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ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΚΧΩΡΗΣΗΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΩΝ   

  Στην Αθήνα σήµερα την  ........./......./20...., µεταξύ των κάτωθι  

συµβαλλοµένων, αφενός α) του ...................................................................... 

του...................., κατοίκου ........................... οδός .......................... αριθµός .........  

µε Α.Φ.Μ. ..................... ∆.Ο.Υ...................,(άµεσα ασφαλιζόµενος) 

, καλούµενος εφεξής και χάριν συντοµίας «Εκχωρητής», και αφετέρου του Νοµικού 

Προσώπου Ιδιωτικού ∆ικαίου µε την επωνυµία «ΑΛΛΗΛΟΒΟΗΘΗΤΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ 

ΠΕΡΙΘΑΛΨΕΩΣ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ ΤΡΑΠΕΖΗΣ ΕΛΛΑ∆ΟΣ» 

(Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε.), που εδρεύει στην Αθήνα, επί της οδού Οµήρου αριθµός 5, µε 

Α.Φ.Μ. 090020695, ∆.Ο.Υ. ∆΄ Αθηνών, όπως νοµίµως εκπροσωπείται για την 

υπογραφή του παρόντος από τον κ. Καρασούλα Γεώργιο, Πρόεδρο του ∆.Σ., 

καλούµενου εφεξής και χάριν συντοµίας «Εκδοχέας»,  συµφωνήθηκαν, 

συνοµολογήθηκαν και έγιναν αµοιβαίως αποδεκτά τα εξής:    

 

Α. ∆υνάµει του υπ’ αριθ. 5855 ασφαλιστηρίου συµβολαίου οµαδικής ασφάλισης που 

έχει συναφθεί µεταξύ της ασφαλιστικής εταιρίας µε την επωνυμία «ALLIANZ 

ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΠΙΣΤΗ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΑΝΩΝΥΜΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ»  

(εφεξής «ALLIANZ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΠΙΣΤΗ») και του Σωµατείου µε την επωνυµία 

«Σύλλογος Συνταξιούχων Τραπέζης της Ελλάδος» (εφεξής «Σ.Σ.Τ.Ε»), σε 

συνδυασµό µε την αίτηση εγγραφής του ασφαλιζοµένου-εκχωρητή στην οµαδική 

ασφάλιση και την αποδοχή της, ο «Εκχωρητής» κατέστη ασφαλιζόµενο πρόσωπο και 

δικαιούχος του ασφαλίσµατος έναντι της Εταιρίας σε περίπτωση επέλευσης ενός ή 

περισσοτέρων ασφαλιστικών κινδύνων, η κάλυψη των οποίων συνοµολογήθηκε µε 

την εν λόγω ασφαλιστική σύµβαση.  

 Ο εδώ συµβαλλόµενος «Εκδοχέας» συµβλήθηκε στο παραπάνω ασφαλιστήριο 

συµβόλαιο οµαδικής ασφάλισης µε την ιδιότητα του εκ τρίτου συµβαλλόµενου και 

ειδικότερα ως δικαιούµενος να εισπράξει ασφάλισµα από την «ALLIANZ 

ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΠΙΣΤΗ», λόγω εκχώρησης σε αυτόν των ασφαλιστικών απαιτήσεων 

των ασφαλιζόµενων, σε περίπτωση που καταβάλει στους ασφαλιζόµενους τις 

δαπάνες στις οποίες οι τελευταίοι υποβλήθηκαν λόγω Νοσοκοµειακής Περίθαλψης 
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εξαιτίας ατυχήµατος ή ασθένειας και για τις οποίες δικαιούνται ασφαλιστικής 

κάλυψης µε βάση το οµαδικό ασφαλιστήριο.   

   Το ποσό που δικαιούται να λάβει ο «Εκδοχέας» σύµφωνα µε τα παραπάνω ισούται 

µε το ποσοστό συµµετοχής της «ALLIANZ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΠΙΣΤΗ» στις 

καλυπτόµενες πραγµατοποιηθείσες δαπάνες και µέχρι των ανωτάτων ορίων 

ασφαλιζοµένων ποσών που ισχύουν για τον ασφαλισµένο σύµφωνα µε τα ειδικότερα 

οριζόµενα στο Προσάρτημα Β. Ευρεία Νοσοκομειακή και Εξωνοσοκομειακή 

Περίθαλψη από Ατύχημα ή Ασθέναι σε συνδυασµό µε τους Ειδικούς Ορους – 

Παρατηρήσεις και τις λοιπές διατάξεις του ανωτέρω ασφαλιστηρίου.   

    Σε περίπτωση που για οποιοδήποτε λόγο  δεν καλυφθεί η διαφορά του ποσού που 

δικαιούται ο «Εκδοχέας» να λάβει από την «ALLIANZ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΠΙΣΤΗ» 

σύµφωνα µε την ασφαλιστική σύµβαση, ο «Εκδοχέας» αυτονοήτως θα δικαιούται να 

το λάβει  από τον «Εκχωρητή»-ασφαλισµένο µέλος του σύµφωνα µε το άρθρο 32 του 

Κανονισµού Ασφάλισης και Παροχών του «Εκδοχέα» και σε συνδυασµό µε την 

τηρούµενη διαδικασία και υπεύθυνη δήλωση που έχει αυτό υπογράψει.  

  

Β. Ήδη δια του παρόντος:   

1. Ο «Εκχωρητής» δηλώνει υπεύθυνα και συμφωνεί ότι εκχωρεί και 

µμεταβιβάζει στον «Εκδοχέα» κάθε απαίτηση, παρούσα ή µελλοντική, που 

δικαιούται έναντι της οφειλέτριας ασφαλιστικής εταιρίας ««ALLIANZ 

ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΠΙΣΤΗ»» και η οποία απορρέει από το ως άνω ασφαλιστήριο 

συµβόλαιο οµαδικής ασφάλισης για τις δαπάνες που οφείλονται σε αυτόν λόγω 

Νοσοκοµειακής Περίθαλψης εξαιτίας ατυχήµατος ή ασθένειας σύµφωνα µε τα υπό 

στοιχεία Α της παρούσας.   

2. Ο «Εκδοχέας» µε την υπογραφή της παρούσας σύµβασης αποδέχεται την 

εκχώρηση και καθίσταται αποκλειστικός δικαιούχος των εκχωρούµενων απαιτήσεων, 

των εκχωρητών παραιτούµενων από το δικαίωµα υπαναχώρησης ή είσπραξης του 

ασφαλίσµατος.   

3. Ο «Εκχωρητής» αναλαμβάνει την υποχρέωση να αναγγείλει στην 

ασφαλιστική εταιρία ««ALLIANZ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΠΙΣΤΗ»» την εκχώρηση. Θέση 

αναγγελίας της παρούσας σύβασης εκχώρησης για την οφειλέτρια «ALLIANZ 

ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΠΙΣΤΗ»» θα επέχει η περιέλευση σε αυτή των νοµίµων 
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δικαιολογητικών για την είσπραξη του ασφαλίσµατος συνοδεία της παρούσας 

σύµβασης εκχώρησης, την οποία θα πραγµατοποιεί ο «Εκδοχέας» για λογαριασµό 

του «Εκχωρητή» .   

4. Από την αναγγελία της εκχώρησης ο «Εκδοχέας» δικαιούται να ασκεί τα εκ 

του ασφαλιστηρίου συµβολαίου απορρέοντα δικαιώµατα και να προβαίνει στη λήψη 

του ασφαλιζόµενου ποσού, υπό την προϋπόθεση ότι έχει επέλθει η ασφαλιστική 

περίπτωση.  

5. Ο «Εκχωρητής» υποχρεούται να παρέχει στον «Εκδοχέα» οποιαδήποτε 

πληροφορία ή έγγραφο απαιτείται για την είσπραξη των εκχωρηθεισών απαιτήσεων.   

6. Ο «Εκχωρητής» υποχρεούται να απέχει από κάθε ενέργεια που μπορεί να 

µματαιώσει ή να δυσχεράνει την ικανοποίηση του «Εκδοχέα» από την  κάθε 

εκχωρούµενη απαίτηση, παρούσα ή µελλοντική, διαφορετικά θα υποχρεούνται να 

τον αποζηµιώσει για τη ζηµία που  τυχόν θα υποστεί από την πράξη αυτή που συνιστά 

παράβαση της παρούσας σύµβασης.    

7. Όλοι οι όροι της παρούσας σύµβασης κρίνονται ουσιώδεις και 

τροποποιούνται µόνο ρητά και εγγράφως. Ανταπόδειξη κατά των όρων της παρούσας 

ή για την ύπαρξη πρόσθετου συµφώνου επιτρέπεται µόνο εγγράφως, αποκλειόµενου 

κάθε άλλου αποδεικτικού µέσου.   

  

Σε πίστωση των ανωτέρω συντάχθηκε η παρούσα και υπογράφεται σε δύο (2) όµοια 

αντίγραφα, τα οποία αφού αναγνώσθηκαν και βεβαιώθηκαν, υπογράφηκαν από τους 

συµβαλλόµενους όπως ακολουθεί και έλαβε ο καθένας από ένα.    

  

  

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ   

  

                 Ο ΕΚΧΩΡΗΤΗΣ                                          Ο ΕΚ∆ΟΧΕΑΣ   

                                                                                        Ο εκπροσωπών το                        

                                                                                         Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε  

         

         


