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Zatacznik nr 1
do Umowy Grupowego Ubezpieczenia cztonkéw Stowarzyszenia Wspierania Rozwoju Nauki nr 4115/1

MetlLife Amplico

Umowa podstawowa

Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie

Defi
§1

nicje

Ponizsze terminy uzyte w ogdlnych warunkach grupowego ubezpieczenia na zycie oraz uméw dodatkowych oznaczac beda:

1.
2.

19.

Rod
§2

1.
2.

*U*

Biuro gtéwne Towarzystwa — biuro Towarzystwa, mieszczace sie w Warszawie, przy ul. Przemystowej 26;

Karencja — okres liczony od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg okreslonego w dokumencie dostarczonym
Ubezpieczajgcemu, w ktorym Towarzystwo ponosi odpowiedzialnos$¢ z tytutu zdarzen objetych zakresem Umowy Dodatkowej bedgcych
nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku, ktory miat miejsce w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa;

Karta Rejestracyjna — formularz Towarzystwa wraz z zatgcznikami stanowigcymi jego integralng czesé, w ktérym osoba uprawniona do
ubezpieczenia o$wiadcza wole objecia ubezpieczeniem i wskazuje Uposazonego;

Niepoczytalnos¢ - utrata przez Ubezpieczonego mozliwosci kierowania swoim postepowaniem wskutek choroby psychicznej, niedorozwoju
umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych, w szczegdlno$ci alkoholizmu lub narkomanii, potwierdzong prawomocnym
orzeczeniem sgdu;

Nieszczesliwy Wypadek — niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego, nagte i gwattowne zdarzenie wywotane przyczyng
zewnetrzna, ktére spowodowato u Ubezpieczonego fizyczne obrazenia ciata, niezwigzane z jakimkolwiek istniejgcym stanem chorobowym. W
rozumieniu niniejszej definicji za nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu serca, udaru krwotocznego i niedokrwiennego mézgu, oraz
wszelkich innych choréb lub infekcji wystepujgcych nagle za wyjatkiem infekcji ropnej powstatej w wyniku przypadkowego skaleczenia lub
zranienia;

WU —warunki grupowego ubezpieczenia na zycie;

Pasazerskie licencjonowane linie lotnicze - przedsiebiorstwo transportu lotniczego posiadajgce wszelkie zezwolenia uprawniajgce
zaréwno do regularnego, jak i na podstawie umowy czarteru, odptatnego przewozu oséb;

Rok Ubezpieczenia — okres pierwszych 12 miesiecy liczony od daty wejscia w zycie Umowy Ubezpieczenia oraz kazdy kolejny taki okres
liczony od uptywu poprzedniego okresu;

Swiadczenie — wypfata jednorazowa lub w ratach dokonana na rzecz Ubezpieczonego lub Uposazonych zgodnie z Umowg Ubezpieczenia;
Termin wymagalnosci skiadki — wskazany w Umowie Ubezpieczenia pierwszy dzien okresu, za ktéry nalezna jest sktadka zgodnie z
okreslonym w Umowie Ubezpieczenia trybem ptatnosci.

Towarzystwo — Amplico Life Pierwsze Amerykansko-Polskie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji S.A ;

Ubezpieczajacy — Stowarzyszenie Wspierania Rozwoju Nauki, z siedzibg przy ul. Gietdowej 4A lok. 82, 01-211 Warszawa;

Ubezpieczony — osoba fizyczna bedgca cztonkiem Stowarzyszenia Wspierania Rozwoju Nauki, objeta ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy Ubezpieczenia;

Umowa Podstawowa — umowa grupowego ubezpieczenia na zycie;

Umowa Dodatkowa — umowa, rozszerzajgca zakres ochrony udzielanej przez Towarzystwo o dodatkowe zdarzenie ubezpieczeniowe;
Umowa Ubezpieczenia — Umowa Podstawowa oraz Umowy Dodatkowe;

Uposazony — osoba wyznaczona na pismie przez Ubezpieczonego jako uprawniona do otrzymania Swiadczen przewidzianych Umowg
Ubezpieczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego;

Zawody z uzyciem pojazdéw kotowych, koni, todzi lub nart wodnych - rywalizacja o charakterze indywidualnym lub zespotowym,
ukierunkowana na uzyskanie, przez osoby uczestniczace, optymalnych rezultatdw z uzyciem samochodu osobowego, terenowego lub
ciezarowego, roweru, motoroweru, motocykla lub quada, koni, fodzi lub nart wodnych;

Zdolnos¢ ubezpieczeniowa — spetnienie wszystkich warunkéw wymaganych w celu objecia ochrong ubezpieczeniowg lub rozszerzenia
zakresu ubezpieczenia lub wzrostu wysokosci ubezpieczenia.

zaj, przedmiot i zakres ubezpieczenia

Niniejsze ubezpieczenie jest ubezpieczeniem na zycie.
Przedmiotem ubezpieczenia jest:

- zycie Ubezpieczonego,
- zdrowie Ubezpieczonego,

- zycie lub zdrowie cztonkéw rodziny Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje Smieré Ubezpieczonego oraz wystgpienie zdarzen ubezpieczeniowych zgodnie z zawartg Umowag
Ubezpieczenia.
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Uprawnienie do objecia ochrong ubezpieczeniowag
§3

1. Uprawniong do objecia ochrong ubezpieczeniowg w zakresie Pakietu Standard jest osoba spetniajgca wszystkie ponizsze warunki:
a) ktora ukonczyta 18 rok zycia i nie ukonczyta 65 roku zycia,
b) jest osobg fizyczng, ktdra ztozyta Ubezpieczajgcemu deklaracje cztonkowska,
c) ktoéra udokumentowata Zdolno$¢ ubezpieczeniowg zgodnie z § 4 ust. 3.

2. Uprawniong do objecia ochrong ubezpieczeniowg w zakresie Pakietu VIP jest osoba spetniajgca wszystkie ponizsze warunki:
a) ktora ukonczyta 18 rok zycia i nie ukonczyta 60 roku zycia,
b) jest osobg fizyczng, ktdra ztozyta Ubezpieczajgcemu deklaracje cztonkowska,
c) ktéra udokumentowata Zdolno$¢ ubezpieczeniowg zgodnie z § 4 ust. 3.

3. Osoba ubezpieczona w zakresie Pakietu Standard nie moze by¢ réwnoczesnie ubezpieczona w zakresie Pakietu VIP.

4.  Uprawnienia do objecia ochrong ubezpieczeniowg nie nabywajg osoby wykonujgce nastepujace zawody:
korespondent wojenny, pirotechnik, saper lub osoba zajmujgca sie niszczeniem amunicji, majgca kontakt z materiatami wybuchowymi
zgodnie z prawem regulujgcym prace z materiatami wybuchowymi, elektryk obstugujgcy stupy wysokiego napigcia, rybak dalekomorski,
marynarz, sportowiec zawodowy, akrobata, cyrkowiec, kaskader, pilot, steward / stewardesa, pracownik Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, Centralnego Biura Sledczego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Biura Ochrony Rzadu lub ochroniarz posiadajgcy
pozwolenie na bron, gérnik oraz inna osoba wykonujgca prace pod ziemig, osoba wykonujgca prace pod wodg, pracownik budowlany
wykonujgcy prace na wysokosciach zgodnie z prawem budowlanym a takze stuzby ratunkowe.

Rozpoczecie ochrony ubezpieczeniowej
§4

1. W celu przystagpienia do ubezpieczenia konieczne jest prawidtowe wypetnienie i podpisanie Karty Rejestracyjnej z zastrzezeniem, iz okres
pomiedzy datg podpisania Karty Rejestracyjnej a wnioskowang datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni.

2. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez Towarzystwo rozpoczyna sie od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po:

a) podpisaniu Karty Rejestracyjnej i zZtozeniu jej Ubezpieczajgcemu oraz
b) potwierdzeniu Zdolnosci ubezpieczeniowej — zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 3 niniejszego paragrafu.
c) oraz pod warunkiem optacenia sktadki w Terminie jej wymagalnosci z uwzglednieniem postanowien § 8.

3. Rozpoczecie udzielania przez Towarzystwo ochrony ubezpieczeniowej w zakresie Pakietu Standard nie wymaga potwierdzenia przez osobe
uprawniong do ubezpieczenia Zdolno$ci ubezpieczeniowej. Rozpoczecie udzielania przez Towarzystwo ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
Pakietu VIP wymaga potwierdzenia przez osobe uprawniong do ubezpieczenia Zdolnosci ubezpieczeniowej na podstawie 5 pytan
dotyczacych stanu zdrowia zawartych w Karcie Rejestracyjnej. W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej na ktérekolwiek z tych pytan
wymagane bedzie potwierdzenie Zdolnosci ubezpieczeniowej na podstawie dodatkowych informacji dotyczgcych stanu zdrowia, dokumentacji
medycznej lub na podstawie badan medycznych zgodnie z wymaganiami Towarzystwa.

4. W przypadku nie optacenia pierwszej sktadki za dang osobe ochrona ubezpieczeniowa nie rozpoczyna sie.

5. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do:

a) odmowy objecia ochrong ubezpieczeniowg w przypadku braku potwierdzenia Zdolnosci ubezpieczeniowej,
b) zaproponowania ubezpieczenia na zmienionych warunkach, o ile Ubezpieczony wyrazi na nie zgode.

Zakonczenie udzielania ochrony ubezpieczeniowej
§5

1. Ochrona ubezpieczeniowa z umowy podstawowej i uméw dodatkowych udzielana przez Towarzystwo konczy sie :
a) z uptywem ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym przypada wczesniejsze ze zdarzen:
i) ukonczenie przez Ubezpieczonego 70 roku zycia,
i)  utrata uprawnienia do ubezpieczenia,
b)  z dniem zgonu Ubezpieczonego,
W przypadku okreslonym w punkcie b) Towarzystwo zwréci cze$¢ sktadki za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowe;.
2. W przypadku nie optacenia sktadki ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez Towarzystwo konczy sie w terminie wskazanym w § 8 ust. 8
3. Poza przypadkami wymienionymi w ust. 1 oraz 2 ochrona ubezpieczeniowa konczy sie, w zwigzku z rezygnacjg Ubezpieczonego z
ubezpieczenia, w ostatnim dniu miesigca kalendarzowego, w ktérym Towarzystwo otrzymato od Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego
pisemng informacje o rezygnacji. Sktadka ubezpieczeniowa powinna by¢ zaptacona za okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej przez
Towarzystwo.
4. W przypadku wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez Towarzystwo
wszystkim Ubezpieczonym konczy sie z dniem rozwigzania lub wygasnigcia Umowy Ubezpieczenia.

Zmiany ochrony ubezpieczeniowej

§6

1. Osoba uprawniona do ubezpieczenia ma prawo wyboru Pakietu Standard albo Pakietu VIP. W ramach Pakietu Standard dostepne sg trzy
Warianty Pakietu Podstawowego oraz trzy Warianty Pakietu Dodatkowego. W ramach Pakietu VIP dostepne sa trzy Warianty.

2. Zmiana Pakietu Standard na Pakiet VIP lub odwrotnie lub zmiana wariantu w ramach Pakietu jest mozliwa w trakcie trwania Umowy
Ubezpieczenia, pod warunkiem podpisania nowej Karty Rejestracyjnej i ztozenia jej Ubezpieczajgcemu. Ochrona ubezpieczeniowa zgodnie
z nowo wybranym wariantem obowigzywa¢ bedzie od pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po ztozeniu Karty Rejestracyjnej oraz
potwierdzeniu zdolnosci ubezpieczeniowej zgodnie z § 4 ust. 3.
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3. Do zmiany wariantu ubezpieczenia skutkujgcego podwyzszeniem sum ubezpieczenia lub zwiekszeniem zakresu ubezpieczenia jest
uprawniony wytgcznie Ubezpieczony, ktory potwierdzi Zdolno$¢ ubezpieczeniowg zgodnie z § 4 ust. 3.

4. Okres pomiedzy datg podpisania Karty Rejestracyjnej a wnioskowang datg zmiany wariantu ubezpieczenia nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni.

5. Towarzystwo kazdorazowo bedzie informowaé Ubezpieczajgcego na pismie o akceptaciji zwiekszonej sumy ubezpieczenia oraz o terminie,
od ktérego nowa suma ubezpieczenia bedzie obowigzywac.

Uposazony

§7

1. Ubezpieczony ma w kazdym czasie prawo do samodzielnego wskazania i zmiany osoby Uposazonego.

2. Zmiana lub odwotanie Uposazonego stajg si¢ skuteczne z dniem otrzymania przez Towarzystwo pisemnego oswiadczenia Ubezpieczonego.

3. Jezeli Ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego Uposazonego i nie okreslit ich udziatbw w Swiadczeniu, wowczas Uposazeni otrzymujg
réwne czesci Swiadczenia przystugujgcego im na podstawie Umowy Ubezpieczenia.

4. Jezeli Uposazony umyslinie przyczynit sie do $mierci Ubezpieczonego, wskazanie Uposazonego staje sie bezskuteczne.

5. Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego lub gdy zaden z Uposazonych nie jest uprawniony do Swiadczenia, Swiadczenie bedzie
przypada¢ spadkobiercom Ubezpieczonego w czesciach, w jakich dziedziczg po Ubezpieczonym zgodnie z prawomocnym postanowieniem
sgdu o stwierdzeniu nabyciu spadku lub notarialnym aktem poswiadczenia dziedziczenia.

Optacanie sktadek
§8

1. Skfadka ubezpieczeniowa finansowana jest przez Ubezpieczonego i przekazywana na rachunek bankowy Ubezpieczajacego.

2. Skfadka przekazywana jest Towarzystwu przez Ubezpieczajgcego w Terminie wymagalnosci sktadki, ktérym jest 15 dziehn miesigca, za ktory

nalezna jest sktadka.

Dopuszczalny okres prolongaty na zaptacenie sktadek, tj. okres zwtoki Ubezpieczajgcego w zaptacie sktadki, wynosi 16 dni liczac od Terminu

wymagalnosci sktadki.

Okres prolongaty, o ktorym mowa w ust. 3 nie dotyczy pierwszej sktadki, ktérej Termin wymagalnosci przypada na 15 lutego 2014 roku.

W okresie prolongaty Towarzystwo udziela ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Podstawowej i zawartych Uméw Dodatkowych.

W okresie prolongaty nie nalicza sie odsetek za opdznienie.

W przypadku nieoptacenia przez Ubezpieczajgcego Sktadki w Terminie wymagalnosci Towarzystwo pisemnie wezwie Ubezpieczajgcego do

optacenia Sktadki w terminie 7 dni od daty otrzymania wezwania .

Jezeli sktadka nie zostanie zaptacona do konca okresu okreslonego w ust. 7, ochrona ubezpieczeniowa Ubezpieczonego, za ktérego nie

zostata optacona sktadka, wygasa z uptywem okresu prolongaty, lecz nie wczesniej niz pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po uptywie

siedmiu dni od daty otrzymania wezwania, o ktérym mowa w ust. 7.

9. W przypadku braku zaptaty skfadki, do korica okresu okreslonego w ust. 7, za wszystkich Ubezpieczonych objetych ochrong w ramach
Umowy, Umowe Ubezpieczenia uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajacego z uptywem terminu, o ktérym mowa w zdaniu

w

No ok

©

pierwszym.
10. Skfadka ubezpieczeniowa powinna by¢ zaptacona za okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej przez Towarzystwo.
Waluta

§9

Wszystkie sktadki i Swiadczenia sg ptacone w polskich ztotych.

Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
§10

1. Swiadczenie z tytulu Umowy Podstawowej nie zostanie wyptacone, jesli Ubezpieczony, niezaleznie od stanu poczytalnosci, popetni
samobojstwo w ciggu 12 miesigcy od daty objecia ochrong ubezpieczeniowa.

2. Swiadczenie z tytulu Umowy Podstawowej ani z tytutu Uméw Dodatkowych nie zostanie wyptacone, jesli $mieré Ubezpieczonego lub czionka
rodziny Ubezpieczonego lub inne zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi w wyniku jego aktywnego udziatu w wojnie. Wojna oznacza
zorganizowang walke zbrojng miedzy panstwami, narodami lub grupami spotecznymi, religijnymi lub operacje wojenne badz inwazje, wrogie
dziatania obcych panstw, dziatania wojenne, bunt, rozruchy spoteczne, zamieszki, wojne domowa, rebelig, powstanie, spisek, dziatania wtadz
wojskowych lub uzurpatorskich, stan wojenny lub oblezenia lub ogtoszenie lub wprowadzenie stanu wojennego lub wojny.

3. Z zastrzezeniem bezwzglednie obowigzujgcych przepiséw prawa $Swiadczenie z tytutu Umowy Podstawowej nie zostanie wyptacone, w
przypadku gdyz $mieré ubezpieczonego nastgpita w okresie 3 lat, liczagc od poczatku odpowiedzialnosci w stosunku do Ubezpieczonego, w
wyniku choréb, ktore byty zdiagnozowane lub leczone przed datg poczatku odpowiedzialnosci Towarzystwa w stosunku do tego
Ubezpieczonego.

W przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia wytgczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa ma zastosowanie takze w odniesieniu do
réznicy pomiedzy nowg wysokoscig sumy ubezpieczenia a sumg ubezpieczenia obowigzujacg przed datg zmiany.

4. Swiadczenie z tytulu Umowy Podstawowej ani z tytutu Uméw Dodatkowych nie zostanie wyptacone, jesli $mieré Ubezpieczonego lub inne
zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi w wyniku petnienia stuzby wojskowej lub jej form zastepczych, przeszkolenia wojskowego lub ¢wiczen
wojskowych.

Swiadczenie z tytutu ubezpieczenia na zycie
§ 11

1. W wypadku $mierci Ubezpieczonego Towarzystwo, po otrzymaniu niezbednej dokumentacji, wyptaci osobie uprawnionej Swiadczenie réwne
okreslonej w Umowie Ubezpieczenia sumie ubezpieczenia z zastrzezeniem, ze w przypadku osob obejmowanych ochrong ubezpieczeniowg
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w zakresie Pakietu Standard w okresie pierwszych 6 (szesciu) miesiecy od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg
Towarzystwo ponosi odpowiedzialno$¢ wytgcznie z tytutu Smierci Ubezpieczonego bedacej nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku, ktory
miat miejsce w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z zastrzezeniem ust 4;
Swiadczenie takie zostanie wyptacone w terminach i na zasadach okreslonych w § 12.
W przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia w zwigzku ze zmiang przez Ubezpieczonego Wariantu w ramach Pakietu Standard
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa na wypadek smierci Ubezpieczonego nie spowodowanej Nieszczesliwym Wypadkiem w okresie 6 miesiecy
liczac od daty zmiany Wariantu ograniczac¢ sie bedzie wylgcznie do wysokosci sumy ubezpieczenia na zycie obowigzujacej przed datg zmiany
Wariantu, z zastrzezeniem ust. 1.
W przypadku Ubezpieczonych objetych ubezpieczeniem grupowym funkcjonujgcym u Ubezpieczajgcego zapewnianym przez inny zaktad
ubezpieczen bezposrednio przed objeciem ubezpieczeniem z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej i rezygnujgcych z tego ubezpieczenia,
uchyla sie wymieniony w § 11 ust 1 okres odroczenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa w czesci odpowiadajgcej liczbie miesiecy, przez ktére
dziatata ochrona ubezpieczeniowa w poprzednim zaktadzie ubezpieczen z tytutu tej umowy i do wysokosci sumy ubezpieczenia w poprzednim
zaktadzie ubezpieczen z tytutu tej umowy z zastrzezeniem, ze wysoko$¢ wyptaconego $wiadczenia nie moze przewyzszyé sumy
ubezpieczenia wynikajgcej z niniejszej Umowy Ubezpieczenia.

Powyzsze postanowienia majg zastosowanie pod warunkiem dostarczenia Towarzystwu przez Ubezpieczajgcego przed dniem wejscia w

zycie Umowy Ubezpieczenia w formie zatgcznikéw do wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego nastepujgcych dokumentow:

- dla kazdej z osob objetych ochrong ubezpieczeniowg w poprzednim zakfadzie ubezpieczen w zakresie ubezpieczenia na zycie
dokumentu zawierajgcego nastepujgce dane: imie, nazwisko, numer PESEL, podgrupe lub wariant ubezpieczenia oraz okres
ubezpieczenia w poprzednim zaktadzie ubezpieczen,

- kopii polisy potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego z poprzednim zaktadem ubezpieczen, zawierajgcej informacje o
zakresie oraz sumach ubezpieczenia,

- pisemnego potwierdzenia zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej wynikajgcej z ubezpieczenia grupowego w poprzednim zaktadzie
ubezpieczen.

Wyptata Swiadczen

§12
1.

Zawiadomienie o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowg na podstawie Umowy Ubezpieczenia powinno
by¢ ztozone w formie pisemne;.

2. Po otrzymaniu zawiadomienia Towarzystwo w terminie siedmiu dni przesle osobie zgtaszajgcej roszczenie niezbedne formularze w celu
udokumentowania zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg udzielang przez Towarzystwa.

3. W celu ustalenia prawa osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia niezbedne jest przedtozenie Towarzystwu wszystkich dokumentéw
wymienionych w zatgczniku do WU, stanowigcym integralng czgs¢ Umowy Ubezpieczenia.

4. W przypadkach uzasadnionych Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zbadania okolicznosci $mierci, w tym wystgpienia z wnioskiem do
policji, prokuratury, sadu i innych wiasciwych instytucji publicznych oraz weryfikacji dokumentacji przedtozonej przez osobe uprawniong do
Swiadczenia i zasiggania dodatkowych opinii specjalistow.

5. Swiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego bedg wyptacane Uposazonemu.

6. Inne Swiadczenia bedg wyptacane Ubezpieczonemu, za$ w przypadku $mierci Ubezpieczonego wszelkie $wiadczenia, ktére powinny byé
wyptacone Ubezpieczonemu zostang wyptacone jego spadkobiercom.

7. Towarzystwo jest zobowigzane spetnié Swiadczenie z Umowy Podstawowej, tacznie ze Swiadczeniami naleznymi z tytutu Uméw
Dodatkowych, jezeli takie sg nalezne, w terminie 30 dni liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym. Gdyby w
powyzszym terminie wyjasnienie okolicznoéci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa albo wysokoséci Swiadczenia
ubezpieczeniowego okazato sie niemozliwe, Swiadczenie powinno zostaé spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci bylo mozliwe. Jednak bezsporng cze$é Swiadczenia Towarzystwo powinno spetnié w
terminie okreslonym w zdaniu pierwszym.

8. Jezeli osoba uprawniona do Swiadczenia nie przedstawita wymaganych dokumentéw niezbednych do ustalenia zasadnosci i wysokosci
Swiadczenia, Towarzystwo moze odméwié wyptaty Swiadczenia.

Podatki

§13

Wszelkie podatki zwigzane z Umowg winny by¢ uiszczane zgodnie z prawem podatkowym obowigzujgcym w chwili powstania obowigzku
podatkowego. W dacie wejscia w zycie niniejszych WU sa to przepisy dotyczace podatkéw dochodowych od oséb fizycznych i prawnych tj. ustawa
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0sdéb fizycznych (t.j. Dz.U. z 2012 poz. 361 z p6zn. zm.) i ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o
podatku dochodowym od oséb prawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r., Nr 74, poz.397).

Prawo wiasciwe, wlasciwos¢ sadéw i rozpatrywanie skarg

§ 14

1.
2.

*U*

Prawem wfasciwym dla Umowy jest prawo obowigzujgce na terytorium Rzeczpospolitej Polskie;j.

Wszelkie spory mogace wynikng¢ z Umowy lub z nig zwigzane pomigdzy Towarzystwem a Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym, Uposazonym
lub ich nastepcami prawnymi bedg rozstrzygane przez sad wtasciwy wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej albo przez sad wiasciwy dla
miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

Wszelkie skargi i zazalenia wynikajgce z wykonywania Umowy winny by¢ przesytane na pisSmie na adres Towarzystwa, faksem lub
elektronicznie na adres e-mail wskazany przez Towarzystwo. W celu umozliwienia rzetelnego rozpatrzenia reklamaciji, sktadajgcy skarge lub
zazalenie powinien przekazac¢ je do Towarzystwa niezwiocznie po uzyskaniu informacji o zaistnieniu okoliczno$ci budzacych zastrzezenie.
Towarzystwo, w ciggu 30 dni od otrzymania skargi lub zazalenia, wysle do osoby skarzgcej odpowiedz. W przypadku braku mozliwosci
dotrzymania wspomnianego terminu, Towarzystwo wyjasni przyczyne opdznienia.

* U
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5. Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub ich nastepcy prawni moga zwréci¢ sie o udzielenie pomocy do Miejskich i Powiatowych
Rzecznikéw Konsumenta oraz do Rzecznika Ubezpieczonych.

Postanowienia kolizyjne
§15

Rozbieznosci lub sprzecznosci pomiedzy postanowieniami Umowy Ubezpieczenia i postanowieniami WU rozstrzyga Umowa Ubezpieczenia.

Skutki zatajenia informacji
§ 16

Towarzystwo bedzie wolne od odpowiedzialnosci w przypadku zatajenia przez Ubezpieczonego informacji o stanie zdrowia, o ktére Towarzystwo
zapytywato w Karcie Rejestracyjnej przed rozpoczeciem udzielania ochrony ubezpieczeniowej, jesli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi w okresie
trzech lat od daty przystgpienia Ubezpieczonego do Umowy Ubezpieczenia, chyba Zze okolicznosci te pozostajg bez wplywu na zaistnienie
zdarzenia ubezpieczeniowego objetego Umowg Ubezpieczenia. Towarzystwo bedzie zwolnione z odpowiedzialnosci takze w przypadku zatajenia
informacji o stanie zdrowia Ubezpieczonego, o ktére Towarzystwo zapytywato w zwigzku z podwyzszeniem wysokosci sumy ubezpieczenia w
trakcie trwania ubezpieczenia, wéwczas wymieniony w zdaniu poprzedzajgcym okres trzech lat jest liczony od daty podwyzszenia sumy
ubezpieczenia w odniesieniu do nadwyzki sumy ubezpieczenia, chyba ze okolicznosci te pozostajg bez wptywu na zaistnienie zdarzenia
ubezpieczeniowego objetego Umowg Ubezpieczenia.

*U*

* U
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Zatacznik nr 1 do Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie

Katalog dokumentéw wymaganych na potrzeby ztozenia roszczenia z tytutu Umowy Ubezpieczenia Grupowego

Dokumenty potrzebne do zgtoszenia roszczenia:
- Wniosek o wyptate Swiadczenia z grupowego ubezpieczenia pracowniczego

Ponadto wymagane bedg dodatkowe dokumenty w przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu:

Urodzenia sie dziecka

1.
2.
3.

kopia odpisu skréconego aktu urodzenia dziecka
kopia dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego
kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgcej czas trwania cigzy — w przypadku urodzenia martwego Dziecka

Smierci rodzica, $mierci tescia (rodzica wspétmatzonka)

1.
2.
3.
4

5.

kopia odpisu skréconego aktu zgonu rodzica

kopia dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego

w przypadku $mierci tesciow (rodzicéw wspétmaitzonka) kopia odpisu skroconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego

w przypadku $mierci ojczyma lub macochy (jesli Warunki Ubezpieczenia przewidujg takg ochrone) kopia odpisu skréconego aktu
matzenstwa pomiedzy Rodzicem a Ojczymem lub Macochag

w przypadku $mierci ojczyma lub macochy (jesli Warunki Ubezpieczenia przewidujg takg ochrone) kopia odpisu skroconego aktu zgonu
rodzica biologicznego

Trwate inwalidztwo lub uszczerbek na zdrowiu

1.
2.
3.

4.
5.
6

kopia dokumentacji medycznej z leczenia, w tym z pierwszego zgtoszenia sie do lekarza po urazie oraz informujgca o zakonczeniu
leczenia i rehabilitacji

kopie orzeczen o zakresie i okresie niezdolnosci do pracy lub niepetnosprawnosci (jesli zostaty wydane)

kopia dokumentéw dotyczacych okolicznosci i przebiegu zdarzenia sporzadzonych przez organy policji, prokuratury lub kopia wyroku
sgdu, a w razie ich braku, wskazanie adresow i numerow spraw jednostek policji, prokuratury lub sgdu, ktére prowadzity lub prowadzg
postepowanie w sprawie

kopia protokotu powypadkowego sporzgdzonego przez pracodawce - w przypadku wypadku w pracy lub w drodze do/z pracy

inne posiadane dokumenty potwierdzajgce okolicznosci wypadku

kopia dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego

Pobyt w szpitalu, operacja,

1.
2.

Jesli
5.

6.
7.

Smieré U
1.

2.
3.

Jesli
4.

5.
6.

Jesli
4.

*U*

* U

kopia kart informacyjnych leczenia szpitalnego
kopia dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego

zdarzenie zostato spowodowane wypadkiem, dodatkowo:

kopia dokumentoéw dotyczacych okolicznosci i przebiegu zdarzenia sporzadzonych przez organy policji, prokuratury lub kopia wyroku
sgdu, a w razie ich braku, wskazanie adreséw i numeréw spraw jednostek policji, prokuratury lub sgdu, ktére prowadzity lub prowadzg
postepowanie w sprawie

kopia protokotu powypadkowego sporzgdzonego przez pracodawce - w przypadku wypadku w pracy lub w drodze do/z pracy

inne posiadane dokumenty potwierdzajgce okolicznosci wypadku

bezpieczonego

odpis skrocony aktu zgonu Ubezpieczonego w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie lub przez upowazniong osobe w biurze
gtéwnym Towarzystwa lub jego uprawnionym przedstawicielstwie lub przez osobe uprawniong z ramienia Ubezpieczajgcego’ lub przez
Brokera o ile zostat do tego upowazniony przez Ubezpieczajgcego lub przez organ wydajgcy dokument

kopia karty statystycznej do karty zgonu lub kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgca przyczyne zgonu

kopia dokumentu tozsamosci kazdego z Uposazonych poswiadczona notarialnie lub przez upowazniong osobe w biurze gtéwnym
Towarzystwa lub jego uprawnionym przedstawicielstwie lub przez osobe uprawniong z ramienia Ubezpieczajgcego” lub przez Brokera o
ile zostat do tego upowazniony przez Ubezpieczajgcego lub przez organ wydajgcy dokument

$mier¢ zostata spowodowana wypadkiem, dodatkowo:

kopia dokumentdéw dotyczgcych okolicznosci i przebiegu zdarzenia sporzadzonych przez organy policji, prokuratury lub kopia wyroku
sadu, a w razie ich braku, wskazanie adreséw i numeréw spraw jednostek policji, prokuratury lub sadu, ktére prowadzity lub prowadzg
postepowanie w sprawie

kopia protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce - w przypadku wypadku w pracy lub w drodze do/z pracy

inne posiadane dokumenty potwierdzajgce okolicznosci wypadku

Smier¢ zostata spowodowana zawatem miesnia sercowego lub udarem, dodatkowo:

kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgcej diagnostyke, rozpoznanie i leczenie choroby, w tym kopie kart informacyjnych leczenia
szpitalnego, ambulatoryjnego, wynikow przeprowadzonych badan dodatkowych, badan histopatologicznych oraz innych niezbednych
dokumentéw medycznych potwierdzajgcych zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego
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Smieré dziecka

1.
2.
3.

kopia odpisu skréconego aktu zgonu dziecka
potwierdzenie kontynuowania nauki - w przypadku Dzieci powyzej 19 roku zycia
kopia dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego

Osierocenie dziecka

1.

odpis skrocony aktu zgonu Ubezpieczonego w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie lub przez upowazniong osobe w biurze
gtéwnym Towarzystwa lub jego uprawnionym przedstawicielstwie lub przez osobe uprawniong z ramienia Ubezpieczajacego’ lub przez
Brokera o ile zostat do tego upowazniony przez Ubezpieczajgcego lub przez organ wydajgcy dokument

kopia dokumentu tozsamosci osoby wnioskujgcej o wyptate Swiadczenia (prawnego Opiekuna dziecka lub petnoletniego Dziecka
Ubezpieczonego)

kopia odpisu skréconego aktu urodzenia dziecka - w przypadku jego niepetnoletnosci

potwierdzenie kontynuowania nauki - w przypadku Dzieci powyzej 19 roku zycia

Grozna choroba, uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawatem miesnia sercowego lub udarem

1.

Jesli

3.

4.
5

kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgcej diagnostyke, rozpoznanie i leczenie choroby, w tym kopie kart informacyjnych leczenia
szpitalnego, ambulatoryjnego, wynikéw przeprowadzonych badan dodatkowych, badan histopatologicznych oraz innych niezbednych
dokumentéw medycznych potwierdzajgcych zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego

kopia dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego poswiadczona notarialnie lub przez upowazniong osobe w biurze glébwnym Towarzystwa
lub jego uprawnionym przedstawicielstwie lub przez osobe uprawniong z ramienia Ubezpieczajgcego” lub przez Brokera o ile zostat do
tego upowazniony przez Ubezpieczajgcego

zdarzenie zostato spowodowane wypadkiem, dodatkowo:

kopia dokumentoéw dotyczacych okolicznosci i przebiegu zdarzenia sporzadzonych przez organy policji, prokuratury lub kopia wyroku
sgdu, a w razie ich braku, wskazanie adreséw i numeréw spraw jednostek policji, prokuratury lub sgdu, ktére prowadzity lub prowadzg
postepowanie w sprawie

kopia protokotu powypadkowego sporzgdzonego przez pracodawce - w przypadku wypadku w pracy lub w drodze do/z pracy

inne posiadane dokumenty potwierdzajgce okolicznosci wypadku

Telediagnoza

W przypadku roszczenia z tytutu umowy dodatkowej Telediagnoza uprzejmie prosimy o bezposredni kontakt z Konsorcjum WorldCare International
Ltd., www.worldcare.pl, pod adresem email: worldcare@worldcare.pl

Przedstawiciel Konsorcjum poinformuje Panstwa o wymaganych procedurach i dokumentach oraz udzieli wszelkiej pomocy w celu prawidtowego
zgtoszenia roszczenia z tytutu konsultacji medyczne;j.

* osoba

uprawniona z ramienia Ubezpieczajgcego do poswiadczania dokumentéw za zgodnos¢ z oryginalem to Radca Prawny,

poswiadczajacy dokument pieczatka firmowa, imienng z zajmowanym stanowiskiem oraz podpisem.

Jesli okaze sie, ze do podjecia decyzji niezbedne beda dodatkowe dokumenty poinformujemy o tym niezwlocznie.

Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Smierci
na Skutek Nieszczesliwego Wypadku

Postanowienia ogélne

§1

Postanowienia niniejszych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Smierci na Skutek Nieszczesliwego Wypadku (zwane dalej
+~Warunkami”) majg zastosowanie w Umowach Ubezpieczenia zawieranych na podstawie Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie.

Definicje

§2

Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie znaczenie przyjete w WU.

Zdarzenie ubezpieczeniowe

§3

Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest Smieré Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego Wypadku, ktory wystapit w czasie trwania
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej.

*U*

* U
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Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
§4

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie Umowy Dodatkowej rozpoczyna sie od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z
tytutu Umowy Dodatkowej wskazanego w dokumencie doreczonym Ubezpieczajgcemu.

Wyltaczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa
§5

Swiadczenie z tytulu Umowy Dodatkowej nie zostanie wyptacone, jezeli obrazenia fizyczne Ubezpieczonego powstaty w wyniku:

1. samookaleczenia lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego lub usitowania popetnienia lub popetnienia samobdjstwa, niezaleznie od stanu
Poczytalnosci Ubezpieczonego,

2.  lotu samolotem lub jakimkolwiek powietrznym $rodkiem transportu w charakterze pasazera lub innym, z wyjatkiem lotu w charakterze
pasazera samolotem Pasazerskich licencjonowanych linii lotniczych,

3. obrazen odniesionych w czasie usitowania lub popetnienia przestepstwa przez Ubezpieczonego a takze w wyniku stawiania oporu podczas
zatrzymania lub aresztowania,

4. uczestnictwa w Zawodach z uzyciem pojazdéw kotowych, koni, fodzi lub nart wodnych,

5. wypadku wyniktego z faktu pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po spozyciu alkoholu, srodkéw odurzajgcych lub innych substancji
toksycznych, z wyjatkiem zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza.

Wyptata Swiadczen
§6

1. W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo wyptaci Uposazonemu, niezaleznie od Swiadczenia z tytutu Umowy
Podstawowej, Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w Umowie Ubezpieczenia pod warunkiem, ze:
1)  Ubezpieczony odnidst fizyczne obrazenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku i
2) smier¢ Ubezpieczonego nastgpita w terminie najpdzniej 180 dni od daty Nieszczesliwego Wypadku i
3) bezposrednig i wytaczng przyczyna smierci Ubezpieczonego byty wyzej wymienione obrazenia ciata.

2. W celu ustalenia prawa Uposazonego do otrzymania Swiadczenia niezbedne jest przedtozenie Towarzystwu dokumentéw wymienionych w
zatgczniku do WU, stanowigcym integralng czes¢ Umowy Ubezpieczenia.

Wszelkie sprawy nieuregulowane niniejszg Umowg Dodatkowg podlegajg uregulowaniom Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie oraz
wiasciwym przepisom obowigzujgcego prawa.

Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Smierci
na Skutek Nieszczesliwego Wypadku Komunikacyjnego

Postanowienia ogdlne
§1

Postanowienia niniejszych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Smierci na Skutek Nieszczesliwego Wypadku Komunikacyjnego
(zwane dalej ,Warunkami”) majg zastosowanie w Umowach Ubezpieczenia zawieranych na podstawie Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na
Zycie.

Definicje
§2

Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sig¢ znaczenie przyjete w WU, ponizsze okreslenia oznaczaja:

1. Nieszczesliwy Wypadek Komunikacyjny — Nieszczesliwy Wypadek Ubezpieczonego podrézujgcego w charakterze kierowcy lub pasazera
Pojazdem i/lub Srodkiem transportu publicznego bedgcym w ruchu, ktéry wystapit w czasie trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwa w zakresie
Umowy Dodatkowej. Pod pojeciem Nieszczesliwego Wypadku Komunikacyjnego rozumie sie takze te wypadki, ktérych rezultatem jest
uszkodzenie ciata Ubezpieczonego powstate w czasie, gdy Ubezpieczony poruszat sie jako pieszy lub rowerzysta i zostat uderzony przez
Pojazd i/lub Srodek transportu publicznego bedacy w ruchu.

2. Pojazd - pojazd z wkasnym napedem, posiadajacy silnik przeznaczony do poruszania sie na lgdzie. Na potrzeby niniejszej umowy dodatkowej
do definicji Pojazdu wigcza sig takze pojazdy szynowe.

3. Srodek transportu publicznego — kazdy ladowy, wodny lub powietrzny srodek transportu posiadajacy aktualne uprawnienia do odptatnego
przewozu 0sob.

Zdarzenie ubezpieczeniowe
§3

Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest Smieré Ubezpieczonego na skutek Nieszczgsliwego Wypadku Komunikacyjnego.

*U*
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Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
§4

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie Umowy Dodatkowej rozpoczyna sie od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z
tytutu Umowy Dodatkowej wskazanego w dokumencie doreczonym Ubezpieczajgcemu.

Wyltaczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa
§5

Swiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej nie zostanie wyptacone, jezeli obrazenia fizyczne Ubezpieczonego powstaty w wyniku:

1. samookaleczenia lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego lub usitowania popetnienia lub popetnienia samobdjstwa, niezaleznie od stanu
Poczytalnosci Ubezpieczonego,

2. lotu samolotem lub jakimkolwiek powietrznym $rodkiem transportu w charakterze pasazera lub innym, z wyjatkiem lotu w charakterze pasazera
samolotem Pasazerskich licencjonowanych linii lotniczych,

3. obrazen odniesionych w czasie usitowania lub popetnienia przestepstwa przez Ubezpieczonego, a takze w wyniku stawiania oporu podczas
zatrzymania lub aresztowania,

4. uczestnictwa w Zawodach z uzyciem pojazdéw kotowych, koni, todzi lub nart wodnych,

5. wypadku wyniktego z faktu pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po spozyciu alkoholu, srodkéw odurzajgcych lub innych substancji
toksycznych, z wyjatkiem zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza.

Wyptata Swiadczen
§6

1. W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo wyptaci Uposazonemu, niezaleznie od Swiadczenia z tytutu Umowy
Podstawowej lub Uméw Dodatkowych, Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia okre$lonej w Umowie Ubezpieczenia pod warunkiem,
ze:

1) Ubezpieczony odnidst fizyczne obrazenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku Komunikacyjnego i
2) $mier¢ Ubezpieczonego nastgpita w terminie najpézniej 180 dni od daty Nieszczesliwego Wypadku Komunikacyjnego i
3) bezposrednia i wytgczng przyczyng $mierci Ubezpieczonego byty wyzej wymienione obrazenia ciata.

2. W celu ustalenia prawa Uposazonego do otrzymania Swiadczenia niezbedne jest przediozenie Towarzystwu dokumentéw wymienionych w

zatgczniku do WU, stanowigcym integralna cze$¢ Umowy Ubezpieczenia.

Wszelkie sprawy nieuregulowane niniejszg Umowg Dodatkowg podlegajg uregulowaniom Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie oraz
wiasciwym przepisom obowigzujgcego prawa.

Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Smierci
na Skutek Zawatu Miesnia Sercowego lub Udaru

Postanowienia ogélne
§1

Postanowienia niniejszych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Smierci na Skutek Zawatu Migsnia Sercowego lub Udaru (zwane
dalej ,Warunkami”) majg zastosowanie w umowach ubezpieczenia zawieranych na podstawie Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie.

Definicje
§2
Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie znaczenie przyjete w WU, ponizsze okreslenia oznaczaja:

1. Zawal miesnia sercowego — oznacza obumarcie fragmentu mies$nia sercowego w wyniku jego niedokrwienia. Diagnoza musi by¢ oparta na
trzech lub wiecej z nizej podanych pieciu kryteridw, ktére sg podstawg rozpoznania $wiezego zawatu miesnia sercowego:
a) Stwierdzony w wywiadzie medycznym typowy bol w klatce piersiowe; ;
b) $wieze zmiany w EKG potwierdzajgce zawat miesnia sercowego;
c) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu frakcji migsniowej enzymu — kinazy kreatyninowej;
d) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu Troponiny (T lub I);
e) Swieze zaburzenie kurczliwosci mie$nia sercowego (hipokineza).
2. Udar - epizod krgzeniowo-moézgowy wywotujgcy trwate i nieodwracalne nastepstwa neurologiczne (trwajgce diuzej niz 24 godziny), ktéremu
towarzyszy trwaty i nieodwracalny ubytek neurologiczny, w tym:
a) zawat tkanki mézgowej;
b)  krwotok wewnatrzczaszkowy lub podpajeczynéwkowy;
c) zator materiatem pochodzenia pozaczaszkowego.
Diagnoza musi by¢ oparta na wszystkich wymienionych ponizej kryteriach:
a) potwierdzone przez lekarza neurologa objawy trwatego uszkodzenia uktadu nerwowego,
b) zmiany stwierdzone zostaty w rezonansie magnetycznym lub tomografii komputerowej lub innym wiarygodnym badaniem obrazowym
potwierdzajgcym rozpoznanie swiezo przebytego udaru mézgowego.
Nie sg objete ochrong ubezpieczeniowa:
a) przemijajgce niedokrwienie moézgu,
b) uszkodzenia mézgu spowodowane nieszczesliwym wypadkiem lub urazem.
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Zdarzenie ubezpieczeniowe

§3

Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest Smier¢ Ubezpieczonego na skutek Zawatu miesnia sercowego lub Udaru.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa

§4
1.

2.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie Umowy Dodatkowej rozpoczyna sie od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z
tytutu Umowy Dodatkowej wskazanego w dokumencie doreczonym Ubezpieczajgcemu.

W stosunku do Ubezpieczonego obejmowanego ochrong ubezpieczeniowg w zakresie niniejszej Umowy Dodatkowej w ramach Pakietu
Standard Towarzystwo stosuje Karencje, ktéra wynosi 6 (sze$¢) miesiecy. W stosunku do Ubezpieczonego obejmowanego ochrong
ubezpieczeniowa w zakresie niniejszej Umowy Dodatkowej w ramach Pakietu VIP Towarzystwo stosuje Karencje, ktéra wynosi 3 (trzy)
miesigce.

W przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia w zwigzku ze zmiang Wariantu w ramach Pakietu Standard odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
w terminie 6 miesiecy od daty takiej zmiany ogranicza sie do sumy ubezpieczenia obowigzujacej przed tg datg. W przypadku podwyzszenia
sumy ubezpieczenia w zwigzku ze zmiang Wariantu w ramach Pakietu VIP lub zmiany Pakietu Standard na Pakiet VIP odpowiedzialnos¢
Towarzystwa w terminie 3 miesiecy od daty takiej zmiany ogranicza sie do sumy ubezpieczenia obowigzujgcej przed tg data.

Wylaczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa

§5

Swiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej nie zostanie wyptacone, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito w wyniku:

1.

2.
3.

5.
6.

samookaleczenia lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego lub usitowania popetnienia samobojstwa, niezaleznie od stanu Poczytalnosci
Ubezpieczonego,

usitowania lub popetnienia przestepstwa przez Ubezpieczonego a takze w wyniku stawiania oporu podczas zatrzymania lub aresztowania,
naduzywania alkoholu, $rodkéw odurzajgcych lub farmaceutycznych, z wyjgtkiem zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza a takze
poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza lub innych oséb
uprawnionych,

udziatu Ubezpieczonego w nastepujgcych zajeciach sportowych lub rekreacyjnych: spadochroniarstwo, wspinaczka, speleologia, skoki na
linie oraz udziatu Ubezpieczonego w Zawodach sportowych z uzyciem pojazdéw kotowych, koni, todzi lub nart wodnych, poza lekkoatletyks i
ptywaniem,

radiacji, reakcji jadrowej lub skazenia radioaktywnego,

choroby, ktéra zostata rozpoznana przed datg objecia ubezpieczeniem z tytutu Umowy Dodatkowe;j.

Wyptata Swiadczen

§6
1.

4.

W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo wyptaci Uposazonemu, niezaleznie od Swiadczenia z tytutu Umowy
Podstawowej lub Uméw Dodatkowych, Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w Umowie Ubezpieczenia pod warunkiem,
ze zgon Ubezpieczonego nastapit w ciggu 30 dni od daty rozpoznania jednej z choréb zdefiniowanych w § 2 ustep 1 lub 2.

Swiadczenie zostanie wyptacone w przypadku, gdy objawy choroby pojawig sig po raz pierwszy:

- po uptywie 6 miesiecy od daty objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy Dodatkowej w przypadku osob
ubezpieczonych w zakresie Pakietu Standard z zastrzezeniem ust. 3;

- po uptywie 3 miesiecy od daty objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy Dodatkowej w przypadku oséb
ubezpieczonych w zakresie Pakietu VIP z zastrzezeniem ust. 3.

W przypadku Ubezpieczonych objetych ubezpieczeniem grupowym funkcjonujgcym u Ubezpieczajgcego zapewnianym przez inny zaktad
ubezpieczen w zakresie obejmujacym ubezpieczenie na wypadek Smierci na skutek zawatu migsnia sercowego lub udaru bezposrednio przed
objeciem ubezpieczeniem z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej i rezygnujgcych z tego ubezpieczenia, uchyla sie wymieniony w § 4 ust 2
okres odroczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa w czesci odpowiadajgcej liczbie miesiecy, przez ktére dziatata ochrona ubezpieczeniowa w
poprzednim zaktadzie ubezpieczen z tytutu tej umowy i do wysokosci sumy ubezpieczenia w poprzednim zaktadzie ubezpieczen z tytutu tej
umowy z zastrzezeniem, ze wysoko$¢ wyptaconego swiadczenia nie moze przewyzszy¢ sumy ubezpieczenia wynikajgcej z niniejszej Umowy
Ubezpieczenia.
Powyzsze postanowienia majg zastosowanie pod warunkiem dostarczenia Towarzystwu przez Ubezpieczajgcego przed dniem wejscia w
zycie Umowy Ubezpieczenia w formie zatgcznikéw do wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego nastepujgcych dokumentow:

- dla kazdej z os6b objetych ochrong ubezpieczeniowg w poprzednim zaktadzie ubezpieczen w zakresie ubezpieczenia na wypadek
$mierci na skutek zawatu miesnia sercowego lub udaru, dokumentu zawierajgcego nastepujace dane: imie, nazwisko, numer PESEL,
podgrupe lub wariant ubezpieczenia oraz okres ubezpieczenia w poprzednim zaktadzie ubezpieczen,

- kopii polisy potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego z poprzednim zaktadem ubezpieczen, zawierajgcej informacje o
zakresie oraz sumach ubezpieczenia,

- pisemnego potwierdzenia zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej wynikajgcej z ubezpieczenia grupowego w poprzednim zaktadzie
ubezpieczen.

W celu ustalenia prawa Uposazonego do otrzymania swiadczenia niezbedne jest przedtozenie Towarzystwu dokumentéw wymienionych w

zatgczniku do WU, stanowigcym integralng cze$¢ Umowy Ubezpieczenia.

Wszelkie sprawy nieuregulowane niniejszg Umowg Dodatkowg podlegajg uregulowaniom Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie oraz
wiasciwym przepisom obowigzujgcego prawa.
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Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Catkowitego i
Trwatego Inwalidztwa Iub Uszczerbku na Zdrowiu na Skutek
Nieszczesliwego Wypadku

Postanowienia ogélne
§1

Postanowienia niniejszych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Catkowitego i Trwatego Inwalidztwa lub Uszczerbku na Zdrowiu na
Skutek Nieszczesliwego Wypadku (zwane dalej ,Warunkami”) majg zastosowanie w Umowach Ubezpieczenia zawieranych na podstawie
Warunkoéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie.

Definicje
§2

Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie znaczenie przyjete w WU, ponizsze okreslenia oznaczaja:

1. Catkowite i Trwate Inwalidztwo — catkowita i zgodnie z aktualng wiedzg medyczng trwata, to jest nie rokujgca poprawy niezdolnos$c
Ubezpieczonego do podejmowania dziatalnosci gospodarczej i wykonywania pracy przynoszacej dochdd lub wynagrodzenie, zgodnej z jego
wyksztatceniem i przyuczeniem i doswiadczeniem,

2. Uszczerbek na Zdrowiu — trwata fizyczna strata funkcji narzadu, uktadu lub konczyny, lub Ztamanie nie powodujace trwatej straty funkcji
konczyny,

3. Zkamanie — medycznie stwierdzone przerwanie ciggtosci tkanki kostnej.

Zdarzenie ubezpieczeniowe

§3

Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest Catkowite i Trwate Inwalidztwo lub Uszczerbek na Zdrowiu Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego
Wypadku, ktéry wystgpit w czasie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa

§4

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie Umowy Dodatkowej rozpoczyna sie od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z
tytutu Umowy Dodatkowej wskazanego w dokumencie doreczonym Ubezpieczajgcemu.

Wytaczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa

§5

Swiadczenie z tytulu Umowy Dodatkowej nie zostanie wyptacone, jezeli obrazenia fizyczne Ubezpieczonego powstaty w wyniku:

1. samookaleczenia lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego lub usitowania popetnienia samobdjstwa, niezaleznie od stanu Poczytalnosci
Ubezpieczonego,

2. lotu samolotem lub jakimkolwiek powietrznym $rodkiem transportu w charakterze pasazera lub innym, z wyjatkiem lotu w charakterze
pasazera samolotem Pasazerskich licencjonowanych linii lotniczych,

3. obrazen odniesionych w czasie usitowania lub popetnienia przestepstwa przez Ubezpieczonego a takze w wyniku stawiania oporu podczas
zatrzymania lub aresztowania,

4. uczestnictwa w Zawodach z uzyciem pojazdéw kotowych, koni, todzi lub nart wodnych,

5. wypadku wyniktego z faktu pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po spozyciu alkoholu, srodkéw odurzajgcych lub innych substancii
toksycznych, z wyjatkiem zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza.

W przypadku ztamania nie powodujgcego straty funkcji konczyny Swiadczenie z tytulu Umowy Dodatkowej nie zostanie wyptacone takze w

przypadku, gdy obrazenia fizyczne Ubezpieczonego powstaty w wyniku:

6. czynnosci spowodowanych lub wywotanych z winy umysinej Ubezpieczonego,

7. leczenia lub zabiegu chirurgicznego za wyjgtkiem catkowicie niezbednych w celu leczenia skutkow Nieszczesliwego Wypadku
Ubezpieczonego.

Wyptata Swiadczen
§6

1. Catkowite i Trwate Inwalidztwo
1) W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
okreslonej w Umowie Ubezpieczenia zgodnie z Tabelg Swiadczen pod warunkiem, ze:
a) Ubezpieczony odniést fizyczne obrazenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku i
b) fizyczne obrazenia ciata powodujgce Catkowite i Trwate Inwalidztwo Ubezpieczonego zostaty stwierdzone w terminie 180 dni od daty
Nieszczesliwego Wypadku i
c) bezposrednig i wytaczng przyczyng Catkowitego i Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego byty wymienione wyzej obrazenia ciata i
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d) Catkowite i Trwate Inwalidztwo trwato nieprzerwanie przez 12 kolejnych miesiecy liczac od daty Nieszczesliwego Wypadku i na
zakonczenie tego okresu spetnia warunki Catkowitego i Trwatego Inwalidztwa.
2) Swiadczenie zostanie pomniejszone o kwoty nalezne lub wyptacone wczeéniej — zgodnie z warunkami niniejszej Umowy Dodatkowej - z tytutu
tego samego Nieszczesliwego Wypadku.

2. Uszczerbek na Zdrowiu
1) W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie stanowigce cze$é sumy
ubezpieczenia okreslonej w Umowie Ubezpieczenia pod warunkiem, ze:
a) Ubezpieczony odnidst fizyczne obrazenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku i
b) fizyczne obrazenia ciata powodujgce Uszczerbek na Zdrowiu zostaty stwierdzone w terminie 180 dni od daty Nieszczesliwego
Wypadku i
c) bezposrednig i wytaczng przyczyng Uszczerbku na Zdrowiu byty wymienione wyzej obrazenia ciata.
2) Swiadczenie zostanie pomniejszone o kwoty nalezne lub wyptacone wczesniej — zgodnie z warunkami niniejszej Umowy Dodatkowej - z
tytutu tego samego Nieszczesliwego Wypadku.
3.  Wysokos¢ Swiadczenia zostanie ustalona na podstawie ,Tabeli norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu na skutek
nieszczesliwego wypadku w ubezpieczeniach grupowych”, stanowigcej integralng czes¢ niniejszej umowy. Tabela ta stanowi zatgcznik do
niniejszych SWU.

1.  Wyptata Swiadczenia z tytutu Catkowitego i Trwatego Inwalidztwa powoduje wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
Dodatkowej w odniesieniu do Ubezpieczonego, ktéremu Swiadczenie zostato wyptacone.

2. Wyptata Swiadczenia z tytutu Uszczerbku na Zdrowiu nie powoduje wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej w
przypadku, gdy Ubezpieczony pozostaje nadal uprawnionym do ubezpieczenia na zycie. W razie zajScia nastepnego zdarzenia
ubezpieczeniowego Towarzystwo wyptaci $wiadczenie zgodnie z § 6 i z zastrzezeniem § 8 ust 2.

3. W celu ustalenia prawa Ubezpieczonego do otrzymania Swiadczenia niezbedne jest przediozenie Towarzystwu dokumentéw wymienionych w
zatgczniku do WU, stanowigcym integralna cze$¢ Umowy Ubezpieczenia.

Ustalenie wysokosci Swiadczenia

§8

1. W przypadku straty funkcji w obrebie kilku narzadéw, uktadéw lub konczyn lub ztamania czesci sumy ubezpieczenia odpowiadajgce
poszczegdlnym narzadom lub koriczynom dodaje sie, jednakze wyptacone Swiadczenie nie moze przekroczyé 100% sumy ubezpieczenia
okreslonej Umowa Ubezpieczenia

2. W przypadku anatomicznego uszkodzenia badz dysfunkcji narzadu, uktadu lub konczyny powstatych przed datg objecia Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy Dodatkowej, czesci sumy ubezpieczenia zostang pomniejszone proporcjonalnie do stopnia
inwalidztwa lub uszczerbku istniejgcego uprzednio. Jesli po potwierdzeniu przez Towarzystwo Uszczerbku na Zdrowiu zgodnie z § 6 ust. 2,
Ubezpieczony jest nadal objety ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy Dodatkowej, wowczas przy nastepnym zdarzeniu
ubezpieczeniowym czesci sumy ubezpieczenia okreslone w ,Tabeli norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu na skutek
nieszczesliwego wypadku w ubezpieczeniach grupowych”, zostang pomniejszone proporcjonalnie do stopnia uszczerbku istniejgcego przed
tym zdarzeniem.

3. Swiadczenie z tytulu zdarzenia ubezpieczeniowego zostanie wyptacone po okresie peinej rekonwalescencji i potwierdzeniu trwatego
charakteru inwalidztwa.

4. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia badan Ubezpieczonego przez lekarza powotanego przez Towarzystwo w celu
ustalenia stopnia Uszczerbku na Zdrowiu lub potwierdzenia Catkowitego i Trwatego Inwalidztwa.

Wszelkie sprawy nieuregulowane niniejszg Umowg Dodatkowg podlegajg uregulowaniom Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie oraz
wiasciwym przepisom obowigzujgcego prawa.

Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Uszczerbku na Zdrowiu
na Skutek Zawatu Miesnia Sercowego lub Udaru

Postanowienia ogélne
§1

Postanowienia niniejszych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Uszczerbku na Zdrowiu na Skutek Zawatu Miesnia Sercowego lub
Udaru (zwane dalej ,Warunkami”) majg zastosowanie w Umowach Ubezpieczenia zawieranych na podstawie Warunkéw Grupowego
Ubezpieczenia na Zycie.

Definicje
§2

Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie znaczenie przyjete w WU, ponizsze okreslenia oznaczaja:

1. Zawal miesnia sercowego — oznacza obumarcie fragmentu miesnia sercowego w wyniku jego niedokrwienia. Diagnoza musi by¢ oparta na
trzech lub wiecej z nizej podanych szesciu kryteridéw, ktére sg podstawg rozpoznania swiezego zawatu miesnia sercowego:
a) stwierdzony w wywiadzie medycznym typowy bol w klatce piersiowej,
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b) $wieze zmiany w EKG potwierdzajgce zawat miesnia sercowego,

c) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu frakcji migsniowej enzymu — kinazy kreatyninowej,

d) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu Troponiny (T lub 1),

e) frakcja wyrzutowa lewej komory mniejsza niz 50% mierzona 3 miesigce lub p6zniej od dokonanego zawatu;

f)  Swieze zaburzenie kurczliwosci miesnia sercowego (hipokineza).

Udar — epizod krgzeniowo-mdzgowy wywotujgcy trwate i nieodwracalne nastepstwa neurologiczne (trwajace diuzej niz 24 godziny), ktéremu

towarzyszy trwaty i nieodwracalny ubytek neurologiczny, w tym:

d) zawat tkanki mézgowej;

e) krwotok wewnagtrzczaszkowy lub podpajeczynéwkowy;

f)  zator materiatem pochodzenia pozaczaszkowego.

Diagnoza musi by¢ oparta na wszystkich wymienionych ponizej kryteriach:

c) potwierdzone przez lekarza neurologa objawy trwatego uszkodzenia uktadu nerwowego,

d) zmiany stwierdzone zostaly w rezonansie magnetycznym lub tomografii komputerowej lub innym wiarygodnym badaniem obrazowym
potwierdzajgcym rozpoznanie swiezo przebytego udaru mézgowego.

Nie sg objete ochrong ubezpieczeniowa:

c) przemijajgce niedokrwienie moézgu,

d) uszkodzenia mozgu spowodowane nieszczesliwym wypadkiem lub urazem;

Uszczerbek na zdrowiu — trwate, nie rokujgce poprawy uszkodzenie danego narzadu lub uktadu, polegajgce na uposledzeniu lub utracie

jego funkcji.

Zdarzenie ubezpieczeniowe

§3

Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek Zawatu miesnia sercowego lub Udaru.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa

§4
1.

2.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie Umowy Dodatkowej rozpoczyna sie od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z
tytutu Umowy Dodatkowej wskazanym w dokumencie doreczonym Ubezpieczajgcemu.

W stosunku do Ubezpieczonego obejmowanego ochrong ubezpieczeniowg w zakresie niniejszej Umowy Dodatkowej w ramach Pakietu
Standard Towarzystwo stosuje Karencje, ktéra wynosi 6 (szes¢) miesiecy. W stosunku do Ubezpieczonego obejmowanego ochrong
ubezpieczeniowg w zakresie niniejszej Umowy Dodatkowej w ramach Pakietu VIP Towarzystwo stosuje Karencje, ktéra wynosi 3 (trzy)
miesigce.

W przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia w zwigzku ze zmiang Wariantu w ramach Pakietu Standard odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
w terminie 6 miesiecy od daty takiej zmiany ogranicza sie do sumy ubezpieczenia obowigzujgcej przed tg datg. W przypadku podwyzszenia
sumy ubezpieczenia w zwigzku ze zmiang Wariantu w ramach Pakietu VIP lub zmiany Pakietu Standard na Pakiet VIP odpowiedzialno$¢
Towarzystwa w terminie 3 miesiecy od daty takiej zmiany ogranicza si¢ do sumy ubezpieczenia obowigzujgcej przed tg data.

Wytaczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa

§5

Swiadczenie z tytulu Umowy Dodatkowej nie zostanie wyptacone, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito w wyniku:

1.

2.

3.

naduzywania alkoholu, $rodkéw odurzajacych lub farmaceutycznych, z wyjgtkiem zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza a takze
poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza lub innych oséb
uprawnionych,

choroby Ubezpieczonego, ktéra zostata rozpoznana przed datg objecia ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy Dodatkowej, a w
szczegolnosci jezeli Zawat serca lub Udar byt rozpoznany przed datg objecia ochrong ubezpieczeniowa,

radiaciji, reakcji jgdrowej lub skazenia radioaktywnego.

Wyptata Swiadczen

§6
1.

*U*

*

W przypadku zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie stanowigce cze$é sumy

ubezpieczenia okreslonej w Umowie Ubezpieczenia pod warunkiem, ze

a) pomiedzy Zawatem miesnia sercowego lub Udarem a Uszczerbkiem na Zdrowiu Ubezpieczonego istnieje zwigzek przyczynowo-
skutkowy oraz

b) uposledzenie lub utrata funkcji narzadu lub uktadu zostaty stwierdzone przez lekarza w terminie 180 dni od daty wystgpienia Zawatu
migsnia sercowego lub Udaru oraz

c) Ubezpieczony pozostanie przy zyciu w ciggu 30 dni od daty rozpoznania Zawatu migsnia sercowego lub Udaru.

Swiadczenie zostanie wyptacone w przypadku, gdy objawy choroby pojawig sie po raz pierwszy:

- po uptywie 6 miesiecy od daty objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy Dodatkowej w przypadku
0s6b ubezpieczonych w zakresie Pakietu Standard z zastrzezeniem ust. 3;

- po uptywie 3 miesiecy od daty objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy Dodatkowej w przypadku

0s06b ubezpieczonych w zakresie Pakietu VIP z zastrzezeniem ust. 3.
W przypadku Ubezpieczonych objetych ubezpieczeniem grupowym funkcjonujgcym u Ubezpieczajgcego zapewnianym przez inny zaktad
ubezpieczen w zakresie obejmujacym ubezpieczenie na wypadek uszczerbku na zdrowiu na skutek zawatu miesnia sercowego lub udaru
bezposrednio przed objgciem ubezpieczeniem z tytutu niniejszej umowy i rezygnujgcych z tego ubezpieczenia, uchyla sie wymieniony w § 4

U
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§7

ust 2 niniejszych Warunkoéw okres odroczenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa w czesci odpowiadajgcej liczbie miesiecy, przez ktére dziatata

ochrona ubezpieczeniowa w poprzednim zaktadzie ubezpieczen z tytutu tej umowy i do wysokosci sumy ubezpieczenia w poprzednim

zaktadzie ubezpieczen z tytutu tej umowy z zastrzezeniem, ze wysokosS¢ wyptaconego Swiadczenia nie moze przewyzszyé sumy
ubezpieczenia wynikajgcej z niniejszej umowy ubezpieczenia.

Powyzsze postanowienia majg zastosowanie pod warunkiem dostarczenia Towarzystwu przez Ubezpieczajgcego przed dniem wejscia w

zycie Umowy Ubezpieczenia w formie zatgcznikow do wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego nastepujacych dokumentéw:

a) dla kazdej z osob objetych ochrong ubezpieczeniowg w poprzednim zaktadzie ubezpieczen w zakresie ubezpieczenia na wypadek
uszczerbku na zdrowiu na skutek zawatu migsnia sercowego lub udaru, dokumentu zawierajgcego nastepujgce dane: imie, nazwisko,
numer PESEL, podgrupe lub wariant ubezpieczenia oraz okres ubezpieczenia w poprzednim zaktadzie ubezpieczen,

b)  kopii polisy potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego z poprzednim zaktadem ubezpieczen, zawierajgcej informacje o
zakresie oraz sumach ubezpieczenia,

c) pisemnego potwierdzenia zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej wynikajgcej z ubezpieczenia grupowego w poprzednim zaktadzie
ubezpieczen.

Procent Uszczerbku na Zdrowiu zostanie okreslony po zakonczeniu leczenia i okresu rehabilitacji.

Wysokos$¢ swiadczenia zostanie ustalona przez lekarza powotanego przez Towarzystwo na podstawie ,Tabeli Norm Oceny Procentowej

Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu w Wyniku Zawatu Miesnia Sercowego lub Udaru”, ktéra stanowi zatgcznik do niniejszych SWU stanowi

integralng czesc¢ niniejszej Umowy Ubezpieczenia.

W celu ustalenia prawa Ubezpieczonego do otrzymania swiadczenia niezbedne jest przedtozenie Towarzystwu dokumentéw wymienionych w
zatgczniku do WU, stanowigcym integralng czes¢é Umowy Ubezpieczenia.

Ustalenie wysokosci wyplaty Swiadczenia

§8
1.

2.

Za Uszczerbek na zdrowiu spowodowany przez jeden i ten sam Zawat migsnia sercowego lub jeden Udar moze by¢ przyznane maksymalnie
100% uszczerbku na zdrowiu.

Ubezpieczonemu przystuguje jedno $wiadczenie za Uszczerbek na zdrowiu spowodowany przez Zawat migsnia sercowego i jedno
Swiadczenie za Uszczerbek na zdrowiu spowodowany przez Udar.

W przypadku uszkodzenia narzadu lub uktadu, ktéry przed Zawatem migsnia sercowego lub Udarem byt uszkodzony na skutek samoistnej
choroby lub przebytego urazu, w obrebie ktdérego powstat uszczerbek na zdrowiu, procent uszczerbku ustala sie poprzez proporcjonalne
zmniejszenie biorgc pod uwage stan danego narzadu lub ukfadu przed Zawatem miesnia sercowego lub Udarem a stan istniejgcy po Zawale
migsnia sercowego lub Udarze.

Po ustaleniu przez Towarzystwo procentu Uszczerbku na zdrowiu pozniejsza zmiana stanu zdrowia Ubezpieczonego nie ma wpltywu na
zmiane wysokosci wyptaconego swiadczenia.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia badan Ubezpieczonego przez lekarza powotanego przez Towarzystwo w celu
ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego wszelkie Swiadczenia, ktére powinny byé wyptacone Ubezpieczonemu zostang wyptacone
spadkobiercom Ubezpieczonego.

Wszelkie sprawy nieuregulowane niniejszg Umowag Dodatkowg podlegajg uregulowaniom Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie oraz
wiasciwym przepisom obowigzujgcego prawa.

Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Trwatego Inwalidztwa
na Skutek Nieszczesliwego Wypadku PAKIET RENTA

Postanowienia ogdlne

§1

Postanowienia niniejszych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Trwatego Inwalidztwa na Skutek Nieszczesliwego Wypadku (zwane

dalej

,Warunkami”) majg zastosowanie w Umowach Ubezpieczenia zawieranych na podstawie Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie.

Definicje

§2

Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie znaczenie przyjete w WU, ponizsze okre$lenie oznacza:

Trwate Inwalidztwo — nie mniejsze niz 50% uszkodzenie ciata odpowiednio Ubezpieczonego lub Matzonka okreslone w Tabeli stanowigcej
zatgcznik do niniejszych warunkow lub ustalone na podstawie Tabeli norm oceny procentowej trwatego i czesciowego inwalidztwa wskutek
Nieszczesliwego Wypadku polegajace na fizycznej, nieodwracalnej utracie funkcji narzadu lub konczyny.

*U*

* U
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Zdarzenie ubezpieczeniowe
§3

Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest Trwate Inwalidztwo Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego Wypadku, ktéry wystgpit w czasie trwania
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowe;.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa

§4

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie Umowy Dodatkowej rozpoczyna sie od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z
tytutu Umowy Dodatkowej wskazanego w dokumencie doreczonym Ubezpieczajgcemu .

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej wygasa
-z dniem, w ktérym nastgpita wyptata Swiadczenia opisanego w § 6 ust. 1 lub ust. 2,

- jesli Ubezpieczony zostat w trakcie trwania niniejszej Umowy Dodatkowej uznany za Niepoczytalnego — z dniem powstania stanu
Niepoczytalnosci.

Wyltaczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa

§5

1. Swiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej nie zostanie wyptacone, jezeli obrazenia fizyczne Ubezpieczonego, ktére spowodowaty Trwate
Inwalidztwo, powstaty w wyniku:
a) samookaleczenia lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego lub usitowania popetnienia samobojstwa, niezaleznie od stanu
Poczytalnosci Ubezpieczonego,
b) lotu samolotem lub jakimkolwiek powietrznym srodkiem transportu w charakterze pasazera lub innym, z wyjgtkiem lotu w charakterze
pasazera Pasazerskich licencjonowanych linii lotniczych,
c) obrazen odniesionych w czasie usitowania lub popetnienia przestepstwa przez Ubezpieczonego, a takze w wyniku stawiania oporu
podczas zatrzymania lub aresztowania,
d) uczestnictwa w Zawodach z uzyciem pojazdéw kotowych, koni, fodzi lub nart wodnych,
e) wypadku wyniktego z faktu pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po spozyciu alkoholu, srodkéw odurzajgcych lub innych
substancji toksycznych, z wyjatkiem zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza.
2. Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia z tytutu Trwatego Inwalidztwa bedacego rezultatem nastepujgcych schorzen kregostupa i rdzenia
kregowego: zwyrodnienie kregostupa, dyskopatia, kregozmyk, przepuklina krgzka miazdzystego.

Wyptata Swiadczen
§6

1. Jednorazowe Swiadczenie

Jezeli Ubezpieczony dozna fizycznych obrazen ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku, ktérych skutkiem jest Trwate Inwalidztwo,

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu jednorazowe Swiadczenie w wysokosci okreslonej w Szczegdtowej Umowie Ubezpieczenia, jezeli:

a) Ubezpieczony odnidst fizyczne obrazenia ciata wskutek Nieszczesliwego Wypadku i

b)  Fizyczne obrazenia ciata powodujgce Trwate Inwalidztwo Ubezpieczonego zostaty stwierdzone w ciggu 180 dni od daty Nieszczesliwego
Wypadku i

c) bezposrednig i wytaczng przyczyng Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego byly wyzej wymienione fizyczne obrazenia ciata i

d) Trwate Inwalidztwo Ubezpieczonego trwato przez sze$é¢ (6) kolejnych miesiecy liczac od daty Nieszczesliwego Wypadku i nadal
pozostaje Trwatym Inwalidztwem po zakonczeniu tego okresu, nierokujgcym poprawy w Swietle obowigzujgcej wiedzy medyczne;j.

2. Miesigczne Swiadczenie

1) Jezeli Ubezpieczony dozna fizycznych obrazen ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku, ktorych skutkiem jest Trwate Inwalidztwo,

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu miesieczne Swiadczenie, jezeli:

a) Ubezpieczony odniést fizyczne obrazenia ciata wskutek Nieszczesliwego Wypadku i

b) Fizyczne obrazenia ciata powodujgce Trwate Inwalidztwo Ubezpieczonego zostaty stwierdzone w ciggu 180 dni od daty
Nieszczesliwego Wypadku i

c) bezposrednig i wytgczng przyczyng Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego byty wyzej wymienione fizyczne obrazenia ciata i

d) Trwate Inwalidztwo Ubezpieczonego trwato przez szes¢ (6) kolejnych miesiecy liczac od daty Nieszczesliwego Wypadku i nadal
pozostaje Trwatym Inwalidztwem po zakorczeniu tego okresu, nierokujgcym poprawy w swietle obowigzujacej wiedzy medyczne;.

2) Wysokos¢ miesiecznego Swiadczenia oraz okres jego wyptaty sg okreslone w Umowie Ubezpieczenia.

3) Wyptata miesiecznego Swiadczenia rozpocznie sie po okresie petnej rekonwalescencji oraz potwierdzeniu trwatego charakteru
inwalidztwa i bedzie obejmowata okres od pierwszego miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym zdarzyt sie Nieszczesliwy
Wypadek bedacy przyczyng Trwatego Inwalidztwa.

4) Miesieczne Swiadczenie na pisemny wniosek Ubezpieczonego moze byé zamienione na jednorazowg wyptate réwng sumie naleznych i
niewyptaconych Swiadczen miesiecznych. ] .

5) W przypadku $mierci Ubezpieczonego otrzymujgcego miesigczne Swiadczenie pozostata do wyptaty suma miesigcznych Swiadczen
zostanie wyptacona jednorazowo jego spadkobiercom.

6) W celu ustalenia prawa Ubezpieczonego do otrzymania Swiadczenia niezbedne jest przediozenie Towarzystwu wszystkich dokumentéw
wymienionych w zatgczniku do WU, stanowigcym integralng cze$¢ Umowy Ubezpieczenia.

*U*

* U
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Ustalenie wysokosci Swiadczenia

§7
1.

§8

Jesli Trwate Inwalidztwo jest spowodowane uszkodzeniem ciata nie wymienionym w tabeli Swiadczen stanowigcej zatgcznik do niniejszych
Warunkoéw, ocena stopnia inwalidztwa zostanie dokonana w oparciu o ,Tabele norm oceny procentowej trwatego i czesciowego inwalidztwa
wskutek nieszczgsliwego wypadku”, z zastrzezeniem, iz trwate inwalidztwo ustalone w oparciu o tg tabele nie jest mniejsze niz 50%. Tabela ta
jest dostepna w Biurze gtéwnym Towarzystwa oraz jego upowaznionych przedstawicielstwach. Tabele, o ktérych mowa w niniejszym punkcie,
stanowig integralng czes¢ niniejszej Umowy Dodatkowej.

Jezeli w wyniku tego samego Nieszczesliwego Wypadku doszto do zaistnienia obrazen w obrebie kilku narzadéw lub konczyn, Towarzystwo
obliczy wielkos¢ procentowego uszkodzenia ciata sumujac procenty inwalidztwa odpowiadajgce poszczegdlnym narzgdom lub koriczynom
zgodnie z ,Tabelg norm oceny procentowej trwatego i czesciowego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku”.

W przypadku anatomicznego uszkodzenia bgdz dysfunkcji narzadu lub konczyny powstatych u Ubezpieczonego przed datg objecia ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy Dodatkowej, przy ocenie stopnia inwalidztwa spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem zaistniatym w
trakcie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej, uwzgledniany bedzie stopien inwalidztwa istniejacego uprzednio.
Prawo do Swiadczenia bedzie przystugiwato w przypadku kiedy warto$¢ procentowa orzeczonego inwalidztwa pomniejszonego o inwalidztwo
istniejgce uprzednio bedzie spetniata definicje Trwatego inwalidztwa zgodnie z § 2 niniejszych Warunkow.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia badan Ubezpieczonego przez lekarza powotanego przez Towarzystwo w celu
potwierdzenia Trwatego Inwalidztwa odpowiadajgcego niniejszym Warunkom. Ubezpieczony jest zobowigzany na Zzadanie i koszt
Towarzystwa poddawac sig w trakcie postgpowania roszczeniowego badaniom lekarskim z czestotliwoscig uzasadniong wzgledami
medycznymi i tre$cig niniejszych Warunkow. Wszelkie Swiadczenia nalezne z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej zostang wyptacone na
podstawie ostatecznego wyniku tych badan.

Wszelkie sprawy nieuregulowane niniejszg Umowg Dodatkowg podlegajg uregulowaniom Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie oraz
wiasciwym przepisom obowigzujgcego prawa.

Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Dziecka

Postanowienia ogélne

§1

Postanowienia niniejszych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Dziecka (zwane dalej ,Warunkami”) majg zastosowanie w umowach
ubezpieczenia zawieranych na podstawie Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie.

Definicje

§2

Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie znaczenie przyjete w WU, ponizsze okreslenia oznaczaja:

Dziecko — dziecko witasne lub przysposobione Ubezpieczonego w wieku do 19 roku zycia, a w przypadku dalszego ksztatcenia do 25 roku zycia.

Zdarzenie ubezpieczeniowe

§3

Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest Smier¢ Dziecka Ubezpieczonego.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa

§4
1.

2.

3.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie Umowy Dodatkowej rozpoczyna sie od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z
tytutu Umowy Dodatkowej wskazanego w dokumencie doreczonym Ubezpieczajgcemu.

W stosunku do Ubezpieczonego obejmowanego ochrong ubezpieczeniowg w zakresie niniejszej Umowy Dodatkowej Towarzystwo stosuje
Karencje, ktora wynosi 6 miesiecy z zastrzezeniem § 5 ust 2.

W przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia Towarzystwo stosuje Karencje, ktora wynosi 6 miesiecy i dotyczy réznicy pomiedzy nowa
wysokoscig sumy ubezpieczenia a suma ubezpieczenia obowigzujgca przed datg zmiany.

Wyptata swiadczen

§5

1.
2.

*U*

Swiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej zostanie wyptacone pod warunkiem, ze Dziecko urodzito sie zywe.

W przypadku Ubezpieczonych objetych ubezpieczeniem grupowym funkcjonujgcym u Ubezpieczajgcego zapewnianym przez inny zaktad
ubezpieczen w zakresie obejmujacym ubezpieczenie na wypadek $mierci dziecka Ubezpieczonego bezposrednio przed objeciem
ubezpieczeniem z tytutu niniejszej umowy i rezygnujacych z tego ubezpieczenia, uchyla sie wymieniony w § 4 ust 2 niniejszych Warunkéw
okres Karencji w czgsci odpowiadajgcej liczbie miesiecy, przez ktére dziatata ochrona ubezpieczeniowa w poprzednim zaktadzie ubezpieczen
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z tytutu tej umowy i do wysokosci sumy ubezpieczenia w poprzednim zaktadzie ubezpieczen z tytutu tej umowy z zastrzezeniem, ze wysokos$é
wyptaconego swiadczenia nie moze przewyzszy¢ sumy ubezpieczenia wynikajacej z niniejszej umowy ubezpieczenia.

Powyzsze postanowienia majg zastosowanie pod warunkiem dostarczenia Towarzystwu przez Ubezpieczajgcego przed dniem wejscia w
zycie Umowy Ubezpieczenia w formie zatacznikdw do wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego nastepujgcych dokumentow:

- dla kazdej z oséb objetych ochrong ubezpieczeniowg w poprzednim zaktadzie ubezpieczen w zakresie ubezpieczenia na wypadek
Smierci dziecka, dokumentu zawierajgcego nastepujgce dane: imie, nazwisko, numer PESEL, podgrupe lub wariant ubezpieczenia oraz
okres ubezpieczenia w poprzednim zaktadzie ubezpieczen,

- kopii polisy potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego z poprzednim zaktadem ubezpieczen, zawierajgcej informacje o
zakresie oraz sumach ubezpieczenia,

- kopii wypowiedzenia umowy ubezpieczenia grupowego w poprzednim zakladzie ubezpieczen lub pisemnego potwierdzenia zakonczenia
ochrony ubezpieczeniowej wynikajgcej z ubezpieczenia grupowego w poprzednim zaktadzie ubezpieczen.
3. W celu ustalenia prawa Ubezpieczonego do otrzymania Swiadczenia niezbedne jest przediozenie Towarzystwu dokumentéw wymienionych w
zatgczniku do WU, stanowigcym integralng czes¢ Umowy Ubezpieczenia.

Wszelkie sprawy nieuregulowane niniejszg Umowg Dodatkowg podlegajg uregulowaniom Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie oraz
wiasciwym przepisom obowigzujgcego prawa.

Warunki Grupowego Rodzinnego Ubezpieczenia na Zycie

Postanowienia ogélne
§1

Postanowienia niniejszych Warunkéw Grupowego Rodzinnego Ubezpieczenia na Zycie (zwane dalej ,Warunkami”) majg zastosowanie w
umowach ubezpieczenia zawieranych na podstawie Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie.

Definicje
§2

Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie znaczenie przyjete w OWU, ponizsze okreslenia oznaczaja:

1. Dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego;

2. Macocha - Zzona ojca Ubezpieczonego lub ojca Matzonka Ubezpieczonego, nie bedgca matkg Ubezpieczonego lub matkg Matzonka
Ubezpieczonego, oraz wdowa po ojcu Ubezpieczonego lub po ojcu Matzonka Ubezpieczonego, nie bedgca matkg Ubezpieczonego lub matka
Matzonka Ubezpieczonego, o ile nie wstgpita ponownie w zwigzek matzenski;

3.  Ojczym - maz matki Ubezpieczonego lub matki Matzonka Ubezpieczonego, nie bedacy ojcem Ubezpieczonego lub ojcem Maitzonka
Ubezpieczonego, oraz wdowiec po matce Ubezpieczonego lub po matce Matzonka Ubezpieczonego, nie bedgcy ojcem Ubezpieczonego lub
ojcem Matzonka Ubezpieczonego, o ile nie wstgpit ponownie w zwigzek matzenski;

4. Osierocenie dziecka — $mieré Ubezpieczonego majacego dziecko w wieku do 19 roku zycia, a w przypadku dalszego ksztatcenia do 25 roku
zycia;

5. Rodzic — matka lub ojciec Ubezpieczonego w rozumieniu przepisow kodeksu rodzinnego i opiekurnczego oraz matka lub ojciec Matzonka
Ubezpieczonego w rozumieniu przepisow kodeksu rodzinnego i opiekunczego. Jezeli matka Ubezpieczonego lub matka Matzonka
Ubezpieczonego nie zyje, definicja rodzica obejmuje réwniez Macoche Ubezpieczonego lub Macoche Matzonka Ubezpieczonego. Jezeli
ojciec Ubezpieczonego lub ojciec Matzonka Ubezpieczonego nie zyje, definicja rodzica obejmuje réwniez Ojczyma Ubezpieczonego lub
Ojczyma Matzonka Ubezpieczonego;

6. Urodzenie si¢ Dziecka — urodzenie sie Ubezpieczonemu Dziecka zywego lub martwego nie wczesniej niz po uptywie dwudziestego drugiego
tygodnia cigzy.

Zdarzenie ubezpieczeniowe
§3

Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest $mier¢ Rodzica, Urodzenie sie Dziecka lub Osierocenie dziecka.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
§4

1.  Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie Umowy Dodatkowej rozpoczyna sie od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z
tytutu Umowy Dodatkowej wskazanego w dokumencie dorgczonym Ubezpieczajgcemu.
2. Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie ubezpieczenia na wypadek Urodzenia sie Dziecka rozpoczyna sie po uptywie 9 miesiecy od daty
wskazanej w dokumencie dostarczonym Ubezpieczajgcemu.
3. W stosunku do Ubezpieczonego obejmowanego ochrong ubezpieczeniowg w zakresie ubezpieczenia na wypadek $mierci Rodzica lub
Osierocenia dziecka Towarzystwo stosuje Karencje, ktéra wynosi 6 miesiecy.
4. W zwigzku z podwyzszeniem sumy ubezpieczenia w trakcie ubezpieczenia:
a) W przypadku $mierci Rodzica oraz Osierocenia dziecka Towarzystwo stosuje Karencje, ktdéra wynosi 6 miesiecy i dotyczy réznicy
pomiedzy nowg wysokoscig sumy ubezpieczenia a sumg ubezpieczenia obowigzujgcg przed datg zmiany.
b) odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie ubezpieczenia na wypadek Urodzenia sie Dziecka w terminie 9 miesiecy od daty zmiany
ogranicza sig wytgcznie do wysokosci sumy ubezpieczenia obowigzujgcej przed datg zmiany.
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Wyptata Swiadczen
§5

1. W przypadku zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego z wytaczeniem Osierocenia dziecka Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w Umowie Ubezpieczenia.

2. W przypadku Osierocenia dziecka Towarzystwo wyptaci kazdemu Dziecku Ubezpieczonego $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
okreslonej w Umowie Ubezpieczenia.

3. Liczba Swiadczen wyptaconych Ubezpieczonemu z tytutu $mierci Rodzica nie moze przekroczy¢ czterech.

4. W przypadku Ubezpieczonych objetych ubezpieczeniem grupowym funkcjonujgcym u Ubezpieczajgcego zapewnianym przez inny zakfad
ubezpieczen w zakresie obejmujgcym ubezpieczenie:

- na wypadek urodzenia si¢ dziecka;
- na wypadek $mierci rodzica;

- na wypadek osierocenia dziecka

bezposrednio przed objeciem ubezpieczeniem z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej i rezygnujgcych z tego ubezpieczenia, uchyla sie

wymieniony odpowiednio w § 4 ust. 2 oraz w § 4 ust. 3 okres odroczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa w czesci odpowiadajgcej liczbie

miesiecy, przez ktére dziatata ochrona ubezpieczeniowa w poprzednim zaktadzie ubezpieczen dotyczaca danego zdarzenia
ubezpieczeniowego oraz do wysokosci poprzedniej sumy ubezpieczenia z tytutu danego zdarzenia ubezpieczeniowego w poprzednim

zaktadzie ubezpieczen, z zastrzezeniem, ze wysokos¢ wyptaconego Swiadczenia nie moze przewyzszy¢ sumy ubezpieczenia wynikajgcej z

niniejszej Umowy Ubezpieczenia.

Powyzsze postanowienia majg zastosowanie pod warunkiem dostarczenia Towarzystwu przez Ubezpieczajgcego przed dniem wejscia w

zycie Umowy Ubezpieczenia w formie zatgcznikow do wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego nastepujacych dokumentéw:

a) dla kazdej z osob objetych ochrong ubezpieczeniowg w poprzednim zaktadzie ubezpieczeh w zakresie ubezpieczenia odpowiednio na
wypadek urodzenia sie dziecka / $mierci Rodzica / Osierocenia dziecka, dokumentu zawierajgcego nastepujace dane: imie, nazwisko,
numer PESEL, podgrupe lub wariant ubezpieczenia oraz okres ubezpieczenia w poprzednim zaktadzie ubezpieczen,

b)  kopii polisy potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego z poprzednim zaktadem ubezpieczen, zawierajgcej informacje o
zakresie oraz sumach ubezpieczenia,

c) pisemnego potwierdzenia zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej wynikajgcej z ubezpieczenia grupowego w poprzednim zaktadzie
ubezpieczen.

5. W celu ustalenia prawa Ubezpieczonego do otrzymania Swiadczenia niezbedne jest przedtozenie Towarzystwu dokumentéw wymienionych w
zatgczniku do WU, stanowigcym integralng czes¢ Umowy Ubezpieczenia.

6. W celu ustalenia prawa dziecka do otrzymania $wiadczenia na wypadek Osierocenia dziecka niezbedne jest przedtozenie Towarzystwu
dokumentéw wymienionych w zatgczniku do WU, stanowigcym integralng cze$¢ Umowy Ubezpieczenia.

Wszelkie sprawy nieuregulowane niniejszg Umowg Dodatkowg podlegajg uregulowaniom Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie oraz
wiasciwym przepisom obowigzujgcego prawa.

Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Groznej Choroby

Postanowienia Ogélne
§1

Postanowienia niniejszych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Groznej Choroby (zwane dalej ,Warunkami”) majg zastosowanie w
umowach ubezpieczenia zawieranych na podstawie Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie.

Definicje
§2

Uzytym w niniejszych warunkach okresleniom nadaje sie znaczenie przyjete w OWU.
Ponizsze okreslenia oznaczaja:
1. umowa dodatkowa — umowa zawierana na podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajgcego tacznie z ubezpieczeniem na zycie lub w
czasie trwania ubezpieczenia na zycie pod warunkiem zaakceptowania powyzszego wniosku przez Towarzystwo;
2.  rak — guz ztosliwy charakteryzujgcy sie niekontrolowanym wzrostem oraz rozprzestrzenianiem si¢ komérek nowotworowych i naciekaniem
tkanki, biataczka z wylgczeniem przewlektej biataczki limfatycznej, chtoniaki i czerniaki ztosliwe. Wytgczone sg nieinwazyjne raki in-situ, guzy
w obecnosci wirusa HIV oraz wszelkie raki skory (poza wspomnianym czerniakiem ztosliwym);
3. zawal miesnia sercowego — oznacza obumarcie fragmentu miesnia sercowego w wyniku jego niedokrwienia. Diagnoza musi by¢ oparta na
trzech lub wiecej z nizej podanych pieciu kryteriach,
ktore sg podstawg rozpoznania swiezego zawatu migsnia sercowego:
a) stwierdzony w wywiadzie medycznym typowy bol w klatce piersiowej,
b) $wieze zmiany w EKG potwierdzajgce zawat miesnia sercowego,
c) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu frakcji miesniowej enzymu — kinazy kreatyninowej,
d) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu Troponiny (T lub 1),
e) frakcja wyrzutowa lewej komory mniejsza niz 50% mierzona 3 miesigce lub p6zniej od dokonanego zawatu;
4. choroba wiencowa wymagajaca leczenia operacyjnego — przebycie, w nastepstwie objawéw dusznicy bolesnej, operacji z zastosowaniem
kragzenia pozaustrojowego w celu likwidacji zwezenia lub niedroznosci dwéch lub wiecej tetnic wiencowych za pomocg przeszczepow
omijajgcych (by-pass), z wytaczeniem przezskornej plastyki balonowej i innych technik nieoperacyjnych;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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udar — epizod krgzeniowo-mdzgowy wywotujgcy trwate i nieodwracalne nastepstwa neurologiczne (trwajgce diuzej niz 24 godziny), ktéremu
towarzyszy trwaty i nieodwracalny ubytek neurologiczny, w tym:
g) zawat tkanki mézgowej;
h)  krwotok wewnatrzczaszkowy lub podpajeczynéwkowy;
i) zator materiatem pochodzenia pozaczaszkowego.
Diagnoza musi by¢ oparta na wszystkich wymienionych ponizej kryteriach:
a) potwierdzone przez lekarza neurologa objawy trwatego uszkodzenia uktadu nerwowego,
b) zmiany stwierdzone zostaty w rezonansie magnetycznym lub tomografii komputerowej lub innym wiarygodnym badaniem obrazowym
potwierdzajgcym rozpoznanie swiezo przebytego udaru mézgowego.
Nie sg objete ochrong ubezpieczeniowa:
a) przemijajgce niedokrwienie mozgu,
b) uszkodzenia mézgu spowodowane nieszczesliwym wypadkiem lub urazem;
niewydolnos¢ nerek — schytkowa niewydolno$¢ nerek na skutek przewlektego nieodwracalnego uposledzenia czynnosci obu z nich,
udokumentowana regularnym odbywaniem przez Ubezpieczonego dializy nerek lub przebyciem przeszczepu nerki;
przeszczepienie narzadow — leczenie operacyjne Ubezpieczonego obejmujgce przeszczepienie nastepujgcych (jednego lub kilku) narzgdéw
pochodzenia ludzkiego: serca, ptuca, watroby, trzustki lub nerki;
utrata wzroku — catkowita, trwata i nieodwracalna utrata wzroku obu oczu na skutek choroby, ktérej rozpoznanie potwierdza klinicznie lekarz
okulista i lekarz powotany przez Towarzystwo;
$pigczka — stan nieprzytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne (albo potrzeby fizjologiczne) utrzymujacy sie nieprzerwanie co
najmniej przez 96 godzin i skutkujgcy trwatymi, nieodwracalnymi ubytkami (deficytami) neurologicznymi. Koniecznym wymogiem jest uzycie
systemow podtrzymujgcych zycie;
powazne oparzenie — oparzenie trzeciego stopnia bedace wynikiem wypadku, obejmujace co najmniej 20% powierzchni ciata, mierzone
zgodnie z ,regutg dziewigtek” mapy powierzchni ciata;
utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata zdolnosci mowy trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy. Dokumentacja
medyczna musi by¢ potwierdzona wiasciwa konsultacjg specjalisty (laryngolog) i potwierdza¢ uraz lub chorobe strun gtosowych. Wykluczone
sg przypadki, gdzie powodem utraty mowy sa przyczyny psychiczne. Utrata mowy oznacza niemoznos$¢ artykutowania zrozumiatych stéw lub
zrozumiale moéwionego jezyka;
stwardnienie rozsiane — choroba charakteryzujgca sie demielinizacja w mozgu i rdzeniu kregowym. Diagnoza powinna by¢ jednoznaczna i
wymagane jest potwierdzenie przez specjaliste neurologa wiecej niz jednego epizodu witasciwie okreslonego deficytu neurologicznego
z utrzymujgcymi sie objawami zajgcia nerwdw wzrokowych pnia moézgu i rdzenia kregowego z rownoczesnym ostabieniem koordynacji oraz
funkcji ruchowej i czuciowej. Swiadczenie zostanie wyptacone pod warunkiem stwierdzenia u Ubezpieczonego inwalidztwa przekraczajgcego
75% potwierdzonego przez lekarza powotanego przez Towarzystwo;
operacja zastawek serca — przebyta operacja na otwartym sercu w celu wymiany lub naprawy nieprawidtowosci (wad) zastawek serca.
Rozpoznanie nieprawidtowosci (wad) zastawek musi byé potwierdzone cewnikowaniem serca lub echokardiogramem. Wskazania do operac;ji
muszg by¢ potwierdzone przez specjaliste kardiologa;
utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna utrata stuchu dla wszystkich dzwiekéw jako rezultat ostrej choroby lub wypadku. Dokumentacja
medyczna powinna by¢ koniecznie poparta wiasciwg konsultacjg specjalisty (laryngolog) wigczajgc badanie audiometrii tonalnej oraz badanie
progu styszenia;
paraliz — catkowita, nieodwracalna utrata wtadzy w dwéch lub wiecej kofczynach z powodu urazu lub choroby rdzenia kregowego lub mézgu.
Utrata wtadzy musi by¢ potwierdzona jako trwata przez specjaliste neurologa. Utrata wtadzy w konczynach okreslona jako porazenie
obustronne (diplegia), porazenie czterokonczynowe (tetraplegia i quadriplegia) jest objete ubezpieczeniem. Przy orzekaniu zasadnosci
roszczenia nie bierze si¢ pod uwage niedowtadow;
utrata konczyn — catkowita, nieodwracalna utrata dwéch lub wiecej koriczyn spowodowana zewnetrznym urazem. Ubezpieczenie obejmuje
takze jednoczesng utrate obu dioni lub obu stop oraz jednoczesng utrate jednej dioni i jednej stopy;
tagodny guz mézgu — tagodny guz mézgu charakteryzujacy sie wszystkimi ponizszymi cechami:
a) wystepowanie zagrozenia zycia,
b)  spowodowanie uszkodzenia mézgu,
c)  guz zostat usuniety chirurgicznie lub w przypadku nieoperacyjnosci spowodowat trwaty deficyt neurologiczny,
d) wystepowanie guza zostato potwierdzone przez specjaliste-neurologa lub neurochirurga w oparciu o wyniki magnetycznego
rezonansu jgdrowego, tomografi i komputerowej lub innych wiarygodnych badan obrazowych.
Nie sg objete ochrong ubezpieczeniowa:
a) torbiele,
b)  ziarniniaki,
c) malformacje naczyniowe,
d) krwiaki,
e) guzy przysadki mézgowej oraz rdzenia kregowego;
operacja aorty — przebycie zabiegu operacyjnego z powodu choroby aorty, polegajagcego na wycieciu i zastgpieniu zmienionego chorobowo
odcinka aorty przez przeszczep. Pod pojeciem aorty rozumie sie aorte piersiowg i brzuszng bez odgatezien;
dystrofia miesniowa — wystapienie postepujgcej dystrofii miesniowej przy spetnieniu nastepujacych warunkéw:
a) choroba sklasyfikowana jest jako dystrofia migsniowa Duchenne’a, Becker'a, konczynowo-obreczowa, miotoniczna, dystrofia
twarzowo-topatkowo-ramienna, oczno-gardtowa; i
b) stwierdza sie wystepowanie trwatego ubytku neurologicznego, ktéry powoduje trwatg niezdolno$é do samodzielnego wykonywania
przynajmniej dwéch “Czynnosci zycia codziennego”;
inne powazne postacie choroby niedokrwiennej serca - zwezenie $wiatla co najmniej trzech tetnic o co najmniej 60%, potwierdzone
badaniem koronarograficznym, niezaleznie od faktu przeprowadzenia jakiegokolwiek leczenia zabiegowego tetnic wiencowych;
piorunujgce wirusowe zapalenie watroby — wystgpienie rozlegtej martwicy watroby spowodowanej wirusem zapalenia watroby prowadzgce
do gwattownego jej uszkodzenia, przy spetnieniu nastepujgcych kryteriow:
a) martwica obejmujgca cate zraziki,
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b)  nagte zmniejszenie sie rozmiaru watroby,
c) nagte pogorszenie sie wynikow badan czynnosciowych watroby,
d) narastajgca zoéttaczka;
pierwotne nadcisnienie ptucne - pierwotne nadcisnienie w tetnicach ptucnych stwierdzone przy spetnieniu nastepujgcych kryteriow:

a) znaczne podwyzszenie ci$nienia w tetnicy ptucneyj; i

b) potwierdzona niewydolnos¢ prawokomorowa serca;
choroba nieuleczalna — ostateczne rozpoznanie choroby, ktéra wedtug wiedzy medycznej zakonczy sie zgonem w ciggu najblizszych 12
miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ poparte opinig specjalisty i potwierdzone przez lekarza Towarzystwa. Wykluczona jest choroba nieuleczalna
przy obecnosci infekcji wirusem HIV;
schytkowa niewydolnos¢ ptuc — schytkowa niewydolno$¢ ptuc spowodowana przez przewlekte choroby uktadu oddechowego. Diagnoza
musi by¢ potwierdzona wynikami badan wykazujgcymi spetnienie wszystkich ponizszych warunkow:

a) wynik FEV1, ktory jest mniejszy niz 1 litr,

b)  koniecznos$¢ stosowania przewlektej terapii ttenem z powodu obnizonego poziomu utlenowania krwi (hipoksemii),

c) wynik badania gazometrycznego krwi tetniczej potwierdzajgcy cisnienie tlenu mniej niz 55 mm Hg (PaO2 réwne lub mniej niz 55 mm
Hg).

d) wystepowanie dusznosci spoczynkowej.

Diagnoza musi by¢ potwierdzona przez lekarza pulmonologa;

choroba neuronu ruchowego - wystgpienie stwardnienia zanikowego bocznego lub pierwotnego stwardnienia bocznego potgczonego z
utrwalonym ubytkiem neurologicznym, ktory powoduje trwatg niezdolno$¢ do samodzielnego wykonywania co najmniej dwéch ,Czynnosci
zycia codziennego”;

choroba Parkinsona — wystgpienie choroby Parkinsona potgczone z utrwalonym ubytkiem neurologicznym, ktéry powoduje trwatg
niezdolno$¢ do samodzielnego wykonywania co najmniej dwéch ,Czynnosci zycia codziennego”;

niedokrwistos¢ aplastyczna - przewlekte utrwalone uszkodzenie szpiku kostnego, ktére powoduje niedokrwisto$¢ (spadek ilosci krwinek
czerwonych), spadek ilosci krwinek biatych i ptytek krwi, wymagajace leczenia przy uzyciu jednej z nastepujgcych metod:

a) Przetoczenia produktéw krwiopochodnych

b) Czynnikédw stymulujgcych szpik kostny

c) Immunosupresji

d) Przeszczepu szpiku kostnego;

angioplastyka wiencowa przezskérna — jakikolwiek zabieg wiencowej angioplastyki przezskérnej celem korekcji zwezania (minimum 50%
Swiatta) dwoéch gtéwnych tetnic wiencowych pod warunkiem, ze Ubezpieczony przedstawi wywiad objawoéw chorobowych ograniczajacych
aktywnosc¢ fizyczna.

Wywiad taki powinien obejmowac:

a) Objawy wystarczajgco powazne, wskazujgce na to, ze przyszty poziom tolerancji wysitku Ubezpieczonego bedzie ograniczony do
minimalnego stopnia, dla zapobiegania epizodom bolow w klatce piersiowej,

b) Specjalistyczng opinie medyczna, ktéra potwierdza konieczno$¢ ograniczenia aktywnosci fizycznej, by zminimalizowa¢ umiarkowane i
powazne bdle wiencowe. Dodatkowo Ubezpieczony musi mie¢ prowadzong przez co najmniej 6 miesiecy farmakoterapie choroby
wiencowej, celem kontroli béléw i dolegliwosci wiencowych.

Dokumentacja medyczna powinna zawiera¢ wszystkie z nastepujacych dokumentow:

a) Pelng dokumentacje i zaswiadczenie od leczgcego kardiologa;

b) Potwierdzenie istotnych, charakterystycznych zmian w EKG (obnizenie odcinka ST na 2 mm lub wiecej, o przebiegu poziomym lub
obnizajgcym sie sko$nie, bez obnizenia punktu J);

c) Potwierdzenie angiograficzne lokalizacji i stopnia zwezenia dwoch gtéwnych tetnic wiencowych.

zapalenie mozgu — cigzkie zapalenie tkanki mozgowej (potkul mézgu, pnia mézgu lub moézdzku) skutkujgce istotnymi, powaznymi, trwatymi i
nieodwracalnymi ubytkami neurologicznymi potwierdzonymi przez konsultanta neurologa. Trwaty i nieodwracalny ubytek neurologiczny musi
by¢ udokumentowany przez co najmniej 4 tygodnie;

powazny uraz gtowy — uraz gtowy w wyniku nieszczesliwego wypadku, skutkujgcy trwatym i nieodwracalnym ubytkiem neurologicznym
stwierdzonym nie wczesniej niz 6 tygodni od daty wypadku. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez konsultanta neurologa i poparte
jednoznacznymi wynikami tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego lub innymi wiarygodnymi badaniami obrazowymi. Wypadek
musi by¢ spowodowany wytgcznie i bezposrednio przez przypadkowe, gwattowne, zewnetrzne i widoczne czynniki i niezalezny od wszelkich
innych przyczyn. Wykluczone sg urazy rdzenia kregowego i urazy gtowy z powodu jakichkolwiek innych przyczyn;

bakteryjne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych — infekcja bakteryjna skutkujgca ciezkim zapaleniem opon mézgu lub rdzenia
kregowego, ktorej wynikiem jest istotny, nieodwracalny i trwaty ubytek neurologiczny. Ubytek neurologiczny musi utrzymac sie przez co
najmniej 6 tygodni. Powyzsze rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez:

a) Obecnosc¢ bakterii w ptynie mézgowo-rdzeniowym, uzyskanym po nakiuciu ledzwiowym; i

b) konsultanta neurologa.

Wykluczone jest bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych przy obecnosci infekcji wirusem HIV;

niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji — potwierdzona przez konsultanta medycznego utrata zdolno$ci do samodzielnej egzystenciji
skutkujgca catkowitg niezdolnoscig Ubezpieczonego do wykonywania trzech lub wiecej “Czynnosci zycia codziennego” nieprzerwanie przez
okres szesciu miesiecy i ktéra jest uznana za trwatg po zakonczeniu tego okresu, to znaczy nie rokuje nadziei na wyleczenie na podstawie
aktualnej nauki i wiedzy medycznej;

toczen rumieniowaty ukladowy z toczniowym zapaleniem nerek — wielouktadowa i wieloczynnikowa choroba autoimmunologiczna
charakteryzujgca sie rozwojem auto-przeciwciat skierowanych przeciwko wiasnej tkance nerkowej. W ramach niniejszej umowy toczen
rumieniowaty uktadowy bedzie ograniczony do postaci dotyczacych nerek (klasy Ill - V toczniowego zapalenia nerek, ustalone w oparciu o
biopsje nerkowsg, zgodnie z klasyfikacjg WHO). Ostateczne rozpoznanie musi byé potwierdzone przez specjaliste reumatologa, immunologa
lub nefrologa.

Klasyfikacja WHO Toczniowego kiebkowego zapalenia nerek:

Klasa I. Obraz prawidtowy lub zmiany minimalne

Klasa Il. Zmiany ograniczone do mezangium
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Klasa Ill. Ogniskowe, rozplemowe zapalenie ktebuszkéw nerkowych
Klasa IV. Rozlane, rozplemowe zapalenie kiebuszkéw nerkowych
Klasa V. Btoniaste zapalenie ktebuszkéw nerkowych

Klasa VI. Postepujace zapalenie klebuszkow ze stwardnieniem;

34. zespo6t apaliczny — uogdlniona trwata i nieodwracalna martwica kory mézgowej bez uszkodzenia pnia mézgu. Ostateczne rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone przez konsultanta neurologa. Stan ten musi trwa¢ co najmniej jeden miesigc w oparciu o dokumentacje medyczng;

35. AIDS — Zespét Nabytego Niedoboru Odpornosciowego (AIDS) bedzie uzywany w znaczeniu nadanym przez definicje Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO). Kopia tej definicji znajduje sie w Biurze Gtéwnym Amplico Life. Zesp6t Nabytego Niedoboru Odpornosciowego (AIDS)
obejmuje zakazenie wirusem HIV, encefalopatie (otepienie) oraz zespdt wyniszczenia, bedgce wynikiem zakazenia wirusem HIV;

36. Czynnosci zycia codziennego —

Poruszanie sie (mobilnos¢) — zdolno$¢ do samodzielnego poruszania si¢ na jednym poziomie, ktadzenia sie do tézka i wstawania z tézka,
siadania na krzesle i zsiadania z krzesta, bez fizycznej pomocy innej osoby;

Kontrola zwieraczy — $wiadoma kontrola nad zwieraczami pecherza moczowego i odbytu umozliwiajgca zachowania higieny osobistej;
Ubieranie — samodzielne ubieranie i rozbieranie sie Korzystanie z toalety — zdolno$¢ do udania sie i powrotu z toalety, zdolno$¢ do
skorzystania z toalety i utrzymania zwigzanej z tym higieny;

Jedzenie — samodzielne spozywanie przygotowanego positku.

Zdarzenie ubezpieczeniowe

§3

Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest wystgpienie objawéw choroby zdefiniowanej w § 2 punkty 2, 3, 5, 6, 8-12, 14-17, 19-27, 29-34 lub przebycie
leczenia operacyjnego zdefiniowanego w § 2 punkty 4, 7, 13, 18 28.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa

§4

1.  Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie Umowy Dodatkowej rozpoczyna sie od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z
tytutu Umowy Dodatkowej wskazanego w dokumencie doreczonym Ubezpieczajgcemu.

2. W stosunku do Ubezpieczonego obejmowanego ochrong ubezpieczeniowg w zakresie niniejszej Umowy Dodatkowej Towarzystwo stosuje
Karencje, ktéra wynosi 3 (trzy) miesiace.

3. W przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w terminie 3 (trzech) miesiecy od daty takiej zmiany
ogranicza sig¢ do sumy ubezpieczenia obowigzujgcej przed tg data.

Wylaczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa
§5

Swiadczenie z tytutu umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone, jezeli choroba lub leczenie operacyjne nastgpi posrednio lub bezposrednio w
wyniku:
1. samookaleczenia Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalno$ci Ubezpieczonego,

2. tamania prawa a takze w wyniku stawiania oporu podczas zatrzymania lub aresztowania,

3. naduzycia alkoholu, srodkéw odurzajgcych lub farmaceutycznych, z wyjgtkiem zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza,

4. AIDS,

5. radiacji, reakcji jadrowej lub skazenia radioaktywnego,

6. dziatania trucizny, trujgcych gazéw lub oparéw,

7. zdarzenia (choroby lub leczenia operacyjnego), w przypadku ktérego, Ubezpieczony otrzymat diagnoze choroby badz zalecenie leczenia
operacyjnego lub przebyt operacje lub podlegat leczeniu lub podlegat medycznej kontroli lub byt w trakcie badan diagnostycznych przed datg
objecia ochrong ubezpieczeniowg z tytutu umowy dodatkowe;j.

Ubezpieczony, u ktérego dokonano rozpoznania jednej z choréb zdefiniowanych w § 2 punkty 2, 3, 5, 6, 8-12, 14-17, 19-27, 29-34 lub
dokonano lub zalecono dokonanie leczenia operacyjnego zdefiniowanego w §2 punkty 4, 7, 13, 18 lub 28 przed data objecia ochrong
ubezpieczeniowa z tytutlu umowy dodatkowej, zostanie objety ubezpieczeniem na podstawie umowy dodatkowej z ponizszymi wykluczeniami:

Punktz § 2 Zdarzenie zaistniate przed objeciem ochrong ubezpieczeniowg z tytutu | Wykluczenie ochrony ubezpieczeniowej zgodnie z definicjami
umowy dodatkowej zawartymi w § 2
2 Rak 2,7,17,23
3 Zawat mie$nia sercowego 3,4,5,7,13,18, 20, 28
4 Choroba wiencowa wymagajgca leczenia operacyjnego 3,4,5,7,13,18, 20, 28
5 Udar 3,4,5,7,9 11,13, 17, 18, 20, 23, 28, 32
6 Niewydolno$¢ nerek 6,7
7 Przeszczepienie narzadu 2,6,7,9, 23,32
8 Utrata wzroku 8,17
9 Spigczka 5,8,9, 11, 17, 23, 32
10 Powazne oparzenie 10
11 Utrata mowy 59 11,17
12 Stwardnienie rozsiane 8,9, 12, 23, 32
13 Operacja zastawek serca 3,4,5,7,9,13, 18, 20, 28
14 Utrata stuchu 14
15 Paraliz 15, 23, 32
16 Utrata kofczyn 16
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17 tagodny guz mézgu 2,5,8,9 11,17

18 Operacja aorty 3,4,5,13,18, 20, 28
19 Dystrofia migsniowa Wszystkie choroby

20 Inne powazne postacie choroby niedokrwiennej serca 3,4,5,7,13,18, 20, 28
21 Piorunujgce wirusowe zapalenie wagtroby 7,21, 28, 32

22 Pierwotne nadci$nienie ptucne Wszystkie choroby

23 Choroba nieuleczalna Wszystkie choroby

24 Schytkowa niewydolno$é ptuc 7,22, 23, 24,32

25 Choroba neuronu ruchowego Wszystkie choroby

26 Choroba Parkinsona Wszystkie choroby

27 Niedokrwisto$¢ aplastyczna Wszystkie choroby

28 Angioplastyka wiencowa przezskorna 3,4,5,7,13,18, 20, 28
29 Zapalenie mézgu 9,15, 23, 29, 31, 32

30 Powazny uraz glowy 5,8,9, 11, 14, 15, 23, 25, 30,32
31 Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych 9,15, 28, 29, 31, 32

32 Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenc;ji Wszystkie choroby

33 Toczen rumieniowaty uktadowy z toczniowym zapaleniem nerek Wszystkie choroby

34 Zespot apaliczny Wszystkie choroby

Wyptata swiadczen

§ 6

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu, niezaleznie od $wiadczenia z tytutu umowy
ubezpieczenia na zycie lub uméw dodatkowych, swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w Umowie Ubezpieczenia, za
wyjatkiem angioplastyki wiencowej przezskornej, w przypadku ktdrej Swiadczenie zostanie wyptacone w wysokosci dziesigciu procent (10%)
sumy ubezpieczenia.

Swiadczenie zostanie wyptacone pod warunkiem, ze Ubezpieczony pozostanie przy zyciu w ciggu 30 dni od daty:

1) rozpoznania jednej z choréb zdefiniowanych w § 2 punkty 2, 3, 5, 6, 8-12, 14-17, 19-27, 29-34 lub

2) zakonczenia leczenia operacyjnego zdefiniowanego w § 2 punkty 4, 7, 13, 18 lub 28

Swiadczenie zostanie wyptacone w przypadku, gdy objawy choroby pojawig sie lub gdy leczenie operacyjne nastapi lub zostanie zalecone po
raz pierwszy po uptywie 3 miesiecy od daty objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu umowy dodatkowej z zastrzezeniem
ust. 4.

W przypadku Ubezpieczonych objetych ubezpieczeniem grupowym funkcjonujgcym u Ubezpieczajgcego zapewnianym przez inny zaktad
ubezpieczen w zakresie obejmujgcym ubezpieczenie na wypadek groznej choroby bezposrednio przed objeciem ubezpieczeniem z tytutu
niniejszej umowy i rezygnujacych z tego ubezpieczenia, uchyla sie wymieniony w § 4 ust 2 okres karencji w czesci odpowiadajacej liczbie
miesiecy, przez ktore dziatata ochrona ubezpieczeniowa w poprzednim zaktadzie ubezpieczen z tytutu tej umowy z nastepujgcymi
zastrzezeniami:

- uchylenie okresu karencji dotyczy wytgcznie wysokosci sumy ubezpieczenia na wypadek groznej choroby oraz zakresu ubezpieczenia, a
w szczegdlnosci listy groznych choréb (operacji) w poprzednim zaktadzie ubezpieczen,

- wysokos¢ wyptaconego swiadczenia nie moze przewyzszy¢ sumy ubezpieczenia wynikajacej z niniejszej umowy ubezpieczenia.
Powyzsze postanowienia majg zastosowanie pod warunkiem dostarczenia Towarzystwu przez Ubezpieczajgcego przed dniem wejscia w
zycie Umowy Ubezpieczenia w formie zatgcznikow do wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego nastepujacych dokumentéw:

- dla kazdej z oséb objetych ochrong ubezpieczeniowg w poprzednim zaktadzie ubezpieczen w zakresie ubezpieczenia na wypadek
groznej choroby, dokumentu zawierajgcego nastepujgce dane: imie, nazwisko, numer PESEL, podgrupe lub wariant ubezpieczenia oraz
okres ubezpieczenia w poprzednim zaktadzie ubezpieczen,

- kopii polisy potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego z poprzednim zaktadem ubezpieczen, zawierajgcej informacje o
zakresie oraz sumach ubezpieczenia,

- kopii wypowiedzenia umowy ubezpieczenia grupowego w poprzednim zaktadzie ubezpieczen lub pisemnego potwierdzenia zakonczenia
ochrony ubezpieczeniowej wynikajgcej z ubezpieczenia grupowego w poprzednim zaktadzie ubezpieczen.
Wyptata Swiadczenia zgodnie z ust. 1 nie powoduje wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej w przypadku, gdy
Ubezpieczony pozostaje nadal uprawnionym do ubezpieczenia na zycie. W razie zajscia nastgpnego zdarzenia ubezpieczeniowego, ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej bedzie zredukowana o chorobe lub leczenie operacyjne, z tytutu ktérego Ubezpieczony otrzymat
Swiadczenie oraz o choroby i leczenia operacyjne pozostajgce w zwigzku przyczynowo-skutkowym zgodnie z tabelg zdefiniowang w § 5 ust. 7
W przypadku angioplastyki wiencowej przezskérnej Towarzystwo obejmuje odpowiedzialnoscig tylko pierwszy zabieg i wyptata bedzie
dokonana tylko za jedng z inwazyjnych metod leczenia Ubezpieczonego. Pdzniejsze, kolejne zabiegi z uzyciem tych metod nie bedag
upowazniaty do kolejnych Swiadczen z tego tytutu. Wyptata Swiadczenia pomniejszy odpowiednio sume ubezpieczenia Ubezpieczonego w
zakresie chordb tetnic wiencowych wymagajgcych zabiegu chirurgicznego i chorob, ktére sg zwigzane z angioplastyka, zgodnie z tabelg w § 5
ust. 7. Ubezpieczenie w zakresie wymienionych choréb bedzie kontynuowane do wysokosci zredukowanej sumy ubezpieczenia.
W celu ustalenia prawa Ubezpieczonego do otrzymania Swiadczenia niezbedne jest przediozenie Towarzystwu dokumentéw, wymienionych
w zatgczniku do WU, stanowigcym integralng czes¢ Umowy Ubezpieczenia.
W trakcie rozpatrywania zgtoszonego roszczenia Towarzystwo ma prawo do przeprowadzenia na swoj koszt badania lekarskiego
Ubezpieczonego. Jezeli Ubezpieczony odméwi poddania sie tym badaniom, Towarzystwo moze odmoéwi¢ wyptaty $wiadczenia z tytutu
umowy dodatkowe;.

Wszelkie sprawy nieuregulowane niniejszg umowa dodatkowg podlegajg uregulowaniom Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie oraz
wiasciwym przepisom obowigzujgcego prawa.
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Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Pobytu w Szpitalu

Postanowienia ogélne

§1

Postanowienia niniejszych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Pobytu w Szpitalu (zwane dalej ,Warunkami”) majg zastosowanie w
umowach ubezpieczenia zawieranych na podstawie Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie.

Definicje
§2

Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie znaczenie przyjete w WU, ponizsze okreslenia oznaczaja:

Choroba — schorzenie lub nieprawidtowos$¢, ktore powodujg zaburzenia w funkcjonowaniu narzagdéw ciata Ubezpieczonego, niezalezne od

czyjejkolwiek woli, powstate w wyniku patologii, co do ktérej lekarz moze postawi¢ diagnoze;

Hospitalizacja — pobyt w szpitalu stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia chorych;

Oddzial Intensywnej Opieki Medycznej / Oddzial Intensywnej Terapii (OIOM/OIT) — wydzielony oddziat szpitalny w rozumieniu

powszechnie obowigzujgcych regulacji prawnych.

6. Pacjent Staty — osoba, ktéra podlega Hospitalizacji pod fachowg opieka lekarska, poprzedzong odpowiednig procedurg przyjecia do szpitala i
wpisem do rejestru pacjentow;

7. Rehabilitacja — usprawnienie rozumiane jako odpowiednio zaplanowane oddziatywania korekcyjne po przebytych chorobach lub urazach,
ktore zostawity trwate slady w sprawnosci fizycznej, zdrowiu psychicznym lub kontaktach spotecznych;

8. Szpital — powotane i dziatajagce na podstawie przepiséw prawa przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, ktérego zadaniem jest catodzienna
lub catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach statych i w specjalnie do tych celéw przystosowanych pomieszczeniach,
posiadajgcy odpowiednig infrastrukture do przeprowadzania badan diagnostycznych i wykonywania zabiegéw chirurgicznych przez
wykwalifikowany personel medyczny. Szpitalem nie jest dom opieki ani jakakolwiek placéwka, ktorej podstawowym statutowym zadaniem jest
leczenie alkoholizmu lub innych uzaleznieh. Szpitalem nie sg takze osrodki zdrowia, zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, tj. sanatoria,
prewentoria, szpitale uzdrowiskowe oraz zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekuncze i zaktady rehabilitacyjne;

9. Uszkodzenie Ciata — fizyczne obrazenie ciata Ubezpieczonego bedace nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku;

ok

Zdarzenie ubezpieczeniowe

§3

Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest Hospitalizacja Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa

§4

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie Umowy Dodatkowej rozpoczyna sie od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z
tytutu Umowy Dodatkowej wskazanego w dokumencie doreczonym Ubezpieczajgcemu.

2. W stosunku do Ubezpieczonego obejmowanego ochrong ubezpieczeniowg w zakresie niniejszej Umowy Dodatkowej Towarzystwo stosuje
Karencje, ktéra wynosi 3 (trzy) miesigce. Karencja nie dotyczy Hospitalizacji Ubezpieczonego bedacych nastepstwem Nieszczesliwego
Wypadku, ktéry miat miejsce w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Wytaczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa

§5

Swiadczenie z tytulu Umowy Dodatkowej nie zostanie wyptacone, jezeli Hospitalizacja wynika lub jest zwigzana z:

1. samookaleczeniem lub okaleczeniem na prosbe Ubezpieczonego lub usitowaniem popetnienia samobojstwa, niezaleznie od stanu

Poczytalnosci Ubezpieczonego,

wadami wrodzonymi i schorzeniami bedgcymi ich skutkiem,

chirurgig plastyczng lub kosmetyczng, z wytgczeniem likwidacji skutkow Nieszczesliwych Wypadkéw objetych niniejszg umowa,

Rehabilitacja,

wykonaniem rutynowego badania lekarskiego i innych badan kontrolnych, gdy nie ma zadnych obiektywnych oznak uposledzenia stanu

zdrowia oraz diagnostyki laboratoryjnej lub badan rentgenowskich, z wytgczeniem badan przeprowadzonych w przebiegu choroby

rozpoznanej w wyniku wczesniejszych badan lekarskich,

6.  wszelkimi chorobami nerwowymi i umystowymi, kuracjg wypoczynkowa lub leczeniem skutkéw spozycia alkoholu, narkotykéw lub srodkéw o

podobnym dziataniu,

7. pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykow lub srodkéw o podobnym dziataniu, z wyjatkiem przyjmowanych

zgodnie z zaleceniem lekarza specjalisty,

jakakolwiek infekcja, ktéra powstata w trakcie Hospitalizacji,

wirusem HIV,

0. Uszkodzeniem Ciata wywotanym lub pozostajgcym w zwigzku z usitowaniem popetnienia lub popetnieniem przestgpstwa przez
Ubezpieczonego, a takze w wyniku stawiania oporu podczas zatrzymania lub aresztowania,

11. promieniowaniem jgdrowym lub stosowaniem energii jgdrowe;j,

akrwN
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12. petnieniem stuzby wojskowej w jakimkolwiek kraju. Przez petnienie stuzby wojskowej nalezy rozumie¢ czynnosci o charakterze wojskowym:
¢wiczenia i szkolenia na poligonie lub w jednostce wojskowe;j.

13. przelotem samolotem lub jakimkolwiek innym powietrznym srodkiem transportu, z wyjatkiem lotu w charakterze pasazera samolotem
Pasazerskich licencjonowanych linii lotniczych.

Dodatkowo w przypadku oséb obejmowanych ochrong ubezpieczeniowa w zakresie Pakietu Standard Swiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej nie

zostanie wypfacone takze w przypadku gdy Hospitalizacja wynika lub jest zwigzana z:

14. nieszczesliwym wypadkiem, ktéry miat miejsce w okresie 3 lat przed datg objecia ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy Dodatkowej,

15. chorobg, w przypadku ktérej Ubezpieczony otrzymat diagnoze badz zalecenie leczenia lub podlegat leczeniu lub podlegat medycznej kontroli
lub byt w trakcie badan diagnostycznych lub zasiegat porady lekarskiej w okresie 3 lat przed datg objecia ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy Dodatkowej

Wyptata swiadczen

§ 6

1. Swiadczenie szpitalne )

1) W przypadku zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo wypfaci Ubezpieczonemu, niezaleznie od innych Swiadczen naleznych z
tytulu Umowy Ubezpieczenia, Swiadczenie szpitalne w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w Umowie Ubezpieczenia pod
warunkiem, ze:

a) Hospitalizacja nastgpita w wyniku Choroby lub Uszkodzenia Ciata oraz miata miejsce w czasie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

i
b) Ubezpieczony podlegat Hospitalizacji:
i. jako Pacjent Staty co najmniej dobe, gdy Hospitalizacja byta wynikiem Uszkodzenia Ciata lub
ii. jako Pacjent Staty przez ponad 3 kolejne dni, gdy Hospitalizacja byta wynikiem Choroby.
2) Swiadczenie szpitalne ptatne jest od 1 dnia hospitalizacji.
3) Maksymalny okres hospitalizacji dla kazdego Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby nie moze przekroczy¢ 180 dni.
4) Nastepujace po sobie okresy Hospitalizacji spowodowane tymi samymi przyczynami bedg uznawane za spowodowane tym samym
Nieszczesliwym Wypadkiem lub Choroba, chyba ze okres miedzy Hospitalizacjami bedzie dtuzszy niz 12 miesiecy.
2. Swiadczenie za pobyt na OIOM/OIT
1) W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego Ubezpieczony zostaje
skierowany i przebywa na OIOM/OIT, woéwczas jest uprawniony do dodatkowego Swiadczenia w wysoko$ci sumy ubezpieczenia
okreslonej w Umowie Ubezpieczenia.
2) Swiadczenie zostanie wyptacone za okres pobytu na OIM/OIT nie diuzszy niz czternascie dni w trakcie jednej Hospitalizacji.
3) Swiadczenie zostanie wyptacone, o ile Hospitalizacja spetnia warunki wymienione w ust. 1 pkt 1).
3. W celu ustalenia prawa Ubezpieczonego do otrzymania Swiadczenia niezbedne jest przediozenie Towarzystwu dokumentéw wymienionych w
zatgczniku do WU, stanowigcym integralng czes¢ Umowy Ubezpieczenia

Wszelkie sprawy nieuregulowane niniejszg Umowag Dodatkowg podlegajg uregulowaniom Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie oraz
wiasciwym przepisom obowigzujgcego prawa.

Warunki Grupowego Ubezpieczenia Telediagnoza

Postanowienia ogélne
§1

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia Telediagnoza (zwane dalej ,Warunkami”) majg zastosowanie w umowach
ubezpieczenia zawieranych na podstawie Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie.

Definicje

§2

Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sig¢ znaczenie przyjete w WU, ponizsze okreslenia oznaczaja:

1.  Konsultacja Medyczna (zwana dalej ,Konsultacja”) — $wiadczenia opisane w § 6 ust. 3 umowy dodatkowe;j,

2. Konsorcjum WorldCare (zwane dalej ,Konsorcjum”) — sie¢ specjalistow medycznych, zorganizowang przez WorldCare International Ltd. w
celu udzielania osobom objetym ochrong Konsultacji zgodnie z umowg dodatkowg, na podstawie zawartej umowy o wspotpracy.

3. Zespot Nabytego Niedoboru Odpornosciowego (AIDS) bedzie uzywany w znaczeniu nadanym przez definicie Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO). Kopia tej definicji znajduje sie w Biurze Gtéwnym Towarzystwa. Zespdt Nabytego Niedoboru Odpornosciowego (AIDS)
obejmuje zakazenie wirusem HIV, encefalopatie (otepienie) oraz zespoét wyniszczenia, bedace wynikiem zakazenia wirusem HIV.

Zdarzenie ubezpieczeniowe, Swiadczenie
§3

1. Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest wystgpienie po dacie objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu niniejszej Umowy
Dodatkowej wymienionych w §5 choréb lub probleméw zdrowotnych, z tytutu ktorych Ubezpieczony zwraca sie do przedstawiciela
Konsorcjum z wnioskiem o udzielenie Konsultacji medycznej, do ktorej jest uprawniony na podstawie niniejszej Umowy Dodatkowe;.
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Swiadczeniem w przypadku zdarzenia ubezpieczeniowego jest optacenie przez Towarzystwo kosztéw Konsultacji Medycznej uzyskanej przez
Ubezpieczonego zgodnie z niniejszg Umowg Dodatkowg. Konsultacje Medyczne przeprowadzane sg przez specjalistow Konsorcjum w celu
udzielenia pomocy Ubezpieczonemu i jego lekarzowi prowadzgcemu w zakresie diagnostyki i zalecenia procesu leczenia.

Konsultacja medyczna obejmuje:

a) opinige odpowiednich specjalistéw Konsorcjum przedstawiong w formie pisemne;j,

b) jedng konsultacje dotyczacg wyniku tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, przeswietlenia Roentgena, badania
ultrasonograficznego, innych badan obrazowych lub histopatologicznych,

c) jednag Konsultacje uzupetniajgcg. W przypadku, gdy Ubezpieczony wnioskuje o dodatkowg opinie diagnostyczng lub konsultacyjng lub
dostarczy dodatkowe pytania w ciggu 30 dni od daty uzyskania wstepnej opinii konsultacyjnej okreslonej w punkcie a) i b), uzyskana na
tej podstawie konsultacja uzupetniajgca bedzie traktowana jako jedna Konsultacja,

d) plan leczenia zalecany przez specjalistow Konsorcjum. Do planu leczenia mogg by¢ zatgczone obrazy radiologiczne Ilub
histopatologiczne,
telekonferencje w jezyku angielskim, jesli jest konieczna, miedzy lekarzem Ubezpieczonego a specjalistg Konsorcjum.

Jesll wielokrotne badania tego samego obszaru anatomicznego przy uzyciu tej samej metody zostaty przeprowadzone w tych samych

medycznych warunkach, badanie diagnostyczne bedzie oparte na wyniku ostatniego badania. Wszystkie inne badania tego samego obszaru

anatomicznego przy uzyciu tej samej metody, dostarczone w ciggu 30 dni od daty otrzymania wstepnej opinii konsultacyjnej, bedg traktowane
jako badania poréwnawcze i nie bedg traktowane jako nowy wniosek o konsultacje.

Dodatkowe pytania lub wnioski o dodatkowe informacje dostarczone po uptywie 30 dni od daty otrzymania wstepnej opinii konsultacyjnej lub

wykraczajgce poza zakres wstepnej konsultacji oraz jej wynikow beda traktowane jako nowy wniosek o konsultacje.

W odniesieniu do kazdego Ubezpieczonego lub Czlonka jego rodziny liczba konsultacji jest ograniczona do:

a) dwoéch w kazdym roku trwania Umowy i

b) szesciu w okresie objecia ochrong z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej.

WorldCare International Ltd ponosi wylaczng odpowiedzialnos¢ za procesowanie i przekazanie dokumentacji medycznej dostarczonej przez

Ubezpieczonego, Czionka jego rodziny lub jego lekarza prowadzacego oraz za utrzymanie sieci placéwek medycznych i specjalistow

Konsorcjum, ktérzy udzielajg konsultacji zgodnie z niniejszg Umowg Dodatkowg. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za terminowosc¢

badan realizowanych przez specjalistow Konsorcjum.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa

§4
1.

2.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie Umowy Dodatkowej rozpoczyna sie od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z

tytutu Umowy Dodatkowej wskazanego w dokumencie doreczonym Ubezpieczajacemu

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej wygasa:

a) z uptywem ostatniego dnia miesigca kalendarzowego w ktérym taczna liczba konsultacji odbytych przez Ubezpieczonego lub Czionka
jego rodziny objetego niniejszg Umowg Dodatkowg wyniosta szes¢,

b) w przypadku zakonczenia wspétpracy pomiedzy Towarzystwem a Konsorcjum w zakresie udzielania Konsultacji Medycznej na wypadek
choroby Ubezpieczonego lub Cztonka jego rodziny.

W przypadku opisanym w punkcie b) Towarzystwo zwrdci sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;.

Choroby i problemy zdrowotne objete Umowg

§5

Ubezpieczony lub Cztonek jego rodziny uprawniony jest do uzyskania Konsultacji z powodu nastepujgcych chorob lub probleméw zdrowotnych:

Nowotwor;

Zawat miesnia sercowego;

Choroba wiencowa wymagajgca leczenia operacyjnego;
Spigczka;

Udar mézgu;

Stwardnienie rozsiane;

Porazenie, niedowtad;

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc;
Rozedma ptuc;

Choroby zapalne jelit;

Przewlekta choroba watroby;
Niewydolnos$¢ nerek;

Przewlekte dolegliwosci bélowe miednicy;
Cukrzyca;

Choroba zakrzepowo-zatorowa;
Amputacje;

Reumatoidalne zapalenie stawéw;
Czerniak ztosliwy;

Rozlegte oparzenia;

Nagta slepota spowodowana chorobg;
Przeszczep narzadow;

Choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego;
Inne podobne choroby zagrazajgce zyciu.

Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

*U*

* U

str. 25



*4115-1001*

*4115-1001*

§6

Konsultacje z tytutu Umowy Dodatkowej nie bedg udzielane, jezeli choroba lub problem zdrowotny zostaty spowodowane w wyniku:

1. samookaleczenia lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego lub usitowania popetnienia samobdjstwa, niezaleznie od stanu Poczytalnosci
Ubezpieczonego,

2. Naduzywania alkoholu lub leczniczo nie uzasadnionego uzycia srodkéw farmaceutycznych, w tym narkotykow,

3. Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS), zespotu zwigzanego z AIDS, chorob przenoszonych drogg ptciowg oraz w przypadku
stwierdzenia dodatniego wyniku testu HIV,

4. Skazenia radioaktywnego,

5. Dziatania trucizny albo trujgcych gazéw lub oparéw,

6. Wad wrodzonych lub wad, ktére ujawnity sie bezposrednio po urodzeniu lub w p6zniejszym okresie.

Zgtoszenie roszczenia
§7

1. Whniosek o Konsultacje z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej sktada Ubezpieczony lub jego lekarz prowadzacy do przedstawiciela
Konsorcjum w Polsce pod adresem wskazanym Ubezpieczajgcemu.

2. Przedstawiciel Konsorcjum poinformuje Ubezpieczonego Ilub jego lekarza prowadzacego o wymaganych procedurach i dokumentach oraz
udzieli wszelkiej pomocy w celu uzyskania powyzszej Konsultacji.

3.  WorldCare International Ltd. zapewni mozliwo$¢ przettumaczenia na jezyk angielski dokumentacji medycznej dostarczonej przez
Ubezpieczonego w jezyku polskim oraz mozliwos¢ przettumaczenia na jezyk polski wynikow Konsultacji otrzymanych z Konsorcjum.

Postanowienia koncowe
§8

1. WorldCare International Ltd ponosi wytgczng odpowiedzialno$¢ za udzielane Konsultacje.
2. Amplico Life nie jest odpowiedzialne za btedy lub przeoczenia WorldCare International Ltd. dotyczace Konsultacji udzielanych na podstawie
Umowy Dodatkowe;.

Wszelkie sprawy nieuregulowane niniejszg Umowg Dodatkowg podlegajg uregulowaniom Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie oraz
wiasciwym przepisom obowigzujgcego prawa.

Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Operaciji

Postanowienia ogélne
§1

Postanowienia niniejszych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Operacji (zwane dalej ,Warunkami”) majg zastosowanie w
umowach ubezpieczenia zawieranych na podstawie Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie.

Definicje
§2

Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sig¢ znaczenie przyjete w WU, ponizsze okreslenia oznaczaja:

1. Choroba — schorzenie lub nieprawidtowo$¢, ktére powodujg zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw ciata Ubezpieczonego, niezalezne od
czyjejkolwiek woli, powstate w wyniku patologii, co do ktérej lekarz moze postawic¢ diagnoze;

2. Hospitalizacja — pobyt w szpitalu stuzgcy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia chorych;

3. Pacjent Staty — osoba, ktéra podlega hospitalizacji pod fachowg opieka lekarska, poprzedzong odpowiednig procedurg przyjecia do szpitala i
wpisem do rejestru pacjentéw;

4. Szpital — powotane i dziatajgce na podstawie przepiséw prawa przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, ktérego zadaniem jest catodzienna
lub catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach statych i w specjalnie do tych celéw przystosowanych pomieszczeniach,
posiadajgcy odpowiednig infrastrukture do przeprowadzania badan diagnostycznych i wykonywania zabiegéw chirurgicznych przez
wykwalifikowany personel medyczny. Szpitalem nie jest dom opieki ani jakakolwiek placéwka, ktorej podstawowym statutowym zadaniem jest
leczenie alkoholizmu lub innych uzaleznien;

5. Tabela Swiadczen — tabela okre$lajgca rodzaj operacii i zabiegéw chirurgicznych oraz odpowiadajgce im wysokosci $wiadczen wyrazone
jako wartos¢ procentowa sumy ubezpieczenia, stanowigca zatgcznik do umowy dodatkowe;j.

6. Uszkodzenie Ciata — fizyczne obrazenie ciata Ubezpieczonego bedace nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku;

Zdarzenie ubezpieczeniowe
§3

Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest operacja lub zabieg chirurgiczny Ubezpieczonego na skutek Choroby lub na skutek Nieszczesliwego
Wypadku, ktéry wystapit w czasie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowe;.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa

§4
*U*
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Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie Umowy Dodatkowej rozpoczyna sie od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z
tytutu Umowy Dodatkowej wskazanego w dokumencie doreczonym Ubezpieczajgcemu.

W stosunku do Ubezpieczonego obejmowanego ochrong ubezpieczeniowg w zakresie niniejszej Umowy Dodatkowej Towarzystwo stosuje
Karencje, ktora wynosi 3 (trzy) miesigce. Karencja nie dotyczy operacji lub zabiegéw chirurgicznych Ubezpieczonego bedacych nastgpstwem
Nieszczesliwego Wypadku, ktéry miat miejsce w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa.

W przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia odpowiedzialnos¢ Towarzystwa w terminie 3 (trzech) miesiecy od daty takiej zmiany
ogranicza si¢ do sumy ubezpieczenia obowigzujgcej przed tg datg.

Wytaczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa

§5

Swiadczenie z tytulu Umowy Dodatkowej nie zostanie wyptacone, jezeli operacja lub zabieg chirurgiczny wynikajg lub sg zwigzane z:

1. samookaleczeniem lub okaleczeniem na prosbe Ubezpieczonego lub usitowaniem popetnienia samobojstwa, niezaleznie od stanu
Poczytalnosci Ubezpieczonego,

2. wadami wrodzonymi i schorzeniami bedgcymi ich skutkiem,

3. chirurgig plastyczng lub kosmetyczng, z wytaczeniem likwidacji skutkow Nieszczesliwych Wypadkéw objetych niniejszg umowa,

4. wykonaniem rutynowego badania lekarskiego i innych badan kontrolnych, gdy nie ma zadnych obiektywnych oznak uposledzenia stanu
zdrowia oraz diagnostyki laboratoryjnej lub badan rentgenowskich, z wylagczeniem badan przeprowadzonych w przebiegu choroby
rozpoznanej w wyniku wczesniejszych badan lekarskich,

5. wszelkimi chorobami nerwowymi i umystowymi, kuracjg wypoczynkowg lub leczeniem skutkéw spozycia alkoholu, narkotykéw lub
Srodkéw o podobnym dziataniu,

6. wszelkimi uszkodzeniami ciata powstatymi lub chorobami rozpoznanymi przed datg objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z
tytutu Umowy Dodatkowe;j,

7. pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub srodkéw o podobnym dziataniu, z wyjagtkiem przyjmowanych
zgodnie z zaleceniem lekarza specjalisty,

8. jakakolwiek infekcja, ktéra powstata w trakcie Hospitalizacji,

9. wirusem HIV,

10. uszkodzeniem ciata wywotanym lub pozostajgcym w zwigzku z usitowaniem popetnienia lub popetnieniem przestepstwa przez
Ubezpieczonego a takze w wyniku stawiania oporu podczas zatrzymania lub aresztowania,

11. promieniowaniem jgdrowym lub stosowaniem energii jgdrowe;j,

12. pemnieniem stuzby wojskowej w jakimkolwiek kraju. Przez petnienie stuzby wojskowej nalezy rozumie¢ czynnosci o charakterze
wojskowym: ¢wiczenia i szkolenia na poligonie lub w jednostce wojskowe;j.

13. przelotem samolotem lub jakimkolwiek innym powietrznym $rodkiem transportu, z wyjatkiem lotu w charakterze pasazera samolotem
Pasazerskich licencjonowanych linii lotniczych.

Wyptata swiadczen

§6

Swiadczenie operacyjne

1)

*U*

W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu zgodnie z Tabelg Swiadczen, niezaleznie od

innych Swiadczen naleznych z tytutu Umowy Ubezpieczenia, Swiadczenie operacyjne stanowigce cze$é sumy ubezpieczenia okreslonej

w Umowie Ubezpieczenia pod warunkiem, ze:

a) Hospitalizacja nastgpita w wyniku choroby rozpoznanej lub uszkodzenia ciata powstatego po raz pierwszy w czasie trwania
odpowiedzialnosci Towarzystwa w zakresie Umowy Dodatkowe;j i

b) Ubezpieczony podlegat Hospitalizacji jako Pacjent Staty i

c) Ubezpieczony zostat poddany operacji bgdz zabiegowi chirurgicznemu okreslonemu Umowg Dodatkowa.

W przypadku uszkodzenia ciata polegajgcego na ztamaniu kosci S$wiadczenie operacyjne zwigzane ze ztamaniem zostanie wyptacone takze

w przypadku zastosowania leczenia bez koniecznosci pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w charakterze Pacjenta Statego.

Jezeli w trakcie tej samej sesji operacyjnej wykonano wiecej operaciji niz jedng, Swiadczenie wyptacone za wszystkie operacje bedzie rowne

kwocie odpowiadajacej najwyzszemu wskaznikowi procentowemu sposrod przewidzianych w Tabeli Swiadczen dla poszczegdlnych operaciji

wykonanych podczas tej sesji.

Jezeli Ubezpieczony przeszedt operacje chirurgiczng nie wyszczegélniong w Tabeli Swiadczen, Towarzystwo ustali wysokos¢ Swiadczenia,

stosujgc wskaznik procentowy operacji o najbardziej zblizonym stopniu trudnosci sposréd znajdujgcych sie w Tabeli Swiadczen.

W przypadku Ubezpieczonych objetych ubezpieczeniem grupowym funkcjonujacym u Ubezpieczajgcego zapewnianym przez inny zaktad

ubezpieczen w zakresie obejmujgcym ubezpieczenie na wypadek operacji bezposrednio przed objeciem ubezpieczeniem z tytutu niniejszej

Umowy Dodatkowej i rezygnujgcych z tego ubezpieczenia, uchyla sie wymieniony w § 4 ust 2 okres Karencji w czesci odpowiadajace;j liczbie

miesiecy, przez ktore dziatata ochrona ubezpieczeniowa w poprzednim zakladzie ubezpieczen z tytutu tej umowy i do wysokosci sumy

ubezpieczenia w poprzednim zaktadzie ubezpieczen z tytutu tej umowy z zastrzezeniem, ze wysoko$¢ wyptaconego $wiadczenia nie moze

przewyzszy¢ sumy ubezpieczenia wynikajgcej z niniejszej umowy ubezpieczenia.

Powyzsze postanowienia majg zastosowanie pod warunkiem dostarczenia Towarzystwu przez Ubezpieczajgcego przed dniem wejscia w

zycie Umowy Ubezpieczenia w formie zatagcznikdw do wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego nastepujacych dokumentow:

- dla kazdej z oséb objetych ochrong ubezpieczeniowg w poprzednim zaktadzie ubezpieczen w zakresie ubezpieczenia na wypadek
operacji, dokumentu zawierajgcego nastepujgce dane: imie, nazwisko, numer PESEL, podgrupe lub wariant ubezpieczenia oraz okres
ubezpieczenia w poprzednim zaktadzie ubezpieczen,

- kopii polisy potwierdzajacej zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego z poprzednim zaktadem ubezpieczen, zawierajgcej informacje o
zakresie oraz sumach ubezpieczenia,
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kopii wypowiedzenia umowy ubezpieczenia grupowego w poprzednim zaktadzie ubezpieczen lub pisemnego potwierdzenia zakonczenia

6)

ochrony ubezpieczeniowej wynikajgcej z ubezpieczenia grupowego w poprzednim zaktadzie ubezpieczen.

W celu ustalenia prawa Ubezpieczonego do otrzymania Swiadczenia niezbedne jest przediozenie Towarzystwu dokumentéw wymienionych w
zatgczniku do WU, stanowigcym integralng cze$¢ Umowy Ubezpieczenia.

Wszelkie sprawy nieuregulowane niniejszg Umowg Dodatkowg podlegajg uregulowaniom Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie oraz
witasciwym przepisom obowigzujgcego prawa.

Zatacznik do umowy dodatkowej
Tabela Swiadczen

Operacje i zabiegi chirurgiczne

wysokos¢ swiadczenia
w % sumy ubezpieczenia

A. JAMA BRZUSZNA:

Lo WY OIECIE I ettt ettt h L€ h e E £ e e E e ek e E e e E e E b e n e e et n e bt ner e n e 70
2.  wyciecie zotgdka 70
3. zespolenie zotgdkowo-jelitowe... 60
4. USUNIECIE PECNEIZYKA ZOICIOWETO. . ettt ittt ettt ettt ettt es ettt et e st o4 ke e bt £ ek e e 4h e £ £h e £ 4h e £k e 44 bt 4 e 44 b £ 4okttt ss et e et et e e e enneene 70
5. otwarcie jamy brzusznej celem rozpoznania, leczenia lub usunigcia jednego lub kilku narzadéw, z wyjgtkiem tu wymienionych.... 50
6. CESASKIE G T, .. 1ttt sttt ettt ekttt e ek e e s h £ e et £ 1€ oo e £ eE £ e e £ £ E oo £E £ eE e E £ eE £ e £ R £ e R e R £ eEE e R e ehEeh e R ehE ek e b e een e areereennreenen 50
Przeprowadzenie dwu lub wiecej operaciji chirurgicznych podczas tego samego otwarcia jamy brzusznej bedzie uwazane za jedng operacje.
B. ROPIEN:
1. nacigcie powierzchniowego ropnia, wrzodu lub czyraka — jednego TUb KilKU.........ccouiiiiiiiiiii s 5
2. wymagajace hospitalizacji leczenie czyraka mnogiego (gromadnego) lub ropnia - jednego lub KilKU..........cccooiviiiiiiiiiiiiicicics 10
C. AMPUTACJA:
1. PAICOW FGK 1 NG — KBZAY . .. ettt ettt ettt ettt ket e ket e es ek £ et o4 h e e b e £ ek €440 E £ £ e e 4h €4k £ 441 s £ 4o h e e 4t £ 4okt eh et et e et e e n e e e e enneene 10
2. reki, przedramienia [uD StOPY A0 KOSTKI. ... ittt ettt h etttk e ettt st se e e e en e e es e nr e e 20
3. podudzia, ramienia lub uda 40
4. uda na wysokosci biodra 70
D. SUTKL
1.  doszczetne odjecie jednego lub obu sutkdw - z usunigciem zawartosci dotu pachowego 70
2. proste odjecie jednego lub obu sutkéw 40
E. KLATKA PIERSIOWA:
1. petna (catkowita) torakoplastyka 100
2. usuniecie ptuca lub jego czesci 70
3. otwarcie klatki piersiowej celem rozpoznania lub leczenia zawartych tam organéw z wytgczeniem naktucia..........c.cccoociviiiciiniinens 30
4. usuniecie ropy z wylgczeniem naktucia 10
5. sztuczna odma optucnowa 10
6.  bronchoskopia:
a) diagnostyczna 10
b)  operacyjna, z wytgczeniem biopsji.. 20
F. UCHO:
1. przecigcie bony bebENKOWE]. ... ... it 5
2. wydiutowanie wyrostka sutkowatego:
) dOSZCZEINE, JEANMOSEIOMNE. .. . ittt ettt h ekt e et e ke ek e ekt h e etk e ket e e e e e e ere s 50
b)  doszczetne obustronne 60
3. wytworzenie otworu w $cianie btednika jednostronne lub obustronne 100
G. PRZELYK:
1.  operacja zwezenia 40
2 operacja zwezenia z uzyciem gastroskopu 10
H. OKO:
1. odwarstwienie siatkéwki - wielokrotne tgczenie... 100
2.  zatma............ e 50
3. usuniecie gatki ocznej 30
4. jaskra 30
5. usuniecie skrzydlika. 30
6. naciecie jeczmyka lub graddwki. 5
l. ZE AMANIA
1. leczenie ztamania prostego:
a)  obojczyka, obreczy barkowej lub przedramienia - Jedna KOSC........ouuiiiiiiiiiii et 15
*U*
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b)  kosci guzicznej, kosci stepu, kosci $rodstopia, kosci pietowej 10
c) uda... 40
d)  ramienia lub podudzia 25
e)  palcow rak lub ndg - kazdy, lub Zzebra 5
f) przedramienia - dwie koéci, rzepki lub miednicy, niewymagajgce stosowania wyciggu 20
) POAUAZIA = AWIE KOS ettt ettt ittt ettt ettt et et bttt et sr et 30
h) 20
i) nadgarstka, $rédrecza, nosa, zeber - dwa lub wiecej lub mostka. 10
j) miednicy - wymagajace wyciggu 30
k)  kregu, wyrostka poprzecznego — kazdy 5
1) kregu - zlamanie kompresyjne - jedno lub wiecej 40
m)  przegubu dtoni 10
2. leczenie ztamania ztozonego otwartego:
a) dla ztaman zloZzonych powyzsze wspoétczynniki zwiekszajg sie o potowe
b)  dla zZtaman wymagajgcych leczenia operacyjnego, w tym przeszczepoéw kostnych lub zespolen kostnych, powyzsze
maksymalne wspdétczynniki ulegajg podwojeniu, lecz nie Mogag PrzekroCZYEC. ......uiiuiiiiiiiiiiie it 100
J.  UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY:
1. usunigcie nerki... . 70
umocowanie nerki 70
3. usunigcie guzoéw lub kamieni w nerce, moczowodzie lub pecherzu moczowym:
a)  operacyjnie 60
b)  przez przyzeganie lub zabiegi endoskopowe 20
4.  zwezenie cewki moczowej:
a)  leczenie operacyjne... 30
b)  zabieg przezcewkowy 15
5. prostata:
a)  catkowite usuniecie operacyjne 70
b)  czesciowe usuniecie:
drogg endoskopowg 25
inng drogg operacyjng..... 50
6. usuniecie jadra lub najadrza 25
7. wodniak jgdra lub zylaki powrdzka nasiennego 10
8. usuniecie guzéw wioknistych bez dostepu brzusznego 20

K. WOLE TARCZYCY:

1. usuniecie tarczycy z uwzglednieniem wszystkich rodzajow zabiegOW OperacyjNyCh. ... .....iiueiiiiiiiiiii s 70

L. PRZEPUKLINA:

1. leczenie wstrzyknigciami - petny cykl:

) I =Y o8 = I =T [T XS] (o) gV = PP P PP PP PPPOPPPPPPPRt 20

D) PrZePUKIING ODUSIIONNA. . .. .ttt sttt ettt skt et e ekt ekt et e eh £ ekt e btk b et e er ek n et e bt e en ek r e r e n e ereein e 25
2. operacja doszczetna, z uwzglednieniem leczenia wstrzyknieciami:

) PrZEPUKIING JEANMOS I OMNA. .t ittt ettt ettt ettt ettt Lokt e e h ek e st e ekt hn e et et e e e e e e b e ens 40

D) PrZEePUKIING ODUSIIONNA. . ...ttt ettt etttk etk e ke et £kt e ittt e ke E e R ke ket et e nr e 50

M. STAWY | ZWICHNIECIA:
nacigcie (otwarcie) stawu na skutek choroby lub zaburzenia, oprécz tu wymienionych przypadkéw i z wyjatkiem naktucia.................. 15
naciecie (otwarcie) stawu barkowego, tokciowego, biodrowego lub kolanowego, z wytgczeniem naklucia...........coeveiiiiiiiiiiiiiiis 40

3. wyciecie, umocowanie operacyjne, wytuszczenie w stawie lub plastyka:

a)  stawu barkowego, biodrowego Iub Kregostupa. ... ... . oiiiitiiiiiii i 75

b)  stawu kolanowego, tokciowego, skokowego 1Ub NadgarstKa. ... ... it 35
4.  leczenie zwichnigcia:

Q) PAICOW FgK i NOG — KAZAY. ...ttt ettt ettt st 5

b)  stawu barkowego, tokciowego, skokowego lub nadgarstka.... 15

c) 5

d)  stawu biodrowego lub kolanowego z wytgczeniem rzepki........cccoiiiiiiiiiiiiiis i 20

[ I 4= o) PO PP TP PP P PP PP PPPPRPPPPR 5
dla zwichnigcia wymagajgcego leczenia operacyjnego powyzsze maksymalne wspétczynniki ulegajg podwojeniu.

N. NOS:

1. wewnatrznosowa operacja zatok 15
2. zewnatrznosowa operacja zatok 35
3. USUNIECIE JEANEGO UD KiIKU POIIDOW. . .. ettt et ettt et ettt s ekt e ettt et e es £ e e es bt ekt est e e b e es e sb e e e e e sneeennnennes 5
4. USUNIGCIE OUSIUZOWKOWE. ...ttt ittt ittt e e ettt sttt et bt et e e b ek et st e b s b ek e bbbt s e bbbt b s 25
*U*
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5. USUNIECIE M Z0WINY MOSOWE] . . ettt ettt it ettt ettt et et e et eee e ettt e e thte et eeeaseeoae bt et e e eh ekt eeas oo 4h £ 44 As £ ea e 4h £ e e 4h e eh e ens £ et e en e ene e et e enneebeean 10
O. PARACENTEZA:
1. naktucia:
a)  brzucha 10
b)  klatki piersiowej lub pecherza moczowego z wytgczeniem cewnikowania.. 5
c)  blony bebenkowej, wodniaka, stawu lub kregostupa 5
P. ODBYTNICA:
1. doszczetne wycigcie z powodu howotworu ztosliwego - wszystkie rodzaje, wigczajgc przetoke okrezniczg 100
2. zylaki odbytu - tylko zewnetrzne, petny zabieg 10
3. zylaki odbytu wewnetrzne lub wewnetrzne i zewnetrzne, z uwzglednieniem wypad
WSHTZYKNIQCIAMIL et ettt e e e e e e e eas 20
4. przetoka odbytu... 15
5.  szczelina odbytu 5
6. [Lala (R o)L= g T o R e e o) (1o 2 TP PP PP PPPPTPPT 20
Q. CZASZKA:
1.  otwarcie jamy czaszki, z wytgczeniem trepanaci i NAKIUCIA. .. ... ... iiiiii it ettt ekt e et e e sb e st e an bt e st e e sbeesbeeeneesneaenes 100
2. usunigcie ko$ci, trepanacja UD OGD@ICZENIE ... ... it ittt e et eh e ekt e bt et ekt e e et sb e e s n et r e e nn e e aen e 30
R. GARDLO:
1. usuniecie migdatkéw lub migdatkéw i grudek chtonnych:
a)  doroslii dZieCi 00 15-00 FOKU ZYCIa. ... ..ttt sttt ettt e sh e et st e sr e en e e sr e s s sr e s neernas 15
b)  dzieci ponizej 15-go roku zycia 10
2. laryngoskopia w celach diagnostycznych 5
S. GuUzZY:
1. usuniecie chirurgiczne guzéw ztosliwych, z wytgczeniem guzéw btony Sluzowej, skory i tkanki podskoérne;.... 50
2. usunigcie guzow ztosliwych btony sluzowej, skory i tkanki podskdrnej 25
3. leczenie operacyjne torbieli IUD ZatoKi WHOSOWELE]. . ... ..o iuu ittt sttt et esr e sn e sr e e areea 25
4. usuniecie guzow fagodnych, jadra lub sutka 20
5. usuniecie gangliona 5
6.  usuniecie guzéw tagodnych - jednego lub kilku, z wytgczeniem wymienionyCh POWYZE]........cuiuiiiiiiiiiiiiiie e 10
T. ZYLY:
1. zylaki - catkowity zabieg operacyjny lub leczenie wstrzyknieciami na wszystkich zytach:
F ) I (=L [0 =T Lo Yo = T O T PP TP TP PP PP PP PP PPOTPPPO 20
o) I e T T e T PP PP PPPTPPPPPORt 30
W imieniu Towarzystwa
*U*
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& MONDIAL

ASSISTANCE

0GOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA SWIADCZEN ASSISTANCE

DEFINICJE

§1

Okreslenia uzyte w niniejszych OWU oznaczaja:

1)

2)

3)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

Centrum Operacyjne — Mondial Assistance Sp. z 0.0. z siedziba
w Warszawie przy ulicy Domaniewskiej 50B — przedstawiciel
Ubezpieczyciela udzielajacy swiadczen assistance, ktérego numer
telefonu podany jest do wiadomosci Ubezpieczonych przez
Ubezpieczyciela za posrednictwem Pracodawcy;

choroba - schorzenie lub nieprawidtowos¢, ktéra powoduje
zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw ciata Ubezpieczonego,
niezalezne od czyjejkolwiek woli, powstate w wyniku patologii, co
do ktoérej lekarz moze postawi¢ diagnoze;

choroba przewlekta - zdiagnozowany przed zawarciem
ubezpieczenia stan chorobowy charakteryzujgcy sie powolnym
rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem, choroba stale lub
okresowo leczona ambulatoryjnie lub bedaca przyczyna hospitalizacji
w okresie 12 miesiecy przed zawarciem umowy ubezpieczenia;
choroba psychiczna - choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowe;j
Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10
jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;

data wypowiedzenia umowy o prace - data wskazana
w os$wiadczeniu o wypowiedzeniu umowy o prace;

dziecko Ubezpieczonego — dziecko Ubezpieczonego w wieku od
14 dnia zycia do 19 roku zycia, a w przypadku dalszego ksztatcenia
do 25 roku zycia;

lekarz uprawniony - lekarz konsultant Centrum Operacyjnego;
matzonek Ubezpieczonego - osoba, ktéra w dniu zajscia zdarzenia
pozostawata z Ubezpieczonym w zwigzku matzenskim;
nieszczesliwy wypadek — niezalezne od woli, nagte i gwattowne
zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzna, ktére wystapito w czasie
trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w zakresie umowy
dodatkowej i spowodowato u Ubezpieczonego fizyczne obrazenia
ciata;

osoba niesamodzielna — osoba zamieszkujgca z Ubezpieczonym,
ktora ze wzgledu na podeszty wiek, zty stan zdrowia lub wady
wrodzone nie jest w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoich potrzeb
i wymaga statej opieki;

osoba wyznaczona - osoba pisemnie wskazana przez
Ubezpieczonego do sprawowania opieki nad dzie¢mi Ubezpieczonego
lub osobami niesamodzielnymi, w sytuacji o ktérej mowa w § 2 ust.
4. pkt 8) oraz do przyjecia dziecka Ubezpieczonego lub osoby
niesamodzielnej w sytuacji okreslonej w § 2 ust. 4 pkt. 8) ppkt. a)
i b) i przebywajgca na terenie Rzeczpospolitej Polskiej;

placéwka medyczna - szpital, przychodnia lub gabinet medyczny
dziatajgcy na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa w ramach
systemu opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
powazne zachorowanie — ciezkie schorzenie lub nieprawidtowosc
w funkcjonowaniu narzaddw ciata zagrazajace zyciu Ubezpieczonego;
Pracodawca - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej, ktéra zawarta
z Ubezpieczonym umowe o prace oraz zawarta Grupowg Umowe
Ubezpieczenia na Zycie z Amplico Life;

sprzet rehabilitacyjny — drobny sprzet niezbedny do rehabilitaciji,
umozliwiajgcy choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie;

16)

17)

18)

19)

transport medyczny - transport zapewniony Ubezpieczonemu przez

Centrum Operacyjne w sposob wskazany przez lekarza Centrum

Operacyjnego, dostosowany do stanu zdrowia i $wiadczony jezeli

stan zdrowia Ubezpieczonego nie zagraza zyciu i nie wymaga

Swiadczen pogotowia ratunkowego;

Ubezpieczyciel - AGA International S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg

w Warszawie przy ulicy Domaniewskiej 50B;

Ubezpieczony - osoba fizyczna, zatrudniona przez Pracodawce,

objeta ochrong ubezpieczeniowa z tytutu umowy ubezpieczenia.

W rozumieniu niniejszych OWU Ubezpieczonym jest takze Matzonek

i Dziecko Ubezpieczonego;

zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie objete odpowiedzialnoscia

Ubezpieczyciela na podstawie umowy ubezpieczenia polegajace na:

a) wystgpieniu choroby zdefiniowanej w pkt. 2);

b) doznaniu obrazen ciata bedacych nastepstwem nieszczesliwego
wypadku zdefiniowanego w pkt. 9);

c) utrata pracy przez Ubezpieczonego, tj. otrzymanie o$wiadczenia
o wypowiedzeniu przez Pracodawce umowy o prace
z Ubezpieczonym z przyczyn dotyczacych Pracodawcy
(w szczegodlnosci: ekonomicznych, produkcyjnych, zmian
organizacyjnych albo technologicznych, upadtosci czy likwidacji
zaktadu pracy, zwolniert grupowych);

d) urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§2
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel spetni swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu
ubezpieczenia jedynie w przypadku, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe
nastgpito w okresie udzielanej ochrony ubezpieczeniowe;.

Zakres ubezpieczenia w ramach umowy ubezpieczenia obejmuje:
1) Swiadczenia polegajace na udzieleniu pomocy Ubezpieczonemu,
w razie wystgpienia nastepujacego zdarzenia ubezpieczeniowego:
a) wystapieniu choroby zdefiniowanej w § 1 pkt. 2);
b) doznaniu obrazen ciata bedgcych nastepstwem nieszczesliwego
wypadku zdefiniowanego w § 1 pkt. 9);
c) utraty pracy przez Ubezpieczonego, tj. otrzymania oswiadczenia
o0 wypowiedzeniu przez Pracodawce umowy o prace
z Ubezpieczonym z przyczyn dotyczacych Pracodawcy;
2) $wiadczenia polegajace na udzieleniu pomocy Ubezpieczonemu,
w razie wystgpienia trudnej sytuacji losowej takiej jak:
a) zgon Matzonka Ubezpieczonego;
b) zgon Dziecka Ubezpieczonego;
c) zgon Rodzicéw Ubezpieczonego oraz Rodzicow Matzonka
Ubezpieczonego;
d) wystapienie u Ubezpieczonego powaznego zachorowania;
3) sSwiadczenia polegajace na udzieleniu pomocy w zwigzku
z urodzeniem sie dziecka Ubezpieczonemu;
4) Swiadczenia polegajace na udzieleniu pomocy Rodzicowi
Ubezpieczonego oraz Rodzicowi Matzonka Ubezpieczonego;
5) zdrowotne ustugi informacyjne;
6) Infolinie ,baby assistance”.
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W ramach $wiadczenn wymienionych w ust. 3 pkt. 1) ppkt. a), b)
Ubezpieczyciel gwarantuje Ubezpieczonemu, organizacje ponizszych
ustug i pokrycie ich kosztow.

1)

2)

5)

6)

transport medyczny z miejsca pobytu do odpowiedniej
placéwki medycznej wskazanej przez lekarza prowadzacego,
w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego
wymagajacego pobytu Ubezpieczonego w placéwce medyczne;.
Transport jest organizowany o ile nie jest konieczna interwencja
pogotowia ratunkowego oraz o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia
skorzystanie z dostepnego publicznego lub prywatnego srodka
transportu. Ubezpieczyciel pokrywa koszty do tacznej kwoty
1500 pIn w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.
transport medyczny z placéwki medycznej do miejsca pobytu
w przypadku gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego
Ubezpieczony przebywat w placéwce medycznej. Transport jest
organizowany o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie
z dostepnego publicznego lub prywatnego $rodka transportu.
Ubezpieczyciel pokrywa koszty do tgcznej kwoty 1 500 pin
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.
transport medyczny z placéwki medycznej do placowki
medycznej w przypadku gdy placowka, w ktorej przebywa
Ubezpieczony nie odpowiada wymogom leczenia odpowiednim
dla jego stanu zdrowia; gdy Ubezpieczony skierowany jest na
badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placéwce
medycznej. Transport jest organizowany o ile stan zdrowia
pacjenta utrudnia skorzystanie z dostepnego publicznego lub
prywatnego srodka transportu. Ubezpieczyciel pokrywa koszty
do facznej kwoty 800 pIn w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego.

opieka pielegniarska i domowa po hospitalizacji — jezeli
Ubezpieczony na skutek zdarzenia ubezpieczeniowego byt
hospitalizowany oraz istnieje koniecznos$¢ przebywania na
zwolnieniu lekarskim, Ubezpieczyciel zapewnia zorganizowanie
i pokrycie kosztéw opieki pielegniarskiej i domowej w miejscu
pobytu Ubezpieczonego po zakonczeniu hospitalizacji. Opieka
pielegniarska i domowa obejmuje podawanie positkéw,
wykonanie zabiegdw pielegniarskich, pomoc w robieniu zakupdw,
porzadkéw, pomoc w dziedzinie higieny osobistej. Ubezpieczyciel
pokrywa koszty do tacznej kwoty 500 pln w odniesieniu do
jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych
przez lekarza — w sytuacji gdy Ubezpieczony w nastepstwie
zdarzenia ubezpieczeniowego, zgodnie z dokumentem zwolnienia
lekarskiego, wystawionego zgodnie z przepisami prawa, wymaga
lezenia, Ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty dostarczenia
lekéw do miejsca pobytu Ubezpieczonego. Ubezpieczyciel
pokrywa koszty do tacznej kwoty 300 pln w odniesieniu do
jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

organizacja procesu rehabilitacyjnego oraz pokrycie
kosztéw wizyt — jezeli Ubezpieczony zgodnie ze wskazaniem
lekarza prowadzacego wymaga rehabilitacji w miejscu pobytu
lub w poradni rehabilitacyjnej. Ubezpieczyciel zapewnia:
zorganizowanie wizyt rehabilitanta w miejscu pobytu albo
zorganizowanie wizyt w poradni rehabilitacyjnej oraz pokrycie
kosztéw rehabilitanta. Ubezpieczyciel pokrywa koszty do
facznej kwoty 1 000 pIn w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego.

organizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego - jezeli w nastepstwie zdarzenia
ubezpieczeniowego Ubezpieczony, zgodnie ze wskazaniem
lekarza prowadzacego powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego
w miejscu pobytu. Ubezpieczyciel zapewnia podanie informaciji
dotyczacych placowek handlowych lub wypozyczalni oferujgcych
sprzet rehabilitacyjny. Ubezpieczyciel:

8)
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a) organizuje i pokrywa koszty transportu sprzetu rehabilitacyjnego
do miejsca pobytu Ubezpieczonego do tacznej kwoty 300 pin
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

b) pokrywa koszty wypozyczenia lub zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego do tacznej kwoty 400 pln w odniesieniu do
jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

opieka nad dzieémi i osobami niesamodzielnymi — w sytuacji,

gdy Ubezpieczony przebywa w szpitalu przez okres dtuzszy niz

3 dni, Ubezpieczyciel zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow:

a) przewozu dzieci/oséb niesamodzielnych w towarzystwie
osoby uprawnionej przez Ubezpieczyciela do miejsca
zamieszkania osoby wyznaczonej i ich powrotu (bilety kolejowe
lub autobusowe pierwszej klasy);

b) przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi/osobami
niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania do miejsca
zamieszkania Ubezpieczonego i jej powrotu (bilety kolejowe
lub autobusowe pierwszej klasy);

Centrum Operacyjne $wiadczy ustugi wymienione pkt. 8) ppkt. a)

i b) po uzyskaniu przez lekarza Centrum Operacyjnego informacji

ze szpitala co do przewidywanego czasu hospitalizacji oraz,

gdy istnieje mozliwos¢ skontaktowania si¢ z osobg wyznaczona
do opieki.

W przypadku, gdy Centrum Operacyjnemu nie udato sie

skontaktowaé z osobg wyznaczona do opieki w ciggu 24 godzin

od momentu zgtoszenia roszczenia przez Ubezpieczonego pod
wskazanym przez Ubezpieczonego adresem lub osoba ta nie
zgadza sie na sprawowanie tej opieki i w zwigzku z tym nie ma

mozliwosci wykonania $wiadczen wymienionych pkt. 8 ppkt. a)

i b) Ubezpieczyciel:

c) zorganizuje i pokryje koszty opieki nad dzie¢mi/osobami
niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego
do wysokosci 500 zt. Jezeli po uptywie tego okresu bedzie
istniata koniecznos¢ przedtuzenia opieki, Centrum Operacyjne
dotozy staran w celu zorganizowania opieki przez dalsza
rodzine lub opieke spotfeczna.

Swiadczenia ustug, o ktérych mowa w pkt. 8) ppkt. a), b) i ¢) sa

realizowane na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemna zgoda

oraz w sytuacji, gdy w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego
nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby taka opieke zapewnic.
opieka nad zwierzetami — w sytuacji, gdy Ubezpieczony
przebywa w szpitalu przez co najmniej 1 dzien, Ubezpieczyciel
zapewnia:

a) zorganizowanie i pokrycie kosztow opieki nad zwierzetami
domowymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego,
w limicie do 500 zt. Jezeli po uptywie tego okresu bedzie
istniata koniecznos¢ przedtuzenia opieki, Ubezpieczyciel
dotozy staran w celu zorganizowania opieki przez dalsza
rodzine lub schronisko dla zwierzat;

b) transport zwierzat domowych — zorganizowanie i pokrycie
kosztow przewozu zwierzat domowych do osoby wyznaczonej
do opieki lub do schroniska dla zwierzat w limicie do 500 zt.

Swiadczenia realizowane sa w sytuacji, gdy w miejscu zamieszkania

Ubezpieczonego nie ma zadnej osoby mogacej zapewnic opieke

nad zwierzetami domowymi oraz pod warunkiem przedstawienia

aktualnego zaswiadczenia o szczepieniach profilaktycznych.

10) dostarczenie rzeczy osobistych - jezeli Ubezpieczony

w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego przebywa w szpitalu
przez okres dtuzszy niz 3 dni, Ubezpieczyciel, po uzyskaniu
informaciji ze szpitala co do przewidywanego czasu hospitalizacji,
zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw przestania kurierem
rzeczy osobistych z miejsca zamieszkania Ubezpieczonego
do placowki medycznej. Ubezpieczyciel pokrywa koszty do
facznej kwoty 150 pIn w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego.
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11) przyjazd cztonka rodziny - jezeli Ubezpieczony w nastepstwie

zdarzenia ubezpieczeniowego przebywa w szpitalu przez okres
dtuzszy niz 3 dni, Ubezpieczyciel, po uzyskaniu informacji ze
szpitala co do przewidywanego czasu hospitalizacji, zapewnia
organizacje i pokrycie kosztow przejazdu cztonka rodziny
(bilety autobusowe lub kolejowe | klasy) oraz zakwaterowania
w hotelu. Ubezpieczyciel pokrywa koszty do tacznej kwoty 300 pin
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

12) organizacja pobytu opiekuna prawnego w szpitalu w razie

hospitalizacji dziecka Ubezpieczonego - jezeli dziecko
Ubezpieczonego w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego
przebywa w szpitalu, Ubezpieczyciel zapewnia zorganizowanie
i pokrycie kosztéw pobytu jednego z opiekunéw dziecka
Ubezpieczonego w szpitalu, o ile ustuga taka jest mozliwa do
zorganizowania w warunkach szpitalnych, w ktérym przebywa
dziecko lub w hotelu przyszpitalnym. Ubezpieczyciel pokrywa
koszty do tacznej kwoty 300 pin w odniesieniu do jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego.

13) Tele-opieka - jezeli Ubezpieczony w nastepstwie zdarzenia

ubezpieczeniowego przebywa na zwolnieniu lekarskim,

wymagajacym lezenia w miejscu zamieszkania przez okres

minimum 30 dni, Ubezpieczyciel zapewni organizacje i pokrycie
kosztéw instalacji terminala alarmowego stuzacego do
natychmiastowego potgczenia z Centrum Operacyjnym, gdzie

Ubezpieczony moze:

a) zgtosi¢ zaistnienie zdarzenia ubezpieczeniowego, w celu
skorzystania z innych $wiadczen przystugujacych na podstawie
niniejszych OWU,

b) wezwac stuzby ratunkowe,

c) przekaza¢ wiadomos$¢ osobom bliskim tj wskazanym przez
Ubezpieczonego.

Ustuga $wiadczona jest przez 60 dni w odniesieniu do jednego

zdarzenia ubezpieczeniowego, liczonych od dnia instalacji

terminala alarmowego.

Ustuga jest Swiadczona pod warunkiem spetnienia nastepujacych

warunkéw przez Ubezpieczonego:

a) wskazanie co najmniej jednej osoby uprawnionej (np.
sgsiada, cztonka rodziny), znajdujgcej sie w poblizu miejsca
ubezpieczenia, z ktérymi Centrum Operacyjne bedzie sig
kontaktowac¢ w razie zaj$cia zdarzenia;

b) przekazanie osobie uprawnionej kluczy do miejsca pobytu
Ubezpieczonego;

c) posiadanie telefonu stacjonarnego - tacze telefoniczne
(analogowe lub cyfrowe), przy czym numer telefonu
stacjonarnego nie moze by¢ numerem zastrzezonym.

W ramach swiadczern wymienionych w ust. 3 pkt. 1) ppkt. b)
Ubezpieczyciel gwarantuje Ubezpieczonemu, organizacje i pokrycie
kosztéw ponizszych ustug:

1)

wizyta pielegniarki - zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdéw
i honorariow pielegniarki do miejsca pobytu Ubezpieczonego.
Ubezpieczyciel pokrywa koszty do tgcznej kwoty 1 000 pin
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.
wizyta lekarska — zorganizowanie i pokrycie kosztéw wizyt
lekarskich w placowce medycznej lub zorganizowanie
i pokrycie kosztéw dojazdu i honorarium lekarza do miejsca
pobytu Ubezpieczonego. Ubezpieczyciel pokrywa koszty do
facznej kwoty 1 000 pIn w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego.

W ramach swiadczen wymienionych w ust. 3 pkt. 1) ppkt. c)
Ubezpieczyciel gwarantuje Ubezpieczonemu dostep, organizacije
i pokrycie kosztow ponizszych ustug:

1)
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pakiet informacyjny — Centrum Operacyjne w terminie do

14 dni od chwili dostarczenia przez Ubezpieczonego kopii

oswiadczenia o wypowiedzeniu przez Pracodawce umowy o prace

z Ubezpieczonym z przyczyn dotyczacych Pracodawcy, wysyta

do Ubezpieczonego droga elektroniczng zestaw materiatow

informacyjnych zawierajacy:

a) instrukcje dotyczace pisania CV oraz wzdér zyciorysu
(Curriculum Vitae — CV);

b) instrukcje dotyczace pisania listu motywacyjnego (jego
prawidtowy zakres, tre$¢ oraz sposéb przygotowania) oraz
wzor listu motywacyjnego;

c) instrukcje dotyczace pisania biznes planu tworzonego przy
zakfadaniu dziatalnos$ci gospodarczej oraz wzor biznes planu.

informacja telefoniczna — Ubezpieczony ma mozliwos$é

skorzystania z catodobowego, telefonicznego dostepu do
informaciji:

a) kiedy i w jakiej wysokosci przystuguja odprawy pieniezne
pracownikom zwalnianym z przyczyn lezacych po stronie
Pracodawcy;

b) komu, kiedy i w jakiej wysokosci przystuguja swiadczenia
przedemerytalne;

c) prawa i obowiagzki bezrobotnych;

d) rejestracja w urzedzie pracy;

e) komu i kiedy przystuguje prawo do zasitku dla bezrobotnych;

f) sposob ustalania wysokosci zasitku dla bezrobotnych;

g) inne formy pomocy udzielanej osobom bezrobotnym;

h) dane teleadresowe biur posrednictwa pracy na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej;

i) dane teleadresowe biur posrednictwa pracy oferujacych prace
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej;

j) dokumenty i procedury, konieczne do rozpoczecia i rejestracji
dziatalnosci gospodarczej.

aktywne poszukiwanie pracy — Centrum Operacyjne w terminie

do 14 dni od chwili otrzymania od Ubezpieczonego listu

motywacyjnego oraz CV przekazuje niniejsze dokumenty do
trzech renomowanych biur posrednictwa pracy specjalizujgcych
sie w aktywnym poszukiwaniu pracy na terenie Rzeczypospolitej

Polskiej, ktore po otrzymaniu w/w dokumentéw rozpoczynaja proces

wyszukiwania ofert pracy odpowiednich dla Ubezpieczonego

bazujac na ocenie przestanego CV oraz listu motywacyjnego.

Z chwila znalezienia oferty pracy, biura posrednictwa (lub Centrum

Operacyjne) niezwtocznie przesytaja oferte Ubezpieczonemu.

Ubezpieczyciel zobowigzuje sie do przekazywania informaciji

miedzy biurem posrednictwa a Ubezpieczonym przez okres 6-ciu

miesiecy liczonym od dnia zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego;
pomoc psychologa po utracie pracy - Centrum Operacyjne
zapewnia Ubezpieczonemu organizacje i pokrycie kosztow
konsultacji z psychologiem do wysokosci 500 zt. Termin i miejsce
wizyty uzgadnia Centrum Operacyjne z Ubezpieczonym lub

Matzonkiem Ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel na wniosek Ubezpieczonego $swiadczy poprzez

Centrum Operacyjne ustugi informacyjne dotyczace mozliwosci

dalszego korzystania z poradni zdrowia psychicznego w ramach

ubezpieczenia spotecznego przez okres 6-ciu miesiecy od daty
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego;

Warunkiem uzyskania $wiadczern wymienionych w ust. 6 pkt.

1),

2), 3), 4) jest zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym

mowa w § 2 ust. 3 pkt. 1) ppkt. c) potwierdzonego o$wiadczeniem
dokumentujagcym wypowiedzenie umowy o prace z przyczyn
Pracodawcy z zachowaniem postanowien § 3.

W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 3. pkt. 2) Ubezpieczyciel
gwarantuje Ubezpieczonemu pomoc psychologa — jezeli na
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10.

11.

12.

13.

skutek trudnej sytuacji losowej bedzie wskazana, zdaniem lekarza
uprawnionego, konsultacja z psychologiem, Ubezpieczyciel zapewnia
organizacje i pokrycie kosztéw wizyt u psychologa. Ubezpieczyciel
pokrywa koszty do tgcznej kwoty 800 pln w odniesieniu do jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego.

W ramach $wiadczen wymienionych w ust 3. pkt. 3) Ubezpieczyciel

gwarantuje Ubezpieczonemu pomoc potoznej lub pielegniarki

nad nowonarodzonym dzieckiem — zorganizowanie i pokrycie

kosztow dojazddw i honorariéw potoznej lub pielegniarki do miejsca

zamieszkania Ubezpieczonego w okresie pierwszego miesigca po

zakonczeniu pobytu w placéwce medycznej. Ubezpieczyciel zapewnia

organizacje i pokrycie kosztow jednej wizyty do tacznej kwoty 200 pin

w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego. Pomoc

potoznej lub pielegniarki obejmuje:

1) instruktaz oraz porady w zakresie pielegnacji i prawidtowego
zywienia noworodka;

2) instruktaz oraz porady w zakresie prawidtowego noszenia,
przewijania, ubierania noworodka;

3) porady w razie problemow z laktacja;

4) porady w zakresie prawidtowego odzywiania sie przez matke
w okresie potogu;

5) edukacje w zakresie szczepien ochronnych.

W ramach swiadczen wymienionych w ust. 3. pkt. 4) Ubezpieczyciel
gwarantuje Rodzicowi Ubezpieczonego transport na wizyte
kontrolna — zorganizowanie i pokrycie kosztow transportu na jedna
wizyte kontrolng w roku po hospitalizacji trwajacej powyzej trzech
dni i zalecona przez lekarza prowadzacego.

O celowosci organizacji $wiadczen i pokrycia kosztow, o ktérych
mowa w ust. 4, 5, 6, 7, 8, 9 decyduje lekarz uprawniony.

Jezeli ustuga gwarantowana w ramach $wiadczen wynikajacych
z ubezpieczenia przekroczy limit kosztéw okreslony w OWU, moze
by¢ ona wykonana przez Centrum Operacyjne, o ile Ubezpieczony,
wyrazi zgode na pokrycie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi
a zagwarantowanym przez Ubezpieczyciela limitem.

W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 3 pkt. 5) Ubezpieczyciel

gwarantuje Ubezpieczonemu:

1) informowanie o panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby
zdrowia w razie choroby lub nieszczesliwego wypadku;

2) informowanie o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach
z innymi lekami, mozliwos$ci przyjmowania w czasie ciazy itp.;

3) informowanie o placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne;

4) informowanie o placéwkach handlowych oferujacych sprzet
rehabilitacyjny;

5) informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie
przygotowywac do zabiegdw lub badan medycznych;

6) informacje o dietach, zdrowym zywieniu;

7) dostep do infolinii medycznej, polegajacy na telefoniczne;j
rozmowie z lekarzem uprawnionym Centrum Pomocy, ktéry
w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejgcych
mozliwosci, udzieli Ubezpieczonemu ustnej informacji, co do
dalszego postepowania.

W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 3 pkt. 6) Ubezpieczyciel
gwarantuje Ubezpieczonemu dostep do informaciji o:

1) objawach cigzy;

2) badaniach prenatalnych;

3) wskazdéwkach w zakresie przygotowania sie do porodu;

4) szkotach rodzenia;

5) pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie;

6) karmieniu i pielegnacji noworodka;

7) obowiagzkowych szczepieniach dzieci.
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14. Informacje, o ktérych mowa w ust. 12 i 13 nie maja charakteru

diagnostycznego i leczniczego i nie moga by¢ traktowane jako
podstawa do jakichkolwiek roszczen wobec lekarza uprawnionego
oraz Ubezpieczyciela.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
§3

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie
ubezpieczeniowe nie nastgpito na skutek lub w zwiazku
z okolicznos$ciami wskazanymi w OWU, i ponadto nie obejmuje:

1) zdarzen i nastepstw zdarzen, ktére wystapity poza terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej;

2) sSwiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

3) kosztdéw poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzedniego
powiadomienia i uzyskania zezwolenia Centrum Operacyjnego,
nawet gdy koszty te mieszczag sie w granicach limitow

odpowiedzialnosci, z zastrzezeniem § 4 ust. 7.;

4) kosztow zakupu lekéw (Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci za braki w asortymencie lekéw w aptekach);
5) kosztow powstatych z tytutu i w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, zorganizowanego zaréwno bez
uzgodnienia z Centrum Operacyjnym jak i po uzgodnieniu
z Centrum Operacyjnym, zabiegdéw ze wskazan estetycznych,
helioterapii;
epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatan
wojennych, konfliktdw zbrojnych, zamieszek, rozruchow,
zamachu stanu, aktow terroru;

c) pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
narkotykéw lub innych substancji toksycznych o podobnym
dziataniu, lekdéw nie przepisanych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarskim badz ze wskazaniem ich
uzycia;

chordéb psychicznych;

popetnienia przestepstwa lub usitowania popetnienia
przestepstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny;

f) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportow lub
aktywnosci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo,
lotnictwo, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu,
skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo, speleologia,
sporty motorowodne, szybownictwo, wyscigi samochodowe
i motocyklowe;

dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wylaczeniem stosowania wyzej wymienionych
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

préoby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na
wiasng prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

i) Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS);

j) choréb przewlektych;

k) nieprzestrzegania zalecen lekarza uprawnionego;

I) razacego niedbalstwa Ubezpieczonego.

b
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W ramach $wiadczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 4 pkt. 13
Ubezpieczyciel nie bedzie pociagany do odpowiedzialnosci
w nastepujgcych sytuacjach:

a) awaria lub usterka sieci telekomunikacyjnej i/lub urzadzenia
interfejsu (np. ADSL),

b) awaria lub usterka instalacji elektrycznej u Ubezpieczonego,
niezaleznie od jej przyczyny, tacznie z niektérymi zjawiskami
naturalnymi, takimi, jak wytadowania atmosferyczne, burze itp.;

c) niewfasciwe obchodzenie sie przez Ubezpieczonego ze sprzetem
i/lub jego zniszczenie,

d) dziatanie sity wyzszej;

AGA International SA Oddziat w Polsce zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000189340; NIP 107-00-00-164; Kapitat zaktadowy spétki macierzystej 16.812.500 EUR wptacony w catosci;
Siedziba: Polska, woj. mazowieckie, powiat: m. st. Warszawa, 02-672 Warszawa, ul. Domaniewska 50B



e) opoznienie lub niewtasciwe postepowanie w przypadku pomocy
udzielonej przez wezwane stuzby ratunkowe;

f) niestosowanie sie przez Ubezpieczonego lub wezwanych stuzb
do polecen wydawanych przez Centrum Operacyjne podczas
akgciji ratunkowej;

g) szkody powstate na skutek interwencji stuzb ratunkowych
w szczegolnosci takich jak: wywazenie drzwi, wybicie szyby w oknie;

h) niedopatrzenie lub niepowodzenie podczas realizacji zobowigzan
wynikajacych z sity wyzszej, z dziatania osob trzecich, z wydarzen
takich, jak wojna lub wojna domowa, rewolucji, demonstracje,
zamieszki, strajki, zawtaszczenia lub wymuszenia ze strony sit
publicznych, oficjalne zakazy, piractwo, wybuchy maszynowe,
jadrowe lub zjawiska radioaktywne, kleski zywiotowe.

ROSZCZENIE | REALIZACJA SWIADCZENIA
§4

W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajgcego do $wiadczen
wynikajacych z ubezpieczenia, Ubezpieczony jest zobowigzany,
przed podjeciem dziatar we wtasnym zakresie, do skontaktowania
sie z czynnym catg dobe Centrum Operacyjnym.

W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego w zakresie
wymienionym w § 2 ust. 3 pkt. 1) ppkt. c) Ubezpieczony zobowigzany
jest w ciagu 30 dni od daty wypowiedzenia umowy o prace
umieszczonej w oswiadczeniu o wypowiedzeniu przesta¢ do Centrum
Operacyjnego kopie tego oswiadczenia oraz skontaktowac sie
telefonicznie z czynnym przez cata dobe Centrum Operacyjnym.

Ubezpieczony kontaktujac sie z Centrum Operacyjnym powinien

podacé nastepujace informacje:

1) imie i nazwisko;

2) adres miejsca pobytu;

3) date urodzenia;

4) date zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) kroétki opis zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy;

6) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;

7) inne informacje niezbedne pracownikowi Centrum Operacyjnego
do zorganizowania pomocy w ramach $wiadczonych ustug.

Ubezpieczony zobowigzany jest na wniosek Centrum Operacyjnego
do dostarczenia wskazanych dokumentéw, do ktérych naleza
w szczegolnosci zaswiadczenia i skierowania lekarskie, recepty,
oryginaty faktur.

W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony,
zobowigzany jest zabezpieczy¢ mozno$é dochodzenia roszczen
odszkodowawczych wobec 0s6b odpowiedzialnych za szkode.

W przypadku, gdy Ubezpieczony nie wypetnia obowigzkéw
okreslonych w ustepach powyzszych Ubezpieczyciel ma prawo
odmowi¢ w catosci lub w czesci spetnienia Swiadczenia.

W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek sity wyzszej Ubezpieczony
nie mogt skontaktowac sie z Centrum Operacyjnym i w zwigzku
z tym sam pokryt koszt swiadczen wynikajacych z ubezpieczenia,
Ubezpieczyciel moze zwréci¢ Ubezpieczonemu w catosci badz
czesciowo poniesione przez niego koszty, pod warunkiem
zgtoszenia sie do Centrum Operacyjnego najpdzniej w ciagu 5 dni
kalendarzowych od daty zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do
Swiadczen i przedstawienia wskazanych przez Centrum Operacyjne
dokumentow. Zwrot kosztow bedzie nastepowat po zaakceptowaniu
przez Centrum Operacyjne. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do
zwrotu kosztow w takiej wysokosci, w jakiej poniostby je w przypadku
organizowania $wiadczen opiekuriczych we wiasnym zakresie.

8.
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W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony
zobowigzany jest, poza zgtoszeniem do Centrum Operacyjnego,
uzy¢ wszelkich dostepnych mu srodkéw w celu zmniejszenia skutkow
zdarzen. Jezeli Ubezpieczony dopusci sie razacego niedbalstwa
w wykonaniu powyzszych obowigzkéw, Ubezpieczyciel moze
odmowic realizacji ustugi assistance w catosci albo w czesci, chyba
ze wykonanie catosci lub czesci tej ustugi odpowiada w danych
okolicznosciach zasadom wspétzycia spotecznego badz wzgledom
stusznosci.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§5

W kwestiach nie uregulowanych niniejszymi OWU maja zastosowanie
przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne obowigzujace przepisy prawa.

Wszelkie spory mogace wynikna¢ z niniejszej Umowy lub z nig
zwigzane pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczonym beda
rozstrzygane przez sad wtasciwy dla siedziby Ubezpieczyciela albo
przez sad wtasciwy dla miejsca za mieszkania Ubezpieczonego.

Nie przechodza na Ubezpieczyciela roszczenia Ubezpieczonego
przeciwko osobom, z ktérymi Ubezpieczony pozostaje we wspdlnym
gospodarstwie domowym, chyba ze sprawca wyrzadzit szkode
umysinie.

Skargi lub zazalenia zwiazane z wykonywaniem umowy Ubezpieczony
moze zgtasza¢ pisemnie do Dziatu Jakosci Mondial Assistance Sp. z 0. 0.,
ul. Domaniewska 50 B, 02-672 Warszawa, fax.: 0-22-522-25-20
w ciaggu 30 dni od wystgpienia zdarzenia bedacego przyczyna skargi.
Skarga zostanie rozpatrzona w ciggu 14 dni od pisemnego ztozenia
jej do Dziatu Jakosci.

Niniejsze Ogodlne Warunki Ubezpieczenia ”"Pakiet Ustug Assistance”
przyjete zostaty Uchwatg Dyrekcji Generalnej AGA International S.A.
Oddziat w Polsce nr Uchwaty U/026/2011 z dnia 6 pazdziernika 2011 r.
wchodzg w zycie z dniem 1 listopada 2011 r.

Tomasz Fraczek
Dyrektor Oddziatu

Agnieszka Walczak
Zastepca Dyrektora Oddziatu

AGA International SA Oddziat w Polsce zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000189340; NIP 107-00-00-164; Kapitat zaktadowy spétki macierzystej 16.812.500 EUR wptacony w catodci;
Siedziba: Polska, woj. mazowieckie, powiat: m. st. Warszawa, 02-672 Warszawa, ul. Domaniewska 50B
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TABELA NORM OCENY PROCENTOWE]
TRWALEGO I CZESCIOWEGO INWALIDZTWA WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Procent inwalidztwa
A. USZKODZENIA GIOWY
1. Uszkodzenia powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):
a) uszkodzenie powtok czaszki — znaczne
— powyzej 5 cm dtugosci, uszkodzenie powtok
czaszki, rozlegte, Sciggajace, szpecace blizny
— w zaleznosci od rozmiaru, tkliwosci blizn itp. 1-5
b) oskalpowanie — w zalezno$ci od powierzchni
i lokalizacji ubytku skoéry owtosionej:
I. u mezczyzn 1-10
1. u kobiet 1-15
2. Ubytek w koéciach czaszki (pourazowa strata
tkanki kostnej na catej jej grubosci):

a) na powierzchni mniejszej niz 3 cm? 1-10
b) na powierzchni od 3 do 6 cm? 11-20
c) na powierzchni wiekszej niz 6 cm? 21-40

UWAGA: Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czasz-
ki (poz. 2) wystepuja jednoczesnie uszkodzenia powtok
czaszki (poz. 1), osobno ocenia sie stopien inwalidztwa za
uszkodzenia lub ubytki kosci wg poz. 2, a osobno za uszko-
dzenia powlok czaszki wg poz. 1.
3. Porazenia i niedowtady (stopnie podano w skali Lovett'a):
a) porazenie potowicze lub paraplegia

6. Padaczka:

a) padaczka z zaburzeniami psychicznymi,
charakteropatig, otepieniem i ekwiwalentami
padaczkowymi uniemozliwiajgca
jakakolwiek prace

b) padaczka z rzadkimi napadami, ale ze zmianami
otepiennymi, utrudniajgca w duzym stopniu
wykonywanie pracy

¢) padaczka bez zmian psychicznych
z czestymi napadami mimo leczenia

d) padaczka bez zmian psychicznych z rzadkimi
napadami (2 lub mniej na miesigc w trakcie
leczenia), dobrze reagujaca na leczenie 20-29

UWAGA: Podstawg rozpoznania padaczki sg: obserwacja
napadu przez lekarza i typowe zmiany w zapisie EEG, doku-
mentacja ambulatoryjna wzglednie szpitalna potwierdzaja-
ca rozpoznanie. Podejrzenie padaczki nie jest wystarczaja-
ce do uznania inwalidztwa.
7. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane
organicznie (encefalopatie):

a) ciezkie zaburzenia psychiczne catkowicie

uniemozliwiajgce jakgkolwiek prace

100

50-70

30-40

(porazenie konczyn dolnych), utrwalone (0 - 1°) 100 (zmiany otepienne, utrwalone psychozy) 100
b) niedowtad potowiczy lub parapareza b) encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi,
(niedowtad konczyn dolnych) znacznie emocjonalnymi lub spowolnieniem psychorucho-
utrudniajgce sprawno$¢ konczyn (2°) 60-80 wym w zaleznosci od stopnia zaawansowania 30-60
¢) niedowtad potowiczy lub parapareza c) encefalopatie bez zmian charakterologicznych,
$redniego stopnia (3°) 35-60 z zespotem dolegliwosci subiektywnych,
d) niedowtad potowiczy lub parapareza z niewielkimi zmianami w badaniu klinicznym 10-20
nieznacznego stopnia (4°) 5-35 UWAGA: Za encefalopatia poza zespotem psychoorganicznym
e) niedowtad konczyny gérnej bez niedowtadu przemawiajg odchylenia przedmiotowe w stanie neurologicz-
konczyny dolnej (prawa / lewa) nym, zmiany w zapisie EEG i obrazie TK (CT) i/lub RM (NMR)
I. 0° 40/30 moézgu. Zmiany psychoorganiczne wymagaja potwierdzenia
II. 1-2°0 30-35/20-25  testami psychologicznymi.
1l. 3-4° 5-25/5-15 8. Zespot cerebrasteniczny po urazie glowy
f) niedowtad konczyny dolnej bez niedowtadu z utrwalonymi skargami subiektywnymi — bolami gtowy,
konczy gornej zawrotami glowy, zaburzeniami pamieci i koncentracji,
I. 0° 40 zaburzeniami snu, drazliwosciag, utrzymujgcymi sie
II. 1-2° 30 powyzej 6 miesiecy od urazu, potwierdzonymi
1l. 3-4° 5-20 w dokumentacji leczenia 1-8
4. Zespoty pozapiramidowe: 9. Zaburzenia mowy:
a) utrwalony zespo6t pozapiramidowy znacznie a) afazja catkowita (sensoryczna
utrudniajgcy sprawnos$¢ ustroju lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksja 100
i wymagajacy opieki osoéb trzecich 100 b) afazja catkowita motoryczna 100
b) utrwalony zespét pozapiramidowy znacznie c) afazja znacznego stopnia utrudniajgca
utrudniajgcy sprawnos¢ ustroju z zaburzeniami porozumiewanie sie 40-60
mowy, napadami ocznymi itp. 40-80 d) umiarkowana afazja, w niewielkim
c) zaznaczony zespot pozapiramidowy 10-20 stopniu utrudniajaca porozumiewanie sie 21-39
5. Zaburzenia rownowagi pochodzenia mézdzkowego: e) afazja nieznacznego stopnia,
a) uniemozliwiajgce chodzenie 100 dyskretne zaburzenia 10-20
b) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie 40-70 10. Zespoty podwzgoérzowe o potwierdzonej
¢) utrudniajace w umiarkowanym stopniu chodzenie 21-30 etiologii pourazowej (cukrzyca, moczéwka prosta,
d) dyskretnie wptywajace na sposob chodu i niewielkie nadczynno$¢ tarczycy i inne zaburzenia wewnatrz-
uposledzenie zbornosci i precyzji ruchow 5-20 wydzielnicze pochodzenia o$rodkowego):
Tabela norm oceny procentowej inwalidztwa 1



35-60
20-34

a) znacznie upoéledzone czynno$ci ustroju
b) nieznacznie uposledzone czynnosci ustroju
11. Uszkodzenia czeéciowe lub catkowite nerwéw
ruchowych gatki ocznej:
a) nerwu okoruchowego:
I. w zakresie mie$ni wewnetrznych oka —
w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia
II. w zakresie miesni zewnetrznych oka —
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
b) nerwu bloczkowego 3
¢) nerwu odwodzgcego — w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia
12. Uszkodzenia czesciowe lub catkowite nerwu
tréjdzielnego — w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia 5-15
13. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu
twarzowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-20
UWAGA: Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknie-
ciem kosci skalistej — ocena wg poz. 45.
14. Uszkodzenie czegsciowe lub catkowite nerwoéw
jezykowo-gardtowego i btednego — w zaleznosci
od stopnia zaburzen mowy, potykania, krgzenia

i funkcji przewodu pokarmowego 5-40
15. Uszkodzenie czeséciowe lub catkowite nerwu
dodatkowego — w zaleznosci
od stopnia uszkodzenia 3-10
16. Uszkodzenie czeséciowe lub catkowite
nerwu podjezykowego —
w zaleznoéci od stopnia uszkodzenia 5-20
B. USZKODZENIA TWARZY
17. Uszkodzenie powtok twarzy (blizny i ubytki):
a) znaczne oszpecenie bez zaburzen funkciji
— w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw
w powtokach twarzy, duze widoczne blizny
(powyzej 3 cm dtugosci lub powyzej 1,5 cm?
powierzchni) w zaleznosci od rozmiaru,
tkliwosci blizn itp.:
I. u mezczyzn 1-8
II. u kobiet 1-15
b) oszpecenie z miernymi zaburzeniami funkciji
— w zaleznos$ci od rozmiaréw blizn i ubytkéw
w powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji  5-20
c) oszpecenie potgczone z duzymi zaburzeniami
funkcji — w zalezno$ci od rozmiaréw blizn
i ubytkdw w powtokach twarzy oraz stopnia
zaburzen funkcji 21-40

18. Uszkodzenia nosa:
a) widoczne, szpecgce znieksztalcenie nosa,
nie poddajace sie korekcji, bez zaburzen
oddychania i powonienia — w zaleznosci
od rozlegtoéci uszkodzenia 1-4
b) uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa
z zaburzeniami oddychania nie poddajgce
sie korekcji — w zaleznoéci od rozlegtosci

20. Ztamanie szczeki lub zuchwy — w zalezno$ci

od przemieszczen, znieksztatcen, asymetrii

zgryzu, uposledzenia zucia i rozwierania szczek:

a) bez zaburzen czynnosci stawu
zuchwowo-skroniowego — w zaleznosci od stopnia
znieksztatcenia i rozwarcia szczek 1-5

b) z zaburzeniami czynnoéci stawu
zuchwowo-skroniowego — w zaleznosci

od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia szczek 6-10
21. Utrata szczeki lub zuchwy fgcznie z oszpeceniem
i utratg zebow — w zaleznosci od wielkosci ubytkow,
oszpecenia i powiktan:
a) czesciowa 10-35
b) catkowita 40-50
22. Ubytek podniebienia:
a) z niewielkimi zaburzeniami mowy
i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 5-15
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania
— w zaleznosci od stopnia zaburzen 16-40

28. Urazy jezyka, ubytki w zaleznosci od blizn,
znieksztatcen, wielkosci ubytkéw, zaburzen mowy,
trudnoéci potykania:
a) niewielkie zmiany, czesciowe ubytki 1-5

b) srednie zmiany i ubytki 6-14
c) duze zmiany i ubytki 15-50
d) catkowita utrata jezyka z catkowitg utratg mowy 100

C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU
24. Utrata lub uposledzenie wzroku:

a) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym
wytuszczeniem, utratg gatki ocznej 40

b) przy obnizeniu ostroéci wzroku lub utracie wzroku
jednego lub obu oczu, trwate inwalidztwo okresla sie
wedtug nastepujacej tabeli (odejmujac inwalidztwo
istniejace przed urazem):

Tabela ostroéci wzroku (tab. 1)

Ostrosé wzroku oka
prawego

lewego 1,0 09 08 0,7 0,6 05 04 03 02 0,1 0

1,0 0 25 5 75 10 12515 20 25 30 35

0,9 25 5 75 10125 15 20 25 30 35 40

0,8 5 75 10 125 15 20 25 30 35 40 45

0,7 75 10 125 15 20 25 30 35 40 45 50

0,6 10 125 15 20 25 30 35 40 45 50 55

0,5 125 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

0,4 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65

0,3 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

0,2 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80

0,1 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90

0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100

UWAGA: Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po korekciji
optycznej, zaré6wno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki,

uszkodzenia i stopnia zaburzer oddychania 5-15  jak i przy wspétistnieniu uszkodzenia siatkéwki lub nerwu
c) uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa wzrokowego.
z zaburzeniami oddychania i powonienia, nie
poddajace sie korekcji — w zaleznosci 25. Porazenie nastawnosci (akomodaciji) — przy
od zaburzen w oddychaniu i powonieniu 10-20 zastosowaniu szkiet poprawczych:
d) utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia a) jednego oka 15
przedniego dotu czaszkowego 5 b) obu oczu 30
e) utrata nosa w catosci (fgcznie z koscig nosowa) 30 26. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:
19. Utrata zebéw — co najmniej 1/2 korony: a) rozdarcie naczynidéwki jednego oka wg (tab. 1)
a) utrata statych siekaczy i ktbw — za kazdy zab 1 b) zapalenie naczyniéwki i siatkéwki
b) utrata pozostatych zebdéw statych — za kazdy zab jednego oka, powodujace zaburzenia
— poczgwszy od dwdch 1 widzenia $rodkowego lub obwodowego wg (tab. 1)
2 Tabela norm oceny procentowej inwalidztwa
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c) urazowe uszkodzenie plamki zéttej
jednego oka
d) zanik nerwu wzrokowego
Uszkodzenie gatki ocznej wskutek
urazéw drzgcych:
a) blizny rogéwki lub twardowki
(garbiak twarddwki)
b) za¢ma urazowa (uszkodzenie soczewki)
c) ciato obce wewnatrzgatkowe
z obnizeniem ostrosci wzroku
Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw
chemicznych i termicznych (oparzenia itp.)
Koncentryczne zwezenie pola widzenia
ocenia sig¢ wg ponizszej tabeli
(faczny % inwalidztwa):

27.

28.

29.

wg (tab.
wg (tab.

wg (tab.
wg (tab.

wg (tab.

wg (tab.

Tabela koncentrycznego zwezenia pola widzenia (tab. 2)

1)
1)

1)
1)

1)

przy wobu oczach P& Slepocie
zwezenie do  nienaruszonym (W %) drugiego oka
drugim oku (w %) (W %)
60° 0 0 35
50° 5 15 45
40° 10 25 55
30° 15 50 70
20° 20 80 85
10° 25 90 95
ponizej 10° 35 95 100

30. Potowiczne niedowidzenia:
a) dwuskroniowe
b) dwunosowe
c) jednoimienne
31.
urazowej:
a)w jednym oku
b) w obu oczach
Usuniecie zatmy pourazowej ze wszczepieniem
sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej — ocena
wg Tabeli ostro$ci wzroku, ale w granicach
procentu inwalidztwa:
a) w jednym oku
b) w obu oczach
Zaburzenia droznosci przewodow tzowych
(fzawienie), po wyczerpaniu mozliwoéci leczenia
w zalezno$ci od stopnia i natezenia:
a)w jednym oku
b) w obu oczach
Odwarstwienie siatkéwki jednego oka, jesli
wystepuje po urazie oka lub gtowy — ocena

32.

33.

34.

Bezsoczewkowo$¢ po operacyjnym usunieciu zaémy

15-

60
30
25

15
30

35

30-100

5-
10-

wg Tabeli ostroéci wzroku i Tabeli koncentrycznego

zwezenia pola widzenia, odejmujgc inwalidztwo
istniejgce przed urazem. Odwarstwienia siatkdéw!
bez potwierdzonego urazu oka lub gtowy,
po wysitku, dZzwignieciu, pochyleniu, skoku itp.
nie sg uznawane za pourazowe
35. Jaskra wtorna pourazowa, po potwierdzonym
urazie oka lub gtowy — ocena wg Tabeli
ostroéci wzroku oraz Tabeli koncentrycznego
zwezenia pola widzenia, z tym zastrzezeniem,
ze ogolny procent trwatego uszczerbku
na zdrowiu nie moze wynosi¢ wiecej
niz 35% za jedno oko i 100% za oba oczy
Zaéma pourazowa — ocena wg Tabeli ostroéci
wzroku po zakoniczeniu leczenia, w tym
operacyjnego
Przewlekte zapalenie spojéwek o etiologii
urazowej, w zaleznoéci od nasilenia

36.

37.

ki

10
15

D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU
38. Przy uposledzeniu ostrosci stuchu, procent trwatego
uszczerbku okreéla sie wedtug ponizszej tabeli:

Tabela ostrosci stuchu (tab. 3)

ucho
o X 02508 26-400B 41-700B  pow. 70 dB
0-25dB 0 10 o 20
26-40dB | 10 25 40 45
#H-70d8 | 25 40 55 6

UWAGA: oblicza sie srednig dla ucha prawego i lewego od-

dzielnie dla 500, 1.000 i 2.000 Hz.

UWAGA: Ostros¢ stuchu okresla si¢ badaniem audiometrycz-

nym, po zakonczeniu leczenia.
39. Urazy matzowiny usznej:

a) utrata czesci matzowiny

b) znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia
i odmrozenia) w zaleznosci od stopnia

c) utrata jednej matzowiny

d) utrata obu matzowin

Zwezenie lub zro$nigcie zewnetrznego

przewodu stuchowego — jednostronne

lub obustronne z niedostuchem

Przewlekte ropne zapalenie ucha

Srodkowego — ocena wg Tabeli ostrosci

stuchu, zwiekszajac stopien inwalidztwa o:

a) jednostronne

b) dwustronne

Przewlekte ropne zapalenie ucha $rodkowego

powiktane perlakiem, préchnica kosci lub

polipem ucha — ocena wg Tabeli ostro$ci

stuchu, zwiekszajac stopien inwalidztwa,

w zaleznos$ci od stopnia powiktan, o:

a) jednostronne

b) dwustronne

Uszkodzenie ucha $rodkowego

w nastepstwie ztamania kosci skroniowej

z upos$ledzeniem stuchu

Uszkodzenie ucha wewnetrznego:

a) z uszkodzeniem czesci stuchowej

b) z nieznacznym uszkodzeniem czesci
statycznej — okresowe zaburzenia
rownowagi, z nieznacznym lub
umiarkowanym utrudnieniem chodu

c) ze znacznym uszkodzeniem czesci
statycznej — state zaburzenia rownowagi,
ze znacznym utrudnieniem chodu

d) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej
— ocena wg Tabeli ostrosci stuchu,
zwigkszajac stopien inwalidztwa,
wg poz. 44b lub 44c

Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie

z peknieciem kosci skalistej:

a) jednostronne w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia

b) dwustronne

40.

41.

42.

43.

44,

45,

E. USZKODZENIA SZYI, KRTANI,
TCHAWICY | PRZELYKU

46. Uszkodzenia gardta z upos$ledzeniem funkcji
47. Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajgce
na obchodzenie si¢ bez rurki tchawicznej

— w zalezno$ci od stopnia zwezenia

1-5

5-10
15
25

ocena wg (tab. 3)

5-15
10-20

ocena wg (tab. 3)

ocena wg (tab. 3)

10-20

21-50

10-25
20-50

5-10

5-30

Tabela norm oceny procentowej inwalidztwa



48. Uszkodzenie krtani powodujgce koniecznos$¢
statego noszenia rurki tchawicznej:
a) z zaburzeniami gtosu w zaleznosci od stopnia
b) z catkowitym bezgtosem
49. Uszkodzenia tchawicy ze zwezeniem jej Swiatta,
w zaleznoéci od stopnia jej zwezenia:
a) bez niewydolnosci oddechowe;j
b) z niewydolno$cia oddechowa
50. Uszkodzenia przetyku powodujace:
a) czesciowe trudnosci w odzywianiu
— w zalezno$ci od stopnia uposledzenia
stanu odzywienia
b) znaczne zaburzenia droznoéci, odzywianie
tylko ptynami, konieczno$¢é zabiegow
rekonstrukcyjnych, w zaleznosci
od stanu odzywienia
c) powiktania po uszkodzeniu przetyku
i zabiegach rekonstrukcyjnych, zwezenia
w zespoleniach, state przetoki itp. — ocena
wg poz. 50b, zwiekszajgc stopien inwalidztwa,
w zaleznoéci od stopnia powiktan, o
51. Uszkodzenia tkanek miekkich — rozlegte blizny
skoéry, uszkodzenia miesni w zaleznoéci od blizn
i ruchomosci szyi, ustawienia gtowy:
a) niewielkiego stopnia 1-5
b) znacznego stopnia 10-25
UWAGA: Uszkodzenie tkanek migkkich z jednoczesnym
uszkodzeniem kregostupa szyjnego — ocena wg poz. 77.

35-60
100

1-10
11-40

10-20

30-50

10-30

F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ
I ICH NASTEPSTWA
52. Blizny powtok klatki piersiowej ograniczajgce
ruchomo$¢ klatki piersiowej — w zaleznosci
od stopnia ograniczenia ruchomosci klatki piersiowej:
a) miernego stopnia 1-5

b) znacznego stopnia 10-20
58. Utrata sutka w zaleznosci od wielkosci ubytkow

i blizn:

a) czesciowa 5-10

b) catkowita 15

C) z czgscig migsnia piersiowego 16-20

54. Ztamania, peknigcia, co najmniej 2 zeber:
a) z obecnoscig znacznych znieksztatcen klatki
piersiowej i bez zmniejszania pojemnosci
zyciowej ptuc 1-5
b) z obecnoscig znieksztatcen i zmniejszeniem
pojemnoséci zyciowej ptuc — w zaleznosci
od stopnia zmniejszenia pojemnosci zyciowej
55. Ztamanie mostka ze zrostem w przemieszczeniu
56. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe,
uszkodzenie tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej):
a) z niewielkimi zaburzeniami oddechowymi i innymi
zmianami 1-5
b) z niewydolnos$cig oddechowg — w zaleznosci
od stopnia niewydolnos$ci oddechowe;j
i ubytku pojemnosci zyciowej ptuc 10-40
UWAGA: Przy orzekaniu wedtug poz. 54, 55, 56 uszkodzenia
tkanki ptucnej i niewydolnosé oddechowa potwierdzi¢ nale-
2y badaniem spirometrycznym i badaniem rentgenowskim.
57. Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a) z niewielkimi zmianami, z wydolnym
uktadem krazenia 5-10
b) z objawami wzglednej wydolnosci uktadu krgzenia 11-30
c) z objawami niewydolnoéci krazenia
— w zaleznosci od stopnia niewydolnosci 31-90
UWAGA: Stopien uszkodzenia serca — ocena w oparciu
o badanie radiologiczne, echokardiograficzne i elektrokar-
diograficzne.

6-25
3-10

58. Pourazowe uszkodzenia przepony — w zaleznosci od
stopnia zaburzen funkcji przewodu pokarmowego,
oddychania i krgzenia — ocena wg odpowiednich
pozycji w rozdziatach F, G

G. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA
59. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny
urazowe, przetoki itp.) — w zaleznoéci od
umiejscowienia i rozmiaré6w uszkodzenia jamy
brzusznej, po wyczerpaniu mozliwosci leczenia 1-20
UWAGA: Za przepukliny urazowe uwaza sie wytgcznie prze-
pukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtok
brzusznych (np. po rozerwaniu miesni powtok brzusznych).
Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp., ktére uwidocznity
sie po wysitku, dzwignieciu — nie sa uznane za pourazowe.
60. Uszkodzenia zotadka, jelit i sieci:
a) z niewielkimi dolegliwosciami, bez zaburzen
funkcji przewodu pokarmowego i dostatecznym

stanie odzywiania 3-10
b) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym
stanem odzywiania — w zaleznoéci od stopnia
zaburzen i stanu odzywiania 11-40
61. State przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny
— w zaleznosci od stopnia zanieczyszczania sie
zmian zapalnych tkanek otaczajgcych przetoke:
a) jelita cienkiego 30-80
b) jelita grubego 20-50
62. Uszkodzenia zwieracza odbytu powodujgce state,
catkowite nietrzymanie katu i gazéw 60
63. Utrata $ledziony:
a) bez wiekszych zmian w obrazie krwi 15
b) ze zmianami w obrazie krwi 20-30
64. Uszkodzenie watroby i przewodéw zétciowych,
pecherzyka zétciowego lub trzustki — w zaleznosci
od powikfan i zaburzen funkgiji:
a) miernego stopnia 5-10
b) znacznego stopnia 15-60

H. USZKODZENIA NARZADéW MOCZOPICIOWYCH

65. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujgce
uposledzenie ich funkcji — w zaleznosci od stopnia
uposéledzenia funkcji

66. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo
dziatajacej 25

67. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania
drugiej nerki — w zaleznosci od stopnia upos$ledzenia

10-25

funkcji pozostatej nerki 30-75
68. Uszkodzenie moczowodu powodujgce zwezenie

jego Swiatta, z wodonerczem mimo leczenia

operacyjnego 5-15
69. Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od stopnia

zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen

w oddawaniu moczu, przewlektych stanéw

zapalnych 10-30
70. State przetoki dr6g moczowych i pecherza

moczowego — w zalezno$ci od stopnia statego

zanieczyszczania si¢ moczem 20-50
71. Pourazowe zwezenie cewki moczowej:

a) powodujace trudnoéci w oddawaniu moczu 10-15

b) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 20-40

C) z nietrzymaniem i zaleganiem moczu

i powiktaniami 41-60

72. Utrata pracia:

a) czedciowa 10-30

b) catkowita 40
73. Utrata jednego jadra lub jajnika:

a)w wieku do 45 lat 20

b) w wieku powyzej 45 lat 10

Tabela norm oceny procentowej inwalidztwa
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74. Utrata obu jader lub jajnikow:

a) w wieku do 45 lat 40

b) w wieku powyzej 45 lat 20
75. Utrata macicy:

a) w wieku do 45 lat 40

b) w wieku powyzej 45 lat 20

. OSTRE ZATRUCIA | ICH NASTEPSTWA

(orzeczenie stopnia inwalidztwa moze nastgpi¢

nie wczeéniej jak po 6 miesigcach)

76. Jesli potwierdzono, ze do zatrucia doszto

w wyniku nieszczes$liwego wypadku — ocena
uszkodzenia narzadéw i uktadéw: oddechowego,
krwiotwérczego, krazenia, przewodu pokarmowego,
nerwowego nastepuje wg odpowiednich pozyciji
niniejszej tabeli

J.USZKODZENIA KREGOStUPA, RDZENIA KREGO-
WEGO | ICH NASTEPSTWA
77.Uszkodzenia kregostupa w odcinku szyjnym:
a) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-6

b) z ograniczeniem ruchomosci 26% - 50% 7-14
c) z ograniczeniem ruchomosci 51% - 75% 15-20
d) z ograniczeniem ruchomosci ponad 75% 21-29

e) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30
f) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu gtowy 45
g) obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10%
— ocena wg poz. 77a-f, dodajagc, w zaleznosci
od stopnia znieksztatcenia
h) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych
zdje¢ rtg: przemieszczenie sgsiednich trzonow
nie mniej niz 3,5 mm lub rotacja o kat wiekszy
niz 11°) ocenia sie¢ sie wg poz. 77a-g, zwiekszajac
stopien inwalidztwa o 8
UWAGA: Przy wystepowaniu objawow korzeniowych
dodatkowa ocena wg poz. 83.
UWAGA: taczny stopien pourazowego inwalidztwa
kregostupa szyjnego nie moze przekroczy¢ 45%.
78. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym
(Th1-Th10):

a) z ograniczeniem ruchomosci do 50% 1-9
b) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10-19
c) zesztywnienie w pozycji fizjologicznej 20

d) zesztywnienie w ustawieniu niekorzystnym 25-30
e) obnizenie wysokoséci trzonu co najmniej o 10%
ocenia sie wg poz. 77a-d, zwiekszajgc stopien
inwalidztwa, w zalezno$ci od stopnia
znieksztatcenia o 1-5
f) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych
zdjec¢ rtg: przemieszczenie sasiednich trzonow
kregow o wiecej niz 5 mm lub rotacja o kat
wigkszy niz 11°) ocenia sie wg poz. 78a-e,
zwigkszajac stopien inwalidztwa o 7
UWAGA: Przy wystepowaniu objawoéw korzeniowych
dodatkowa ocena wg poz. 83.
UWAGA: taczny stopien pourazowego inwalidztwa
kregostupa piersiowego nie moze przekroczy¢ 30%.
79. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowo-
ledzwiowym (Th11-L5):
a) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-6
b) z ograniczeniem ruchomosci 26% - 50% 7-14
c) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 15-29
d) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30
e) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu tutowia 40
f) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej o 10%
ocenia sie wg poz. 77a-e, zwiekszajgc stopien
inwalidztwa w zaleznosci od stopnia

znieksztatcenia, o 3-12

g) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych
zdje¢ rtg: przemieszczenie sgsiednich
trzonow kregéw o wiecej niz 5 mm lub rotacja
o kat wiekszy niz 15°) — ocenia sie wg poz. 79 a-f,
zwiekszajgc stopien inwalidztwa o 9

UWAGA: Przy wystepowaniu objawéw korzeniowych
dodatkowo ocenia sie wg poz. 83.
UWAGA: taczny stopien pourazowego inwalidztwa
kregostupa ledzwiowego nie moze przekroczy¢ 40%.
80. Izolowane ztamanie wyrostkow poprzecznych
lub kolczystych — w zalezno$ci ograniczenia
ruchomosci kregostupa — ocenia sie wg poz. 77-79
81. Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem
kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. — ocenia sie
wg poz. 77-79, zwigkszajgc stopien inwalidztwa o 5
82. Uszkodzenie rdzenia kregowego:

a) przy objawach poprzecznego przeciecia rdzenia
z catkowitym porazeniem lub niedowtadem duzego
stopnia dwoch lub czterech konczyn

b) niedowtad koniczyn dolnych bez uszkodzenia
goérnej czesci rdzenia (korczyn gérnych),
umozliwiajacy poruszanie sie za pomocg
dwoch lasek

¢) niedowtad konczyn dolnych umozliwiajgcy
poruszanie si¢ o jednej lasce

d) porazenie catkowite obu koriczyn gérnych
z zanikami mieéniowymi, zaburzeniami czucia
i zmianami troficznymi bez porazenia koriczyn
dolnych

e) niedowtad znacznego stopnia obu koriczyn
gérnych znacznie upos$ledzajgcy czynnos¢
konczyn

f) niedowtad nieznacznego stopnia obu koriczyn
goérnych

g) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzgdow
ptciowych bez niedowtadéw (zespot stozka
koncowego)

83. Urazowe zespoty korzeniowe:

a) niewielkie zmiany — wzmozone napiecie
miesniowe, ograniczenie ruchomosci,
niediagnozowalne objawy korzeniowe itp. 2-3

b) radikulopatie jednostronne (zniesienie
istotnych odruchéw, zaniki miesniowe
konczyny co najmniej 2 cm, zaburzenia czucia)

100

60-80

30-40

100

60-80

20-40

20-40

I. szyjne 4-9
1. piersiowe 3-6
I1l. ledzwiowe 4-9

c) wielopoziomowe lub obustronne radikulopatie
(zniesienie istotnych odruchéw, zaniki miesniowe
koniczyny lub konczyn co najmniej 2 cm
oraz wyrazne uposledzenie funkcji konczyny
lub konczyn)

I. szyjne 10-15

1. piersiowe 7-10

1. ledzwiowe 10-15

d) guziczne 5

K. USZKODZENIA MIEDNICY
84. Utrwalone rozej$cie stawu krzyzowo-biodrowego
— w zaleznosci od stopnia przemieszczenia i chodu:
a) niewielkiego stopnia 1-9
b) znacznego stopnia 10-30
85. Utrwalone rozejscie spojenia fonowego 1-10
86. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy
biodrowej jedno lub wielomiejscowe — w zaleznosci od
przemieszczenia i zaburzen chodu:
a) w odcinku przednim (ko$¢ tonowa, kulszowa) 1-9
b) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a) 10-30

Tabela norm oceny procentowej inwalidztwa



87. Ztamanie w obrebie panewki stawu biodrowego
—ocena wg poz. 127
88. Izolowane ztamanie miednicy (talerz biodrowy,
kolce biodrowe, guz kulszowy) w zaleznosci
od znieksztatcenia i zaburzen funkciji 1-8
UWAGA: Towarzyszace uszkodzenia narzadéow miednicy
i objawy neurologiczne ocenia si¢ dodatkowo wedtug pozy-
cji dotyczacych odpowiednich uszkodzen narzadéw mied-
nicy lub uszkodzen neurologicznych.

L. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ

LOPATKA prawa / lewa
89. Ztamanie topatki:
a) wygojone ztamanie fopatki z nieznacznym
przemieszczeniem i z niewielkim
ograniczeniem funkcji konczyny 1-5/1-3

b) wygojone ztamanie fopatki z wyraznym
przemieszczeniem oraz ograniczeniem
funkcji konczyny:
I. niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci

stawu ramienno-topatkowego do 30% 6-12/4-9
1. $rednie zmiany z ograniczeniem

ruchomosci stawu ramienno-topatkowego

w zakresie 31-50% 13-20/10-15
IIl. duze zmiany z ograniczeniem

ruchomosci stawu ramienno-topatkowego

powyzej 50% 21-40/16-30

OBOJCZYK
90. Wadliwe wygojenie ztamania obojczyka w zaleznosci
od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia ruchomosci:
a) niewielkiego stopnia deformacja
z ograniczeniem ruchomosci stawu

ramienno-topatkowego do 20% 1-8/1-6
b) deformacja oraz wyrazne ograniczenie

ruchomosci stawu ramienno-topatkowego

powyzej 20% 9-20/7-15

91. Staw rzekomy obojczyka — w zaleznoéci
od znieksztalcen, przemieszczen oraz uposledzenia
funkgji konczyny:
a) zmiany wtérne z ograniczeniem ruchomosci

w stawie ramienno-topatkowym do 20% 10-14/8-12
b) zmiany wtérne z ograniczeniem

ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym

powyzej 20% 15-25/13-20

92. Zwichnigcie stawu obojczykowo-barkowego
lub obojczykowo-mostkowego — w zaleznosci
od ograniczenia ruchéw oraz stopnia
znieksztatcenia:

a) brak lub niewielka deformacja i ograniczenie

ruchomosci do 10% (I°) 1-5/1-4
b) wyrazna deformacja i ograniczenie

ruchomosci w zakresie 11-20% (l1°, 1I°/111°) 6-10/5-8
c) wyrazna deformacja i ograniczenie

ruchomosci powyzej 20% (I1%/111°, 111°) 11-25/9-20

93. Uszkodzenia obojczyka powiktane przewlektym

zapaleniem kosci ocenia sie wg poz. 90-92,

zwigkszajac stopien inwalidztwa o 5
94. Uszkodzenia stawu topatkowo-ramiennego

— w zaleznosci od ograniczenia funkcji, zaniku

migsni, przemieszczen, znieksztaicers ztamanej

gtowy kosci ramiennej itp.:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem

ruchomosci do 30% 1-12/1-9
b) srednie zmiany z ograniczeniem
ruchomosci w zakresie 31-50% 13-20/10-15

C) znaczne zmiany z ograniczeniem
ruchomosci powyzej 50%

95. Zastarzate nieodprowadzalne zwichniecie
stawu ramienno-topatkowego — w zaleznosci
od zakresu ruchéw i ustawienia koficzyny

96. Nawykowe lub nawracajace zwichnigcie
stawu ramienno-topatkowego potwierdzone
dokumentacjg lekarska i radiologiczng

97. Zesztywnienie stawu ramienno-topatkowego
(catkowity brak ruchomosci w stawie
ramienno-topatkowym):

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym
b) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym

98. Uszkodzenie stawu ramienno-topatkowego
powiktane przewleklym zapaleniem kosci,
przetokami itp. ocenia sie wg poz. 94-97,
zwiekszajac stopien inwalidztwa o 5

99. Utrata konczyny w stawie
ramienno-topatkowym

100. Utrata konczyny z topatkag

21-40/16-30

20-40/15-30

25/20

30/20
40/30

60 /50
70/60

RAMIE,

101. Ztamanie trzonu kosci ramiennej w zaleznosci
od przemieszczen, ograniczen w stawie
ramienno-topatkowym i fokciowym:

a) uposledzenie funkcji konczyny
z ograniczeniem ruchomosci
w stawie ramienno-topatkowym
lub tokciowym do 20%

b) uposledzenie funkcji konczyny
z ograniczeniem ruchomosci
w stawie ramienno-topatkowym
lub tokciowym powyzej 20%

c) ztamania powiktane przewlektym
zapaleniem kosci, brakiem zrostu, stawem
rzekomym itp. ocenia sie wg poz. 101a lub b,
zwigkszajgc stopien inwalidztwa w zaleznosci
od zaburzen funkcji o

102. Uszkodzenie migsni, Sciegien i ich przyczepdw
— w zaleznos$ci od zmian wtérnych i uposledzenia
funkcji:

a) zmiany niewielkie

b) zmiany $rednie

C) zmiany znaczne

1083. Utrata konczyny w obrebie ramienia:
a) z zachowaniem mniej niz 1/3 kosci ramiennej 60 /50
b) przy dtuzszych kikutach 50-59 / 45-49

1-10/1-8

11-25/9-20

5-15

1-5/1-4
6-11/58
12-20/9-15

STAW tOKCIOWY
104. Ztamania, zwichniecia, skrecenia i inne uszkodzenia
stawu tokciowego — w zaleznosci od ograniczenia
ruchomosci stawu i innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem
ruchomosci do 20%
b) $rednie zmiany z ograniczeniem
ruchomosci w zakresie 21-50%
c) duze zmiany z ograniczeniem
ruchomosci powyzej 50%
105. Zesztywnienie stawu tokciowego:
a) w zgieciu do kata prostego i z zachowanymi
ruchami obrotowymi przedramienia
b) w zgieciu do kata prostego i w zaleznosci
od ograniczenia zakresu ruchéw obrotowych
przedramienia 26-30/21-25
c) w innych, niekorzystnych ustawieniach 31-40/26-35
106. Uszkodzenie stawu tokciowego powiktane
przewlektym stanem zapalnym, przetokami

1-5/1-4

6-15/5-10

16-30/11-25

25/20

Tabela norm oceny procentowej inwalidztwa
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itp. ocenia sie wg poz. 104-105, zwigkszajgc

stopien inwalidztwa o 5
UWAGA: Petny wyprost stawu tokciowego -180°, petne zgie-
cie stawu tokciowego -45°.

PRZEDRAMIE
107. Ztamanie w obrebie dalszych nasad jednej
lub obu koéci przedramienia, powodujace
ograniczenia ruchomosci nadgarstka
i znieksztalcenia — w zaleznoéci od stopnia
zaburzen funkciji:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem
ruchomosci do 30%
b) $rednie zmiany z ograniczeniem
ruchomosci w zakresie 31-60%
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci
powyzej 60%
d) usztywnienie przegubu dtoni w potozeniu
korzystnym (wyprost i pronacja)
e) usztywnienie przegubu dtoni
w potozeniu niekorzystnym
108. Ztamania trzonéw jednej lub obu kosci
przedramienia — w zaleznosci od znieksztatcen
i zaburzen funkgiji:
a) niewielkie zmiany
b) $rednie zmiany
¢) duze zmiany
109. Izolowane uszkodzenie czesci migkkich
przedramienia, skéry, mieéni, éciggien,
naczyn — w zaleznosci od rozmiaréw,
uszkodzenie i uposledzenia funkcji, zmian
wtérnych (troficzne, krazeniowe, blizny i inne):
a) niewielkie zmiany
b) znaczne zmiany
110. Staw rzekomy kosci tokciowej lub promie-
niowej — w zaleznosci od znieksztatcen,
ubytkoéw kosci, uposledzenia funkcji, zmian
wtérnych:
a) Sredniego stopnia
b) duzego stopnia
111. Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci
przedramienia — w zaleznosci od znieksztatcen,
ubytkéw kosci, uposledzenia funkc;ji i innych
zmian wtornych:
a) $redniego stopnia
b) duzego stopnia
112. Uszkodzenia przedramienia powiktane
przewlektym zapaleniem kosci, przetokami,
obecnoscig ciat obcych, ubytkiem tkanki
kostnej — ocenia sie wg poz. 107-111,
zwiekszajgc stopien inwalidztwa, w zaleznosci
od powiktan, o 5

1-6/1-5

7-15/6-10

16-25/11-20

20/15

30/25

1-6/1-5
7-15/6-10
16-30/11-25

1-5/1-4
6-20 / 5-15

10-20/10-15
21-35/16-30

10-25/10-20
26-40/21-30

115. Uszkodzenie nadgarstka powiktane gtebokimi

trwatymi zmianami troficznymi, przewlektym

ropnym zapaleniem kos$ci nadgarstka, przetokami

— ocenia sie wg poz. 114, zwiekszajac stopien

uszczerbku o 5
116. Utrata reki na poziomie nadgarstka 60 /50

SRODRECZE
117. Uszkodzenie $rédrecza: kosci, czesci miekkich
— w zaleznosci od znieksztatcen i uposledzenia
funkcji reki:
a) | kos¢ érodrecza (w zaleznosci
od funkcji kciuka)
I. z ograniczeniem ruchomosci
kciuka do 30%
Il. z ograniczeniem ruchomosci
w zakresie 31-60%
Ill. z ograniczeniem ruchomosci
powyzej 60%
b) Il kos¢ srodrecza (w zaleznosci od
ruchomosci palca wskazujgcego)
I. z ograniczeniem ruchomosci do 30%
1. z ograniczeniem ruchomosci
w zakresie 31-60%
Ill. z ograniczeniem powyzej 60%
c) lll kos¢ srodrecza (w zaleznosci
od ruchomosci palca Il i innych
zmian wtornych)
I. z ograniczeniem ruchomosci
w zakresie 20-50%
1. z ograniczeniem ruchomosci
powyzej 50%
d) IV, V koé¢ srédrecza (w zalezno$ci
od ruchomosci odpowiednich palcow
i innych zmian wtérnych) — ocena osobna
dla kazdej kosci $rédrecza
|. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie
20-50%
1. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

1-6/1-5
7-12/6-9

13-20/10-15

1-5/1-3

6-9/4-6
10-15/7-10

1-2/1

3-5/2-4

1-2/1
3-4/2

KCIUK
118. Utrata w zakresie kciuka — w zaleznosci
od rozmiaru ubytku, ograniczenia
ruchomosci palca oraz uposledzenia
funkciji reki i innych zmian wtérnych:
a) utrata opuszki
b) utrata paliczka paznokciowego w zaleznosci
od zmian wtérnych
c) utrata paliczka paznokciowego i paliczka
podstawnego (do 2/3 dtugoséci paliczka
podstawnego) — w zaleznosci
od zmian wtérnych

1-3/1-2

4-10/3-5

11-15/6-10

113. Utrata konczyny w obrebie przedramienia 60 /50 d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka
podstawnego ponizej 2/3 dtugosci lub
NADGARSTEK utrata obu paliczkéw bez kosci $rédrecza 16-19/11-14
114. Uszkodzenie nadgarstka: skrecenie, e) utrata obu paliczkéw z ko$cig $rédrecza  20-25 / 15-20
zwichniecie, ztamanie — w zaleznosci od blizn, 119. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania,
znieksztalcen i uposledzenia funkciji: zwichnigcia, uszkodzenia tkanek migkkich)
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem w zaleznosci od upo$ledzenia ruchomosci
ruchomosci do 30% 1-6/1-5 kciuka oraz funkcji reki:
b) $rednie zmiany z ograniczeniem a) niewielkie zmiany z ograniczeniem
ruchomosci w zakresie 31-60% 7-15/6-12 ruchomosci do 25% 1-5/1-3
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci b) Srednie zmiany z ograniczeniem
powyzej 60% 16-25/13-20 ruchomosci w zakresie 26-50% 6-10/4-8
d) usztywnienie nadgarstka w potozeniu C) znaczne zmiany z ograniczeniem
korzystnym 20/15 ruchomosci w zakresie 51-75% 11-15/9-12
e) usztywnienie nadgarstka w potozeniu d) bardzo duze zmiany z ograniczeniem
niekorzystnym 30/25 ruchomosci powyzej 75% 16-20/13-15
Tabela norm oceny procentowej inwalidztwa 7



UWAGA: Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka braé¢
pod uwage przede wszystkim zdolno$¢ odwodzenia, przeciw-
stawiania i chwytu.

PALEC WSKAZUJACY
120. Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznosci od uposledze-
nia funkciji:
a) utrata czesciowa opuszki 1-2/1
b) utrata paliczka paznokciowego 3-5/2-3
c) utrata paliczka paznokciowego z cze$cig
paliczka $rodkowego 6-9/4-7
d) utrata paliczka srodkowego 10/8
e) utrata trzech paliczkow 15/10
f) utrata wskaziciela z koscig $rédrecza 15-20/10-15
121. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie
wskaziciela — ocena w zaleznoéci od stopnia
znieksztatcenia, ograniczenia ruchomosci
i innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci
do 20% 1-3/1-2
b) zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem
ruchomosci w zakresie 21-40% 4-6/3-4
c) zmiany duzego stopnia z ograniczeniem
ruchomosci w zakresie 41-70% 7-11/5-7
d) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem
ruchomosci powyzej 70% 12-15/8-10
PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY
122.Palec lll, IV i V — w zalezno$ci
od poziomu utraty:
a) palec Il — utrata trzech paliczkow 10/8
b) palec Il — utrata dwoch paliczkow 715
c) palec Ill — utrata paliczka paznokciowego 3/2
d) palec IV i V — utrata trzech paliczkow 7/3
e) palec IV i V — utrata dwoch paliczkéw 4/2
f) palec IV i V — utrata paliczka paznokciowego 2/1
123. Utrata palcéw I, IV lub V z kosScig $rodrecza:
a) palec Il 10-12/8-10
b) palec IV iV 7-9/3-5
c) utraty mnogie
|. jednoczesna amputacja kciuka
i palca wskazujgcego 35/25
1. catkowita strata kciuka i palca innego
niz wskazujgcy 25/20
Il. catkowita strata dwéch palcéw innych
niz kciuk i palec wskazujgcy 12/8
IV. calkowita strata trzech palcéw innych
niz kciuk i palec wskazujgcy 20/15
V. catkowita strata czterech palcéw
tacznie z kciukiem 45/40
VI. catkowita strata czterech palcéw
innych niz kciuk 40/35
124. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie
palcow llI, IV lub V w zaleznosci od
ograniczenia ruchomosci i innych zmian wtérnych:
a) palec lll
I. ograniczenie ruchomosci do 50%
bez zmian wtérnych 1-2/1-2
II. ograniczenie ruchomosci powyzej 50%
bez zmian wtérnych 3-5/3-4
Ill. ograniczenie ruchomosci do 50%
ze zmianami wtérnymi 1-5/1-4
IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50%
ze zmianami wtérnymi 6-10/5-8
b) palec IV iV
I. ograniczenie ruchomosci do 50%
bez zmian wtérnych 1-2/1

1. ograniczenie ruchomosci powyzej 50%

bez zmian wtérnych 3-4/2
Ill. ograniczenie ruchomosci do 50%

ze zmianami wtérnymi 1-4/1-2
IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50%

ze zmianami wtérnymi 5-8/3-4

UWAGA: tgczny stopien pourazowego inwalidztwa koni-
czyny gornej nie moze przekroczy¢ 60% — prawej i 50% —
lewej.

M. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ

STAW BIODROWY
125. Utrata koriczyny dolnej:
a) przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym
lub odjecie powyzej 1/2 uda 60
b) odjecie ponizej 1/2 uda 50
126. Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznosci
od ustawienia i wtérnych zaburzen statyki i dynamiki:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym
b) w ustawieniu czynnoéciowo niekorzystnym
127.1nne nastepstwa uszkodzen stawu biodrowego
(tkanek miekkich oraz uktadu kostnego)
— w zaleznosci od zmian wtérnych ograniczajgcych
funkcje konczyny:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem
ruchomosci do 30%
b) $rednie zmiany z ograniczeniem
ruchomosci w zakresie 31-60%
c¢) duze zmiany z ograniczeniem
ruchomosci powyzej 60%
Przykurcze i zesztywnienia powiktane
przewlektym zapaleniem tkanki kostnej,
z przetokami itp. — ocenia sie wg poz. 127,
zwigkszajac stopien inwalidztwa o 5
129. Pourazowa endoprotezoplastyka stawu
biodrowego, w zaleznoéci od ruchomosci,
dolegliwos$ci bélowych, koniecznoéci zaopatrzenia
ortopedycznego, mozliwosci i zaburzen chodu:
a) bez ograniczen funkc;ji 15
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem

30-34
35-40

13-24

25-40
128.

ruchomosci do 50% 16-25
C) znaczne zmiany z ograniczeniem
ruchomosci powyzej 50% 26-40

UWAGA: Jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zgta-
szane sg czesto nastepujgce zmiany chorobowe: krwiopo-
chodne ropne zapalenie kosci, gruzlica kostno-stawowa, no-
wotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe do-
rastajgcych i inne znieksztatcenia powodujgce zaburzenia
statyki. Przy tego rodzaju stanach chorobowych nalezy ogra-
nicza¢ ocene inwalidztwa do scisle pourazowego ubytku
funkciji konczyny.

ubo

130. Ztamanie kosci udowej w zaleznosci
od znieksztatcen, skrocenia, ograniczenia
ruchomosci w stawie biodrowym i kolanowym
oraz innych zmian wtérnych:

a) skrécenie od 1 do 3 cm bez zmian wtérnych 10
b) skrocenie od 3 do 5 cm bez zmian wtérnych 20
c) skrocenie powyzej 5 cm bez zmian wtérnych 30
d) niewielkie zmiany ze skréceniem do 3 cm 10-15
e) $rednie zmiany ze skréceniem od 3 do 5 cm 20-29
f) duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm 30-40

131. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci
udowej uniemozliwiajace obcigzenie
konczyny — w zaleznosci od stopnia

Tabela norm oceny procentowej inwalidztwa
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uposledzenia funkcji, skrécenia, zmian
zapalnych i zaburzen wtérnych

132. Izolowane uszkodzenia tkanek migekkich
— w zaleznosci od zaburzen funkcji konczyny:
a) miernego stopnia
b) $redniego stopnia
c) duzego stopnia

1383. Uszkodzenie uda powiktane przewlektym
ropnym zapaleniem kosci, przetokami,
skostnieniem pozaszkieletowym — ocenia sie
wg poz. 130, zwigkszajac stopien inwalidztwa o

45-60

1-6
7-12
13-20

5

UWAGA: taczny stopien pourazowego inwalidztwa konczy-

ny dolnej nie moze przekroczy¢ 60%.

STAW KOLANOWY
134. Ztamania kosci tworzgcych staw kolanowy
— w zaleznoséci od znieksztatcen, przykurczow,
ograniczenia ruchéw, stabilnosci stawu
i innych zmian wtérnych. Dodatkowo ocenia sie
wg poz. 135, 136:
a) utrata ruchomosci w zakresie 0-40°
za kazde dwa stopnie ubytku ruchu
b) utrata ruchomosci w zakresie 41-90°
za kazde 5 stopni
c) utrata ruchomosci w zakresie 91-120°
za kazde 10 stopni ubytku ruchu
d) zesztywnienie stawu kolanowego
w pozycji funkcjonalnie korzystnej (0-15°)
e) zesztywnienie stawu kolanowego
w pozycji funkcjonalnie niekorzystnej
135. Uszkodzenia aparatu wiezadtowo-torebkowego
w zalezno$ci od stabilnoéci stawu oraz wydolno$ci
statyczno-dynamicznej konczyny.
Dodatkowo ocenia si¢ wg poz. 134:
a) niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa I°,
z niewielkimi zmianami wtérnymi
(zaniki migsniowe i zmniejszenie sity
miesniowej itp.)
b) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa Il°,
dwuptaszczyznowa I°, w zaleznosci
od zmian wtérnych (zaniki miesniowe
i zmniejszenie sity miesniowej itp.)
c) niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa I°
lub dwuptaszczyznowa II°, w zaleznoSci
od zmian wtérnych (zaniki mieéniowe,
i zmniejszenie sity mie$niowej itp.)
d) niestabilno$¢ dwuptaszczyznowa lll°,
w zaleznoéci od zmian wtérnych
(zaniki mie$niowe i zmniejszenie sity
miesniowej itp.)
e) petna niestabilno$¢ wieloptaszczyznowa,
w zaleznoéci od zmian wtérnych (zaniki
miesniowe i zmniejszenie sity miesniowej itp.)
136. Inne nastepstwa urazéw stawu kolanowego
(zaburzenia osi stawu, przewlekte wysiekowe
zapalenia, przewlekte dolegliwosci bélowe,
chondromalacja, niestabilnosci rzepki,
ztamania rzepki), w zaleznosci od funkcji
stawu kolanowego oraz stopnia nasilenia
istniejacych dolegliwosci, ocenia sie wg
poz. 134, zwiekszajac stopien inwalidztwa o

—_
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1-4

10-14

15-20

21-25

1-7

UWAGA: taczny stopien pourazowego inwalidztwa stawu

kolanowego nie moze przekroczy¢ 25%.
137. Utrata koriczyny na poziomie stawu kolanowego

PODUDZIE
138. Ztamanie kosci podudzia w zaleznosci
od znieksztatcen, skroécenia, ograniczenia

50

ruchomosci w stawie skokowym i kolanowym
oraz innych zmian wtérnych:

a) skrécenie w zakresie 1-3 cm bez zmian wtérnych
skrécenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian wtérnych 20

b
skrécenie powyzej 5 cm bez zmian wtérnych
niewielkie zmiany ze skréceniem do 3 cm
Srednie zmiany ze skréceniem w zakresie
3,1-5cm
f) duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm
139. Izolowane ztamanie strzatki — w zaleznosci
od przemieszczen, znieksztalcen,
uposledzenia funkcji koficzyny
140. Uszkodzenia tkanek miekkich podudzia,
skory, miesni, naczyn, $ciegna Achillesa
i innych $ciegien — w zaleznosci od rozlegtosci
uszkodzenia oraz ograniczen czynnosciowych
i innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem
ruchomosci do 30%
b) $rednie zmiany z ograniczeniem
ruchomo$ci w zakresie 31-50%
C) znaczne zmiany z ograniczeniem
ruchomosci powyzej 50%
141. Utrata konczyny w obrebie podudzia

c
d
e

—_——— =
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30
10-15

20-29
30-40

1-3

11-20
50

STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY

142. Uszkodzenie stawu skokowo-goleniowego
i skokowo-pietowego: skrecenia, zwichniecia,
ztamania itp. — w zalezno$ci od znieksztatcen
oraz ograniczenia ruchomosci i utrzymujgcych
sig dolegliwoéci:
a) niewielkiego stopnia z ograniczeniem
ruchomosci do 20%
b) $redniego stopnia z ograniczeniem
ruchomosci w zakresie 21-50%
¢) duzego stopnia z ograniczeniem powyzej 50%
d) powiktane przewlektym zapaleniem kosci,
stawoéw, przetokami oraz innymi zmianami
wtérnymi — zwiekszenie oceny inwalidztwa o
143. Zesztywnienie stawu skokowo-goleniowego
w zaleznosci od utrzymujgcych sie
dolegliwoséci oraz ograniczenia funkgiji:
a) pod kagtem zblizonym do prostego +-5°
b) w innych ustawieniach czynno$ciowo
niekorzystnych w zaleznoéci od ustawienia
c) w ustawieniach niekorzystnych z przetokami,
zapaleniem kosci itp. — zwiekszenie oceny
inwalidztwa o
144. Ztamania kosci skokowej lub pietowe;j
— w zaleznosci od utrzymujgcych sie
dolegliwosci oraz ograniczenia funkciji:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem
ruchomosci do 20%
b) $rednie zmiany z ograniczeniem
ruchomosci w zakresie 21-50%
¢) duze zmiany z ograniczeniem
ruchomosci powyzej 50%
d) znaczne zmiany z czesciowg utratg kosci
e) znaczne zmiany z zapaleniem kosci,

przetokami itp. — zwigkszenie oceny inwalidztwa o

145. Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem,

znieksztatceniem oraz innymi zmianami wtérnymi:

a) zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem
ruchomosci do 20%

b) zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem
ruchomo$ci w zakresie 21-50%

€) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem
ruchomosci powyzej 50%

1-4

5-10
11-20

20

21-30

1-4

5-10

11-30
31-35

5

1-4

5-9

10-15

Tabela norm oceny procentowej inwalidztwa



146. Ztamania kosci $rédstopia — w zaleznosci
od przemieszczen, znieksztalcen stopy, zaburzen
statyczno-dynamicznych i innych zmian wtérnych:
a) | lub V kosci $rédstopia
I. niewielkie zmiany bez znieksztatcen
Il. znaczne zmiany, znieksztatcenie,
ograniczenie ruchomosci stopy
b) II, Il lub IV ko$ci $rédstopia
I. niewielkie zmiany
Il. znaczne zmiany ze znieksztatceniem
i ograniczeniem stopy
c) ztamania trzech i wigcej kosci $rodstopia
— w zalezno$ci od znieksztatcen
i zaburzen czynno$ciowych
147. Ztamania kosci $rédstopia powiktane
zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi
zmianami troficznymi ocenia sie wg poz. 146,
zwigkszajgc stopien inwalidztwa o
148. Utrata stopy w catosci
149. Utrata stopy na poziomie stawu skokowego
150. Utrata stopy w $rodkowej czesci stepu
151. Utrata stopy w okolicy stepowo-$rédstopnej

PALCE STOPY
152. Uszkodzenie palucha — w zalezno$ci od blizn,
znieksztatcen, wielkosci ubytkéw, charakteru
kikuta, zaburzen statyki i chodu i innych
zmian wtérnych:
a) ubytki opuszki lub czesciowa utrata
paliczka paznokciowego palucha
b) utrata paliczka paznokciowego palucha
c) utrata catego palucha
153. Inne uszkodzenia palucha — w zaleznosci
od rozlegto$ci zmian i ograniczenia ruchomosci:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem
ruchomosci do 30%
b) $rednie zmiany z ograniczeniem
ruchomosci w zakresie 31-50%
c) duze zmiany z ograniczeniem
ruchomosci powyzej 50%
154. Utrata palucha:
a) wraz z kos$cig $rodstopia — w zaleznosci
od rozmiaru utraty kosci $rodstopia
b) wraz z co najmniej trzema innymi
palcami stopy
¢) wraz ze wszystkimi innymi palcami stopy
155. Uszkodzenia, ubytki w zakresie palcéw I, IlI, IV, V:
a) czesciowa utrata
b) catkowita utrata

1-4

5-10

3-15

45
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1-3

4-5

6-10

11-15
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25

c) catkowita strata dwoch palcéw stdp 5

d) catkowita strata czterech palcéw stép 10

e) znaczne zmiany, duze ograniczenie ruchomosci

palca 1-2

156. Utrata palca V z koécig $rodstopia 4-9
157. Utrata palcow I, I, IV z koscig $rédstopia

— w zaleznoséci od wielkosci utraty kosci $rodstopia,

ustawienia stopy i innych zmian wtérnych 4-8

UWAGA: taczny stopien pourazowego inwalidztwa konczy-
ny dolnej nie moze przekroczy¢ 60%.

N. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOL-
NYCH NERWOW OBWODOWYCH

158. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite prawa / lewa
— w zaleznos$ci od stopnia zaburzen:
a) nerwu przeponowego ponizej jego

potgczenia z nerwem podobojczykowym 5-15
b) nerwu piersiowego dtugiego 7-15/5-10
¢) nerwu pachowego 7-20/5-15
d) nerwu mig$niowo-skérnego 7-20/ 5-25

)
e) nerwu promieniowego powyzej odejécia
gatgzki do migsnia tréjglowego ramienia 10-40/7-35
f) nerwu promieniowego ponizej odejscia
gatazki do migénia tréjglowego ramienia 7-30/5-25
g) nerwu promieniowego nad wejsciem
do kanatu migsnia odwracacza

przedramienia 5-20/3-15
h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu
migénia odwracacza przedramienia 2-10/1-7

i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia 10-45/7-35
j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka 5-20/5-10

k) nerwu tokciowego 5-30/3-25
I) splotu barkowego czesci nadobojczykowej

(gornej) 10-20/5-15
t) splotu barkowego czesci podobojczykowej

(dolnej) 20-40/15-35
m) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego  1-15
n) nerwu zastonowego 5-20
0) nerwu udowego 5-25
p) nerwow posladkowych (gérnego i dolnego) 5-15
r) nerwu sromowego wspdlnego 3-20
s) nerwu kulszowego przed podziatem na

nerw piszczelowy i strzatkowy 20-60
t) nerwu piszczelowego 10-20
u) nerwu strzatkowego 10-30
w) splotu ledzwiowo-krzyzowego 40-60
z) pozostatych nerwéw odcinka

ledzwiowo-krzyzowego 1-10

10
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Tabela norm oceny procentowej

MetLife Amplico

trwatego uszczerbku na zdrowiu
w wyniku zawatu miesnia sercowego lub udaru







Rodzaj uszczerbku

Procent
trwatego uszczerbku

1.

Porazenia i niedowtady pochodzenia mézgowego:

a) porazenie potowicze, porazenie konczyn dolnych uniemozliwiajace samodzielne stanie i chodzenie (0-1° wg skali Lovette’a) 100
b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych znacznie utrudniajacy sprawnos¢ konczyn (2-2/3° wg skali Lovette’a) 60-80
¢) sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu konczyn dolnych (3-3/4° wg skali Lovette’a) 40-60
d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych (4-4/5° wg skali Lovette'a), 10-40
dyskretny deficyt sity przy obecnosci zaburzen napiecia migsniowego, niedostatecznosci precyzji ruchow itp.
e) porazenie konczyny gornej (0-1° wg skali Lovette'a) z niedowtadem konczyny dolnej (3-4° wg skali Lovette’a):
— prawej 70-90
— lewej 60-80
f) niedowlfad konczyny gérnej (3-4° wg skali Lovette'a) z porazeniem konczyny dolnej (0-1° wg skali Lovette’a):
— prawej 70-90
— lewej 60-80
g) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny gérnej (0-1° wg skali Lovette’a):
— prawej 40-60
— lewej 30-40
h) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace konczyny gornej (2 -2/3° wg skali Lovette'a):
— prawej 30-50
— lewej 20-30
i) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny gornej (3-4° wg skali Lovette’a):
— prawej 10-30
- lewej 5-20
j)  monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace konczyny dolnej (0-1° wg skali Lovette'a) 40-50
k) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej (2-2/3° wg skali Lovette’a) 20-40
I)  monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace konczyn y dolnej (3-3/4° wg skali Lovette'a) 15-20
m) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej (4-4/5° wg skali Lovette'a) 5-15
Uwaga:
W przypadku wspdtistnienia zaburzen mowy pochodzenia osrodkowego ocenia¢ dodatkowo wg poz. 6, uwzgledniajac,
Ze catkowity uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia mézgu nie moze przekroczy¢ 100%.
W przypadku wspétistnienia deficytu ruchowego z innymi objawami organicznego uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg poz. 5.
W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy konczynami dolnymi nalezy ocenia¢ wg poz. 1g oddzielnie dla kazdej konczyny.
Skala Lovette’a
0° — brak czynnego skurczu miesnia — brak sity miesniowe;]
1° - $lad czynnego skurczu migsnia — 5% prawidtowej sity miesniowej
2° — wyrazny skurcz miesnia i zdolnos¢ wykonania ruchu przy pomocy i odciazeniu odcinka ruchomego — 20% prawidtowej sity miesniowej
3° — zdolno$¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci danego odcinka — 50% prawidtowej sity migsniowej
4° — zdolno$¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidiowej sity miesniowej
5° — prawidfowa sita, tj. zdoInos¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem — 100% prawidtowej sity miesniowej
2. Zespoty pozapiramidowe:
a) utrwalony zespdt pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawnos¢ ustroju i wymagajacy opieki oséb trzecich 100
b) zespot pozapiramidowy utrudniajacy sprawnos$¢ ustroju z zaburzeniami mowy itp. 40-80
C) zaznaczony zespot pozapiramidowy 5-30
3. Zaburzenia réwnowagi i zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria) pochodzenia centralnego, zespoty moézdzkowe:
a) uniemozliwiajace chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
b) utrudniajace w duzym stopniu chodzenie i sprawnos$¢ ruchowa 50-80
¢) utrudniajagce w miernym stopniu chodzenie i sprawnos$¢ ruchowa 10-40
d) utrudniajace w niewielkim stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowa, dyskretne uposledzenie zbornosci i precyzji ruchdéw 1-10
4. Padaczka jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mozgu:
a) padaczka z bardzo czestymi napadami — 3 napady w tygodniu i wiecej 40-60
b) padaczka z napadami — powyzej 2 na miesiac 20-40
<) padaczka z napadami - 2 i mniej na miesigc 10-20
d) padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utrat przytomnosci 1-10
Uwaga:
Podstawa rozpoznania padaczki s3: powtarzajace sie napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja ambulatoryjna wzglednie szpitalna
potwierdzajace rozpoznanie, ustalone rozpoznanie przez lekarza leczacego (podejrzenie padaczki nie jest wystarczajace do uznania uszczerbku z tego tytutu).
W przypadku wspdtistnienia padaczki z innymi objawami organicznego uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg poz. 5.
5. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem mézgu (encefalopatie) w zaleznosci od stopnia zaburzen
neurologicznych i psychicznych:
a) ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne uniemozliwiajace samodzielng egzystencje 80-100
b) encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi i/lub duzym deficytem neurologicznym 50-80
¢) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o $rednim nasileniu 30-50
d) encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi i/lub niewielkim deficytem neurologicznym 10-30

Uwaga:

Rozpoznanie encefalopatii powinno by¢ potwierdzone wystepowaniem deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym,

udokumentowane badaniem neurologicznym, psychiatrycznym, psychologicznym (testami psychologicznymi, np. tzw. triady psychoorganicznej i in.)
oraz zmianami w obrazie EEG, TK(CT) lub RM(NMR).




6. Zaburzenia mowy:

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksja 100
b) afazja catkowita motoryczna 60

¢) afazja w znacznym lub umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajaca porozumiewanie sie 20-40
d) afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja 10-20

7. Uszkodzenie serca lub osierdzia:

a) wymagajace leczenia operacyjnego, z wydolnym ukfadem krazenia, EF powyzej 55%, powyzej 10 MET, bez zaburzen kurczliwosci 5-10
b) Iklasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET, niewielkie zaburzenia kurczliwosci 10-15
c) Il'klasa NYHA, EF 45-55%, 7-10 MET, umiarkowane zaburzenia kurczliwosci 15-35
d) Il klasa NYHA, EF 35-45%, 5-7 MET, nasilone zaburzenia kurczliwosci 35-55
e) IV klasa NYHA, EF < 35%, ponizej 5 MET, znaczne zaburzenia kurczliwosci 55-90
Uwaga:

Stopien wydolnosci ukfadu krazenia musi by¢ oceniony na podstawie badania klinicznego, badan obrazowych serca i/lub badania EKG wysitkowego.
Przy zaliczaniu nastepstw do poszczegdlnych podpunktéw musza by¢ spetnione co najmniej dwa kryteria.

Klasyfikacja NYHA - klasyfikacja Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego wyréznia nastepujace stany czynnosciowe serca
Klasa I.

Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnos¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci, kotatania serca

i bolow wiencowych.

Klasa Il

Choroba serca powodujaca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku.

Podstawowa aktywnos¢ powoduje zmeczenie, dusznos¢, kotatanie serca, bole wiencowe.

Klasa Ill.

Choroba serca powodujaca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku.

Mniejsza niz podstawowa aktywno$¢ fizyczna powoduje zmeczenie, dusznos¢, kofatanie serca, béle wiencowe.

Klasa IV.

Choroba serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci wiencowej
moga wystepowac nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna, wzrasta dyskomfort.

Definicja EF - frakcja wyrzutowa lewej komory

Frakcja wyrzutowa lewej komory — ilos¢ krwi wyptywajgca z lewej komory do uktadu krazenia podczas skurczu serca.

Frakcja wyrzutowa jest zwykle wyrazana w procentach, jako stosunek objetosci krwi wyptywajacej w czasie skurczu z lewej komory
do catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa okresla zdolnos¢ serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci serca.

Definicja rownowaznika metabolicznego — MET, stosowanego przy ocenie proby wysitkowej

MET-y (MET — réwnowaznik metaboliczny jest jednostka spoczynkowego poboru tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na minute)
uzyskuje sie, dzielagc objetos¢ tlenu (w ml/min) przez iloczyn: masy ciata (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuije sie jako warto$¢ odpowiadajaca
zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute.
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Tabela norm oceny procentowej

Metlife Amplico

trwatego uszczerbku na zdrowiu na skutek
nieszczesliwego wypadku w ubezpieczeniach grupowych







. Uszkodzenia gtowy

Procent
trwatego uszczerbku

Uszkodzenia powfok czaszki (bez uszkodzen kostnych):

a) uszkodzenie powfok czaszki — w zaleznosci od rozmiaru (minimum 3 cm dfugosci), ruchomosci i tkliwosci blizn 1-10
Utrata skéry owfosionej — oskalpowanie — w zaleznosci od powierzchni ubytku:
b) utrata ponizej 50% powierzchni skéry owfosionej 1-15
¢) utrata od 50% do 100% powierzchni skory owfosionej 15-30
Uwaga:
W przypadku skutecznej replantacji skalpu lub uzupefnienia ubytku skéry owtosionej przeszczepem skéry oraz odtworzenia wtasnego owtosienia
nalezy ocenia¢ wg poz. 1a.
Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki (szczeliny ztaman, wgtobienia, fragmentacja) — w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzen 1-10
Ubytek w kosciach czaszki — w zaleznosci od rozmiaru ubytku:
a) ponizej 10 cm? ubytku 1-10
b) od 10 do 50 cm? ubytku 11-15
C) powyzej 50 cm? ubytku 16-25
Uwaga:
Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepujg jednoczesnie uszkodzenia powtok czaszki (poz. 1),
nalezy osobno ocenia¢ stopien inwalidztwa za uszkodzenia lub ubytki kosci wg poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powfok czaszki wg poz. 1.
Jezeli powstaty ubytek kosci zostat uzupetniony operacja plastyczng z dobrym efektem, odsetek trwatego uszczerbku na zdrowiu,
oceniony wg powyzszej zasady, nalezy zmniejszy¢ o potowe.
Powikfania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym w poz. 1, 2, 3 w postaci: nawracajacego wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego,
przewlektego zapalenia kosci, ropowicy podczepcowej leczonej operacyjnie, zakrzepicy powtok, przepukliny mézgowej — 1-15
ocenia sie dodatkowo — w zaleznosci od rodzaju i stopnia powikfan
Porazenia i niedowtady potowicze:
a) porazenia potowicze, porazenie konczyn dolnych, utrwalone, uniemozliwiajace samodzielne stanie lub chodzenie 100
b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych, znacznie utrudniajacy sprawnos¢ konczyn 60-80
¢) niedowtad pofowiczy lub niedowtad obu konczyn dolnych $redniego stopnia 30-59
d) ni_ed,oyviad poio\(\/iczy lub niedpwiad q‘bu korjczyn dolnych nieznacznego stopnia, dyskretny deficyt sity przy obecnosci zaburzen napiecia 529
migsniowego, niedostatecznej precyzji ruchéw itp.
e) porazenie konczyny gérnej z niedowtadem konczyny dolnej:
— prawej 50-80
- lewej 40-70
f) porazenie konczyny dolnej z niedowtadem konczyny gérnej:
— prawej 70-90
— lewej 60-80
g) niedowfad konczyny gérnej bez niedowtadu konczyny dolnej, w zaleznosci od stopnia niedowtadu:
— prawej 5-60
— lewej 5-50
h) niedowtad konczyny dolnej bez niedowfadu konczyny goérnej, w zaleznosci od stopnia niedowtadu 5-50
Uwaga:
W przypadku wspdtistnienia zaburzen mowy pochodzenia o$rodkowego ocenia¢ dodatkowo wedtug poz. 11,
uwzgledniajac, ze catkowity uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia mézgu nie moze przekroczy¢ 100%.
W ocenie stopnia niedowtaddw i porazen stosowana bedzie skala Lovette’a i Ashworta.
Zespoty pozapiramidowe:
a) utrwalony zespdt pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawnos¢ ustroju i wymagajacy opieki oséb trzecich 100
b) utrwalony zespdt pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawno$¢ ustroju z zaburzeniami mowy, napadami ocznymi itp. 40-99
C) zaznaczony zespdt pozapiramidowy 5-39
Zaburzenia réwnowagi i zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria) pochodzenia centralnego, zespoty mézdzkowe:
a) zaburzenia réwnowagi uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
b) zaburzenia réwnowagi utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowa 40-99
o] ‘zaburze‘rjia rc’)vynowagi utrudniajace chodzenie i sprawno$¢ ruchowa w matym i srednim stopniu, dyskretne uposledzenie zbornosci 5.39
i precyzji ruchow
Padaczka:
a) padaczka z zaburzeniami psychicznymi, charakteropatig, otepieniem i ekwiwalentami padaczkowymi uniemozliwiajaca jakakolwiek prace 100
b) padaczka z napadami minimum 3 na tydzien, ze zmianami otepiennymi, utrudniajaca w duzym stopniu wykonywanie pracy 51-99
¢) padaczka bez zmian psychicznych z czestymi napadami mimo leczenia (powyzej 2 miesiecznie) 21-50
d) padaczka bez zmian psychicznych z rzadkimi napadami (2 i mniej na miesiac w trakcie leczenia) 11-20
e) padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utrat przytomnosci 1-10
Uwaga:
Podstawg rozpoznania padaczki s3: obserwacja napadu przez lekarza i typowe zmiany w zapisie EEG, dokumentacja ambulatoryjna,
wzglednie szpitalna (podejrzenie padaczki nie jest wystarczajace do uznania uszczerbku z tego tytutu).
Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie (encefalopatie):
a) ciezkie zaburzenia psychiczne wymagajace statej opieki 0sob trzecich (zmiany otepienne, utrwalone psychozy) 70-100
b) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub duzym deficytem neurologicznym 40-69
¢) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o umiarkowanym nasileniu 10-39

Uwaga:
Za encefalopatia poza zespotem psychoorganicznym przemawiaja odchylenia przedmiotowe w stanie neurologicznym,
zmiany w zapisie EEG i obrazie CT mézgu.




10.

Zaburzenia adaptacyjne, nerwice, tzw. zespoly cerebrasteniczne i inne utrwalone skargi subiektywne powstate
w nastepstwie urazéw czaszkowo-mézgowych:

a) utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-mdzgowym, lub ciezkim uszkodzeniem ciata — w zaleznosci od stopnia zaburzen,
wymagajace statego leczenia psychiatrycznego

6-20

b) zespot cerebrasteniczny z utrwalonymi skargami subiektywnymi zwigzanymi z urazem gtowy — w zaleznosci od stopnia zaburzen (bole gtowy,

zawroty gtowy, zaburzenia pamieci i koncentracji, zaburzenia snu, drazliwos¢, nadpobudliwos¢ utrzymujace sie powyzej 6 miesiecy od urazu)

. Zaburzenia mowy:

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksjg

100

b) afazja catkowita motoryczna

60

¢) afazja znacznego stopnia utrudniajaca porozumiewanie sie

30-59

d) afazja nieznacznego i umiarkowanego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja

10-29

. Zespoty podwzgdrzowe pourazowe

(cukrzyca, moczéwka prosta, nadczynnos¢ tarczycy i inne zaburzenia wewnatrzwydzielnicze pochodzenia osrodkowego):

a) znacznie uposledzone czynnosci ustroju

35-50

b) nieznacznie uposledzone czynnosci ustroju

20-34

. Uszkodzenia czesciowe lub catosciowe nerwdw ruchowych gatki ocznej (okoruchowy, bloczkowy i odwodzacy):

a) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodacji

20-35

b) z objawami dwojenia obrazu i/lub opadania powieki

6-19

¢) zaburzenia akomodacji lub inne izolowane zaburzenia czynnosci miesni wewnetrznych oka

1-5

. Uszkodzenia czesciowe lub catkowite nerwu trojdzielnego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) czuciowe lub ruchowe (w tym neuralgie pourazowe)

1=110;

b) czuciowo-ruchowe

3-20

. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu twarzowego w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) catkowite z niedomykaniem powieki

20

b) czesciowe obwodowe lub centralne w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci

3-19

Uwaga:
Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknieciem kosci skalistej ocenia¢ wg poz. 48.

. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwdw jezykowo-gardfowego i btednego — w zaleznosci od stopnia zaburzen mowy,

potykania, krazenia i przewodu pokarmowego

5-40

17

. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

3-10

18.

Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego tréjdzielnego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

5-20

. Uszkodzenia twarzy

. Uszkodzenie powtok twarzy (blizny i ubytki):

a) oszpecenie bez zaburzen funkgji — w zaleznosci od rozmiaréw blizn (szpecace, rozlegte — powyzej 2 cm dtugosci lub 1,5 cm?)
i ubytkéw w powtokach twarzy

b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkgcji — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji

C) oszpecenia pofaczone z duzymi zaburzeniami funkgji — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy
oraz stopnia zaburzen funkgji (takze stopnia zaburzen funkcji po optymalnej korekgji)

d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata)

20.

Uszkodzenia nosa:

a) uszkodzenie nosa (uszkodzenia struktury chrzestno-kostnej nosa, w tym ztamania kosci nosa) — bez zaburzen oddychania i powonienia —
w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia

b) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania — w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia i stopnia zaburzen oddychania

6-15

¢) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia — w zaleznosci od zaburzen w oddychaniu i powonieniu

10-20

d) utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszkowego

e) utrata znacznej czesci nosa lub utrata nosa w catosci (facznie z koscia nosowa)

15-30

Uwaga:
O ile uszkodzenie nosa wchodzi w zespét uszkodzen objetych poz. 19, nalezy stosowac ocene wg tej poz. (tj. wg poz. 19).

2

. Utrata stafych siekaczy i ktéw — za kazdy zab:

a) czesciowa (utrata co najmniej 2 korony zeba)

b) catkowita — korony zeba wraz z korzeniem

Utrata pozostatych zebdw statych — za kazdy zab:

a) czesciowa (utrata co najmniej 2 korony zeba) lub catkowita

22.

Ztamanie szczeki lub zuchwy, lub kosci oczodotu, kosci jarzmowej — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen, asymetrii zgryzu,
uposledzenia zucia i rozwierania szczek:

a) bez zaburzenia funkdji

b) nieznacznego stopnia

C) znacznego stopnia

Uwaga:

W przypadku zaburzen ostrosci wzroku nalezy ocenia¢ wedtug tabeli 26a.

W przypadku pojawienia sie duzych deficytow neurologicznych dotyczacych unerwienia twarzy orzeka¢ dodatkowo z punktu wiasciwego
dla danego nerwu.

Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie, oceniac jedynie wg poz. 19.

W przypadku ztamania zuchwy z innymi ko$¢mi twarzoczaszki nastepstwa uszkodzen zuchwy ocenia¢ oddzielnie od ztamania
pozostatych kosci twarzoczaszki — dodatkowo z poz. 22.

23.

Utrata szczeki lub zuchwy tacznie z oszpeceniem i utratg zebdw — w zaleznosci od wielkosci ubytkéw, oszpecenia i powiktan:

a) czesciowa

10-35

b) catkowita

40-50




24. Ubytek podniebienia:

a) zzaburzeniami mowy i potykania niewielkiego i umiarkowanego stopnia — w zaleznosci od stopnia zaburzen 5-15
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 16-40
25. Urazy jezyka, ubytki w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielkosci ubytkéw, zaburzen mowy, trudnosci potykania:
a) czesciowe ubytki jezyka z niewielkim uposledzeniem funkgji 1-5
b) ubytki jezyka oraz uposledzenia funkgji $sredniego stopnia 6-14
¢) duze uposledzenia funkcji oraz znaczne ubytki 15-40
d) catkowita utrata jezyka 50
C. Uszkodzenia narzadu wzroku
26.a) Przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzrok u jednego lub obu oczu, trwate inwalidztwo okresla sie wedtug ponizszej tabeli:
Ostro$¢ wzroku oka prawego
1,0/10/10 | 0,9/9/10 | 0,8/8/10 | 0,7/7/10 | 0,6/6/10 | 0,5/5/10 | 0,4/4/10 | 0,3/3/10 | 0,2/2/10 | 0,1/1/10 0
1,0/10/10 0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35
0,9/9/10 2,5 5 7.5 10 12,5 15 20 25 30 35 40
qg,’ 0,8/8/10 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
g;: 0,7/7/10 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
% 0,6/6/10 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
% 0,5/5/10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
E 0,4/4/10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
:§ 0,3/3/10 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
g 0,2/2/10 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
0,1/1/10 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100
b) Utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 40
Uwaga:
Ostro$¢ wzroku zawsze okresla sie po korekgji szktami, zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspétistnieniu uszkodzenia
siatkdwki lub nerwu wzrokowego.
27. Porazenie nastawnosci (akomodacji) — przy zastosowaniu szkiet poprawczych:
a) jednego oka 15
b) obu oczu 30

28. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow tepych:

a) z zaburzeniami ostrosci wzroku

W(g tabeli ostrosci wzroku

(poz. 26a)

b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacja w obrebie gatki ocznej — w zaleznosci od stopnia

1-5

29. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drzacych:

a) z zaburzeniami ostrosci wzroku

W(g tabeli ostrosci wzroku

(poz. 26a)

b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacja w obrebie gatki ocznej — w zaleznosci od stopnia

1-5

30. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych i termicznych (oparzenia itp.):

a) z zaburzeniami ostrosci wzroku

Wg tabeli ostrosci wzroku

(poz. 26a)

b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacja w obrebie gatki ocznej — w zaleznosci od stopnia

1-5

31. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sie wg nizej podanej tabeli:
Zwezenie do Przy nienaruszonym drugim oku (w %) W obu oczach (w %) Przy Slepocie drugiego oka (w %)
60 0 0 35
50 5 15 45
40 10 25 55
30 15 50 70
20 20 80 85
10 25 90 95
Ponizej 10 35 95 100

32. Potowiczne i inne niedowidzenia:

a) dwuskroniowe 50

b) dwunozowe 25

¢) jednoimienne 25

d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 1-15
33. Bezsoczewkowos¢ pourazowa bez wspatistnienia zaburzen ostrosci wzroku po optymalnej korekgji:

a) w jednym oku 15

b) w obu oczach 30




34. Pseudosoczewkowos¢ pourazowa (usuniecie soczewki wskutek urazu z wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej) przy wspatistnieniu
niepoddajacych sie korekcji zaburzen ostrosci wzroku:

a) w jednym oku wg tabeli poz. 26a, ale w przedziale 15-35
b) w obu oczach wg tabeli poz. 26a, ale w przedziale 30-100
35. Zaburzenia droznosci przewoddw tzowych (fzawienie) — w zaleznosci od stopnia i natezenia:
a) w jednym oku 5-10
b) w obu oczach 10-15
36. Odwarstwienie siatkéwki jednego oka — ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku (poz. 26a i poz. 31) — nie mniej niz 3
Uwaga:
Odwarstwienie siatkdwki jednego oka, tylko jesli wystepuje po urazie oka lub gtowy (odejmujac inwalidztwo istniejace przed urazem). Odwarstwienia
siatkdwki bez potwierdzonego urazu oka lub gtowy, po wysitku, dzwignieciu, pochyleniu, skoku itp. nie sa uznawane za pourazowe.
37. Jaskra — ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku (poz. 26a) oraz tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia (poz. 31), z tym zastrzezeniem, ze ogdlny
procent trwatego uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosi¢ wiecej niz 35% za jedno oko i 100% za oczy
38. Wytrzeszcz tetnigcy — w zaleznosci od stopnia 35-100
39. Za¢ma pourazowa — ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku (poz. 26a) po zakoficzonym leczeniu i optymalnej korekgji
40. Przewlekte zapalenia spojowek zwigzane z urazem oka, w tym blizny rogéwki, spojowki, zrosty powiek 1-10
D. Uszkodzenia narzadu stuchu
41. a) Przy uposledzeniu ostrosci stuchu, procent trwatego uszczerbku okresla sie wedtug nizej podanej tabeli:
Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg Rosera (w mod.)
Ucho prawe
0-25 dB 26-40 dB 41-70 dB Pow. 70 dB
° 0-25dB 0 5% 10% 20%
E 26-40 dB 5% 15% 20% 30%
2 41-70 dB 10% 20% 30% 40%
=}
Pow. 70 dB 20% 30% 40% 50%
Uwaga:
Oblicza sie oddzielnie $rednig dla ucha prawego i lewego, biorac pod uwage czestotliwosci dla 500, 1000 i 2000 Hz.
Jezeli réznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 HZ jest wigksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako srednia
z czterech progéw: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz.
Jezeli réznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ale prog styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla 2000 Hz,
ubytek stuchu wylicza sie jako srednia z trzech progéw 500, 1000, 4000 Hz.
b) Pourazowe szumy uszne — w zaleznosci od stopnia nasilenia 1-5
Uwaga:
W celu wykluczenia agrawacji lub symulacji ostros¢ stuchu powinno okreslac sie nie tylko badaniem audiometrycznym, lecz w razie koniecznosci
takze badaniem stuchowych potencjatow wywotanych.
42. Urazy matzowiny usznej:
a) utrata czesci matzowiny 1-10
b) znieksztatcenie matzowiny pourazowe (blizny, oparzenia i odmrozenia) — w zaleznosci od stopnia 1-10
C) utrata jednej matzowiny 15
d) utrata obu matzowin 25
43. Zwezenie lub zro$niecie zewnetrznego przewodu stuchowego — jednostronne lub obustronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu —
ocenia¢ wg tabeli ostrosci stuchu (poz. 41)
44. Przewlekfe ropne zapalenie ucha srodkowego w zwiazku z urazem:
a) jednostronne 5
b) dwustronne 10
45. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego powiktane perlakiem, prochnica kosci lub polipem ucha — w zaleznosci od stopnia powiktan:
a) jednostronne 5-10
b) dwustronne 10-20

46. Uszkodzenie ucha srodkowego w nastepstwie ztamania kosci skroniowej z uposledzeniem stuchu

Ocenia¢ wg tabeli ostrosci
stuchu (poz. 41)

47. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:

a) z uszkodzeniem czesci stuchowej

Ocenia¢ wg tabeli ostrosci
stuchu (poz. 41)

b) z uszkodzeniem czesci statycznej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia (zawroty gtowy, nudnosci, zaburzenia réwnowagi) 1-50

¢) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-60
48. Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknieciem kosci skalistej:

a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-25

b) dwustronne 10-50
E. Uszkodzenia szyi, krtani, tchawicy i przetyku
49. Uszkodzenia gardfa z uposledzeniem funkgji 1-10
50. Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwéw krtaniowych, pozwalajace na obchodzenie sie bez rurki tchawicznej -

w zaleznosci od stopnia zwezenia:

a) zniewielkg okresowa dusznoscia, chrypka 5-10

b) Swist krtaniowy, duszno$¢ przy umiarkowanych wysitkach, zachtystywanie sie — w zaleznosci od nasilenia objawéw 11-30




51. Uszkodzenie krtani powodujace konieczno$¢ statego noszenia rurki tchawicznej:
a) z zaburzeniami gfosu — w zaleznosci od stopnia 35-59
b) z bezgtosem 60
52. Uszkodzenia tchawicy — w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:
a) bez niewydolnosci oddechowej 1-10
b) z niewydolnoscia oddechowa — w zaleznosci od stopnia niewydolnosci w czasie wysitku fizycznego lub spoczynkowe;j 11-40
¢) zniewydolnosciag oddechowo-krazeniowa 41-60
53. Uszkodzenia przetyku powodujace:
a) trwate zwezenie bez zaburzen w odzywianiu 1-5
b) czesciowe trudnosci w odzywianiu — w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania 6-20
Q) znaczne za]b‘urzenia d(oZnoégi, trudnos’ci w odZywianig, wymagajace zabiegéw rekonstrukcyjnych — 21-50
w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania
d) catkowita niedroznos¢ przetyku ze stata przetoka zotadkowa 80
54. Uszkodzenia tkanek migkkich szyi: skory, miesni, naczyn, nerwdéw — w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi, ustawienia gtowy:
a) niewiel_kiegq stopnia (_inzny ;kérne szpecace pgwy?ej 5 c¢m, bez ograniczenia ruchomosci szyi — 15
w zaleznosci od rozmiaru, widocznosci, tkliwosci blizn)
b) zmiany z trwatym ograniczeniem ruchomosci szyi — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkgji 6-30
¢) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 2
Uwaga:
Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego — ocenia¢ wg poz. 87.
F. Uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastepstwa
55. Urazy czesci migkkich klatki piersiowej i grzbietu — w zaleznosci od utrzymujacych sie béléw, rozlegtosci blizn, ubytkéw miesni
i stopnia uposledzenia oddychania:
a) vyidoczng zni'eksztaicenia, ybytki i vbli'znyvskéme, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecace, 15
nieograniczajace ruchomosci klatki piersiowej
b) z uposledzeniem oddychania miernego stopnia 6-15
¢) zograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej i niewydolnoscia oddechowa sredniego i znacznego stopnia 16-40
d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia 1A — za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1
56. Utrata brodawki sutka u kobiet — w zaleznosci od znieksztatcen i blizn, czesciowa lub catkowita 1-15
57. Uszkodzenie lub utrata sutka u kobiet (u mezczyzn orzekanie wg poz. 55) — w zaleznosci od wielkosci ubytkéw i blizn:
a) czesciowa utrata sutka lub uszkodzenie 5-20
b) catkowita — w zaleznosci od wieku kobiety 15-20
C) 2z czescig miesnia piersiowego 25-30
Uwaga:
Stopien uszczerbku na zdrowiu po catkowite] utracie sutka oceniac réwniez wg przewidywanej utraty funkgji.
58. Uszkodzenia zeber (ztamania itp.):
a) bez znieksztatcenia i zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc (1-3 zebra) 1
b) bez znieksztafcenia i zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc (4 zebra lub wigcej) 2
C) z obecnoscig znieksztatcen i bez zmniejszania pojemnosci zyciowe] ptuc 3-5
d) z obecnoscig znieksztatcen i zmniejszeniem pojemnosci zyciowej ptuc — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia pojemnosci zyciowej 6-40
59. Ztamanie mostka:
a) bez znieksztatcenia i zaburzen funkgji klatki piersiowej 1-2
b) ze znieksztatceniem lub/i zaburzeniami funkgji klatki piersiowej 3-10
60. Pow[kiar)ig w pgstaci zlapaleniq'kos’ci (przetoki) zeber lub mostka ocenia sie¢ wg poz. 58-59, zwiekszajac stopien uszczerbku — w zaleznosci od stopnia 1-15
powiktan i uposledzenia funkgji
61. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenie tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej, ciata obce itp.):
a) bez niewydolnosci oddechowej 1-5
b) z niewydolnoscig oddechowa — w zaleznosci od stopnia niewydolnosci oddechowej 6-40
62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrzelowymi, ropieniem ptuc przetoki — w zaleznosci od stopnia niewydolnosci oddechowej 20-60
Uwaga:
Przy orzekaniu wedtug poz. 58, 61, 62 uszkodzenia tkanki ptucnej i niewydolnosci oddechowej potwierdzi¢ badaniem spirometrycznym
i badaniem rentgenowskim.
63. Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a) wymagajace leczenia operacyjnego z wydolnym uktadem krazenia 5-15
b) z objawami wzglednej wydolnosci uktadu krazenia 16-30
¢) z objawami niewydolnosci krazenia — w zaleznosci od stopnia niewydolnosci 31-90
Uwaga:
Stopien uszkodzenia serca ocenia¢ nalezy w oparciu o badanie kliniczne USG i elektrokardiograficzne — EKG wysitkowe.
64. Przepukliny przeponowe — w zaleznosci od stopnia zaburzen funkgji przewodu pokarmowego, oddychania i krazenia:
a) bez zaburzen funkdji po leczeniu operacyjnym 1-5
b) z uposledzeniem funkcji uktaddéw — w zaleznosci od stopnia uposledzenia 6-40
G. Uszkodzenia brzucha i ich nastepstwa
65. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej oraz okolicy ledzwiowej i krzyzowej (przepukliny urazowe, przetoki, blizny o dtugosci powyzej 5 cm itp.) —
w zalezno$ci od umiejscowienia i rozmiaréw uszkodzenia:
a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecace 1-5




b) uszkodzenia powtok i ubytki miesniowe, przepukliny pourazowe utrzymujace sie po korekgji 6-15
c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1
Uwaga:
Za przepukliny urazowe uwaza sie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych
(np. po rozerwaniu miesni powfok brzusznych).
Przgpukliny pachwinowe, pepkowe itp., oraz wszystkie, ktore uwidocznity sie po wysitku, dzwignieciu
- nie s3 Uznawane za pourazowe.
66. Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci i krezki:
a) wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego lub z niewielkim jej uposledzeniem 1-10
i dostatecznym stanem odzywiania
b) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — w zaleznosci od stopnia zaburzen i stanu odzywiania 11-40
C) zzaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — mozliwe jedynie zywienie pozajelitowe 41-50
67. Trwate przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny — w zaleznosci od mozliwosci zaopatrzenia sprzetem stomijnym i miejscowych powiktan przetoki:
a) jelita cienkiego 30-80
b) jelita grubego 20-60
68. Uszkodzenia odbytu i/lub zwieracza odbytu:
a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 1-5
b) powodujace state, catkowite nietrzymanie katu i gazéw 60
69. Uszkodzenie odbytnicy — w tym wypadanie odbytnicy — w zaleznosci od stopnia wypadniecia:
a) petnoscienne uszkodzenia bez zaburzen funkgji 1-5
b) wypadanie odbytnicy 6-20
70. Uszkodzenie sledziony:
a) uszkodzenie sledziony leczone operacyjnie bez usuniecia narzadu 5
b) bez wigkszych zmian w obrazie krwi 15
C) z trwatymi zmianami w obrazie krwi 20
71. Uszkodzenie watroby i przewoddw zétciowych, pecherzyka zétciowego lub trzustki —
w zaleznosci od powiktan i zaburzen funkcji:
a) z zaburzeniami funkcji miernego stopnia, pourazowa utrata pecherzyka zétciowego 5-15
b) znacznego stopnia 16-60
H. Uszkodzenia narzagdéw moczoptciowych
72. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposledzenie ich funkcji — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkgji 10-25
73. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidfowo dziatajacej 25
74. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji pozostatej nerki 30-75
75. Uszkodzenie moczowodu powodujace zwezenie jego Swiatta z zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od stopnia zaburzen 5-20
76. Uszkodzenie pecherza -w zal_eZnos’ci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen w oddawaniu moczu, przewlektych stanéw zapalnych, 5.30
wymagajace leczenia operacyjnego
77. Przetoki d(ég moczowych i pecherza,moczo‘wggo i/qeyvkj moczowej utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym — 10-50
w zaleznosci od stopnia statego uposledzenia jakosci zycia
78. Zwezenie cewki moczowej:
a) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu 5-15
b) z przewlektym niezytem pecherza i czestym moczeniem 16-30
C) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 15-40
d) z nietrzymaniem i/lub zaleganiem moczu i powikfaniami 41-60
79. Uszkodzenie lub utrata pracia:
a) czesciowa 5-30
b) catkowita 40
80. Utrata jednego jadra lub jajnika 20
81. Utrata obu jader lub jajnikow 40
82. Wodniak jadra pourazowy 5
83. Utrata macicy pourazowa:
a) w wieku do 45 lat 40
b) w wieku powyzej 45 lat 20
84. Pourazowe uszkodzenie krocza, sromu, moszny, posladkéw, w tym powodujace wypadniecie narzadéw rodnych:
a) rozlegte blizny, ubytki tkanek, deformacje 1-5
b) wypadanie pochwy, utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym 5-10
¢) wypadanie pochwy i macicy, utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym 10-30
I. Ostre zatrucia i ich nastepstwa (orzekac nie wczesniej jak po 6 miesigcach)
85. Nagte zatrucia gazami oraz substancjami i produktami chemicznymi droga wziewna:
a) ze stwierdzong utrata przytomnosci, lecz bez wtérnych powiktan 1-5
b) powodvujac,e. uszkodze.nie uktadu kryviotwérczego i narzadow wewnetrznych (rozedma, przewlekty niezyt krtani, tchawicy i oskrzeli) — 6-25
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
86. Nagte zatrucia inne, powodujace uszkodzenie narzadéw miazszowych i przewodu pokarmowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-15

Uwaga:
Uszkodzenie ukfadu nerwowego, spowodowane nagtym zatruciem, ocenia¢ wedtug odpowiednich pozycji dot. uktadu nerwowego.




J. Uszkodzenia kregostupa, rdzenia kregowego i ich nastepstwa

87. Uszkodzenie kregostupa w odcinku szyjnym:

a) bez ograniczenia ruchomosci, bez trwatych znieksztatcen kregow / wiezadtowe 1-2
b) z ograniczeniem ruchomosci — bez trwatych znieksztatcen kregdw 3-10
¢) z ograniczeniem ruchomosci, ze znieksztatceniem kregéw 11-39
d) z catkowitym zesztywnieniem i z niekorzystnym ustawieniem gtowy 40
88. Uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowym (th1-th11):
a) zograniczeniem ruchomosci, bez znieksztatcen kregéw — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 1-5
b) ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci — w zaleznosci od stopnia znieksztatcen i ograniczenia ruchomosci 6-30
89. Uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowym i ledzwiowym (th12-L5) — w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci i znieksztatcenia kregdw:
a) bez ograniczenia ruchomosci, bez wyraznych znieksztafcen 1-2
b) z ograniczeniem ruchomosci bez wyraznych znieksztatcen kregdw 2-5
¢) mierne ograniczenie ruchomosci i znieksztatcenie kregow 6-10
d) srednie ograniczenie ruchomosci i znieksztatcenie kregdw 11-25
d) znaczne ograniczenie ruchomosci i znieksztatcenie kregow 26-40
90. Izolowane ztamanie wyrostkéw poprzecznych lub oscistych — w zaleznosci od przemieszczen i ich liczby i ograniczenia kregostupa 1-5
91. Usz_kodze_nia kregolslupa powiktane zapaleniem kregdéw, obecnoscia ciata obcego itp. — ocenia sie wg poz. 87-90, 5.10
zwiekszajac stopien uszczerbku o
Uwaga:
Niestabilnos¢, kregozmyk — w zaleznosci od stopnia ocenia¢ wg poz. 87-89. Uszkodzenie migsni kregostupa ocenia¢ wg stopnia ograniczenia
ruchomosci kregostupa na danym odcinku.
92. Uszkodzenie rdzenia kregowego:
a) przy objawach poprzecznego przeciecia rdzenia z catkowitym porazeniem lub niedowtadem duzego stopnia dwéch lub czterech konczyn 100
b) niedowtad konczyn dolnych bez uszkodzenia gornej czesci rdzenia (konczyn gérnych), umozliwiajacy poruszanie sie za pomocg dwoch lasek 60-99
¢) niedowtad konczyn dolnych umozliwiajacy poruszanie sie o jednej lasce 30-59
d) porazenie _caﬁ/kqwite ob_u konczyn goérnych z zanikami miesniowymi, zaburzeniami czucia i zmianami troficznymi bez porazenia konczyn dolnych 100
(po wylewie srodrdzeniowym)
e) niedowtad znacznego stopnia obu konczyn gérnych znacznie uposledzajacy czynnos¢ konczyn (po wylewie srédrdzeniowym) 60-99
f) niedowtad $redniego stopnia obu konczyn gérnych (po wylewie srédrdzeniowym) 30-59
g) niedowtad nieznacznego stopnia obu konczyn gérnych (po wylewie srodrdzeniowym) 5-29
h) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadéw piciowych bez niedowtaddw (zespét stozka koncowego) 5-30
i) zaburzenia czucia, zespoty bélowe bez niedowtadéw — w zaleznosci od stopnia zaburzen 5-15
93. Urazowe zespoty korzeniowe (bdlowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) — w zaleznosci od stopnia:
a) szyjne 2-25
b) piersiowe 2-10
¢) ledzwiowo-krzyzowe 2-25
d) guziczne 2-5
K. Uszkodzenia miednicy
94. Utrwalone rozejscie spojenia fonowego lub stawu krzyzowo-biodrowego — w zaleznosci od stopnia przemieszczenia i chodu:
a) niewielkiego stopnia 1-10
b) znacznego stopnia 11-35
95. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej jedno- lub wielomiejscowe — w zaleznosci od przemieszczenia i zaburzen chodu:
a) bez przemieszczenia i zaburzen chodu 2
b) w odcinku przednim (ko$¢ fonowa, kulszowa) 3-15
¢) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a) 15-40
96. Ztamanie panewki stawu biodrowego, dachu stropu panewki, dna — w zaleznosci od przemieszczen zbornosci stawu, stopnia zwichniecia
i zakresu ruchéw:
a) zwichniecie | — nieznaczne zmiany 1-10
b) zwichniecie Il — wyrazne zmiany 11-20
¢) zwichniecie lll - duze zmiany 21-35
d) zwichniecie IV — bardzo duze zmiany 36-50
Uwaga:
Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem ocenia¢ wedtug stanu uszkodzenia przed operacjg. Uszkodzenie sztucznego stawu ocenia¢
wedtug maksymalnego procentu minus inwalidztwo stwierdzone przed zatozeniem sztucznego stawu.
97. Izolowane ztamanie miednicy (talerz biodrowy, kolce biodrowe, guz kulszowy) — w zaleznosci od znieksztatcenia i zaburzen funkgji 1-15
Uwaga:
Towarzyszace uszkodzenia narzaddéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia sie dodatkowo wedtug pozycji dotyczacych odpowiednich uszkodzen
narzadéw miednicy lub uszkodzen neurologicznych.
L. Uszkodzenia konczyny goérnej
topatka Prawa / lewa
98. Ztamanie fopatki:
a) bez zaburzen funkdji konczyny 1
b) wygojone ztamanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem bez wiekszych zaburzen funkgji konczyny 2-8/2-4




¢) wygojone zfamanie fopatki z duzym przemieszczeniem i wyraznym uposledzeniem funkcji kofnczyny — w zaleznosci od stopnia zaburzen 9-20/5-15
d) Wygojohe z’{aman!e szyjki i panewki z duzym przemieszczeniem, przykurczem w stawie fopatkowo-ramiennym z duzym zanikiem miesni 21-50 / 16-45
i innymi zmianami
Uwaga:
Normy poz. 98 uwzgledniaja réwniez ewentualne powiktania neurologiczne.
Obojczyk
99. Wadliwe wygojenie zfamania obojczyka — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia ruchow:
a) bez zaburzen funkgji konczyny 1
b) nieznaczne zmiany 2-5/2-4
c) $rednie zmiany 6-10/5-8
C) znaczne zmiany 11-20/9-15
100. Staw rzekomy obojczyka — w zaleznosci od znieksztafcen, przemieszczen, uposledzenia funkcji konczyny, zwiekszajac stopien inwalidztwa o 5-15/3-15
101. Zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego — w zaleznosci od ograniczenia ruchdw, uposledzenia zdolnosci
dzwigania i stopnia znieksztatcenia:
a) nieznaczne zmiany 1-5/1-4
b) srednie zmiany 6-10/5-8
C) znaczne zmiany 11-25/9-20
102. _Uszkgdzenia obojczyka powikiane przewleklym zapaleniem kosci i obecnoscia ciat obcych — ocenia sie¢ wg poz. 99-101, zwiekszajac stopien 5
inwalidztwa o
Uwaga:
Przy wspdtistniejacych powiktaniach neurologicznych — stosowac ocene wg pozycji dotyczacych uszkodzen odpowiednich odcinkéw konczyny —
w zaleznosci od stopnia ograniczenia funkgji.
103. Uszkodzenia stawu fopatkowo-ramiennego — w zaleznosci od blizn, ograniczenia ruchéw, zaniku miesni, przemieszczen, znieksztatcen ztamanej
gtowy, nasady blizszej kosci i ramiennej i innych zmian wtérnych:
a) miernego stopnia 1-5/1-4
b) $redniego stopnia 6-15/5-10
C) znacznego stopnia 16-20/11-15
d) duzego stopnia 21-30/16-25
104. Zestarzate nieodprowadzone zwichniecie stawu barkowego — w zaleznosci od zakresu ruchéw i ustawienia kofnczyny 20-30/15-25
105. Nav‘vy/kovvev Z\,/vi‘chniecie. pot/V\v/ier,dzone rentgenem i zaswiadczeniem lekarskim o kilkakrotnym zwichnieciu — w zaleznosci od ograniczenia ruchéw, 5.25/4-20
zanikow miesni, dolegliwosci bolowych
106. Staw cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci — w zaleznosci od zaburzen funkgji 25-40/20-35
Uwaga:
Staw wiotki z powodu porazen ocenia sie wedtug norm neurologicznych.
107. Zesztywnienie stawu barkowego:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym (w odwiedzeniu okoto 70 st., antepozycja 35 st. i rotacja zewnetrzna okoto 25 st.) 30/25
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 40/35
108. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego — w zaleznosci od zaburzeh czynnosci stawu 1-15/1-10
109. Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem kosci, obecnoscia ciat obcych, przetokami i zmianami neurologicznymi ocenia sie 1-10/1-10
wg poz. 103-108, zwigkszajac stopien inwalidztwa — w zaleznosci od stopnia powiktan i uposledzenia funkgji
110. Utrata konczyny w barku 751770
111. Utrata konczyny z topatka 80/70
Ramie
112. Ztamanie trzonu kosci ramiennej — w zaleznosci od przemieszczen, ograniczen w stawie fopatkowo-ramiennym i tokciowym:
a) bez zmian 1-2
b) niewielkie zmiany 3-8/2-6
¢) Srednie zmiany 9-15/7-10
d) duze zmiany 16-25/11-20
e) zlamania powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, brakiem zrostu, stawem rzekomym, ciatami obcymi i zmianami neurologicznymi 30-55/25-50
113. Uszkodzenie migsni, Sciegien i ich przyczepow — w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia funkgji:
a) zmiany mate i $rednie 1-10/1-10
b) zmiany duze 11-25/11-20
114. Utrata konczyny w obrebie ramienia:
a) zzachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 70/ 65
b) przy dtuzszych kikutach 65 /60
115. Przepukliny miesniowe ramienia — w zaleznosci od rozmiaréw 1-4/1-4
Staw tokciowy
116. Ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej, wyrostka fokciowego, gfowy kosci promiennej — w zaleznosci od znieksztatcen i ograniczenia ruchéw:
a) bez zmian 1
b) niewielkie zmiany 2-5/2-4
¢) $rednie zmiany 6-15/5-10
d) duze zmiany 16-30/11-25
117. Zesztywnienie stawu fokciowego:
a) w zgieciu do kata prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia 25/20
b) z brakiem ruchow obrotowych 30/25
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C) w ustawieniu wyprostowanym lub zblizonym (160-180 st.) 45/ 35
d) w innych ustawieniach — w zaleznosci od przydatnosci czynnosciowych konczyny 30-40/25-35
118. Przykurcz w stawie fokciowym — w zaleznosci od zakresu zgiecia, wyprostu i stopnia zachowania ruchéw obrotowych przedramienia:
a) przy mozliwosci zgiecia ponad kat prosty 3-10/2-10
b) przy niemozliwosci zgiecia do kata prostego 11-30/11-25
Uwaga:
Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie stawu tokciowego — ocenia¢ wedfug poz. 116-118.
119. Cepowy staw tokciowy — w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu miesni 15-30/10-25
120. Us;kodzgnie stawu ’f_okcioyvego powiktane przewlektym stanem zapalnym, przetokami, ciatami obcymi itp. ocenia sie wg poz. 116-119, 2.6/1-5
zwiekszajac stopien inwalidztwa o
Uwaga:
Pefny wyprost stawu tokciowego: 180 st., pefne zgiecie stawu tokciowego: 45 st.
Przedramie
121. Ztamanie w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia, powodujace ograniczenia ruchomosci nadgarstka i znieksztafcenia —
w zaleznosci od stopnia zaburzen czynnosciowych:
a) bez znieksztatcen i ograniczenia ruchomosci nadgarstka 1
b) niewielkie znieksztatcenia 2-5/2-4
c) srednie znieksztafcenia 6-15/5-10
d) duze znieksztatcenia, duze ograniczenia ruchéw, zmiany wtérne (troficzne, krazeniowe i inne) 16-30/11-25
122. Ztamania trzondéw jednej lub obu kosci przedramienia — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych:
a) bez zmian uposledzajacych funkcje konczyny 1
b) niewielkie zmiany 2-5/2-4
¢) $rednie zmiany 6-15/5-10
d) duze zmiany, zmiany wtorne i inne 16-35/11-30
123. Uszkodzenie czesci miekkich przedramienia, skory, miesni, Sciegien, naczyn — w zaleznosci od rozmiaréw uszkodzenia i uposledzenia funkdji,
zmian wtornych (troficzne, krazeniowe, blizny i inne):
a) niewielkie zmiany 1-5/1-4
b) srednie zmiany 6-10/5-8
C) znaczne zmiany 11-20/9-15
124. Staw rzekomy kosci tokciowej lub promieniowej — w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkéw kosci, uposledzenia funkgji, zmian wtérnych:
a) sredniego stopnia 6-20/5-15
b) duzego stopnia 21-35/16-30
125. Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia — w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkéw kosci, uposledzenia funkgji i innych zmian wtérnych:
a) $redniego stopnia 10-25/10-20
b) duzego stopnia 26-40/21-35
126. Uszkodzenia pr;edramigniq powiktane przewlek%ym zapa!eniem ko/s’cli, przgtokami, obecnqs’cia ;iai obcy;h, L;lbytk\em tkanki kostnej i zmianami 1-10/1-10
neurologicznymi — ocenia sie wg poz. 121-125, zwiekszajac stopien inwalidztwa — w zaleznosci od powikfan
127. Utrata konczyny w obrebie przedramienia — w zaleznosci od charakteru i jego przydatnosci do oprotezowania 55-65 / 50-60
128. Utrata przedramienia w sasiedztwie stawu nadgarstkowego 55/50
Nadgarstek
129. Uszkodzenie nadgarstka: skrecenie, zwichniecie, ztamanie — w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, rozlegtosci uszkodzenia, uposledzenia funkgji,
zmian troficznych i innych zmian wtérnych:
a) bez znieksztatcen i uposledzenia funkgji 1
b) niewielkiego stopnia 2-5/2-4
¢) $redniego stopnia 6-15/5-10
d) duzego stopnia z ustawieniem reki czesciowo niekorzystnym 16-30/11-25
130. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkgji dtoni i palcéw 15-20/10-15
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji dfoni i palcow 25-45/20-40
131. Uszkodzenﬁg nadgarstka povvik’rane giebokimi trwgiymi zmianami troficznymi, pr;ewlekfynj ropnym zapaleniem !(oégi .nadgarstk.a, o 1-10/1-10
przetokami i zmianami neurologicznymi — ocenia sie wg poz. 129-130, zwigkszajac stopien uszczerbku — w zaleznosci od stopnia powiktan
132. Utrata reki na poziomie nadgarstka 55/50
Srédrecze
133. Uszkodzenie $rodrecza, czesci miekkich (skory, miesni, nerwéw), kosci — w zaleznosci od blizn, znieksztafcen, uposledzenia funkgji reki
i innych zmian wtérnych:
a) bez zmian 1
b) niewielkie zmiany 2-5/2-4
¢) $rednie zmiany 6-10/5-8
d) duze zmiany 11-20/9-18
Kciuk
134. Utrata w zakresie kciuka — w zaleznosci od rozmiaru ubytku, blizn, znieksztatcen jakosci kikuta, ograniczenia ruchdw palca, uposledzenia funkgji reki
i innych zmian wtérnych:
a) czesciowa utrata opuszki 4/3
b) utrata opuszki 6/5
C) utrata paliczka paznokciowego 12/10




d) utrata paliczka paznokciowego z czedcig paliczka podstawowego (do 2/3 diugosci paliczka) 20/18
e) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawowego ponizej 2/3 dtugosci lub utrata obu paliczkéw bez kosci Srodrecza 25/20
f) utrata obu paliczkéw z koscig srédrecza 30/25
135. Inne uszkodzenia kciuka: ztamania, zwichniecia, uszkodzenia miesni, sciegien, naczyn, nerwdéw — w zaleznosci od blizn, znieksztatcen,
zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, uposledzenia funkgji reki i innych zmian wtérnych:
a) ztamanie bez znieksztatcen i uposledzenia funkcji 1
b) niewielkie zmiany 2-4/2-3
c) srednie zmiany 5-12/4-10
d) znaczne zmiany 13-20/11-18
e) bardzo duze zmiany graniczace z utratg kciuka 21-25/19-20
f) rozlegte zmiany, graniczace z utrata pierwszej kosci srodrecza 26-30/21-25
Uwaga:
Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka bra¢ pod uwage przede wszystkim zdolnos¢ przeciwstawienia i chwytu.
Palec wskazujacy
136. Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznosci od blizn, znieksztafcen, jakosci kikuta, ograniczenia ruchow wskaziciela, uposledzenia funkgji reki:
a) utrata czesciowa opuszki 1-4/1-3
b) utrata opuszki lub paliczka paznokciowego 5-7/4-6
C) utrata paliczka paznokciowego z czescig paliczka srodkowego 8-10/7-9
d) utrata paliczka srodkowego 14/12
e) utrata trzech paliczkéw 15-20/13-16
f) utrata wskaziciela z koscig srédrecza 25/20
137. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela: blizny, uszkodzenia $ciegien, znieksztatcenia, przykurcze stawow, zesztywnienia, zmiany troficzne,
czuciowe itp. — w zaleznosci od stopnia:
a) ztamanie bez znieksztatcen i uposledzenia funkgji 1
b) niewielkie zmiany 2-4/2-3
¢) zmiany $redniego stopnia 5-9/4-8
d) zmiany duzego stopnia 10-15/9-12
e) zmiany znacznego stopnia graniczace z utratg wskaziciela (bezuzytecznos¢ palca) 16-20/13-16
Palec trzeci, czwarty i piaty
138. Palec trzeci, czwarty i pigty — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) utrata czesciowa opuszki 1-3/1-2
b) utrata opuszki lub paliczka paznokciowego 3-5/2-4
C) utrata dwdch paliczkdw 8/7
d) utrata trzech paliczkéw 10/8
139. Utrata palcow I, IV lub V z koscig $rodrecza 12/10
Uwaga:
Uszkodzenie palca Il przy braku lub bezuzytecznosci wskaziciela — ocenia sie podwajnie palec trzeci. Palec trzeci moze zastapi¢ wskaziciela,
przy jego uszkodzeniu powstaje znaczne uposledzenie funkcji reki.
140. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow IIl, IV lub V (blizny, uszkodzenia $ciegien, zesztywnienia stawow, zmiany troficzne, czuciowe itp. —
za kazdy palec w zaleznosci od stopnia):
a) ztamanie bez znieksztatcen i uposledzenia funkcji 1
b) niewielkie zmiany 2-3/2
¢ zmiany $redniego stopnia 3-5/2-4
d) zmiany duzego stopnia 6-8/5-7
e) catkowita bezuzytecznos¢ 10/8
Uwaga:
Przy uszkodzeniach obejmujacych wigksza liczbe palcéw globalna ocena musi by¢ nizsza niz catkowita utrata tych palcéw i odpowiadac stopniowi
uzytecznosci reki. Uszkodzenia obejmujace wszystkie palce nie moga przekroczy¢ dla prawej reki 55%, a dla lewej 50%.
M. Uszkodzenia konczyny dolnej
Staw biodrowy
141. Utrata _korﬁlc;yny dc_>|nej przez vvy’fuszcz_enie j_ej w _stawig _biodrowym IL_Jb odjecie w okolicy podkretarzowej — 75.85
w zaleznosci od znieksztatcen, stanu kikuta i mozliwosci protezowania
142. Uszkodzenie tkanek migkkich aparatu wigzadtowo -stawowego, miesni, naczyn, nerwow, skory —
w zaleznosci od stopnia ograniczenia ruchow:
a) miernego stopnia 1-5
b) sredniego stopnia 6-10
C) znacznego stopnia 11-25
143. Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznosci od ustawienia i wtérnych zaburzen statyki i dynamiki:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 30
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 31-60
144. Inne nastepstwa uszkodzen stawu biodrowego (zwichnie¢, zlaman blizszej nasady kosci udowej, ztaman szyjki, ztaman przezkretarzowych
i podkretarzowych, ztaman kretaczy, urazowych ztuszczen gtowy kosci udowej itp.) — w zaleznosci od zakresu ruchow, przemieszczen, skrécenia,
znieksztatcen i réznego rodzaju zmian wtoérnych oraz dolegliwosci subiektywnych:
a) ztamanie bez znieksztatcen i uposledzenia funkgji 1-3
b) ze zmianami miernego stopnia 4-10
¢) $redniego stopnia 11-20
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d) duzego stopnia 21-40
e) z bardzo cigzkimi zmianami miejscowymi i dolegliwo$ciami wtérnymi (kregostup, staw krzyzowo-biodrowy, kolano itp.) 41-65
145. Przykurcze i zesztywnienia powikfane przewleklym zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami, ciatami obcymi itp. — ocenia sie wg poz. 141-144, 5.5
zwigkszajac stopien inwalidztwa — w zaleznosci od rozmiaréw powiktan
Uwaga:
Jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zgtaszane sa czesto nastepujace zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenie kosci, gruzlica
kostno-stawowa, nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe dorastajacych i inne znieksztatcenia powodujace zaburzenia statyki.
Przy tego rodzaju stanach chorobowych nalezy szczegdlng uwage zwracac na istnienie zwigzku przyczynowego miedzy tymi schorzeniami a wypadkiem.
Udo
146. Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztafcen, skrocenia, zanikéw miesni, ograniczenia ruchéw w stawie biodrowym i kolanowym,
zaburzen funkgji konczyny i innych zmian wtérnych:
a) bez zmian 1-3
b) niewielkie zmiany 4-10
c) srednie zmiany lub skrécenia do 4-6 cm 11-30
d) duze zmiany lub skrécenie ponad 6 cm 31-40
147. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci udowej uniemozliwiajace obciazenie konczyny, opdzniony zrost kosci — w zaleznosci od stopnia 20-60
uposledzenia funkdji, skrécenia i zaburzeh wtérnych
148. Uszkodzenie skory, miesni, sciegien (oparzenia, przeciecia, pekniecia podskérne, przepukliny migsniowe itp.) — w zaleznosci od zaburzen funkdiji itp.:
a) miernego stopnia 1-10
b) znacznego stopnia 11-20
149. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki pourazowe — w zaleznosci od stopnia wtdrnych zaburzen troficznych 5-30
150. Uszkodzenie uda powiktane przewlektym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, ciatami obcymi, skostnieniem pozaszkieletowym i zmianami 1-10
neurologicznymi — ocenia sie wg poz. 146-149, zwiekszajac stopien inwalidztwa — w zaleznosci od rozmiaréw powiktan
151. Uszkodzenie uda powikfane wspdfistniejgcym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia sie wg poz. 146-149, zwigkszajac stopien inwalidztwa — 10-60
w zaleznosci od rozmiaréw uszkodzenia nerwu o
Uwaga:
taczny stopien inwalidztwa ocenianego wg poz. 146-149 i poz. 150 nie moze przekroczy¢ 70%.
152. Utrata konczyny — w zaleznosci od diugosci kikuta i przydatnosci jego cech do protezowania 50-70
Staw kolanowy
153. Ztamanie nasad tworzacych staw kolanowy i rzepki — w zaleznosci od znieksztatcen, szpotawosci, koslawosci, przykurczéw, ograniczenia ruchdw,
stabilnosci stawu, zaburzen statyczno-dynamicznych kofczyny i innych zmian:
a) bez zmian i zaburzen funkcji konczyny 1
b) niewielkie zmiany 2-5
¢) $rednie zmiany 6-20
d) duze zmiany (zesztywnienia w niekorzystnym ustawieniu, brak stabilnosci stawu) 21-40
154. Uszkodzenie aparatu wigzadtowo-stawowego (torebki, wiazadet, tekotek) — w zaleznosci od ograniczenia ruchéw, stabilnosci stawu,
wydolnosci statyczno-dynamicznej konczyny:
a) niewielkie zmiany 1-5
b) srednie zmiany 6-25
¢) duze zmiany 26-40
155. Inne uszkodzenia stawu kolanowego (blizny skéry, ciata obce) —w zaleznosci od dolegliwosci, obrzekéw, przewlektych stanéw zapalnych,
przetok i innych zmian wtérnych — w zaleznosci od wydolnosci stawu:
a) niewielkie zmiany 1-5
b) srednie zmiany 6-10
b) duze zmiany 11-20
156. Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego 65
Uwaga:
Fizjologiczny zakres ruchéw stawu kolanowego przyjmuje sie w granicach 30-180 st.
Podudzie
157. Ztamanie kosci podudzia jednej lub obu — w zaleznosci od znieksztatcen, przemieszczen, powiktan wtérnych, zmian troficznych
i czynnosciowych konczyny itp.:
a) bez zmian 1-2
b) zmiany bardzo niewielkie lub skrécenie do 4 cm 3-10
C) znaczne zmiany lub skrécenie do 6 cm 11-25
d) bardzo rozlegte zmiany, powiktane przewlektym zapaleniem kosci z przetokami, martwica aseptyczng, zmianami neurologicznymi 26-50
i innymi wtérnymi
158. Izolowane ztamanie strzatki — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen, uposledzenia funkcji konczyny 1-5
159. Uszkodzenie tkanek miekkich podudzia, skory, miesni, naczyn, sciegna Achillesa i innych $ciegien — w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia,
znieksztatcenia stopy i ograniczen czynnosciowych, zmian naczyniowych, troficznych i innych:
a) niewielkie i $rednie zmiany 1-10
b) znaczne zmiany 11-20
160. Utrata konczyny w obrebie podudzia — w zaleznosci od charakteru kikuta, dfugosci, przydatnosci do oprotezowania i zmian wtérnych
w obrebie konczyny:
a) przy diugosci kikuta do 8 cm, mierzac od szpary stawowej (u dzieci do 10 lat przy dtugosci kikuta do 6 cm) 60
b) przy dtuzszych kikutach 40-55
Staw goleniowo-skokowy i skokowo-pietowy
161. Uszkodzenie stawdw goleniowo-skokowego i skokowo-pietowego: wykrecenia, nadwichniecia, zwichniecia, ztamania, stfuczenia i inne zranienia
— w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, ograniczen ruchomosci, zaburzen statyczno-dynamicznych stopy, obrzekéw przewlektych
i utrzymujacych sie dolegliwosci:
a) niewielkiego stopnia 1-5




b) sredniego stopnia 6-10

¢) duzego stopnia 11-20

d) powiktane przewlekiym zapaleniem kosci, stawow, przetokami, martwica, zmianami troficznymi i innymi 21-40
162. Zesztywnienie stawow goleniowo-skokowego lub skokowo-pietowego — w zaleznosci od znieksztatcen, ustawienia stopy, zmian wtoérnych

i innych powikfan:

a) pod katem zblizonym do prostego 20

b) w innych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych 21-30

¢ w ustawieniach niekorzystnych z duzymi zmianami i powiktaniami 31-40
163. Ztamania kosci skokowej lub pietowej — w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci, przemieszczen, znieksztatcen, ustawienia stopy,

zaburzen statyczno-dynamicznych, zmian troficznych i innych powikfan:

a) bez zmian 1

b) niewielkie zmiany 2-5

c) srednie zmiany 6-20

d) duze zmiany z czesciowg utrata kosci 21-30
164. Utrata kosci skokowej lub pietowej — w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, zaburzen statyczno-dynamicznych stopy i innych powikfan 30-40
165. Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniami, znieksztatceniami, innymi zmianami wtérnymi:

a) bez znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych 1

b) miernego stopnia — w zaleznosci od wielkosci zaburzeh czynnosciowych 2-5

c) sredniego stopnia 6-10

d) znacznego stopnia lub z innymi powiktaniami — w zaleznosci od wielkosci zaburzen 11-20
166. Ztamanie kosci srodstopia — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcenia stopy, zaburzen statyczno-dynamicznych i innych zmian:

a) bez znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych 1

b) I'lub V kosci $rodstopia 2-10

o) I, i IV kosci srédstopia 2-7

d) ztamania trzech i wiecej kosci $rodstopia — w zaleznosci od znieksztafcen i zaburzen czynnosciowych 5-15
167. Ztamania kosci s’rédstopia powv\kﬁla.ne zapaleniem kosdi, prz?tqkami, Wt(?rnymi_zmi/anami troficznymi i zmianami neurologicznymi ocenia sie 1410

wg poz. 166, zwigkszajac stopien inwalidztwa — w zaleznosci od stopnia powikfan
168. Inne uszkodzenia stopy — w zaleznosci od dolegliwosci, blizn, znieksztatcen, zmian troficzno-dynamicznych stopy i innych zmian wtérnych:

a) zmiany niewielkie 1-5

b) duze zmiany 6-15
169. Utrata stopy w catosci 50
170. Utrata stopy na poziomie stawu Choparta 40
171. Utrata stopy w stawie Lisfranca 35
172. Utrata stopy w obrebie kosci Srodstopia — w zaleznosci od rozlegtosci utraty przodostopia i cech kikuta 20-30
Palce stopy
173. Uszkodzenie palucha — w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielkosci ubytkow, charakteru kikuta, zaburzen statyki i chodu i innych zmian wtérnych:

a) ztamanie bez uposledzenia funkdji 1

b) ubytki opuszki lub czesciowa utrata paliczka paznokciowego palucha 1-3

C) utrata paliczka paznokciowego palucha 5

d) utrata catego palucha 10
174. Inne uszkodzenia palucha — w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia (czesci miekkich):

a) niewielkie zmiany 1-5

b) duze zmiany 6-10
175. Utrata palucha wraz z koscia $rédstopia — w zaleznosci od rozmiaru utraty kosci $rodstopia 20
176. Uszkodzenia, ubytki w zakresie palcow I, lll, IV, V:

a) ztamanie bez uposledzenia funkgji 1

b) czesciowa utrata, niewielkie zmiany 2

¢) catkowita utrata, duze zmiany 3
177. Utrata palca V z koscig $rodstopia 10
178. Utrata palcow I, II, IV z koscia $rodstopia — w zaleznosci od wielkosci utraty kosci srédstopia, ustawienia stopy i innych zmian wtérnych 4-8
179. Inne drobne uszkodzenia i znieksztatcenia palcow — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkgji, tacznie 1-3

Uwaga:

Uszkodzenie kikuta amputowanych kornczyn, wymagajace zmiany protezy, reamputacji lub niemoznosci zastosowania protezy —

ocenia¢ wedtug amputacji na wyzszym poziomie.
N. Porazenia lub niedowtady poszczegélnych nerwéw obwodowych
180. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zaleznosci od stopnia zaburzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia z nerwem podobojczykowym 5-15

b) nerwu piersiowego dtugiego 7-15/5-10

C) nerwu pachowego 10-25/7-20

d) nerwu mig$niowo-skérnego 10-25/5-20

e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do miesnia tréjgtowego ramienia 10-35/5-30

f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do miesnia tréjgtowego ramienia 5-25/3-20

g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu miesnia odwracacza przedramienia 5-25/3-20
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h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu miesnia odwracacza przedramienia 2-10/1-7

i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia 10-30/5-25

) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka 5-20/5-10

k) nerwu tokciowego 5-25/3-15

I)  splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gérnej) 10-20/5-15

f) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 20-40/15-35

m) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego 1-15

n) nerwu zastonowego 5-20

0) nerwu udowego 5-25

p) nerwdw posladkowych (gérnego i dolnego) 5-15

) nerwu sromowego wspdélnego 3-20

s) nerwu kuls_zowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy (norme w wys. ponad 50% stosowac tylko przy nieuleczalnych 20-60
owrzodzeniach)

t) nerwu piszczelowego (norme w wys. ponad 30% stosowac tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach) 10-40

u) nerwu strzatkowego 10-20

w) splotu ledzwiowo-krzyzowego 40-60

z) pozostatych nerwdw odcinka ledZzwiowo-krzyzowego 1-10

Uwaga:

Wedtug poz. 180 ocenia sie tylko uszkodzenia nerwdw obwodowych. W przypadku wspdtistnienia uszkodzen kostnych, miesniowych i nerwowych

nalezy stosowac¢ ocene wg poz. dotyczacych uszkodzen konczyn gérnych i dolnych.

Warszawa, dnia 1 czerwca 2007 r.
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Warunki Ubezpieczenia
~Swiadczenia Assistance

n

Postanowienia ogdlne
§1

1. Ninigjsze Warunki Ubezpieczenia , Swiadczenia Assistance”, zwane dalej ,WU",
maja zastosowanie do Umowy Ramowej Ubezpieczenia zawartej pomiedzy Inter
Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, zwanym dalej
Ubezpieczydielem" a MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie | Reasekuracji
Spotka Akcyjna, zwanym dalej , Ubezpieczajgcym”.

2. Umowe ubezpieczenia zawiera sie na rachunek klientéw Ubezpieczajacego
zdefiniowanych dalej jako ,Ubezpieczeni” przystepujacych do  umowy
ubezpieczenia ,Swiadczenia Assistance”.

Definicje
§2

Pojeciom okreslonym w niniejszych WU nadaje sie znaczenie okreslone ponizej.

1. Amatorskie uprawianie sportow — aktywnos¢ sportowa, ktorej celem jest
rekreacja i rozrywka.

2. Centrum Pomocy — Inter Partner Assistance Polska 5.A. z siedziba w Warszawie
przy ul. Chtodnej 51 — przedstawiciel Ubezpieczyciela udzielajacy swiadczen
assistance, ktorego numer telefonu podany jest do wiadomosci Ubezpieczonych
przez Ubezpieczajacego za posrednictwem Podmiotu uprawnionego.

3. Choroba przewlekla - diagnozowany przed rozpoczeciem okresu ubezpieczenia
stan chorobowy, charakieryzujacy sie powolnym rozwojem oraz diugookresowym
przebiegiem, leczony stale lub okresowe, lub bedacy przyczyng hospitalizaci
w okresie 12 miesiecy przed rozpoczeciem okresu ubezpieczenia.

4. Choroba psychiczna - choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowe)
Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych ICD — 10 jako
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania.

5. Dziecko — dziecko wiasne Ubezpieczonego, a takze dziecko przysposobione lub
pasierb Ubezpieczonego (jezeli nie zyje ojciec lub matka), w wieku do 19 roku
Zycia, a w przypadku dalszego ksztatcenia do 25 roku zycia.

6. Hospitalizacja—leczenie w szpitalu trwajace nieprzenwanie co najmniej 24 godziny
z uwzglednieniem czasu trwania hospitalizacji okreslonego w opisie $Swiadczen
i Tabeli nr 1 stanowigcego warunek realizagyi poszczegdinych $wiadczen.

7. Lekarz Centrum Pomocy — osoba uprawniona do wykonywania zawodu lekarza
zgoednie z polskim prawem, wskazana przez Centrum Pomocy | uprawniona do
wystepowania w imieniu Centrum Pomocy.

8. Lekarz prowadzacy - lekarz przydzielony do opieki nad Ubezpieczonym
z ramienia Placowki medycznej, w ktérej] Ubezpieczony poddat sie leczeniu.

9. Miejsce pobytu - znajdujace sie na terytorium Polski miejsce, w ktérym
przebywa Ubezpieczony.

10. Miejsce zamieszkania - adres miejsca zamieszkania Ubezpieczonego na

terytorium Polski wskazany w dokumencie przystapienia do Grupowego
Ubezpieczenia na Zycie Metlife.

. Nagle zachorowanie - powstaly w sposob nagly, stan chorobowy zagrazajacy
zdrowiu lub zyciu Ubezpieczonego, wymagajacy udzielenia Ubezpieczonemu
natychmiastowe] pomocy medyczne, jednak niewymagajacy interwencdji
pogotowia ratunkowego.

12. Nieszczesliwy wypadek — nagle zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzng,
w nastepstwie ktdrego Ubezpieczony - niezaleznie od swojej woli oraz
stanu zdrowia — doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, skutkujgce
koniecznoscia uzyskania pomocy medycznej, jednak niewymagajacy interwencji
pogotowia ratunkowego.

13.0soba bliska - osoba pozostajaca z Ubezpieczonym glownym w dniu
wystapienia Zdarzenia assistance we wspélnym gospodarstwie domowym
w Miejscu zamieszkania, bedaca dla Ubezpieczonego:

1) mafzonkiem lub osobg pozostajaca z nim w konkubinacie,

2) Dzieckiem,

3) rodzicem, przysposabiajacym, tesciem, tesciowa, ojczymem, macocha,
4) dziadkiem, babcig, wnukiem, rodzefistwem, zieciem, synowa.

14. Osoba niesamodzielna — osoba bliska, ktora ze wzgledu na podeszly wiek,
zly stan zdrowia lub wady wrodzone nie jest w stanie samodzielnie zaspokajac

Tabela nr 1 - Tabela swiadczen i limitow

Zakres produkty Warunek dodatkowy

Zdarzenie ubezpieczeniowe /

17.
18.
18

20.

2

s

23:

24,

2

w

ASSISTANCE

swoich potrzeb zyciowych | wymaga stafej lub diugotrwalej opieki i pomocy
innych oséb w zwiazku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji.

.Placowka medyczna - dziafajacy zgodnie z odpowiednimi  przepisami

prawa podmiot prowadzqcy dzistalnosc lecznicza, ktérego zadaniem jest
Swiadczenie przez wykwalifikowana kadre pielegniarskg i lekarskg calodobowej,
calodziennej lub dorazne] opieki medycznej, leczenie lub wykonywanie zabiegow
chirurgicznych. Za Placéwke medyczna nie uwaza sie osrodka opieki spotecznej,
osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien od
alkoholu, narkotykdw, lekéw i innych tego typu sSrodkéw, oérodka sanatoryjnego,
osrodka wypoczynkowego, osrodka SPA.

.Podmiot uprawniony - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka

organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktéra zawarta Grupowa
Umowe Ubezpieczenia na Zycie z Metlife.
Rehabilitacjanarzaduruchu—obejmujeczynnosd, ktorych celem jestutrzymanie,
przywrocenie lub poprawa stanu narzadu ruchu w zakresie ukfadu kostno-
-migsniowo-szkieletowego, tj. kregostupa, konczyn dolnych i gérnych.

Rodzic - rodzice i tesciowie Ubezpieczonego.

Sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny w okresie rehabilitacji, umozliwiajacy
Ubezpieczonemu samodzielne funkcjonowanie.

Szpital — dziatajacy zgodnie z prawem podmiot prowadzacy dziatalnosc lecznicza,
udzielajacy swiadczen szpitalnych, przeznaczony dla chorych, wymagajacych
opieki leczniczej, zabiegéw operacyjnych lub zabiegéw diagnostycznych,
zapewniajacy chorym calodobowa opieke Sredniego i wyzszego personelu
medycznego. Za szpital nie uwaza sie osrodka opieki spotecznej, osrodka dia
psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznienn od alkoholu,
narkotykow, lekow i innych tego typu srodkdw, osrodka sanatoryjnego, osrodka
rehabilitacyjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka SPA.

. Smieré Osoby bliskiej ~ nagte zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzna,

w nastepstwie ktorego Osoba bliske — niezaleznie od swojej woli oraz stanu
zdrowia — zmarta.

. Ubezpieczony - osoba fizyczna objeta ochrong ubezpieczeniowa z tytufu

Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z MetLife.

Utrata pracy - otrzymanie przez Ubezpieczonego oswiadczenia 0 wypowiedzeniu
przez pracodawce umowy o prace z Ubezpieczonym z przyczyn dotyczacych
pracodawcy (w szczegdlnosci:  ekonomicznych, produkcyjnych, zmian
organizacyjnych albo technologicznych, upadtosci czy likwidacji zakfadu pracy,
zwolnien grupowych).

Wypadek Osoby bliskiej — nagle zdarzenie wywofane przyczyng zewnetrzna,
w nastepstwie ktorego Osoba bliska — niezaleznie od swojej woli oraz stanu
zdrowia - doznafa uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, skutkujace
koniecznoscig uzyskania pomocy medycznej.

. Zakres terytorialny — w odniesieniu zardwno do realizowanych swiadczen

jak i miejsca wystgpienia Zdarzen ubezpieczeniowych ubezpieczenie obejmuje
wylacznie terytorium Polski.

. Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa,

ktore wystgpito w okresie ubezpieczenia, uprawniajgce do skorzystania z danego
swiadczenia — zgodnie z Tabelg nr 1 ponizej lub zgodnie 2 opisem Swiadczenia.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
§3

Przedmiot ubezpieczenia stanowi organizagja lub organizacja i pokrycie kosztow ustug
assistance okreslonych w niniejszych WU, $wiadczenych na rzecz Ubezpieczonych
za posrednictwem Centrum Pomocy w przypadku wystapienia Zdarzenia
ubezpieczeniowego okreslonego dla poszczegdlnych s$wiadczen wskazanych
w Tabeli nr 1 ponizej, w czasie trwania odpowiedzialnosc Ubezpieczycela.
Ubezpieczony przystepujac do ubezpieczenia moze wybra¢ jeden z trzech
wariantow ochrony:

1) Wariant PODSTAWOWY,

2) Wariant ROZSZERZONY,

3) Wariant PEENY.

Zakres Ubezpieczenia uzalezniony jest od wariantu ubezpieczenia. Swiadczenia
oraz limity kosztéw ustug przystugujace Ubezpieczonemu w ramach wybranego
wariantu okre$lone sg w Tabeli nr 1 ponizej.

Wariant Wariant Wariant
PODSTAWOWY ROZSZERZONY PEENY

Limit na zdarzenie ubezpieczeniowe /
Limit zdarzen w roku ubezpieczeniowym

Nieszczeslivwy wypadek 1200 PLN 1200 PLN 1200 PLN
1000 PLN 1000 PLN 1000 PLN
800 PLN 800 PLN 800 PLN

- - Nagle zachorowanie /
Dostarczenie sprzetu rehabilitacvinego Nieszczoéliny wypadek 500 PLN 500 PLN 500 PLN
Transport do Placéwki medycznej ' 1500 PLN 1500 PLN 1500 PLN
Trmponpam:gdzy 1500 PLN 1500 PLN 1500 PLN




Wariant | Wariant Wariant
i e Sdarzenie ubespiscrenioe [ PODSTAWOWY |  ROZSZERZONY PEENY
it Warunek dodatkowy Limit na zdarzenie ubezpieczeniowe /
Limit zdarzen w roku ubezpieczeniowym
Tran 1500 PLN 1500 PLN 1500 PLN
Dostarczenie lekow 500 PLN 500 PLN 500 PLN
Opieka nad dzieémi tosobarmmesamodzié&\ymi 1000 PLN 1000 PLN 1000 PLN
? 0 Nagle zachorowanie /
omeka nadzwnerzgtanﬂ* i s wapnick 800 PLN 800 PLN 800 PLN
Trans;md XWJQI‘ZQi* 800 PLN 800 PLN 800 PLN
Dos%ar;;zememeczy osabtstych do Szp 500 PLN 500 PLN 500 PLN
Nagle zachorowanie /
Nieszczesliwy wypadek 800 PLN 800 PLN 800 PLN
: Hospitalizacja trwajaca powyzej 3 dni
. B Nagte zachorowanie /
: i Nieszczesliwy wypadek
Qrganuxacga 1;pok:mekas;t6w przy}az(i Hospitalizacja trwajaca powyzej 3 dni
calonka rodziny Ubezpieczonego podczas. Placowka medyczna, w ktdrej Ubezpieczony 0 e 00 AN JE0 BLN
iegah@smtaim jest Hospitalizowany w Szpitalu znajdujgcym
sie poza miejscowoscia wskazang w adresie
. 1 Miejsca zamieszkania
o P e o i Nagle zachorowanie Dziecka /
Pobyt opwkymmawgﬁw Rl ?&j Nieszczedliwy wypadek Dziecka e 500 PLN T—
e i Nieszczesliwy wypadek Ubezpieczonego /
g s { wypadek Osoby bliskie] / .
| Pomac psychologa émier¢ Osoby bliskiej / 1o ELY 1000 PN
i urodzenie martwego Dziecka
leﬁa palg;}:;-.el lubpuelggmarkj Jadn w‘gr?d:ve?iiziigezizec‘tz:z';nio - — Jednasv(\)r?z;’tLani roku Jednasv{\).r?zyp'z\ivc roku
' o 5 S oy i Y ubezpieczeniowym ubezpieczeniowym
o : Nagle zachorowanie Rodzica / Bez limitu / Bez limitu /
o o b Nieszczesliwy wypadek Rodzica / . Maksymalnie jedno Maksymalnie jedno
Teerspent B wiayin I@mg-.c'-' @ skutkujgce Hospitalizacja trwajaca swiadczenie w rocznym | Swiadczenie w rocznym
powyzej 3 dni okresie ubezpieczenia | okresie ubezpieczenia
Pomonw przypadku u!raty pfaty z p!zyczsm :
4 Utrata pr. — 500 PLN 500 PLN
dotyczacych pramdawcyi pofmoc psvchﬂbga'. s
mfoﬁma medyczna ' : Whniosek Ubezpieczonego - Bez limitu Bez limitu
lnfaimna ,,3aby assistance” Whniosek Ubezpieczonego — Bez limitu Bez limitu
) - / _ Bez limitu /
o Zgodnie z Regulaminem,
toti wergwma’,:ﬂ pogrzebu == - koszt ustugi ponosi
e $mier¢ Osoby bliskiej Ubezpieczony
Towarzyszenie zwiokom — — Bez limitu
. T ' - —_ Maksymalnie 2 doby
; pogrzebowa : Whiosek Uprawnionego — — Bez limitu

. Jezeli koszt swiadczen wynikajacych z ninigjszych WU przekroczy limit kosztéw

wskazany w Tabeli nr 1 powyzej, usluga assistance moze zostad wykonana przez
Centrum Pomocy, o ile Ubezpieczony wyrazi zgode na pokrycie roznicy pomiedzy
kosztami faktycznymi a limitem dla okreslonego $wiadczenia.

Zakres Swiadczen
§4

W ramach $wiadczen wymienionych w Tabeli nr 1 powyzej Ubezpieczyciel organizuje
lub organizuje | pokrywa koszty ponizszych ustug (w zaleznosci od opisu Swiadczen)
w wysokosci nieprzekraczajacej podanych w Tabeli nr 1 limitow wiasciwych dla
wybranego wariantu.

1.

Wizyta lekarza i pielegniarki

W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, Centrum Pomocy

zorganizuje oraz pokryje koszty:

1) dojazdu | wizyty lekarza pierwszego kontaktu w miejscu pobytu
Ubezpieczonego, a ponadto

2) dojazdu | honerarium pielegniarki w celu zapewnienia Ubezpieczonemu
opieki pielegniarskiej w zakresie zaleconym przez Lekarza prowadzacego
i mozliwym do wykonania w migjscu pobytu Ubezpieczonego (poza Placowka
medyczng), w przypadku gdy w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego
Ubezpieczony wymaga opieki pielegniarskiej w migjscu swojego pobytu (poza
Placowka medyczna) — zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego;
ubezpieczenie nie obejmuje pokrycia kosztow zakupu Zywnosc, lekdw, srodkow
medycznych lub innych materiatéw uzywanych w ramach sprawowania opieki
pielegniarskiej, a tym samym koszty te pokrywa Ubezpieczony.

. Rehabilitacja

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony wymaga

Rehabilitacji narzadu ruchu — zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza

prowadzacego - Centrum Pomocy zorganizuje | pokryje koszty jednego

z ponizszych swiadczen:

1) wizyt fizykoterapeuty w Miejscu pobytu Ubezpieczonego (nie dotyczy pobytu
w Placowce medycznej), albo

2) wizyt w najblizszej Miejscu pobytu Ubezpieczonego poradni rehabilitacyjnej.

. Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony - zgodnie
z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego lub zaleceniem Lekarza
Centrum Pomocy pedjetym w oparciu o dokumentacje medyczna — powinien
uzywad sprzetu rehabilitacyjnego, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty
wypozyczenia albo zakupu tego sprzetu do miejsca pobytu Ubezpieczonego
(nie dotyczy pobytu w Placowce medycznej).

Dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony - zgodnie

z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego lub zaleceniem Lekarza
Centrum Pomocy podjetym w oparciu o dokumentacje medyczng — powinien
uzywac sprzetu rehabilitacyjnego, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty
transportu sprzetu rehabilitacyjnego do Miejsca pobytu Ubezpieczonego (nie
dotyczy pobytu w Placéwee medycznej).

. Transport do Placowki medycznej

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego zaistniata koniecznosé
przewiezienia Ubezpieczonego do Placdwki medyczne], Centrum Pomocy
zorganizuje i pokryje koszty transportu Ubezpieczonego wraz z osoba przez
niego wskazana z miejsca jego pobytu do odpowiedniej Placdwki medycznej
dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego <$rodkiem transportu.
O wyborze srodka transportu decyduje Lekarz Centrum Pomocy.

. Transport pomiedzy Placéwkami medycznymi

Jlezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony znalazt sie
w Placdwee medyczrej, ktéra nie zapewnia opieki medycznej dostosowanej do
stanu jego zdrowia lub jest on skierowany na zabieg lub badania lekarskie do innej
Placdwki medycznej, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty transportu
Ubezpieczonego wraz z osoba przez niego wskazang pomigedzy Placowkami
medycznymi, Swiadczenie realizowane jest na pisemne zalecenie Lekarza
prowadzacego, po konsultadji z Lekarzem Centrum Pomocy i odbywa sig srodkiem
transportu dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego. W przypadku, gdy
Ubezpieczony jest jedynie skierowany na zabiegi lub badania do innej PlacGwki
medycznej, Swiadczenie obejmuje réwniez transport powrotny do Placwki
medycznej, w ktdrej Ubezpieczony jest leczony.
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Transport z Placowki medycznej

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony przebywa
w Placdwce medyczne] i — zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzgcego
-~ wymaga transportu z Placowki medycznej do Miejsca zamieszkania, Centrum
Pomocy zorganizuje | pokryje koszty takiego transportu Ubezpieczonego wraz
z 0scba przez niego wskazang, Srodkiem transportu dostosowanym do stanu
zdrowia Ubezpieczonego. O wyborze srodka transportu decyduje Lekarz Centrum
Pomocy w porozumieniu z Lekarzem Prowadzacym.

Dostarczenie lekow

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczonemu zostaly
zaordynowane leki przez Lekarza prowadzgcego i — zgodnie z jego pisemnym
zaleceniem lub zaleceniem Lekarza Centrum Pomocy podietym w oparciu
o dokumentacje medyczng — Ubezpieczony (z uwagi na swoj stan zdrowia)
musi przebywad w domu, Centrum Pomocy zorganizuje zakup i pokryje koszty
dostarczenia do Miejsca pobytu Ubezpieczonego (poza Placdwka medyczna) lekdw
przepisanych przez Lekarza prowadzacego. Swiadczenie przystuguje w przypadku,
gdy Ubezpieczony nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikow w ww.
zakresie. Warunkiem realizacji swiadczenia jest udostepnienie przedstawicielowi
Centrum Pomocy recepty niezbednej do wykupienia lekéw oraz pokrycie kosztow
zakupu ww. lekéw przez Ubezpieczonego.

Opieka nad dzieémi i osobami niesamodzielnymi

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony jest
Hospitalizowany, a konieczne jest zapewnienie opieki Dzieciom lub Osobie
niesamodzielnej, Centrum Pomocy zorganizuje | pokryje koszty opieki nad
Dzie¢mi lub Osobami niesamodzielnymi w Miejscu zamieszkania Ubezpieczonego
przez podmiot profesjonalnie zajmujacy sie swiadczeniem tego typu ustug
lub — w uzasadnionych stanem zdrowia osoby, ktdrej opieka ma dotyczye,
okolicznodciach — przez pielegniarke.

Jezeli po wyczerpaniu limitu wskazanege w Tabeli nr 1 bedzie istniala konieczno$¢
przediuzenia czasu opieki, Centrum Pomocy dotozy staran w celu zorganizowania
opieki przez dalszg rodzine lub opieke spofeczng. Swiadczenie jest realizowane
za pisemng zgodg Ubezpieczonego, w sytuadji, gdy w Miejscu zamieszkania nie
ma zadnej osoby, ktdra moglaby taka opieke zapewni¢, a Ubezpieczony zapewnit
dostep do miejsca przebywania Dzieci lub Osdb niesamodzielnych,

. Opieka nad zwierzetami*

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony jest Hospitali-
zowany, Centrum Pomocy zorganizuje | pokryje koszty opieki nad Zwierzeciem
domowym pozostajgcym w  Miejscu zamieszkania w  zakresie karmienia,
wyprowadzania na spacer oraz utrzymywania higieny. Jezeli po uplywie okresu
wskazanego jako limit na zdarzenie bedzie istniata koniecznosc przediuzenia czasu
opieki, Centrum Pomocy dofozy staran w celu zorganizowania opieki przez dalszg
rodzine lub schronisko dla zwierzat na koszt Ubezpieczonego. Ubezpieczenie
nie cbejmuje pokrycia kosztow karmy dla zwierzgt lub srodkéw do utrzymania
higieny uzywanych podczas sprawowania opieki. Swiadczenie jest realizowane,
gdy w Miejscu zamieszkania nie ma osoby, ktdra maglaby taka opieke zapewnic,
a Ubezpieczony zapewnil dostep do miejsca przebywania Zwierzat domowych
i okazal przedstawicielowi Centrum Pomocy aktualna ksiazeczke szczepien
zwierzecia, potwierdzajaca wykonanie niezbednych szczepien.

. Transport zwierzat*

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony jest
Hospitalizowany, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty transportu
Zwierzat domowych z Miejsca zamieszkania do:

1) miejsca zamieszkania na terytorium Polski osoby wskazane] przez
Ubezpieczonege do sprawowania opieki nad Zwierzetami  domowymi,
w przypadku, gdy osoba wskazana przez Ubezpieczonego zadeklaruje
sprawowanie opieki nad tymi zwierzetami

albo

2) najblizszego hotelu/pensjonatu dla zwierzat — przy czym swiadczenie nie
obejmuje pokrycia kosztow pobytu w hotelu/pensjonacie dla zwierzat, a do
pokrycia ich zobowiazany jest Ubezpieczony.

Swiadczenie jest reslizowane, gdy w Miejscu zamieszkania nie ma osoby,

ktéra moglaby taka opieke zapewni¢, a Ubezpieczony zapewnif dostep do

miejsca przebywania Zwierzat domowych i okazat przedstawicielowi Centrum

Pomocy aktualna ksiazeczke szczepien zwierzecia, potwierdzajaca wykonanie

niezbednych szczepien.

Swiadczenia wzajemnie sie wykluczajace

. Dostarczenie rzeczy osobistych do Szpitala

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony trafi do
Szpitala, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia niezbednych
artykuléw pierwszej potrzeby takich jak: odziez, przybory toaletowe, okulary, jezeli
Ubezpieczony nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikew w ww.
zakresie. Warunkiem skorzystania ze swiadczenia jest udostepnienie przez osobe
wskazang przez Ubezpieczonego ww. przedmiotow przedstawicielowi Centrum
Pomocy. Ubezpieczenie nie obejmuje pokrycia kosztu zakupu ww. artykutow.

. Opieka pielegniarska i domowa po hospitalizacji

lezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony byl Hospita-

lizowany przez okres diuzszy niz 3 dni i zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza

prowadzacego lub zaleceniem Lekarza Centrum Pomocy podjetym w oparciu

o dokumentacje medyczng po zakonczeniu Hospitalizacji konieczne jest

zapewnienie Ubezpieczonemu:

1) pomocy w Migjscu zamieszkania — Centrum Pomocy zerganizuje oraz pokryje
koszty honorarium i dojazdu pomocy domowe] do Miejsca zamieszkania
Lbezpiecronego, pod warnmkiem, 17 Uberpiecrony nie ma  morliwosc
skorzystania z pomocy domownikéw. Swiadczenie obejmuje ‘pomoc
w nastepujacym zakresie:

a) zakupy artykufdw spozywczych pierwszej potrzeby,
b) codziennych porzadkéw domowych,

<) dostawa/przygetowanie positkdw,

d) opieka nad 2Zwierzetami domaowymi,

e) podlewanie kwiatow,

opieki pielegniarskiej w Miejscu zamieszkania — Centrum Pomocy zorganizuje
oraz pokryje koszty dojazdu i honorarium pielegniarki w celu zapewnienia
Ubezpieczonemu opieki medycznej i pielegniarskiej w zakresie zaleconym
przez Lekarza prowadzacego i mozliwym do wykonania w migjscu pobytu
Ubezpieczonego.

Ubezpieczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu jakichkolwiek Srodkéw
spozywezych, lekow, Srodkéw medycznych lub innych materiatow uzywanych
w ramach sprawowania pomocy domowe] lub opieki pielegniarskiej, a tym
samym koszty te pokrywa Ubezpieczony.

g

. Organizacja i pokrycie kosztow przyjazdu czfonka rodziny Ubezpieczonego

podczas jego Hospitalizacji

lezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony byt Hospi-

talizowany przez okres diuzszy niz 3 dni w Szpitalu znajdujacym sie poza

miejscowoscia wskazang w adresie Miejsca zamieszkania, na wniosek

Ubezpieczonego Centrum Pomocy zorganizuje | pokryje koszty transportu osoby

wskazanej przez Ubezpieczonego z miejsca jej pobytu na terytorium Polski do

Placéwki medycznej, w ktdrej Ubezpieczony jest Hospitalizowany oraz koszty

podrozy powrotnej tej osoby do miejsca jej zamieszkania na terytorium Polski po

zakonczone] Hospitalizadji Ubezpieczonego. Transport odbywa sig:

1) taksowka (nie dalej jednak niz na odleglosé 100 km),

2) pociggiem | klasy lub autobusem,

3) samolotem w klasie ekonomiczne), jezeli czas podidzy pociggiem lub
autobusem przekracza 8 godzin,

(dodatkowo w odniesieniu do ppkt. 2), 3) swiadczenie obejmuje rowniez

transport taksowka do i z dworcaflotniska).

. Pobyt opiekuna prawnego w szpitalu w razie hospitalizacji dziecka

Ubezpieczonego

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Dziecko jest Hospitalizowane,
Centrum Pomocy zorganizuje | pokryje koszty:

1) pobytu razem z Dzieckiem jednego prawnego opiekuna Dziecka w szpitalu,
w ktdrym Dziecko jest Hospitalizowane, zgodnie z mozliwosciami i wymogami
jakimi dysponuje szpital, albo

wylgcznie, jezeli szpital znajduje sie¢ w odleglodci powyzej 50 km od Miejsca
zamieszkania, pobytu jednego opiekuna prawnego Dziecka w hotelu
najblizszym miejscu Hospitalizacji Dziecka - w przypadku, gdy nie ma
mozliwosci zorganizowania pobytu prawnego opiekuna w szpitalu.
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. Pomoc psychologa

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Lekarz prowadzacy uzna za
niezbedna i pisemnie zleci Ubezpieczonemu psychoterapie, Centrum Pomocy
zorganizuje i pokryje koszty wizyt u psychaologa.

. Wizyta poloznej lub pielegniarki

W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy

zorganizuje | pokryje koszty dojazdu i honerarium pofoznej lub pielegniarki

do Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego w okresie jednego miesiaca od daty

zakonczenia hospitalizacji matki po porodzie. Opieka nad nowonarodzonym

dzieckiem obejmuije:

1) instruktaz oraz porady w zakresie pielegnacji i prawidiowego zywienia
noworodka i niemowlecia, )

2) instruktaz oraz porady w zakresie prawidiowego noszenia, przewijania,
ubierania noworodka,

3) porady w razie problemow z laktacjg,

4) porady w zakresie prawidlowego odizywiania sie przez matke w okresie
pologu,

5) edukacje w zakresie szczepief ochronnych.

. Transport na wizyte kontrolng Rodzica

lezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Rodzic byl Hospitalizowany
i zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego przed uplywem roku
od daty zakoAczenia Hospitalizacji powinien udac sie na wizyte kontrolng do
Placéwki medycznej, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty transportu
Rodzica na taka wizyte oraz transportu powrotnege do Miejsca zamieszkania,
jezeli ze wzgledu na swdj stan zdrowia, potwierdzony dokumentaca medyczna,
Rodzic nie moze odby¢ podrozy srodkami transportu publicznege lub wiasnym
samochodem. O wyborze srodka transportu decyduje lekarz Centrum Pomocy
w porozumieniu z Lekarzem prowadzacym.

.Pomoc w przypadku Utraty pracy z przyczyn dotyczacych pracodawcy

i pomoc psychologa
Jesli Ubezpieczony Utraci prace z przyczyn dotyczacych pracodawcy,
Centrum Pomocy:
1) udzieli Ubezpieczonemu droga telefoniczng informacji na temat:
3) migjsc i termindw organizowanych szkolen i kurséw zawedowych,
b) kursdéw jezykowych prowadzonych w poblizu Miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego,
<) praw osob bezrobotnych,
2) przekaze Ubezpieczonemu droga elektroniczng materiat informacyjny
w formie broszury zwierajacy informacje dotyczace:
a) najskuteczniejszych sposobdw poszukiwania pracy,
b) przygotowania do rozmowy rekrutacyjnej,
¢) zasad obowigzujacych w czasie rozmowy kwalifikacyjnej,
d) najczedciej zadawanych pytan podczas rozmow rekrutacyjnych,
&) pytan jakie radad pracodewcy w celu uryskania dodatkowych informacji
na temat oferty pracy,
f) zasad tworzenia dokumentéw aplikacyjnych,
3) zorganizuje i pokryje koszty pomocy psychologicznej, w sytuadji silnego stresu
i depresji zwigzanej z utrata pracy.
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20. Infolinia medyczna

Na wniosek Ubezpieczonego Centrum Pomocy zapewni mozliwos¢ telefonicznej
rozmowy z wykwalifikowanym personelem, ktdry w miare posiadane] wiedzy
specjalistycznej oraz istniejgcych mozliwosci, udzieli Ubezpieczonemu ustnej,
ogdinej informacji na nastepujace tematy:

2

1

2)
3)

£

5

S

8

NATYCHMIASTOWA POMOC - stany wymagajace natychmiastowe] pomaocy
medyczne] | zasady jej udzielania,

UKASZENIA - sposob postepowania w przypadkach ukaszen,

JEDNOSTKI CHOROBOWE - jednostki chorobowe, w tym choroby rzadkie,
typowo stosowane leczenie, nowoczesne metody leczenia dostepne na tery-
torium Polski,

ZACHOWANIA PROZDROWOTNE - diety (np. zalecane dla diabetykdw, przy
nadcisnieniu tetniczym, w schorzeniach drdg pokarmowych, bogatoresztko-
wych, cukrzycowych, ubogobiatkowych, bogatobiatkowych, niskokalorycz-
nych, niskocholesterolowych, redukcyjnych), zdrowe odzywianie, aktywne
spedzanie czasu wolnego, walka ze stresem, odpoczynek i sen,
PROFILAKTYKA — profilaktyka zachorowan na grype, profilaktyka antyniko-
tynowa,

OPISY BADAN — wyjaénienia opiséwhAvynikéw wykonanych badan,
PRZYGOTOWANIE DO BADAN - sposoby przygotowania sie do zabiegow
i badan medycznych,

BADANIA KONTROLNE — niezbedne badania kontrolne dla grup wiekowych
o podwyzszonym ryzyku,

LEK] - leki oraz objawy niepozgdane przy ich przyjmowaniu, interakcje
z innymi lekami, mozliwos¢ przyjmowania lekdw w czasie ciazy 1 laktacji;
poziom refundacji lekow,

10) ALTERNATYWNE METODY LECZENIA | RELAKSACII - terapia ruchem, terapia

zajeciowa, muzykoterapia, arteterapia itp. (informacje o metodzie, organiza-
torach, lokalizagi, cennikach),

11) UWARUNKOWANIA MEDYCZNE — uwarunkowania medyczne dotyczace

poszczegdlnych schorzen oraz promocja zdrowia,

12) GRUPY WSPARCIA — grupy wsparcia, telefony zaufania na terytorium

Polski $wiadczace pomoc osobom dotknigtym alkoholizmem, narkomania,
nikotynizmem, osobom w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpiacym na choroby
pizewlekie czy depresie, majacym problemy zdrowotne, dla rodzicow
ciezko chorych dzieci, ofiarom przemocy domowej, osobom samotnie
wychowujacym dzieci, kobietom po mastektomii,

13) PRZED PODROZA - dziatania, ktére nalezy podja¢ przed oraz w trakcie

podréZy, tj. szczepienia, specyfika danego kraju lub regionu Swiata —
w aspekcie medycznym i ochrony zdrowia, zagrozenia epidemiologiczne.

Ponadto w ramach Telefonicznej Informacji Medyczne] Centrum Pomocy zapew-
nia Ubezpieczonemu mozliwosc TELEFONICZNE] KONSULTAC) MEDYCZNEJ
Z LEKARZEM. Centrum Pomocy udzieli informacji na temat danych teleadreso-
wych dziatajacych na terytorium Polski:

N

2)
3

4

=

5
6)

Placowek Medycznych (lekarzy ogolnych, szpitali, przychodni, spéldzielni
lekarskich) w tym adreséw, godzin pracy i numerdw telefondw placowek
odpowiadajacych potrzebom Ubezpieczonego i rekomendowanych przez
Lekarza Centrum Pomocy,

placdwek majacych podpisane umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,
placowek diagnostycznych, odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych, placo-
wek sanatoryjnych oraz placéwek lecznictwa zamknietego (szpitale pry-
watne, szpitale najwyzszege stopnia referencji oraz kliniki Uniwersytetow
Medycznych) znajdujacych sie na terytorium Polski i rekomendowanych przez
Centrum Pomocy,

aptek znajdujacych sie na terytorium Polski, w tym w szczegdlnosc na temat
godzin ich otwarcia, adresow, numerdw telefonow,

placowek opieki spotecznej i hospicjow,

placéwek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny.

. Infolinia ,Baby assistance”

Na whniosek Ubezpieczonego Centrum Pomocy zapewni mozliwosc telefoniczne
rozmowy z wykwalifikowanym personelem, ktéry w miare posiadanej wiedzy
specjalistycznej oraz istniejacych mozliwosd, udzieli Ubezpieczonemu ustnej,
ogolnej informacji na temat:

1
2)
3
4
5)
6)
7)
8)
9)

objawy ciazy,

etapy rozwoju plodu,

badania prenatalne i kontrolne,

sposoby przygotowania sie do badan medycznych,
zalecane i konieczne badania w okresie cigzy,
opisy/yniki wykonanych badan,

zagrozenia zwigzane z ciaza,

diety w trakcie cigzy i po porodzie,

leki, ktére mozna przyjmowac w ckresie ciazy i laktagji,

10) pielegnacja w czasie cigzy i po porodzie,

"

) przygotowanie sie do porodu,

12) dane teleadresowe szkét rodzenia,

13) dane teleadresowe szpitali polozniczych i ginekologicznych,
14; pielegnacja po porodzie,

15) karmienie noworodka,

16) pielegnacja noworodka,

17) sposoby tagodzenia kolek niemowlecych,

18
19
20
21
22

) obowiazkowe szczepienia dzied,

)} obowigzkowe badania kontrolne,

) opisyfwyniki wykonanych badan,

) najczestsze choroby wieku niemowlecego,

) leki, ktore mozna poda¢ niemowletom, mozliwe interakcje z innymi lekami
i dziatania niepozadane,

23) dane teleadresowe pediatrycznych placéwek medycznych.

Ponadto w ramach swiadczenia Centrum Pomocy zapewnia Ubezpieczonemu
mozliwose TELEFONICZNE) KONSULTACH MEDYCZNE] Z LEKARZEM.

22. Pomoc w organizacji pogrzebu
W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowege w stosunku do
Osoby bliskiej, na wniosek Ubezpieczonego Centrum Pomocy zorganizuje, za
posrednictwem wyspecjalizowanych ustugodawcow, ponizsze ustugi zwigzane
2 pogrzebem:

1
2)
3
4
5)
6
7)

8
9)

organizacja transportu zwiok,

organizacja ubrania ciafa,

organizacja kremacji,

organizacja zakupu i dostarczenia trumny lub urny,

organizacja karawanu,

organizacja miejsca na cmentarzu,

organizacja duchownego lub osoby swieckie, ktdra poprowadzi ceremonie
pechowku,

organizacja grabarza,

organizacja asysty,

10) organizagja zakupu i dostarczenia kwiatéw i wieficow,
11)organizacja stypy.

23,

Towarzyszenie zwiokom

W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy
zorganizuje i pokryje koszty przejazdu Ubezpieczonego w celu towarzyszenia
zwiokom Osoby bliskiej do migjsca pochdwku na terytorium Polski, jesli miejsce
pochdwku znajduje sie powyzej 50 km od migjsca pobytu Ubezpieczonego.

24,

Nocleg

W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy
zorganizuje i pokryje koszty zakwaterowania Ubezpieczonego (1o jest wylacznie
noclegu z wliczonym $niadaniem) w hotelu o kategorii do trzech gwiazdek:

1

2

2

w

w najblizszym miejscu zgonu Osoby bliskiej, w oczekiwaniu na zatatwienie
wszystkich niezbednych formalnoéci albo na transport zwiok,

w migjscowosci pochowku Osoby bliskie] w oczekiwaniu na pochéwek/
pogrzeb.

. Infolinia pogrzebowa

MNa wniosek Ubezpieczonego, w zwiazku ze smiercia Osoby bliskiej, Centrum
Pomocy udzieli droga telefoniczng informacji na temat;

1

2)
3)
4)
5)
6)
7

Pr

procedur postepowania i wydania karty zgonu, w zaleznosci od okolicznosd
smierci Osoby bliskiej,

terminévy zgloszenia faktu zgonu w Urzedzie Stanu Cywilnego,
dokumentow niezbednych do wydania aktu zgonu,

ustalenia daty i miejsca pochdwku,

ustalen | uméw z zaktadem pogrzebowym,

dokumentidw wymaganych przez zaklad pogrzebowy,

zasitku pogrzebowego z Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych:

a) komu przysluguje,

b) wysokos¢ zasitku,

¢} wymagane dokumenty,

d) przedawnienie roszczen o jego wyplate,

zasady savoir vivie dotyczace uroczystosci pogrzebowych:

a) kogo i w jaki sposob powiadomic o Smierci,

b) jak nalezy postapic, gdy nie mozna uczestniczy¢ w uroczystosciach
pogrzebowych,

wiasciwa postawa i strdj,

d) kwiaty wiasciwe na okolicznodé pogrzebu,

e) kogo zaprosi¢ na stype,

f) zatobai czas jej trwania.

o

Przystapienie do ubezpieczenia
§5

zystapienie do ubezpieczenia jest dobrowolne,

2. Objecie ochrong ubezpieczeniowa nastepuje na podstawie oswiadczenia o przy-
stapieniu do ubezpieczenia zlozonego przez Ubezpieczonego Ubezpieczajgcemu.

Okres ubezpieczenia i okres odpowiedzialnosci
56

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela i okres ubezpieczenia rozpoczyna sie
pierwszego dnia miesiaca nastepujgcego po miesiacu, w ktérym nastapito

przystapienie do umowy ubezpieczenia ,, Swiadczenia assistance”.

2. Ochrona ubezpieczeniowa koriczy sie w jednym ze wskazanych ponizej

pr
i
2)

3)

zypadkéw, w zaleznosci od tego, ktory z nich nastapi wezesniej:
w dniu $mierci Ubezpieczonego,
z ostatnim dniem okresu, za ktéry zostata uiszczona skladka przez
Ubezpieczajacego,
z ostatnim dniem miesigca w przypadku rezygnacii z ubezpieczenia zlozone
przez Ubezpieczonego w danym miesiacu.

W przypadku okreslonym w punkcie 1) Ubezpieczyciel zwroci czesé sktadki za
niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej.

Optaty i sktadki
§7

Skladke do Ubezpieczyciela uiszcza Ubezpieczajgcy na zasadach okreslonych

w Um

owie Ramowej Ubezpieczenia.

Whytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnoici Ubezpieczyciela
§8

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub opéznienia
w realizacji Swiadczenia, gdy udzielenie tego $wiadczenia zostato uniemozliwione
lub optznione z powedu:



1) trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru,

2) strajkdw, niepokojow spolecznych, atakéw terorystycznych, wojen, skutkéw
promieniowania radioaktywnego, a takze ograniczenia w poruszaniy sie
wprowadzone decyzjami wiadz administracyjnych, mogace powodowac
niemozliwosc realizacji danych $wiadczen przez ustugodawcow Ubezpieczyciela,

3) ograniczonego lub niemozliwego dostepu do Ubezpieczonego lub do innych
0sob, w stosunku do ktdrych miato zostac spetnione $wiadczenie, wzglednie
do Miejsca zamieszkania albo do innego miejsca, w ktérym mialo zostaé
spefnione swiadczenie.

W przypadku  Swiadczen  wymagajacych  zwolnienia  sluzb  medycznych

udzielajacych pomocy medycznej Ubezpieczonemu, w zwigzku z zaistnieniem

Zdarzenia ubezpieczeniowego, z obowiazku dochewania tajemnicy lekarskiej oraz

udestepnienia dokumentagji z leczenia Ubezpieczonego, udzielenie swiadczenia

wymaga wyrazenia przez Ubezpieczonego pisemne) 2gody na powyzsze w stosunku
de Ubezpieczyciela | podmiotow dziatajacych w jego imieniu. Ubezpieczyciel nie
ponosi odpowiedzialnosci za niespelnienie lub nienalezyte spetnienie Swiadczenia,

w przypadku niewyrazenia przez Ubezpieczonego pisemng] zgody, o ktérej mowa

w zdaniu poprzednim, pod warunkiem iz niespetnienie lub nienalezyte spelnienie

swiadczenia wynikato z niewyrazenia przez Ubezpieczonego pisemng] zgody na

zwolnienie stuzb medycznych z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz
udostepnienia dokumentacji z leczenia.

Z odpowiedzialnodci  Ubezpieczyciela

nastepstwem:

1) trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru, oraz dziatan
waojennych, zamieszek, rozruchdw, strajkéw, aktéw terroru oraz dziatania
energii jgdrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycz-
nego w zakresie szkodliwym dla cztowieka,

2) szkéd powstalych na skutek znajdowania sie przez Ubezpieczonego w stanie
nietrzezwosci, po spozyciu alkoholu, narkotykdw lub innych drodkow
odurzajgcych, jak rowniez substancji psychotropowych lub lekéw o podobnym
dziataniu - jezeli Ubezpieczony wiedziat lub powinien byt wiedziec o takim
dziataniu leku, na podstawie adnotacji na opakowaniu lub ulotki zawierajace]
informacje o wplywie leku na zdolnosci psychomotoryczne, o ile miato to
wplyw na powstanie lub zwiekszenie sie szkody,

3) choréb psychicznych Ubezpieczonego,

4) popetnienia samobéjstwa lub proby samobojcze] Ubezpieczonege,

5) uczestnictwa Ubezpieczonego w bojce, z wylgczeniem przypadku obrony

koniecznej,

umysinego dziatania Ubezpieczonego lub umysinegeo dziatania osoby, z ktdra

Ubezpieczony pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym,

razacego niedbalstwa Ubezpieczonego, chyba ze realizacja swiadczenia

odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci.

Ochrong ubezpieczeniowa nie jest objeta organizacja | pokrycie kosztow leczenia

obrazen ciafa, ktérych zaistnienie nie jest bezposrednio zwigzane ze Zdarzeniem

ubezpieczeniowym.

Z zakresu odpowiedzialnosc Ubezpieczyciela wytaczone sa Zdarzenia ubezpiecze-

niowe bedgce nastepstwem choréb przewleklych.

Ochrong ubezpieczeniowa nie jest objeta organizacja | pokrycie kosztow

planowanego leczenia.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zdarzen powstatych na skutek:

1) wyczynowego | zawodowego uprawiania wszelkich dyscyplin sportu,
przez co rozumie sig regularne i intensywne treningi, przy jednoczesnym
udziale w zawodach sportowych albo imprezach i obozach kondycyjnych
i szkoleniowych, rowniez w ramach przynaleznosci do klubdw sportowych,
zwigzkow | organizacji sportowych, niezaleznie od fakiu czerpania dochodu
z uprawianej dyscypliny sportu,

2) Amatorskiego uprawiania sportéw: powietrznych, motorowych, motoro-
wodnych, speleologii, wspinaczki gorskiej i skalkowej przy uzyciu sprzetu
zabezpieczajacego lub asekuracyjnego, lub wymagajace] uzycia takiego
sprzetu, raftingu i wszystkich jego odmian, nurkowania przy uzyciu spe-
cjalistycznego sprzetu, heliskiingu, heliboardingu, skokdw na gumowej li-
nie, a takze uczestniczenie w wyprawach survivalowych lub wyprawach do
miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi czy
przyrodniczymi, tereny $niezne wymagajace uzycia sprzetu zabezpieczajace-
go lub asekuracyjnego.

Centrum Pomocy nie ponosi odpowiedzialnosci za przebieg i skutki organizowane)

przez nie terapii, leczenia, zabiegdw, badan lub rehabilitacji

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie skutki braku

zastosowania sie przez Ubezpieczonego do decyzji i zalecen lekarza Centrum

Pomocy badz samowolne podejmowanie decyzji sprzecznych z zaleceniami

lekarza Centrum Pomocy.

wylaczone sa zdarzenia bedace
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. W ramach Swiadczenia Dostarczenie lekéw Centrum Pomocy nie ponosi

odpowiedzialnodci za braki w asortymencie lekéw w aptekach.

W przypadku $wiadczenia Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyinego

Centrum Pomocy nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie sprzetu
rehabilitacyjnego w sklepach lub wypozyczalniach.

. Informacje udzielane w ramach infolinii majg charakter ogdiny i informacyjny, nie

stanowig parady medycznej, nie majg charakteru diagnostycznego | nie moga byc
traktowane jako ostateczna opinia czy porada.

Zasady organizacji $wiadczen
§9

. W celu uzyskania swiadczenia Ubezpieczony lub osoba dziatajaca w jego imieniu

zobowigzana jest zawiadomi¢ o zaistnieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego

. Jezeli

Centrum Pomocy w ciagu 48 gedzin od jego zaistnienia lub niezwlocznie
po ustaniu  przyczyn niezaleznych od Ubezpieczonego/Ubezpieczonego
dodatkowego lub osoby dzialajgcej w jego imieniu uniemozliwiajgcych
wezesniejsze zawiadomienie, telefonujac pod numer telefonu +48 22 575 94 17
| podajac nastepujace dane:

1) imie, nazwisko Ubezpieczonego,

) numer PESEL,

) adres Miejsca zamieszkania lub Miejsca pobytu,

) date zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego,

) telefon kontaktowy,

) krotki opis zaistniatego zdarzenia,

) inne informacje niezbedne Centrum Pomocy do zorganizowania pomocy
w ramach swiadczonych usiug.

Ubezpieczony zobowigzany jest uzy¢ dostepnych mu srodkéw, aby ograniczyd
zwiekszenie si¢ skutkow Zdarzenia ubezpieczeniowego.

. W przypadku niewykonania zobowiazania, o ktérym mowa w ust. 1 w terminie

w nim zawartym, Ubezpieczyciel moze odpowiednio zmniejszy¢ swiadczenie,
jezeli niewykonanie tego obowigzku w terminie przyczynito sie do uniemozliwienia
lub utrudnienia ustalenia okolicznosci zdarzenia.

Ubezpieczony zobowigzany jest postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum
Pomocy.

. W celu realizacji swiadczen, o ktérych mowa w § 4 ust. 19 Ubezpieczony

zobowigzany jest w ciggu 30 dni liczac od daty Utraty pracy dostarczyc do
Centrum Pomocy dokument potwierdzajacy fakt wypowiedzenia umowy
0 pracy.

Roszczenia regresowe
§10

. Z dniem zapfaty Swiadczenia lub odszkodowania przechodzi na Ubezpieczyciela

przystugujgce Ubezpieczonemu roszczenie od osoby trzeciej odpowiedzialne) za
powstanie szkody, do wysokosci wyptaconego przez Ubezpieczyciela éwiadczenia
(roszczenie regresowe),

. Jezeli Ubezpieczyciel pokryt tylko czes¢ szkody, Ubezpieczonemu przystuguje

pierwszenstwo zaspokojenia roszczen co do pozostalej czesci szkody przed
roszczeniem Ubezpieczyciela.

Nie przechodza na Ubezpieczyciela roszczenia Ubezpieczonege, o ktdrych mowa
w ust. 1, przeciwko osobom, z ktérymi Ubezpieczony pozostaje we wspolnym
gospodarstwie domowym lub za ktore ponosi odpowiedzialnesé, chyba Ze
sprawca wyrzadzit szkode umysinie.

Ubezpieczony powinien udziela¢ pomocy Ubezpieczycielowi przy dochodzeniu
roszczen odszkodowawczych wobec oséb odpowiedzialnych za szkode,
dostarczajac niezbedne informacje i dokumenty.

. W razie zrzeczenia sie przez Ubezpieczonego praw przystugujacych mu od oséb

trzecich z tytulu wyrzadzonych szkod bez zgody Ubezpieczyciela, moze ono
odmowi¢ wyplaty swiadczenia odpowiednio w calosci lub czedci, lub zazadad
rwrotu wyplaconego Swiadczenia

Postepowanie reklamacyjne
§11

Postepowanie odnosi sie do wszystkich reklamagji | zapytan zgtaszanych przez
Ubezpieczonego, zwanych dalej facznie , zgloszeniem”, dotyczacych dziatalnosci
Ubezpieczyciela, wynikajacej z niniejszych Wu.

. Zgloszenia powinny zostac przestane do Dziatu Jakosci Ubezpieczyciela droga:

1) e-mailowa na adres:
quality@ipa.com.pl
2) pocztowq na adres:
Dziat Jakosci
Inter Partner Assistance Polska S.A.
ul. Chiodna 51
00-867 Warszawa
Przeslane zgloszenia powinny zawierad nastepujace dane;
1) pelen adres karespondencyiny lub adres e-mail, na ktéry nalezy skierowac
odpowiedz,
2) wskazanie Umowy Ubezpieczenia,
3) opis zgtaszanego problemu oraz przedmiot | okolicznosci uzasadniajace
zgloszenie,
4) oczekiwane dziatania.
w  procesie rozpatrywania zgloszen konieczne bedzie uzyskanie
dodatkowych informacji zwigzanych ze zgloszeniem, wnoszacy zgloszenie
zobowiazany jest dostarczy¢ wszelkie dane i informacie, o ktérych destarczenie
wnosi Ubezpieczyciel w celu rozpatrzenia zgloszenia.

. Ubezpieczyciel poinformuje wnoszacego zgtoszenie e-mailem, na adres

podany w e-mailu, lub droga pocztows, na adres wskazany przez wnoszacego
zgloszenie, o rozpatrzeniu zgloszenia w terminie 14 dni roboczych od daty
jego otrzymania lub od daty otrzymania niezbednych danych, informacji lub
dokumentow, o kidre zwracal sie do wnoszacego zgtoszenie. Przy czym, jezeli
do rozpatrzenia zgloszenia wymagane jest uzyskanie dodatkowych wyjasnien
od os6b trzecich, termin ten moze ulec wydiuzeniu do momentu uzyskania
niezbednych informacji.

. Wszelkie spory wynikajace lub zwigzane z niniejsza umowa beda rozstrzygane

przez sad wilasciwy wedlug przepiséw o wlasciwosci ogolnej albo przez
sad wilasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.




