
Ασφαλιστική κάλυψη για την παροχή υπηρεσιών σε άλλο κράτος
μέλος

Προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι επαγγελματίες και οι επιχειρήσεις όταν θέλουν να
ασφαλιστούν για την παροχή διασυνοριακών υπηρεσιών

Στις ερωτήσεις που σημειώνονται με αστερίσκο  πρέπει να δοθεί οπωσδήποτε απάντηση.*

Γενικές πληροφορίες

 

1. Απαντάτε στο ερωτηματολόγιο ως:  *

 

μεμονωμένος επαγγελματίας· ένωση επιχειρήσεων Άλλο

επιχείρηση εμπορικό επιμελητήριο

2. Σε ποιο κράτος μέλος είστε εγκατεστημένος;  *

 

 

Βέλγιο Κροατία Πολωνία

Βουλγαρία Ιταλία Πορτογαλία

Τσεχική Δημοκρατία Κύπρος Ρουμανία

Δανία Λετονία Σλοβενία

Γερμανία Λιθουανία Σλοβακία

Εσθονία Λουξεμβούργο Φινλανδία

Ιρλανδία Ουγγαρία Σουηδία

Ελλάδα Μάλτα Ηνωμένο Βασίλειο

Ισπανία Κάτω Χώρες

Γαλλία Αυστρία



3. Ποια είναι η επιχειρηματική σας δραστηριότητα;  *
Λογιστικά Λοιπές επιχειρηματικές

υπηρεσίες
• Μηχανικός θέρμανσης

Φοροτεχνικός Κατασκευαστικές
δραστηριότητες:

• Άλλες κατασκευαστικές
δραστηριότητες

Σύμβουλος σε θέματα
διπλωμάτων ευρεσιτεχνίας

• Εργασίες τοιχοποιίας Τουριστικές δραστηριότητες:

Κτηνιατρικές υπηρεσίες • Εργασίες τοποθέτησης
πλίνθων

• Τουριστικός πράκτορας

Αρχιτέκτονας • Ξυλουργικά • Ξεναγός

Συντήρηση εγκαταστάσεων • Εργασίες κατασκευής στεγών • Λοιπές τουριστικές
δραστηριότητες

Υπηρεσίες τροφοδοσίας • Ηλεκτρολόγος ΑΛΛΟ

Ασφαλίσεις

 

1. Έχετε ασφάλιση για τη δραστηριότητά σας;  *
Ναι Όχι

2. Ισχύει αυτή η ασφάλιση σε άλλα κράτη μέλη στα οποία ενδεχομένως να θελήσετε να ασκήσετε

επιχειρηματική δραστηριότητα;  *
Ναι Όχι Δεν είναι σαφές

3. Στο ασφαλιστήριό σας αναφέρονται ρητά γεωγραφικοί περιορισμοί ως προς την κάλυψή σας;  *
Ναι Όχι

4. Στο ασφαλιστήριό σας αναφέρονται ρητά περιορισμοί ως προς την ευθύνη;  *
Ναι Όχι

 5. Αν ναι, κατά την ανανέωση (κατά κανόνα ετήσια) του ασφαλιστηρίου σας, σάς γίνεται σαφής
υπενθύμιση αυτών των περιορισμών; 

Ναι Όχι



6. Τα τελευταία πέντε χρόνια, παρείχατε ή προσπαθήσετε να παρέχετε τις υπηρεσίες σας σε άλλο κράτος

μέλος;  *
Ναι Όχι

7. Προσδιορίστε σε ποιο άλλο κράτος μέλος παρείχατε υπηρεσίες:  *

 

Βέλγιο Κροατία Πολωνία

Βουλγαρία Ιταλία Πορτογαλία

Τσεχική Δημοκρατία Κύπρος Ρουμανία

Δανία Λετονία Σλοβενία

Γερμανία Λιθουανία Σλοβακία

Εσθονία Λουξεμβούργο Φινλανδία

Ιρλανδία Ουγγαρία Σουηδία

Ελλάδα Μάλτα Ηνωμένο Βασίλειο

Ισπανία Κάτω Χώρες Άνευ αντικειμένου

Γαλλία Αυστρία

8. Ήταν υποχρεωτική η ασφαλιστική κάλυψη για την άσκηση της δραστηριότητάς σας στα προαναφερόμενα

κράτη μέλη;  *
Ναι Όχι Άνευ αντικειμένου

9. Αντιμετωπίσατε πρόβλημα για να ασφαλιστείτε σε αυτά τα κράτη μέλη;  *
Ναι Όχι Άνευ αντικειμένου

 10. — Ποια από τα παρακάτω ισχύουν στην περίπτωσή σας; 

Έλεγξα το ασφαλιστήριό μου και είδα ότι δεν είχα ασφαλιστική κάλυψη για να ασκήσω επιχειρηματική
δραστηριότητα σε εκείνο το κράτος μέλος

Υπέθεσα ότι η ασφάλισή μου ίσχυε στο άλλο κράτος μέλος, χωρίς να το ελέγξω

Κανένα από τα παραπάνω



 11. — Πώς αντιμετωπίσατε την έλλειψη ασφαλιστικής κάλυψης; 

Μού εξασφάλισε ο ασφαλιστής μου συμπληρωματική κάλυψη χωρίς επιπλέον κόστος

Μού εξασφάλισε ο ασφαλιστής μου συμπληρωματική κάλυψη, πλήρωσα όμως περισσότερα

Ασφαλίστηκα με άλλον ασφαλιστή

Μπόρεσα να ασφαλιστώ, αλλά έπρεπε προηγουμένως να εγγραφώ σε εμπορικό επιμελητήριο/ μητρώο
επιχειρήσεων στο κράτος μέλος όπου ήθελα να ασκήσω επαγγελματική δραστηριότητα

Δεν μπορούσα να βρω ασφαλιστική κάλυψη γι’ αυτό το κράτος μέλος

 12. — Αν δεν μπορέσατε να βρείτε ασφαλιστική κάλυψη για το κράτος μέλος στο οποίο θέλατε να
εργαστείτε, εγκαταλείψατε τα σχέδιά σας; 

Ναι Όχι


