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Groupama Group

Σίγουρα...

✓ Με τη διαφάνεια των όρων μας και την αξιοπιστία των καλύψεων μας

✓ Με τον επαγγελματισμό των συνεργατών μας καθώς και των εργαζομένων της Εταιρείας

✓ Με τη σωστή τιμολόγηση των προϊόντων που προσφέρουμε

✓ Με τον απόλυτο σεβασμό στην Ελληνική και Ευρωπαϊκή νομοθεσία, ειδικότερα σε ό, τι αφορά το
επίπεδο φερεγγυότητας, μέσω της αυστηρής εφαρμογής της συνετής χρηματοοικονομικής
διαχείρισης του Ομίλου Groupama

…δίπλα σας!

✓ Γεωγραφικά, με ένα εκτεταμένο δίκτυο πρακτόρων και ασφαλιστικών συμβούλων που καλύπτει  
όλη τη χώρα και,

✓ Ανθρώπινα, με την ουσιαστική και αποτελεσματική αντιμετώπιση των αναγκών του κάθε πελάτη,  
υπεύθυνα, με σωστή εξυπηρέτηση
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Groupama Ασφαλιστική

Μια από τις κορυφαίες 
δυνάμεις της Ελληνικής 
Ασφαλιστικής αγοράς

Με υψηλό 
δείκτη φερεγγυότητας

Solvency II Ratio



Δικαίωμα Συμμετοχής στο Πρόγραμμα Ομαδικής Ασφάλισης

✓Οι ασφαλισμένοι της BROKERS UNION Α.Ε με Ατομικό ή Ομαδικό συμβόλαιο με ηλικία κατά την
ένταξη από 14 ημερών έως 69 ετών.

✓Η ασφάλιση κάθε μέλους, αρχίζει με την ενημέρωση της ασφαλιστικής από τη συμβαλλόμενη
εταιρεία.

✓Τα εξαρτώμενα μέλη καλύπτονται μόνο από τις παροχές της Ευρείας Νοσοκομειακής Περίθαλψης
(όπως προβλέπονται στον πίνακα παροχών).

✓Ως Εξαρτώμενα μέλη θεωρούνται ο/η σύζυγος του κυρίως ασφαλισμένου συνδεόμενος/η με
σύμφωνο συμβίωσης (όπως αυτό ορίζεται από την εκάστοτε ισχύουσα νομοθεσία) ηλικίας έως 69
ετών, και τα παιδιά από 14 ημερών έως 27 ετών (ανεξάρτητα εάν σπουδάζουν) εφόσον είναι άγαμα.

Λήξη της Ασφάλισης

Η κάλυψη για τους κυρίως ασφαλισμένους παύει:

▪ Όταν παύσει η ισχύς του Ομαδικού Ασφαλιστηρίου Συμβολαίου.

▪ Όταν συμπληρώσει το 70ο έτος της ηλικίας του.

▪ Όταν το ασφαλισμένο μέλος καταταγεί στις ένοπλες δυνάμεις ή στα σώματα ασφαλείας.

▪ Με τη διακοπή της καταβολής ασφαλίστρων.

Η κάλυψη για τα εξαρτώμενα μέλη του ασφαλισμένου παύει:

▪ Όταν παύσει η ισχύς του Ομαδικού Ασφαλιστηρίου Συμβολαίου

▪ Όταν παύσει η κάλυψη του κυρίως ασφαλισμένου.

▪ Όταν το εξαρτώμενο μέλος συμπληρώσει το 27 έτος της ηλικίας του.

▪ Όταν σταματήσει να είναι εξαρτώμενο μέλος λόγω γάμου.

▪ Όταν το ασφαλισμένο μέλος καταταγεί στις ένοπλες δυνάμεις ή στα σώματα ασφαλείας.
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Γενικές Πληροφορίες Ομαδικού Προγράμματος

Όλες οι καλύψεις του πίνακα παροχών ισχύουν καθ’ όλη τη διάρκεια του 24ώρου, στην Ελλάδα και στο
εξωτερικό. Για τον ορισμό δικαιούχων απαιτείται η συμπλήρωση του Δελτίου Συμμετοχής στην Ομαδική
ασφάλιση από τον κυρίως ασφαλισμένο. Ο στόχος του ενημερωτικού αυτού φυλλαδίου είναι η
παρουσίαση των πλεονεκτημάτων που παρέχονται μέσω αυτής της ασφάλισης.

Πρέπει να σημειωθεί  ότι το παρόν έντυπο δεν αποτελεί συμβόλαιο 
και έχει αποκλειστικά ενημερωτικό χαρακτήρα
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Πίνακας Παροχών

1. ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΖΩΗΣ

Καταβάλλεται στους δικαιούχους κάθε ασφαλισμένου σε περίπτωση 
θανάτου του από οποιαδήποτε αιτία ποσό 

€ 1.000

2. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ από Ατύχημα ή Ασθένεια με υποχρεωτική χρήση Κ.Φ.Α (αν 
υπάρχει) και  Ατομικού ή Ομαδικού συμβολαίου Υγείας

              Ανώτατο καταβαλλόμενο ποσό ετησίως ανά ασφαλισμένο έως € 1.500

Α1. Απόδοση Εξόδων

Mετά τη συμμετοχή του ΚΦΑ και του ατομικού/ομαδικού συμβολαίου του   
ασφαλισμένου, η εταιρεία θα καλύψει το υπόλοιπο στο 

100%

Συμμετοχή ασφαλισμένου στα έξοδα 0%

Σε περίπτωση που δε συμμετέχει ο ΚΦΑ τότε μετά τη συμμετοχή του                
ατομικού/ομαδικού συμβολαίου του ασφαλισμένου, η εταιρεία θα καλύψει 
το υπόλοιπο στο 

50%

Συμμετοχή ασφαλισμένου στα έξοδα 50%
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Διαδικασία Καταβολής Αποζημιώσεων

Σημαντική σημείωση

▪ Το ασφαλισμένο μέλος, υποχρεούται να κάνει χρήση του Κοινωνικού Φορέα Ασφάλισης (Κ.Φ.Α) και
του ατομικού ή ομαδικού συμβολαίου, με τη προϋπόθεση ότι και οι 2 αυτοί φορείς συμμετέχουν
στα έξοδα νοσηλείας. Το παρόν ομαδικό ασφαλιστήριο αποτελεί τον 3ο ή και τον τελευταίο
ασφαλιστικό πάροχο και η εκκαθάριση δίδεται πάντα σε απολογιστική βάση.

▪ Ελάχιστη διάρκεια παραμονής στο ομαδικό πρόγραμμα ένα (1) έτος.

▪ Κατά το πρώτο αίτημα αποζημίωσης οι ασφαλισμένοι θα πρέπει να υπογράφουν το έντυπο
συναίνεσης για την λήψη και επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων υγείας τους εκ μέρους της
εταιρείας. Περισσότερες πληροφορίες σχετικά με την πολιτική της εταιρείας για τα δεδομένα
προσωπικού χαρακτήρα είναι διαθέσιμες στον κάτωθι σύνδεσμο:

www.groupama.gr/Eidikes-selides/Proswpika-Dedomena

Νοσηλεία στο εξωτερικό

Αν ο ασφαλισμένος νοσηλευθεί ή πραγματοποιήσει δαπάνες Νοσοκομειακής περίθαλψης στο
Εξωτερικό, απαιτείται :

▪ Tα πρωτότυπα αποδεικτικά των δαπανών να είναι θεωρημένα από την κατά τόπους Ελληνική
Προξενική αρχή και,

▪ Nα συνοδεύονται από επίσημη μετάφραση των δικαιολογητικών από το αρμόδιο τμήμα του
Υπουργείου Εξωτερικών. Εξαιρούνται της μετάφρασης έντυπα & δικαιολογητικά με γλώσσα
αναγραφής τα Αγγλικά.

Τα δικαιολογητικά πρέπει να υποβάλλονται στην Groupama Ασφαλιστική εντός τριάντα (30) ημερών

από την ημερομηνία που πραγματοποιήθηκαν σε περιπτώσεις ασθενείας, και εντός επτά (7) ημερών

στις περιπτώσεις ατυχημάτων. Προκειμένου να μην υπάρχει καθυστέρηση στην καταβολή των

αποζημιώσεων, τα απαιτούμενα δικαιολογητικά πρέπει να είναι πλήρη, σωστά συμπληρωμένα και να

μην αποστέλλονται τμηματικά.

Χρόνος υποβολής των δικαιολογητικών

▪ Δεν αποζημιώνονται φωτοτυπίες αποδείξεων, τιμολογίων, τυχόν χαρτόσημο ή οποιασδήποτε άλλος
φόρος (πλην του ΦΠΑ) που επιβαρύνει τα ανωτέρω παραστατικά. Στην περίπτωση που τα
πρωτότυπα δικαιολογητικά υποβάλλονται στον κύριο ή σε άλλον ασφαλιστικό φορέα, τότε και μόνο
τότε προσκομίζονται φωτοτυπίες των δικαιολογητικών στην Groupama Ασφαλιστική μαζί με την
πρωτότυπη βεβαίωση του Ασφαλιστικού Ταμείου ή της Ασφαλιστικής εταιρείας καθώς και τη
βεβαίωση για φορολογική χρήση, προκειμένου να καταβληθεί το ποσό της διαφοράς.
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Απαραίτητα Δικαιολογητικά Αποζημιώσεων

Αποζημίωση δικαιούχων λόγω Απώλειας Ζωής

▪ Έγγραφη αναγγελία της Εργοδότριας Εταιρείας

▪ Ληξιαρχική Πράξη θανάτου.

▪ Πιστοποιητικό του Γραμματέα Πρωτοδικών ότι δεν δημοσιεύθηκε διαθήκη ή αντίγραφο
δημοσιευθείσης διαθήκης.

▪ Πιστοποιητικό εφόρου ότι έγινε δήλωση του ασφαλίσματος & καταβλήθηκε ο ανάλογος φόρος.

▪ Αντίγραφο βιβλίου συμβάντων από την αρμόδια αστυνομική αρχή εάν ο θάνατος επέλθει από
τροχαίο ατύχημα.

▪ Πιστοποιητικό νοσηλείας, εάν ο θάνατος επήλθε στο νοσοκομείο, το οποίο αναφέρει την αιτία
θανάτου.

▪ Ιατρική γνωμάτευση του ιατρού που πιστοποιεί το θάνατο εάν ο θάνατος επήλθε στο σπίτι.

▪ Ιατροδικαστική έκθεση νεκροψίας – νεκροτομής (όπου απαιτείται).

Στην περίπτωση που δεν έχουν οριστεί δικαιούχοι :

▪ Πιστοποιητικό εγγυτέρων συγγενών.

▪ Κληρονομητήριο.

Επιπλέον δικαιολογητικά που απαιτούνται σε περίπτωση που δικαιούχοι είναι :

Ο/Η σύζυγος του θανόντα :

▪ Ληξιαρχική πράξη γάμου.

▪ Πιστοποιητικό Γραμματέα Πρωτοδικών ότι δεν κατατέθηκε αίτηση διαζυγίου.

Ανήλικα τέκνα:

▪ Υπεύθυνη δήλωση θεωρημένη από την Αστυνομία για το ποιος ασκεί τη γονική μέριμνα.

Διευκρινίζεται ότι η εν λόγω κάλυψη αφορά μόνο τους κυρίως ασφαλισμένους του ομαδικού
συμβολαίου.
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Νοσοκομειακή Περίθαλψη

▪ Πιστοποιητικό του Νοσηλευτικού Ιδρύματος με αναφορά στην αιτία της νοσηλείας.

▪ Εισιτήριο – Εξιτήριο.

▪ Πρακτικό χειρουργείου (εφόσον έχει πραγματοποιηθεί επέμβαση)

▪ Πρωτότυπη βεβαίωση (η οποία χορηγείται από τον άλλο ασφαλιστικό φορέα) στην οποία θα
αναγράφεται το ποσό της συνολικής δαπάνης (νοσήλια, αμοιβές ιατρών κτλ), το ποσό της
συμμετοχής του φορέα, καθώς και φωτοτυπίες των πρωτότυπων παραστατικών

Εφόσον υπάρχουν έξοδα τα οποία δεν έχουν καλυφθεί από τους άλλους ασφαλιστικούς φορείς
χρειάζεται η προσκόμιση των πρωτότυπων τιμολογίων/αποδείξεων που αφορούν αυτά τα έξοδα.

Σε ορισμένες περιπτώσεις ενδέχεται να ζητηθούν επιπλέον δικαιολογητικά από την ιατρική υπηρεσία της
Groupama. 

Για έξοδα που έλαβαν χώρα στο εξωτερικό απαιτείται θεώρηση των δικαιολογητικών από το κατά
τόπους Ελληνικό Προξενείο και εν συνεχεία μετάφρασή τους από το Υπουργείο Εξωτερικών. Εξαιρούνται
της μετάφρασης έντυπα/δικαιολογητικά με γλώσσα αναγραφής τα Αγγλικά.

Απαραίτητα Δικαιολογητικά Αποζημιώσεων



Εξαιρέσεις κάλυψης που οφείλονται ολικά ή μερικά άμεσα ή έμμεσα, σε μια ή περισσότερες
από τις ακόλουθες αιτίες :

▪ Αναπηρίες ή σωματικές βλάβες προγενέστερες της ασφάλισης.

▪ Επήρεια ναρκωτικών, διεγερτικών, ηρεμιστικών ή μέθης.

▪ Εξαιτίας συμμετοχής σε αγώνες με μηχανοκίνητα μέσα ή extreme sports.

▪ Εξαιτίας απόπειρας ή διαπράξεως από τον Ασφαλισμένο εγκλήματος ή παράνομης πράξεως.

▪ Εισβολή ή επιδρομή εξωτερικού εχθρού, ή εμφύλιο πόλεμο, στάση ή επανάσταση, λαϊκές ταραχές
γενικευμένες ή μη, οχλαγωγία, απεργία, τρομοκρατικές ενέργειες.

▪ Επιδράσεις Ατομικής ή Πυρηνικής Ενέργειας ή ραδιενεργούς ακτινοβολίας ή δηλητηριάσεις από
αέρια

▪ Αεροπορικά ατυχήματα, εκτός αν ο Ασφαλισμένος υποστεί ατύχημα σαν επιβάτης αεροσκάφους
αναγνωρισμένης αεροπορικής Εταιρίας, που εκτελεί κανονικό δρομολόγιο (τακτικό, έκτακτο ή
Charter).
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Τι Δεν Καλύπτει το Ομαδικό σας Συμβόλαιο

Ποια έξοδα δεν καλύπτονται (εκτός εάν προβλέπεται διαφορετικά στον Πίνακα Παροχών & σε
Ειδικό όρο) :

▪ Έξοδα για προϋπάρχουσες και συγγενείς παθήσεις καλύπτονται μετά την παρέλευση έξι (6) μηνών 

για όλους τους ασφαλισμένους από την ημερομηνία ασφαλίσεως τους.

▪ Έξοδα χωρίς τη σύσταση και την έγκριση του ιατρού.

▪ Έξοδα χωρίς να είναι ιατρικά αναγκαία για τη θεραπεία οποιουδήποτε ατυχήματος ή ασθένειας.

▪ Έξοδα πραγματοποιηθέντα πριν από την έναρξη ασφάλισης του μέλους στο ομαδικό πρόγραμμα.

▪ Έξοδα για γενικές εξετάσεις υγείας όπως Check-Up, για παιδικούς και κάθε είδους προληπτικούς
εμβολιασμούς, για θεραπεία για καλλωπισμό, ή για θεραπεία που έχει σχέση με βελτίωση της
ικανότητας για τεκνοποιΐα.

▪ Έξοδα για οδοντιατρική θεραπεία (συμπεριλαμβανόμενης οποιασδήποτε ασθένειας της στοματικής
κοιλότητας που έχει σχέση με τα δόντια ή και ούλα), εκτός αν προέρχεται από ατύχημα που συνέβη
στη διάρκεια της ισχύος της καλύψεως αυτής.

▪ Έξοδα για προσαρμογή γυαλιών, έλεγχο μυωπίας ή συναφών παθήσεων, καθώς επίσης οι
διαθλαστικές ανωμαλίες και οι επιπλοκές αυτών.

▪ Έξοδα για προσαρμογή ακουστικών βοηθημάτων.

▪ Έξοδα για αισθητικές ή πλαστικές επεμβάσεις πλην περιπτώσεων ατυχήματος ή έξοδα
αποκατάστασης μαστεκτομής.

▪ Έξοδα που αφορούν ψυχιατρικές θεραπείες, νευρικές ή ψυχολογικές ή πνευματικές διαταραχές,
αλκοολισμό ή χρήση ναρκωτικών.

▪ Έξοδα για θεραπεία του Συνδρόμου Επίκτητης Ανεπάρκειας Ανοσοποιητικού Συστήματος (AIDS),
εκτός αν αποδειχθεί, με ευθύνη του Ασφαλισμένου, ότι η προσβολή από το AIDS οφείλεται σε
νοσηλεία ή θεραπευτική αγωγή που υπέστη ο Ασφαλισμένος για άλλη νόσο (μετάγγιση) κλπ.

▪ Έξοδα που προέρχονται ή προκύπτουν από εγκυμοσύνη, τοκετό ή αποβολή.

▪ Έξοδα που προέρχονται ή προκύπτουν από παχυσαρκία.



Απογευματινά Χειρουργεία Ε.Σ.Υ. 
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Η Groupama για όλους τους ασφαλισμένους με Ατομικά ή Ομαδικά προγράμματα Ευρείας

Νοσοκομειακής περίθαλψης, σε συνέχεια του Υπουργικού ΦΕΚ 1584Β/5.3.2024 για τα απογευματινά

χειρουργεία του Ε.Σ.Υ. θα καλύπτει για όσους επιλέξουν αυτόν τον τρόπο νοσηλείας :

✓ Το 100% του κόστους νοσηλείας που προκύπτει ως επιβάρυνση για τον ασθενή προς το Δημόσιο

Νοσηλευτικό Ίδρυμα και ανεξαρτήτως της απαλλαγής ή/και συμμετοχής (αν προβλέπεται τέτοια)

του πίνακα παροχών.

Συμπληρωματικά θα αποδίδεται στους ασφαλισμένους :

✓ Ως Χειρουργικό Επίδομα το 20% του κόστους βάσει χαρακτηρισμού της επέμβασης (δηλαδή από

60€ για την πολύ μικρή επέμβαση έως max 400€ για την εξαιρετικά βαρεία),

✓ Στις περιπτώσεις όπου το Ατομικό ή Ομαδικό συμβόλαιο προβλέπει Νοσοκομειακό Επίδομα,

αυτό θα αποδίδεται επίσης σύμφωνα με τους όρους του συμβολαίου.

Παράδειγμα :

Έστω ασφαλισμένος σε Ομαδικό Ασφαλιστήριο συμβόλαιο με παροχή Νοσοκομειακού Επιδόματος

50€ ανά ημέρα και επέμβαση σε απογευματινό χειρουργείο δημόσιου νοσοκομείου (με επέμβαση

κατηγορίας Μεσαία) με πενταήμερη διανυκτέρευση. Ο ασφαλισμένος σε αυτή την περίπτωση θα

λάβει απολογιστικά :

✓ 900€ (το 100% του κόστους της επέμβασης το οποίο θα αφαιρείται από το Νοσοκομειακό όριο)

✓ 180€ (ως Χειρουργικό επίδομα το 20% των 900€ του κόστους της μεσαίας επέμβασης)

✓ 250€ (από το Νοσοκομειακό Επίδομα των 50€ Χ 5 ημέρες διανυκτέρευσης)

Συνολική απολογιστική αποζημίωση από το Ομαδικό του Ασφαλιστήριο = 1.330€

Κατηγορίες Χειρουργικών 
Επεμβάσεων

Ποσό που καταβάλει ο ασθενής 
στο Δημόσιο Νοσοκομείο

Ως επίδομα το 20% 
του κόστους 

ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΗ 300€ 60€

ΜΙΚΡΗ 500€ 100€

ΜΕΣΑΙΑ 900€ 180€

ΜΕΓΑΛΗ 1.200€ 240€

ΒΑΡΕΙΑ 1.600€ 320€

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΒΑΡΕΙΑ 2.000€ 400€
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Πρόσθετες Δωρεάν Παροχές

Προνόμιο Υγείας

ΔΩΡΕΑΝ Επισκέψεις 

σε Επείγοντα & Έκτακτα περιστατικά

σε συγκεκριμένες ειδικότητες

ΔΩΡΕΑΝ εξετάσεις&εκπτώσεις 

σε Επείγοντα & Έκτακτα 

περιστατικά

ΔΩΡΕΑΝ Επισκέψεις 

για Προγραμματισμένα ραντεβού 

στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία

Στοιχεία Επικοινωνίας

των συνεργαζόμενων 

Νοσηλευτικών ιδρυμάτων

Η Groupama Ασφαλιστική, εκτός από τις καλύψεις που παρέχουν τα νοσοκομειακά της 

προγράμματα, δίνει την ευκαιρία στους πελάτες της να επωφεληθούν από επιπλέον 

δωρεάν παροχές ή και εκπτώσεις σε συνεργαζόμενα νοσηλευτικά ιδρύματα.

✓ Δωρεάν Επισκέψεις σε ιατρούς σε Επείγοντα & Έκτακτα περιστατικά

✓ Δωρεάν Εξετάσεις & Εκπτώσεις σε Επείγοντα & Έκτακτα περιστατικά

✓ Προγραμματισμένα ραντεβού σε τακτικά εξωτερικά ιατρεία

✓ Ειδικές παροχές : μείωση της συμμετοχής στα έξοδα νοσηλείας

Το Προνόμιο Υγείας παρέχεται μόνο στα άτομα που είναι ασφαλισμένα 

για Ευρεία Νοσοκομειακή Περίθαλψη.

Ενημερωθείτε για τα επικαιροποιημένα Προνόμια Υγείας και μέσω του συνδέσμου :

https://www.groupama.gr/pronomio-ygeias

Η Groupama Ασφαλιστική διατηρεί το δικαίωμα αλλαγής των Συνεργαζόμενων 

Φορέων & των παρεχόμενων υπηρεσιών χωρίς προηγούμενη ενημέρωση

https://www.groupama.gr/pronomio-ygeias
https://www.groupama.gr/pronomio-ygeias
https://www.groupama.gr/pronomio-ygeias
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