαλιστηρίου παρεκκλίνει από την αίτηση για ασφάλιση, το οποίο μπορεί 
να ασκηθεί ενός (1) μηνός από την ημερομηνία παραλαβής του ασφαλιστηρίου ή (β) αν ο ασφαλισμένος δεν έχει λάβει όλους 
τους γενικούς και ειδικούς όρους του ασφαλιστηρίου συμβολαίου και όλες τις απαιτούμενες πληροφορίες σχετικά με την 
Ασφαλιστική Εταιρία και το προϊόν, το οποίο μπορεί να ασκηθεί εντός δεκατεσσάρων (14) ημερών. 

- Δικαίωμα υπαναχώρησης: Εντός δεκατεσσάρων (14) ημερών από την παράδοση του ασφαλιστηρίου. Επιπλέον, ο 
ασφαλισμένος ασκεί δικαίωμα υπαναχώρησης από το ασφαλιστήριο, σε περίπτωση άσκησης δικαιώματος υπαναχώρησης στο 
πλαίσιο της σύμβασης δανείου. 

- Δικαίωμα καταγγελίας: Έχετε δικαίωμα να ακυρώσετε το ασφαλιστήριό σας οποτεδήποτε με έγγραφο καταγγελίας που πρέπει 
να περιέλθει αποδεδειγμένα στα στοιχεία επικοινωνίας της Ασφαλιστικής Εταιρείας. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 

 
 

 

  

 
ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΕΝΤΥΠΟ ΝΟΜΟΥ 4364/2016  

Άρθρων: 150 (Κλάδος 1 «Ατυχήματα», Κλάδος 2 «Ασθένειες») & 152 (Κλάδος Ι’) 

1. Η πλήρης επωνυμία της Ασφαλιστικής Εταιρίας που παρέχει τις καλύψεις είναι: «ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ Α.Ε.» 

Αρ.ΓΕ.ΜΗ: 914001000, Α.Φ.Μ 094328889, Δ.Ο.Υ ΦΑΕ Αθηνών, που είναι εγκατεστημένη στο Δήμο Αθηναίων (οδός Λεωφ. Συγγρού, αρ. 

124-126). 

2. Στην περίπτωση μη υποχρεωτικής εκ του νόμου σύμβασης ασφάλισης και όπου υπάρχει δυνατότητα επιλογής μεταξύ περισσοτέρων 

δικαίων κρατών-μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, λόγω στοιχείων αλλοδαπότητας και σύγκρουσης Δικαίων κρατών-μελών της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης, κατ’ εφαρμογή του Άρθρου 7 παρ. 3 του Κανονισμού (ΕΚ) 593/2008, η Ασφαλιστική Εταιρία προτείνει ως 

εφαρμοστέο Δίκαιο της σύμβασης ασφάλισης, το Ελληνικό. Σε όλες τις άλλες περιπτώσεις (όπου, δηλαδή, δεν εμφανίζονται στοιχεία 

αλλοδαπότητας και σύγκρουσης δικαίων κρατών-μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης) εφαρμόζεται το Ελληνικό Δίκαιο. Αρμόδια Δικαστήρια 

είναι τα Δικαστήρια των Αθηνών.  

3. Η Ασφαλιστική Εταιρία διαθέτει σύστημα διαχείρισης αιτιάσεων, σύμφωνα με την Πράξη 88/05.04.2016 της Εκτελεστικής Επιτροπής της 

Τράπεζας της Ελλάδος. «Αιτίαση» θεωρείται η γραπτή δήλωση δυσαρέσκειας από πρόσωπο που σχετίζεται με το ασφαλιστήριο 

συμβόλαιο ή με τις υπηρεσίες ασφάλισης που παρέχονται από την Εταιρία. Οι αιτιάσεις υποβάλλονται ως εξής:  

• Με e-mail στο complaintservice@interamerican.gr,  

• με fax στο 210-946 1034,  

• Ταχυδρομικά προς το Τμήμα Εξυπηρέτησης Πελατών, Λεωφόρος Συγγρού 124-126, Τ.Κ. 117 82 Αθήνα.  

Η Εταιρία, μόλις παραλάβει την αιτίαση που της αφορά, αποστέλλει γραπτή επιβεβαίωση παραλαβής. Η Εταιρία απαντά στην αιτίαση, 

το αργότερο εντός πενήντα (50) ημερολογιακών ημερών μέρες από την ημερομηνία υποβολής της.  

4. Στοιχεία για τη φερεγγυότητα και τη χρηματοοικονομική κατάσταση της Ασφαλιστικής Εταιρίας θα βρείτε στο σύνδεσμο 

https://www.interamerican.gr/interamerican/stoixeia-fereggyotitas. 

5. Ο Λήπτης της Ασφάλισης και ο Ασφαλισμένος (αν είναι διαφορετικό πρόσωπο) έχουν δυνατότητα να προσφύγουν στο Συνήγορο του 

Καταναλωτή, με υπογεγραμμένη αναφορά, η οποία υποβάλλεται μέσα σε τρεις (3) μήνες από τότε που ο Λήπτης της Ασφάλισης ή/ και 

ο Ασφαλισμένος έλαβε γνώση της καταναλωτικής διαφοράς. Ωστόσο, ο Λήπτης της Ασφάλισης ή/και ο Ασφαλισμένος διατηρούν πάντα 

τη δυνατότητα απευθείας προσφυγής στην Ελληνική Δικαιοσύνη, σύμφωνα με τα αναφερόμενα στην παραπάνω παράγραφο 3. 

6. Οι Ασφαλίσεις/Καλύψεις που παρέχονται από την Ασφαλιστική Εταιρία μέσω των Ομαδικών Ασφαλιστηρίων Συμβολαίων Δανειοληπτών 

Αυτοκινήτου – PPI είναι οι παρακάτω: 

 

 ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΖΩΗΣ:  

Η κάλυψη αυτή παρέχεται σε όλους τους Ασφαλισμένους και καλύπτει το θάνατο του Ασφαλισμένου αν αυτός συμβεί πριν από την 

ημερομηνία αποπληρωμής του δανείου που αυτός έλαβε εν ζωή από την Εταιρία «Santander Consumer Finance, S.A.». Στην περίπτωση 

αυτή, καταβάλλεται από την Ασφαλιστική Εταιρία το ανεξόφλητο υπόλοιπο δανείου απευθείας στην Εταιρία «Santander Consumer 

Finance, S.A.», μέχρι το Ανώτατο Ασφαλιζόμενο Κεφάλαιο που είναι €100.000 και σύμφωνα με την αρχική κατάσταση αποπληρωμής 

του δανείου. Αν μετά την εξόφληση του δανείου υπάρχει υπόλοιπο Ασφαλίσματος, αυτό καταβάλλεται στους νόμιμους κληρονόμους. 

Η κάλυψη αυτή είναι εφάπαξ διάρκειας και το ασφάλιστρο καταβάλλεται εκ των προτέρων από τον Ασφαλισμένο για όλη τη διάρκεια 

κάλυψης. Ο υπολογισμός του καθαρού ασφαλίστρου γίνεται με αναλογιστική τεχνική λαμβάνοντας υπόψη τον πίνακα θνησιμότητας, 

την ηλικία του Ασφαλισμένου, τη διάρκεια του δανείου, το αρχικό κεφάλαιο δανείου, καθώς και τα έξοδα που βαραίνουν την κάλυψη. 

Η Ασφαλιστική Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα να αναπροσαρμόζει το ασφάλιστρο της κάλυψης εφόσον υπάρξει μεταβολή οποιουδήποτε 

από τους παραπάνω αναφερόμενους παράγοντες είτε συνολικά, είτε μεμονωμένα. Η αναπροσαρμογή θα πραγματοποιείται στην 

επέτειο του ασφαλιστηρίου μόνο για νέους ασφαλισμένους. Σε αυτή την περίπτωση, λαμβάνεται υπόψη από την Ασφαλιστική Εταιρία 

και η σχέση μεταξύ αποζημιώσεων προς ασφάλιστρα (δηλαδή, ο «δείκτης ζημιών» του προϊόντος) καθώς και η τυχόν διακύμανση της 

σχέσης αυτής. 

 

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΘΑΝΑΤΟΥ ΛΟΓΩ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ:  

Η κάλυψη αυτή παρέχεται σε όλους τους Ασφαλισμένους και καλύπτει το θάνατο του Ασφαλισμένου αν αυτός συμβεί εξαιτίας 

ατυχήματος πριν από την ημερομηνία αποπληρωμής/εξόφλησης του δανείου που αυτός έλαβε εν ζωή από την Εταιρία «Santander 

Consumer Finance, S.A.». Στην περίπτωση αυτή, καταβάλλεται το ανεξόφλητο υπόλοιπο δανείου απευθείας στην Εταιρία «Santander 

Consumer Finance, S.A.», μέχρι το Ανώτατο Ασφαλιζόμενο Κεφάλαιο που είναι €100.000 και σύμφωνα με την αρχική κατάσταση 

αποπληρωμής του δανείου. Αν μετά την εξόφληση του δανείου υπάρχει υπόλοιπο Ασφαλίσματος, αυτό καταβάλλεται στους νόμιμους 

κληρονόμους. Η κάλυψη αυτή είναι εφάπαξ διάρκειας και το ασφάλιστρο καταβάλλεται εκ των προτέρων από τον Ασφαλισμένο για όλη 

τη διάρκεια κάλυψης. Ο υπολογισμός του καθαρού ασφαλίστρου της κάλυψης γίνεται με αναλογιστική τεχνική λαμβάνοντας υπόψη τον 

πίνακα θνησιμότητας, την ηλικία του Ασφαλισμένου, τη διάρκεια του δανείου, το αρχικό κεφάλαιο δανείου, καθώς και τα έξοδα που  

βαραίνουν την κάλυψη. Η Ασφαλιστική Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα να αναπροσαρμόζει το ασφάλιστρο της κάλυψης εφόσον υπάρξει 

μεταβολή οποιουδήποτε από τους παραπάνω αναφερόμενους παράγοντες είτε συνολικά, είτε μεμονωμένα. Η αναπροσαρμογή θα 

πραγματοποιείται στην επέτειο του ασφαλιστηρίου μόνο για νέους ασφαλισμένους. Σε αυτή την περίπτωση, λαμβάνεται υπόψη από 

την Ασφαλιστική Εταιρία και η σχέση μεταξύ αποζημιώσεων προς ασφάλιστρα (δηλαδή, ο «δείκτης ζημιών» του προϊόντος) καθώς και 

η τυχόν διακύμανση της σχέσης αυτής. 
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ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΜΟΝΙΜΗΣ ΟΛΙΚΗΣ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ:  

Η κάλυψη αυτή παρέχεται σε όλους τους εργαζόμενους και καλύπτει την ολική και μόνιμη ανικανότητα του Ασφαλισμένου να εργαστεί 

αν αυτή συμβεί πριν από την ημερομηνία αποπληρωμής του δανείου που αυτός έλαβε από την εταιρία «Santander Consumer Finance, 

S.A.». Στην περίπτωση αυτή, καταβάλλεται από την Ασφαλιστική Εταιρία το ανεξόφλητο υπόλοιπο δανείου απευθείας στην Εταιρία 

«Santander Consumer Finance, S.A.», μέχρι το Ανώτατο Ασφαλιζόμενο Κεφάλαιο που είναι €100.000 και σύμφωνα με την αρχική 

κατάσταση αποπληρωμής του δανείου. Αν μετά την εξόφληση του δανείου υπάρχει υπόλοιπο Ασφαλίσματος, αυτό καταβάλλεται στον 

ασφαλισμένο.  

Η κάλυψη αυτή είναι εφάπαξ διάρκειας και το ασφάλιστρο καταβάλλεται εκ των προτέρων από τον Ασφαλισμένο για όλη τη διάρκεια 

κάλυψης. Ο υπολογισμός του καθαρού ασφαλίστρου γίνεται με αναλογιστική τεχνική λαμβάνοντας υπόψη την ηλικία του 

Ασφαλισμένου, τη διάρκεια του δανείου, το αρχικό κεφάλαιο δανείου, καθώς και τα έξοδα που βαραίνουν την κάλυψη. Η Ασφαλιστική 

Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα να αναπροσαρμόζει το ασφάλιστρο της κάλυψης εφόσον υπάρξει μεταβολή οποιουδήποτε από τους 

παραπάνω αναφερόμενους παράγοντες είτε συνολικά, είτε μεμονωμένα. Η αναπροσαρμογή θα πραγματοποιείται στην επέτειο του 

ασφαλιστηρίου μόνο για νέους ασφαλισμένους. Σε αυτή την περίπτωση, λαμβάνεται υπόψη από την Ασφαλιστική Εταιρία και η σχέση 

μεταξύ αποζημιώσεων προς ασφάλιστρα (δηλαδή, ο «δείκτης ζημιών» του προϊόντος) καθώς και η τυχόν διακύμανση της σχέσης αυτής. 

 

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΠΡΟΣΩΡΙΝΗΣ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΛΟΓΩ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ – ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ:  

Η κάλυψη αυτή παρέχεται σε όλους τους εργαζόμενους. Καλύπτει την ολική ανικανότητα του Ασφαλισμένου να ασκεί το επάγγελμα 

που ασκούσε κατά τον χρόνο που εκδηλώθηκε η ανικανότητά του λόγω ατυχήματος ή ασθενείας. Η καταβολή της πρώτης 

τοκοχρεωλυτικής δόσης δανείου στην Εταιρία «Santander Consumer Finance, S.A.» πραγματοποιείται μετά από τριάντα (30) συνεχείς 

ημέρες προσωρινής ανικανότητας του Ασφαλισμένου. Μετά την καταβολή της πρώτης δόσης, η επόμενη καταβολή της δόσης 

καταβάλλεται μετά από τριάντα (30) συνεχείς ημέρες προσωρινής ανικανότητας. Ανώτατο Ασφάλισμα: δώδεκα (12) καταβολές ανά 

απαίτηση, είκοσι τέσσερις (24) τμηματικές καταβολές Ασφαλίσματος για διαφορετικές Απαιτήσεις με την επιφύλαξη της Περιόδου 

Επανεργοποίησης. Η Περίοδος Επανεργοποίησης λόγω Ασθένειας έχει διάρκεια έξι (6) μηνών, εφόσον η αιτία Προσωρινής Ανικανότητας 

είναι η ίδια και διάρκεια ενός (1) μήνα, εφόσον η αιτία είναι διαφορετική. Η Περίοδος Επανεργοποίησης  δεν αφορά τις περιπτώσεις 

Προσωρινής Ανικανότητας λόγω Ατυχήματος. 

Η κάλυψη αυτή είναι εφάπαξ διάρκειας και το ασφάλιστρο καταβάλλεται εκ των προτέρων από τον Ασφαλισμένο για όλη τη διάρκεια 

κάλυψης. Ο προσδιορισμός του καθαρού ασφαλίστρου νέας κάλυψης, γίνεται με αναλογιστική τεχνική λαμβάνοντας υπόψη τη διάρκεια 

του δανείου, το αρχικό κεφάλαιο δανείου, τη συχνότητα εμφάνισης των περιστατικών που καλύπτονται από τη κάλυψη αυτή όπως αυτή 

προκύπτει από τα στατιστικά στοιχεία που διαθέτει η Εταιρία ή άλλοι ελληνικοί και διεθνείς οργανισμοί καθώς και τα λειτουργικά έξοδα 

της Εταιρίας. Η Ασφαλιστική Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα να αναπροσαρμόζει το ασφάλιστρο της κάλυψης εφόσον υπάρξει μεταβολή 

οποιουδήποτε από τους παραπάνω αναφερόμενους παράγοντες είτε συνολικά, είτε μεμονωμένα. Η αναπροσαρμογή θα 

πραγματοποιείται στην επέτειο του ασφαλιστηρίου μόνο για νέους ασφαλισμένους. Σε αυτή την περίπτωση, λαμβάνεται υπόψη από 

την Ασφαλιστική Εταιρία και η σχέση μεταξύ αποζημιώσεων προς ασφάλιστρα (δηλαδή, ο «δείκτης ζημιών» του προϊόντος) καθώς και 

η τυχόν διακύμανση της σχέσης αυτής.  

 

ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΑΚΟΥΣΙΑΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ: 

Η κάλυψη αυτή παρέχεται μόνο σε μόνιμο προσωπικό με σχέση εργασίας αορίστου χρόνου που έχει διαρκέσει τουλάχιστον δώδεκα 

(12) μηνών στον ίδιο εργοδότη κατά το χρόνο της ζημίας. Σε περίπτωση που η σύμβαση εργασίας του Ασφαλισμένου είναι ορισμένου 

χρόνου, οποιασδήποτε φύσης, ο Ασφαλισμένος δεν δικαιούται Ασφάλισμα από την κάλυψη της Ακούσιας Ανεργίας. Αν όμως, η σύμβαση 

ορισμένου χρόνου καταστεί σύμβαση αορίστου χρόνου, ο Ασφαλισμένος δικαιούται Ασφάλισμα για Ακούσια Ανεργία. Το ίδιο θα ισχύει 

σε περίπτωση έκδοσης δικαστικής απόφασης σύμφωνα με την οποία η σύμβαση εργασίας είναι ή κατέστη σύμβαση αορίστου χρόνου. 

Η καταβολή της πρώτης τοκοχρεωλυτικής δόσης του δανείου στην Εταιρία «Santander Consumer Finance, S.A.» πραγματοποιείται μετά 

από τριάντα (30) συνεχείς ημέρες ακούσιας ανεργίας του Ασφαλισμένου. Μετά την καταβολή της πρώτης δόσης, η επόμενη καταβολή 

δόσης πραγματοποιείται με τη συμπλήρωση τριάντα (30) συνεχών ημερών ακούσιας ανεργίας. Το ανώτατο ποσό εκάστης τμηματικής 

καταβολής είναι τα €1.500, ενώ ο ανώτατος αριθμός καταβολών είναι: δώδεκα (12) καταβολές ανά απαίτηση, είκοσι τέσσερις (24) 

τμηματικές καταβολές Ασφαλίσματος για διαφορετικές Απαιτήσεις, με την επιφύλαξη της Περιόδου Επανεργοποίησης. Η Περίοδος 

Επανεργοποίησης έχει διάρκεια δώδεκα (12) μηνών. Διευκρινίζεται ότι σε περίπτωση επόμενης απαίτησης για κάλυψη Ακούσιας 

Ανεργίας, ο Ασφαλισμένος θα πρέπει να εργάζεται με σύμβαση αορίστου χρόνου για συνεχή περίοδο τουλάχιστον δώδεκα (12) μηνών 

στον ίδιο εργοδότη, αμέσως πριν την έναρξη της (νέας) Ακούσιας Ανεργίας. 

Η κάλυψη αυτή είναι εφάπαξ διάρκειας και το ασφάλιστρο καταβάλλεται εκ των προτέρων από τον Ασφαλισμένο για όλη τη διάρκεια 

κάλυψης. Ο προσδιορισμός του καθαρού ασφαλίστρου της κάλυψης γίνεται με αναλογιστική τεχνική λαμβάνοντας υπόψη τη διάρκεια 

του δανείου, το αρχικό κεφάλαιο δανείου, τη συχνότητα εμφάνισης των περιστατικών που καλύπτονται από τη κάλυψη αυτή, όπως 

αυτή προκύπτει από τα στατιστικά στοιχεία που διαθέτει η Εταιρία ή άλλοι ελληνικοί και διεθνείς οργανισμοί καθώς και τα λειτουργικά 

έξοδα της Εταιρίας. Η Ασφαλιστική Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα να αναπροσαρμόζει το ασφάλιστρο της κάλυψης εφόσον υπάρξει 

μεταβολή οποιουδήποτε από τους παραπάνω αναφερόμενους παράγοντες είτε συνολικά, είτε μεμονωμένα. Η αναπροσαρμογή θα 

πραγματοποιείται στην επέτειο του ασφαλιστηρίου μόνο για νέους ασφαλισμένους. Σε αυτή την περίπτωση, λαμβάνεται υπόψη από 

την Ασφαλιστική Εταιρία και η σχέση μεταξύ αποζημιώσεων προς ασφάλιστρα (δηλαδή, ο «δείκτης ζημιών» του προϊόντος) καθώς και 

η τυχόν διακύμανση της σχέσης αυτής.  

 



 
 
 

 
 

 

  

ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΛΟΓΩ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ -ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ: 

Η κάλυψη αυτή παρέχεται μόνο στους ελεύθερους επαγγελματίες, τους δημόσιους υπάλληλους, στους εργαζόμενους με ημερομίσθιο, 

καθώς και στο εποχικό προσωπικό. Καλύπτει τη νοσοκομειακή περίθαλψη που πραγματοποιείται λόγω ατυχήματος ή ασθενείας τους. 

Η περίοδος της Νοσοκομειακής Περίθαλψης αρχίζει την επόμενη ημέρα από την εισαγωγή του Ασφαλισμένου σε νοσοκομείο για 

νοσηλεία. Η καταβολή της πρώτης τοκοχρεωλυτικής δόσης του δανείου στην Εταιρία «Santander Consumer Finance, S.A.» 

πραγματοποιείται μετά από πέντε (5) συνεχείς ημέρες προσωρινής νοσηλείας του Ασφαλισμένου. Μετά την καταβολή της πρώτης 

δόσης, η επόμενη καταβολή της δόσης καταβάλλεται με τη συμπλήρωση τριάντα (30) συνεχών ημερών νοσηλείας. Το ανώτατο ποσό 

εκάστης τμηματικής καταβολής είναι τα €1.500. Ανώτατο Ασφάλισμα: δώδεκα (12) τμηματικές καταβολές Ασφαλίσματος ανά απαίτηση, 

είκοσι τέσσερις (24) τμηματικές καταβολές Ασφαλίσματος για διαφορετικές απαιτήσεις, με την επιφύλαξη της Περιόδου 

Επανεργοποίησης. Η Περίοδος Επανεργοποίησης λόγω Ασθένειας έχει διάρκεια έξι (6) μήνες, εφόσον η αιτία Νοσοκομειακής 

Περίθαλψης είναι η ίδια και ένα (1) μήνα, εφόσον η αιτία είναι διαφορετική. Η Περίοδος Επανεργοποίησης δεν αφορά τις περιπτώσεις 

Νοσοκομειακής Περίθαλψης λόγω Ατυχήματος. Η κάλυψη για κάθε περίπτωση Νοσοκομειακής Περίθαλψης λήγει αμέσως μόλις ο 

Ασφαλισμένος πάρει εξιτήριο, ή όποτε η κατάστασή του χαρακτηρισθεί ως Προσωρινή Ανικανότητα. 

Η κάλυψη αυτή είναι εφάπαξ διάρκειας και το ασφάλιστρο καταβάλλεται εκ των προτέρων από τον Ασφαλισμένο για όλη τη διάρκεια 

κάλυψης. Ο προσδιορισμός του καθαρού ασφαλίστρου της κάλυψης γίνεται με αναλογιστική τεχνική λαμβάνοντας υπόψη τη διάρκεια 

του δανείου, το αρχικό κεφάλαιο δανείου, τη συχνότητα εμφάνισης των περιστατικών που καλύπτονται από τη κάλυψη αυτή, όπως 

αυτή προκύπτει από τα στατιστικά στοιχεία που διαθέτει η Εταιρία ή άλλοι ελληνικοί και διεθνείς οργανισμοί καθώς και τα λειτουργικά 

έξοδα της Εταιρίας. Η Ασφαλιστική Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα να αναπροσαρμόζει το ασφάλιστρο της κάλυψης εφόσον υπάρξει 

μεταβολή οποιουδήποτε από τους παραπάνω αναφερόμενους παράγοντες είτε συνολικά, είτε μεμονωμένα. Η αναπροσαρμογή θα 

πραγματοποιείται στην επέτειο του ασφαλιστηρίου μόνο για νέους ασφαλισμένους. Σε αυτή την περίπτωση, λαμβάνεται υπόψη από 

την Ασφαλιστική Εταιρία και η σχέση μεταξύ αποζημιώσεων προς ασφάλιστρα (δηλαδή, ο «δείκτης ζημιών» του προϊόντος) καθώς και 

η τυχόν διακύμανση της σχέσης αυτής. 

 

ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ 

Τόσο η Ασφαλιστική Εταιρία, όσο και ο Συμβαλλόμενος έχουν το δικαίωμα να καταγγείλουν την κάλυψη που αφορά συγκεκριμένο 

Ασφαλισμένο, για τους λόγους και σύμφωνα με τη διαδικασία που προβλέπεται στο Ν. 2496/97. Η καταγγελία από πλευράς των 

Εταιριών κοινοποιείται στο Συμβαλλόμενο και στον Ασφαλισμένο. Επιπλέον, ο Ασφαλισμένος δύναται να καταγγείλει την κάλυψή του 

από το Πρόγραμμα σε περίπτωση λήξης ή λύσης της Σύμβασης Δανείου, συμπεριλαμβανομένης και της περιπτώσεως λύσεως λόγω 

προπληρωμής ή καταγγελίας της Σύμβασης Δανείου. Στην περίπτωση αυτή, και υπό την προϋπόθεση ότι δεν υπάρχει καμία 

ληξιπρόθεσμη ή οφειλή του Ασφαλισμένου προς το Συμβαλλόμενο, ο Ασφαλισμένος μπορεί να ασκήσει το σχετικό δικαίωμά του 

εγγράφως. Στην περίπτωση αυτή, όπως και στην περίπτωση που ο Ασφαλισμένος ασκήσει εμπρόθεσμα οποιοδήποτε από τα Δικαιώματά 

του Εναντίωσης/Υπαναχώρησης, οι Εταιρίες θα του καταβάλλουν, με πίστωση στον τραπεζικό του λογαριασμό, το ανάλογο ποσό μη 

δεδουλευμένων ασφαλίστρων, παρακρατώντας από το ποσό αυτό, μόνο στην περίπτωση της καταγγελίας, φόρους, επιβαρύνσεις και 

τέλη για τη μερική αποπληρωμή της σύμβασης δανείου. 

 

ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ ΥΠΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ: 

Δικαίωμα Εναντίωσης: (α) αν το περιεχόμενο του Πιστοποιητικού και των Όρων ασφάλισης παρεκκλίνει από την αίτηση ασφάλισης, ο 

Ασφαλισμένος μπορεί να εναντιωθεί στην κάλυψή του από το Πρόγραμμα PPI εντός ενός (1) μήνα από την ημερομηνία παραλαβής της 

Βεβαίωσης Ασφάλισης ή (β) αν δεν έχει παρέλαβε τους γενικούς και ειδικούς όρους του ασφαλιστηρίου συμβολαίου και όλες τις 

απαιτούμενες πληροφορίες σχετικά με τις Εταιρίες και το προϊόν, που μπορεί να ασκηθεί εντός δεκατεσσάρων (14) ημερών. 

Δικαίωμα Υπαναχώρησης: Ασκείται εντός δεκατεσσάρων (14) ημερών από την παράδοση της Βεβαίωσης Ασφάλισης. Επιπλέον, ο 

Ασφαλισμένος ασκεί αυτόματα δικαίωμα Υπαναχώρησης σε περίπτωση άσκησης δικαιώματος υπαναχώρησης από τη σύμβαση δανείου. 

Τα προβλεπόμενα από το Νόμο δικαιώματα Εναντίωσης ή Υπαναχώρησης από τη σύμβαση ασφάλισης μπορούν να ασκηθούν με 

έγγραφη δήλωση του Ασφαλισμένου που κοινοποιείται στην Ασφαλιστική Εταιρία εντός των παραπάνω προθεσμιών. Και στις δύο αυτές 

περιπτώσεις, τα καταβληθέντα ασφάλιστρα επιστρέφονται.  

 

ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΟ ΚΑΘΕΣΤΩΣ:  

Σύμφωνα με το φορολογικό νόμο, ισχύουν τα παρακάτω: 

• Τα ασφάλιστρα υπόκεινται σε επιβαρύνσεις τελών και φόρων. 

• Σύμφωνα με τον Νόμο 3867/2010 έχει καθοριστεί από την 1/1/2011 υποχρεωτική τακτική εισφορά υπέρ του Εγγυητικού Κεφαλαίου 

Ιδιωτικής Ασφάλισης Ζωής ανερχόμενη σε ποσοστό: 1,50% Βασική Ασφάλεια Ζωής, (Κλάδος Ι.1). Η εισφορά καταβάλλεται κατά 50% 

από τον Ασφαλισμένο και κατά 50% από την Ασφαλιστική Εταιρία. 

 

ΦΟΡΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ: 

Τα ασφάλιστρα των Ασφαλίσεων Κλάδων Ζωής επιβαρύνονται με φόρο 4% όταν η διάρκειά τους είναι <10 ετών. Στην περίπτωση που η 

διάρκειά τους είναι τουλάχιστον 10 ετών, δεν οφείλεται φόρος ασφαλίστρων. Τα ασφάλιστρα των Ασφαλίσεων Γενικών Κλάδων 

επιβαρύνονται με φόρο 15%. 

 


