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OGOLNE WARUNKI INDYWIDUALNEJ KONTYNUACJI GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE 3/2009

Artykut |
Postanowienia ogolne

Niniejsze Ogolne Warunki Indywidualnej Kontynuaciji
Grupowego Ubezpieczenia na Zycie, zwane dalej OWU,
stosuje sie do umdw ubezpieczenia, zwanych dalej
Umowami, zawieranych na rzecz Ubezpieczonych pomigdzy
Ubezpieczajacymi a Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen
S.A., zwang dalej Towarzystwem.

Artykut Il

Definicje

W OWU, we wniosku o zawarcie Umowy, Polisie oraz w innych

pismach i dokumentach zwigzanych z Umowa, wymienione

ponizej terminy, definiuje sie nastepujgco:

1. choroba - reakcja organizmu na dziatania czynnika
chorobotworczego, prowadzaca do zaburzen
czynnosciowych, zmian w tkankach, narzadach, uktadach
lub catym ustroju;

2. Dziecko - o ile Umowa Dodatkowa nie stanowi inaczej,
dziecko Ubezpieczonego, ktoére urodzito sie po 22 tygodniu
trwania cigzy i ktére nie osiggneto wieku 25 lat;

3. Macocha - aktualna w dniu zajscia zdarzenia zona ojca
Ubezpieczonego/Wspotmatzonka, niebedgca biologiczng
matkg Ubezpieczonego/Wspoétmatzonka, oraz wdowa
po ojcu Ubezpieczonego/Wspoétmatzonka, niebedgca
biologiczng matkg Ubezpieczonego/Wspoétmatzonka, o ile
nie wstapita ponownie w zwigzek matzenski;

4. miesigc polisowy — miesigc rozpoczynajacy sie
w dniu poczatku okresu ubezpieczenia, a nastepnie
w takim samym dniu kazdego nastgpnego miesigca
kalendarzowego, a jezeli przypada w dniu, ktérego nie ma
w danym miesigcu kalendarzowym, w ostatnim dniu tego
miesigca kalendarzowego;

5. nieszczesliwy wypadek — przypadkowe zdarzenie,
wywotane gwattownie i nagle dziatajgcg przyczyna
zewnetrzng, niezalezne od woli osoby, ktérej zycie lub
zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia. Za nieszczesliwy
wypadek nie uwaza sig¢ zawatu serca lub udaru mézgu oraz
innych choréb i stanow chorobowych, nawet wystepujgcych
nagle;

6. niezdolnos¢ do pracy zarobkowej — catkowita niezdolnosc
do wykonywania jakiejkolwiek pracy na podstawie stosunku
pracy, umowy cywilnoprawnej, wykonywania wolnego
zawodu lub do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej;

7. OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej (oddziat
intensywnej terapii) bedacy wydzielonym oddziatem
szpitalnym, prowadzony przez lekarzy specjalistow
intensywnej terapii — anestezjologii, zapewniajgcy przez
24 godziny na dobe specjalistyczng opieke lekarskag
i pielegniarska, zaopatrzony w specjalistyczny sprzet,
umozliwiajgcy catodobowe monitorowanie i wspomaganie
czynnosci zyciowych, przeznaczony do leczenia chorych
w stanach zagrozenia zycia. Pojecie ,OIOM” nie obejmuje
wydzielonych sal intensywnego nadzoru, istniejgcych
w ramach innych oddziatow specjalistycznych;

8. Ojczym - aktualny w dniu zaj$cia zdarzenia mgz matki
Ubezpieczonego/Wspoétmatzonka, niebgdacy biologicznym
ojcem Ubezpieczonego/Wspotmatzonka, oraz wdowiec
po matce Ubezpieczonego/Wspo6tmatzonka, niebedacy
biologicznym ojcem Ubezpieczonego/Wspétmatzonka, o ile
nie wstapit ponownie w zwigzek matzenski;

9. okres rozliczeniowy — okres pomigdzy kolejnymi terminami
naleznosci sktadki;

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

okres ubezpieczenia — okres wyznaczony przez daty
poczatku i konca odpowiedzialno$ci Towarzystwa;
operacja chirurgiczna — inwazyjny zabieg chirurgiczny,
wykonywany w znieczuleniu ogélnym, przewodowym lub
miejscowym przez uprawnionego lekarza o specjalnosci
zabiegowej, niezbedny z medycznego punktu widzenia
dla przywrdcenia prawidtowej czynnosci chorego narzgdu
lub uktadu. Operacjami, w rozumieniu niniejszych OWU,
nie sg zabiegi przeprowadzane w celach diagnostycznych
(biopsja, pobranie wycinkdw, operacja zwiadowcza),
drobne zabiegi chirurgiczne, niewymagajace pobytu

w szpitalu oraz zabiegi niebgdgce koniecznoscig medyczna.
Obejmuje przypadki tylko i wytacznie umieszczone

w Katalogu operaciji chirurgicznych, stanowigcym Zatacznik
nr 2 do niniejszych OWU;

pobyt Dziecka w szpitalu — pobyt Dziecka w szpitalu

na zlecenie lekarza (bgdz w szpitalach, jezeli zmiana
szpitala nastgpita w ramach kontynuaciji leczenia), w celu
leczenia, trwajgcy nieprzerwanie co najmniej 7 kolejnych
dni, stuzgcy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia dziecka. Okres pobytu w szpitalu liczony jest

od daty przyjecia Dziecka do szpitala do daty jego
wypisania ze szpitala. Do pobytu w szpitalu nie wlicza sig
okresu pobytu na przepustkach;

pobyt w szpitalu — pobyt w szpitalu na zlecenie lekarza
(badz w szpitalach, jezeli zmiana szpitala nastagpita

w ramach kontynuacji leczenia), w celu leczenia,

trwajacy nieprzerwanie co najmniej 4 kolejne dni, stuzgcy
zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia. Okres
pobytu w szpitalu liczony jest od daty przyjecia do szpitala
do daty jego wypisania ze szpitala. Do pobytu w szpitalu nie
wlicza sig okresu pobytu na przepustkach;

Polisa — dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy oraz jej
warunki;

powazna choroba — ktdrakolwiek z chordb, zabiegow lub
operacji zgodnie z zakresem okreslonym w warunkach
odpowiednich Umoéw Dodatkowych dotyczgcych
powaznych chordb;

Pracodawca - Ubezpieczajgcy w rozumieniu Umowy
Grupowej, w ramach ktorej Ubezpieczony objety byt
dotychczas ochrong ubezpieczeniowg przez Towarzystwo;
prolongata — liczba 14 dni liczona od terminu naleznosci
sktadki, o ktére Towarzystwo odroczyto optacenie sktadki.
W okresie prolongaty Towarzystwo udziela ochrony
ubezpieczeniowej przewidzianej w Umowie;

rocznica Polisy — kazda kolejna rocznica okre$lonej

w Polisie daty poczatku okresu ubezpieczenia;

Rodzic - ojciec lub matka Ubezpieczonego w rozumieniu
kodeksu rodzinnego i opiekunczego, a takze Macocha lub
Ojczym Ubezpieczonego, o ile nie zyje ojciec lub matka
Ubezpieczonego;

rok polisowy — okres pomigdzy kolejnymi rocznicami
Polisy; pierwszy rok polisowy zaczyna sie od daty poczgtku
okresu ubezpieczenia;

skiadka catkowita — sktadka ochronna lub suma skfadki
ochronnej i inwestycyjnej naleznej za Ubezpieczonego;
sktadka inwestycyjna — okreslona w Polisie kwota,
wptacana w celu zakupu jednostek uczestnictwa,

nalezna w danym okresie rozliczeniowym. Sktadka
inwestycyjna jest nalezna, o ile Umowa zostata rozszerzona
o Umowe Dodatkowg dotyczgcg Ubezpieczeniowego
Funduszu Kapitatowego;

skitadka ochronna — kwota okreslona w Polisie,
przeznaczona na pokrycie kosztéw ochrony
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24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

ubezpieczeniowej, nalezna w danym okresie
rozliczeniowym;
suma ubezpieczenia — kwota okreslona w Polisie,
bedaca podstawg do ustalenia wysokosci zobowigzania
Towarzystwa w przypadku zajscia zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniows;
szpital — znajdujacy sie na terenie Rzeczypospolite]
Polskiej lub kraju Unii Europejskiej, dziatajgcy zgodnie
z prawem zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem
jest catodobowa opieka nad chorymi, ich leczenie,
przeprowadzanie badan diagnostycznych, wykonywanie
zabiegdw chirurgicznych w warunkach stacjonarnych,
w specjalnie do tych celow przystosowanych
pomieszczeniach, posiadajgcych odpowiednig infrastrukture
i zatrudniajacy catodobowo zawodowy, wykwalifikowany
personel pielegniarski i przynajmniej jednego lekarza,
utrzymujgcy state miejsca szpitalne dla pacjentow
i prowadzacy dla nich dzienne rejestry medyczne. Pojecie
»Szpital” nie obejmuje domu opieki, hospicjum, osrodka
sanatoryjnego, rehabilitacyjnego lub wypoczynkowego
ani jakiejkolwiek placowki, ktorej statutowym zadaniem jest
leczenie alkoholizmu lub innych uzaleznien;
srodek lokomociji — pojazd silnikowy, ktdrego konstrukcja
umozliwia jazde z predkoscig przekraczajgcg 25 km/h,
z wytgczeniem ciggnika rolniczego oraz statek wodny
rozumiany jako urzgdzenie ptywajgce o napedzie
mechanicznym, w tym réwniez prom, wodolot
i poduszkowiec, a takze statek powietrzny, rozumiany jako
urzadzenie zdolne do unoszenia sie w atmosferze na skutek
oddziatywania powietrza innego niz oddziatywanie
powietrza odbitego od podtoza, z wytgczeniem balonow,
sterowcéw, szybowcow, motoszybowcow, skrzydtowcow
oraz spadochronoéw osobowych. Pojecia ,pojazd”, ,droga”
oraz ,kierowca” rozumiane sg zgodnie ze znaczeniem
nadanym przez obowigzujgce przepisy prawa o ruchu
drogowym;
termin naleznosci sktadki — data poczatku okresu
ubezpieczenia, a nastepnie taki sam dzien w kolejnych
okresach, wyznaczanych przez czestotliwos¢ optacania
sktadki. Jezeli w danym miesigcu kalendarzowym nie ma
takiego dnia, terminem nalezno$ci sktadki jest ostatni dzien
konczacy okres, za ktory sktadka ochronna byta ostatnio
nalezna;
Tesé - ojciec lub matka Wspdétmatzonka Ubezpieczonego
w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego, a takze
Macocha lub Ojczym Wspoétmatzonka Ubezpieczonego,
o ile nie zyje ojciec lub matka Wspotmatzonka;
trwate inwalidztwo — naruszenie sprawnosci organizmu,
polegajgce na trwatym uszkodzeniu ciata (utracie organu)
lub na rozstroju zdrowia, ktére powoduje uposledzenie jego
funkcji nierokujgce poprawy. Obejmuje tylko i wytgcznie
przypadki wymienione w warunkach odpowiednich
Umow Dodatkowych. Sformutowania ,utrata”, ,porazenie”
i ,usztywnienie” rozumiane sg jako:
1. utrata — catkowita anatomiczna strata narzadu;
2. porazenie — catkowite i trwate pozbawienie funkcji;
3. usztywnienie — catkowite zniesienie ruchomosci

w stawie;
trwaty uszczerbek na zdrowiu — trwate, nierokujace
poprawy uszkodzenie danego organu, narzgdu lub ukfadu,
polegajgce na fizycznej utracie tego organu, narzagdu lub
uktadu lub uposledzeniu jego funkcji. Obejmuje przypadki
tylko i wytgcznie umieszczone w Tabeli uszczerbkéw
na zdrowiu, stanowigcej Zatacznik nr 1 do niniejszych OWU;
Ubezpieczajgcy — osoba fizyczna lub prawna zawierajgca
Umowe i zobowigzana do optacania sktadek;
Ubezpieczony — osoba fizyczna wymieniona imiennie
w Polisie, na rzecz ktérej zawarta jest Umowa;

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Umowa Dodatkowa — umowa, o ktérg moze zostac
rozszerzony zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu
Umowy Podstawowej;

Umowa Grupowa — dowolna Umowa grupowego

ubezpieczenia na zycie zawarta z Towarzystwem,

z tytutu ktérej ochrona zakonczyta sie oraz w ramach

ktorej Ubezpieczony byt objety ochrong w okresie

poprzedzajgcym objecie go ochrong z tytutu Umowy
zawartej z Towarzystwem, na podstawie niniejszych OWU;

Umowa Podstawowa — umowa, w ramach ktérej zakres

odpowiedzialnosci Towarzystwa obejmuje smier¢

Ubezpieczonego;

Uposazony — osoba prawna lub inny podmiot wskazany

pisemnie przez Ubezpieczajgcego, jako uprawniony

do otrzymania $wiadczenia w przypadku smierci

Ubezpieczonego;

wczesniejsza umowa ubezpieczenia — Umowa Grupowa

zawarta przez Pracodawce w okresie poprzedzajgcym

objecie Ubezpieczonego ochrong z tytutu niniejszej

Umowy. Obejmuje takze Umowe ubezpieczenia zawartg

przez Pracodawce z innym Ubezpieczycielem, o ile okres

miedzy zakonczeniem ochrony z tytutu jej obowigzywania

a przystapieniem do Umowy Grupowej byt nie dtuzszy niz

30 dni;

wiek — liczba ukonczonych petnych lat zycia w dniu,

w ktorym wiek jest liczony;

Wspotmatzonek — osoba pozostajgca z Ubezpieczonym

w zwigzku matzenskim, w rozumieniu kodeksu rodzinnego

i opiekunczego;

wypadek przy pracy — nieszczesliwy wypadek, w ktérym

uczestniczyt Ubezpieczony oraz ktory nastagpit:

1. podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez
Ubezpieczonego na rzecz jego Pracodawcy zwyktych
czynnosci wynikajgcych z zakresu obowigzkow
stuzbowych i charakteru wykonywanej pracy lub
polecen przetozonych;

2. w czasie pozostawania Ubezpieczonego w dyspozyciji
Pracodawcy w drodze miedzy siedzibg Pracodawcy,

a miejscem wykonywania obowigzkéw wynikajgcych
ze stosunku pracy;

3. w czasie trwania podrézy stuzbowej w okolicznosciach
innych niz okreslone w pkt. 1, chyba ze wypadek zostat
spowodowany postepowaniem Ubezpieczonego,
ktore nie pozostawato w zwigzku z wykonywaniem
powierzonych mu zadan.

Wypadek przy pracy musi by¢ potwierdzony

w przedstawionej Towarzystwu karcie wypadku

sporzgdzonej zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi

przepisami prawa dotyczacymi swiadczen z tytutu
wypadkoéw przy pracy. Za wypadek przy pracy nie uwaza sie
zdarzenia zaistniatego w drodze do lub z pracy;

wypadek w srodku lokomociji — nieszczesliwy wypadek,

w ktérym Ubezpieczony uczestniczyt jako kierowca lub

pasazer srodka lokomociji, ktory ulegt wypadkowi w zwigzku

z ruchem drogowym, wodnym lub powietrznym, a takze

w zwigzku z ruchem pojazdu szynowego.

Artykut Il
Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci

1.

2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie
Ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w pierwszym roku
polisowym obejmuje zdarzenia ubezpieczeniowe

podane w tabeli ponizej, o ile byty one objete ochrong
ubezpieczeniowg w ostatnim miesigcu polisowym w ramach
Umowy Grupowej, z zastrzezeniem postanowien ust. 4.
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Smier¢ Ubezpieczonego

Smieré Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego

3. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa, poczawszy od pierwszej

rocznicy Polisy, z zastrzezeniem postanowien ust. 4,
obejmuje zdarzenia ubezpieczeniowe okreslone w ramach

2. wypadku Pakietu .I, Pakietu Il lub Pakiet.u I, o'ile zQarzgnia te byty
3 Smieré Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego priedmllgtem ochrony ubezpieczeniowej w pierwszym
’ dku w srodku lokomogiji roxu polisowym.
v’vypa . W przypadku Ubezpieczonego,
4 Smier¢ Ubezpieczonego wskutek nieszczgsliwego 1. ktorego wiek w dniu zawarcia Umowy przekraczat
" | wypadku przy pracy 65 lat;
5 Smieré Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub 2. lub ktdry byt objety ochrong z thU“J_ Umowy Grupowej
* | udaru mézgu przez ’okres krptszy niz j2 miesigcy; o
- — - - 3. lub ktéry w dniu zawarcia Umowy jest czesciowo
6. | Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy zarobkowe;j lub catkowicie niezdolny do pracy albo nabyt
7 Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy zarobkowej prawa do pobierania $wiadczenia rentowego,
| wskutek nieszczesliwego wypadku zakres odpowiedzialno$ci Towarzystwa, poczgwszy
Inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek nieszczegsliwego od pierwszego rc?ku polisowego, nie moze byp szerszy
8. . od zakresu okreslonego w ramach Pakietu Ill i nie
wypadku — wariant 1 S o L
szerszy od zakresu odpowiedzialnosci obowigzujgcego
9. Inwalidztwo Ub.ezpieczonego wskutek nieSZCZeéliWegO w ostatnim miesiacu po”sowym Umowy Grupowej_
wypadku — wariant 2 Uptyw 12-miesiecznego okresu, o ktérym mowa
10, | Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powyzej, liczony jest od daty rozpoczecia ochrony
" | wskutek nieszczes’"wego Wypadku UbeZpleCZenlOWe] z tytu}u wczesnie|sze] umowy
T bek drowiu Ubezoi ubezpieczenia.
11. rV\ll(a? Eszcze: © naT l;ov:jlu ezpieczonego . Zakres odpowiedzialnosci w ramach poszczegdlnych
Wskutek zawatu serca ub udaru mozgu Pakietow obejmuje nastepujace zdarzenia
12 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Wspotmatzonka ubezpieczeniowe:
" | wskutek nieszczesliwego wypadku
13, | Trwaly uszczerbek na zdrowiu Dziecka wskutek - Pakiet | - prawo do ochrony w ramach Pakietu | maja
" | nieszczesliwego wypadku Ubezlpleczenl w wieku od 16 do 60 lat.
14. | Powazne choroby Ubezpieczonego 1. §m!erc? Ubezp!eczonego . _
15. | Powazne choroby Wspétmatzonka o \?vr;;iré:ktlbezpleczonego wskutek nieszczesliwego
16. | Powazne choroby Dziecka Smieré Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
17. | Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego wypadku w srodku lokomocji
18. | Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu a. Smier¢ Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
. . wypadku przy pracy
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek . — . .
19. nieszczesliweao wvpadku 5 Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy zarobkowe;j
i .g yp . " | wskutek nieszczesliwego wypadku
o0, | Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek 6. |Inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku przy pracy " | nieszczesliwego wypadku — wariant 1
1 Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek 7 Inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek
" | nieszczesliwego wypadku w srodku lokomocji " | nieszczesliwego wypadku — wariant 2
oo | PObyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu g | Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
" | serca lub udaru moézgu " | wskutek nieszczesliwego wypadku
) Pobyt Wspétmatzonka w szpitalu wskutek 9 Trwaty usz'czerbek’ na zdrowiu Wspétmatzonka
3. nieszczesliwego wypadku wskutek nieszczesliwego wypadku
. . Trwaty uszczerbek na zdrowiu Dziecka wskutek
24. | Pobyt Dziecka w szpitalu 10. nieszczesliwego wypadku
25. | Urodzenie Dziecka 11. | Powazne choroby Ubezpieczonego
26 Urodzenie Dziecka rozszerzone o urodzenie Dziecka 12 Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek
" | w wyniku cigzy mnogiej lub z wadg wrodzong " | nieszczesliwego wypadku
27. | Urodzenie Dziecka martwego 13 Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek
28. | Smieré Wspotmatzonka nleszczesllw?go wypadku przy pracy
. - - - — 14 Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek
29 Sml(;r(;:k\L/jVspo’rmaizonka wskutek nieszczesliwego " | nieszczesliwego wypadku w rodku lokomogii
wp 15 Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu
30. | Smier¢ Rodzicéw " | serca lub udaru mozgu
31. | Smier¢ Tesciow 16 Pobyt Wspotmatzonka w szpitalu wskutek
35 | $mieré Dziecka nieszczesliwego wypadku
- : : 17. | Urodzenie Dziecka
33. | Osierocenie Dziecka

Urodzenie Dziecka rozszerzone o urodzenie Dziecka

18. w wyniku cigzy mnogiej lub z wadg wrodzong

19. | Urodzenie Dziecka martwego




Ogodlne warunki indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie

20. |Smieré Wspoétmatzonka

o1 Smieré Wspotmatzonka wskutek nieszczesliwego
wypadku

22. | Smieré Rodzicow

23. | Smieré Tesciow

24. | Smieré Dziecka

25. | Osierocenie Dziecka

Ubezpieczajgcego na pismie z zachowaniem

1 miesiecznego okresu wypowiedzenia.

O ile Ubezpieczajacy nie skorzysta z uprawnienia

do wypowiedzenia Umowy, zmiana warunkéw jest
skuteczna poczgwszy od daty poczgtku obowigzywania
aneksu do Polisy.

10. W przypadku niedokonywania zmian w Umowie,

Towarzystwo nie jest zobowigzane do wystawiania aneksu,
zas Umowa przedtuza sie na zasadach okreslonych

Pakiet Il — prawo do ochrony w ramach Pakietu |l majg
Ubezpieczeni w wieku od 61 do 65 lat.

1. | Smieré Ubezpieczonego

o Smier¢ Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
" | wypadku

3 Smieré Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
" |wypadku w srodku lokomociji

4 Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy zarobkowe;j
" | wskutek nieszczesliwego wypadku

5 Inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
" |wypadku — wariant 1

6 Inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
" | wypadku — wariant 2

7 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
" | wskutek nieszczesliwego wypadku

8 Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek
" | nieszczes$liwego wypadku

9. |Smier¢ Wspdtmatzonka

10 Smier¢ Wspotmatzonka wskutek nieszczesliwego
" | wypadku

11. | Smier¢ Rodzicow

12. | Smier¢ Tesciow

3. Pakiet Ill - prawo do ochrony w ramach Pakietu Il majg

Ubezpieczeni w wieku powyzej 65 lat lub ktérzy byli objeci
ochrong z tytutu Umowy Grupowej przez okres krotszy niz
12 miesiecy, lub ktorzy w dacie poczatku okresu
ubezpieczenia sg czesciowo lub catkowicie niezdolni

do pracy albo nabyli prawo do pobierania $wiadczenia
rentowego.

1. | Smier¢ Ubezpieczonego

Smier¢ Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego

2 wypadku

3 Inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek nieszczegsliwego
" | wypadku — wariant 1

4 Inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
" |wypadku — wariant 2

5 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego

wskutek nieszczesliwego wypadku

6. |Smier¢ Wspotmatzonka

Smier¢ Wspotmatzonka wskutek nieszczesliwego
wypadku

6.

7.

Przedmiot i zakres odpowiedzialnos$ci Towarzystwo
potwierdza w Polisie.

Dokonanie zmian warunkéw w Umowie dotyczgcych zmiany
zakresu ubezpieczenia, o ktorych mowa w ust. 2-5 oraz
wysokosci sktadki zgodnie z aktualnie obowigzujgcag taryfg
Towarzystwa, Towarzystwo potwierdzi wystawiajgc aneks
do Polisy, ktéry zostanie przekazany Ubezpieczajagcemu nie
pozniej niz na 50 dni przed datg poczagtku obowigzywania
aneksu do Polisy, z zastrzezeniem ust. 9.

W kazdym czasie trwania Umowy moze ona by¢
rozwigzana na skutek wypowiedzenia ztozonego przez

w Art. [V ust. 3.

11. Na wniosek Ubezpieczajgcego i po akceptacji Towarzystwa,
zakres odpowiedzialnosci moze zosta¢ rozszerzony
o Umowe Dodatkowg dotyczgcg Ubezpieczeniowego
Funduszu Kapitatowego.

Artykut IV
Zawarcie Umowy

1. Umowa moze by¢ zawarta, o ile spetnione sg wszystkie

ponizsze warunki:

1. Ubezpieczony byt objety ochrong z tytutu Umowy
Grupowej;

2. wiek Ubezpieczonego w dacie poczgtku okresu
ubezpieczenia wynosi co najmniej 16 lat;

3. Ubezpieczony zaakceptuje propozycje Towarzystwa
dotyczaca zakresu odpowiedzialnosci;

4. Ubezpieczony ztozy prawidtowo i kompletnie
wypetniony wniosek o zawarcie Umowy przed
uptywem 3 miesiecy od daty wygasniecia, w stosunku
do Ubezpieczonego, ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy Grupowej, o ile bezposrednig przyczyng
wygasniecia ochrony, o ktérej mowa powyzej, nie jest
dobrowolna rezygnacja Ubezpieczonego z Umowy
Grupowej. O dacie ztozenia wniosku decyduje data
wptywu wniosku do Towarzystwa;

5. Ubezpieczajgcy optaci pierwszg sktadke catkowitg
w terminie naleznosci sktadki.

Umowa zawarta jest w dniu oznaczonym w Polisie jako

poczatek okresu ubezpieczenia.

3. Umowe zawiera sie na okres jednego roku, liczonego
od daty poczatku okresu ubezpieczenia. Okres
ubezpieczenia ulega przedtuzeniu na kolejny roczny
okres, chyba ze Ubezpieczajacy ztozy oswiadczenie
o nieprzedtuzaniu Umowy na kolejny okres w terminie
30 dni przed dniem uptywu okresu ubezpieczenia.

A

Artykut V
Poczatek i koniec odpowiedzialnos$ci Towarzystwa

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku
do Ubezpieczonego rozpoczyna sig od daty wskazane;j
w Polisie, z zastrzezeniem postanowien ust. 2.
2. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa rozpoczyna sig
od pierwszego dnia po dacie wptywu sktadki na rachunek
Towarzystwa, jednak nie wczesniej niz nastepnego dnia
roboczego po podpisaniu przez Ubezpieczonego wniosku,
o ktorym mowa w Art. IV ust. 1 pkt. 4.
3. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku
do Ubezpieczonego konczy sie w dniu zaistnienia jednej
z okolicznosci:
1. otrzymania przez Towarzystwo o$wiadczenia
0 odstgpieniu przez Ubezpieczajgcego od Umowy
w terminie 30 dni od jej zawarcia;
2. $mierci Ubezpieczonego — w dniu $mierci
Ubezpieczonego;
3. zaprzestania optacania sktadki ochronnej — z uptywem
dodatkowego terminu, wskazanego w wezwaniu
do zaptaty;
4. rozwigzania Umowy — w dniu jej rozwigzania;
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5. wypowiedzenia Umowy ztozonego przez
Ubezpieczajgcego na pismie — z uptywem
1.miesiecznego okresu wypowiedzenia.

4. Wypowiedzenie Umowy nie zwalnia Ubezpieczajgcego

z obowigzku optacania sktadki ochronnej naleznej za okres,
w ktorym Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowe;.

Artykut VI
Wytaczenia odpowiedzialnosci

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Smier¢

Ubezpieczonego nastgpita bezposrednio lub posrednio

w wyniku:

1. wojny, dziatan wojennych lub stanu wojennego,
terroryzmu, aktywnego i dobrowolnego uczestnictwa
w aktach przemocy, zamieszkach lub rozruchach
spotecznych;

2. popetnienia czynu noszgcego ustawowe znamiona
umys$inego przestepstwa;

3. prowadzenia pojazdu w stanie nietrzezwosci lub pod
wptywem srodkow odurzajgceych;

4. samobojstwa Ubezpieczonego popetnionego w okresie
1. roku od poczatku odpowiedzialno$ci z tytutu Umowy
Indywidualnej Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia
na zycie w stosunku do tego Ubezpieczonego.

O ile odpowiednie warunki Uméw Dodatkowych tak

stanowia, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

zdarzenie ubezpieczeniowe, bedace przedmiotem danej

Umowy Dodatkowej, powstato w nastepstwie:

1. wojny, dziatan wojennych lub stanu wojennego,
aktywnego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach
przemocy, terroryzmu, zamieszkach lub rozruchach
spotecznych;

2. prowadzenia pojazdu bez posiadania odpowiednich
uprawnien lub prowadzenia pojazdu w stanie
po spozyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci;

3. usitowania lub popetnienia czynu noszacego ustawowe
znamiona umy$inego przestgpstwa;

4. spozycia lub spozywania alkoholu, srodkéw
odurzajgcych lub psychotropowych, niezaleconych
przez lekarza;

5. samookaleczenia, usitowania popetnienia samobojstwa;

6. poddania sie eksperymentowi medycznemu
lub zabiegowi o charakterze medycznym,
przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza lub innych
0s0b uprawnionych, nieuzasadnionego nieskorzystania
z porady lekarskiej, nieprzestrzegania zalecen
lekarskich;

7. wypadku lotniczego zaistniatego w czasie przebywania
na pokfadzie innego samolotu niz samolot pasazerskich
licencjonowanych linii lotniczych;

8. udziatu w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych
o ryzykownym charakterze, a w szczegdlnosci
uprawiania baloniarstwa, lotniarstwa, szybownictwa,
sportéw motorowych i motorowodnych, sportow
walki, sportéw spadochronowych, wspinaczki,
speleologii, skokdéw do wody, nurkowania przy uzyciu
specjalistycznego sprzetu, skokéw na gumowej linie
oraz udziatu w wyscigach wszelkiego rodzaju poza
lekkoatletyka i ptywaniem.

O ile odpowiednie warunki Uméw Dodatkowych tak

stanowig, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci

za skutki zdarzen spowodowanych nieszczesliwym

wypadkiem, ktéry miat miejsce przed rozpoczeciem

odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu niniejszej Umowy.

Artykut VI
Suma ubezpieczenia i sktadka

1.

Ubezpieczajgcy zobowigzany jest przekazywac sktadke
catkowitg na rachunek bankowy wskazany przez
Towarzystwo przez caty okres trwania odpowiedzialno$ci
Towarzystwa. Termin naleznosci sktadki, prolongata,
wysokos$c¢ sktadki oraz czestotliwos¢ jej optacania okreslone
sg w Polisie.

Wysoko$¢ sktadki ochronnej ustalana jest przez
Towarzystwo i zalezy od wysokosci sum ubezpieczenia,
zakresu ochrony ubezpieczeniowej, czestotliwosci
optacania sktadek oraz innych czynnikow majgcych wptyw
na ryzyko ubezpieczeniowe, a takze wieku, pici i zawodu
Ubezpieczonego.

Sktadke ochronng uwaza sie za optacong pierwszego
dnia roboczego po dacie uznania rachunku bankowego
Towarzystwa kwotg w wysokosci sktadki ochronne;j.

W przypadku powstania zalegto$ci w optacaniu sktadki
catkowitej, Towarzystwo wezwie Ubezpieczajacego do jej
zaptaty w dodatkowym terminie wyznaczonym w pisemnym
wezwaniu oraz poinformuje go o skutkach niezaptacenia
sktadki w ww. dodatkowym terminie.

Skutkiem niezaptacenia sktadki catkowitej jest rozwigzanie
Umowy.

Skutek, o ktérym mowa w ust. 5, powstaje z uptywem
terminu dodatkowego wskazanego w pisemnym wezwaniu
do zapfaty.

W pierwszym roku polisowym obowigzujg sumy
ubezpieczenia, jakie obowigzywaty w odniesieniu

do Ubezpieczonego w ostatnim miesigcu polisowym
udzielania Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowe;j

z tytutu Umowy Grupowej zgodnie z aktualnie obowigzujgca
propozycjg Towarzystwa. Sumy te jednak nie moga
przekracza¢ maksymalnych wysokosci, ustalonych przez
Towarzystwo i okreslonych w Tabeli zakresu ochrony
ubezpieczeniowej, stanowigcej Zatacznik nr 4 do OWU.

W przypadku obnizenia sum ubezpieczenia, odpowiednio
pomniejszana jest rowniez sktadka ochronna. Zasada
powyzsza nie dotyczy przypadku okreslonego w ust. 9.
Poczgwszy od drugiego roku polisowego obowigzujg
sumy ubezpieczenia okreslone w Tabeli zakresu ochrony
ubezpieczeniowej, stanowigcej Zatacznik nr 4 do OWU,
zgodnie z aktualnym wiekiem Ubezpieczonego oraz

z aktualnie obowigzujgcg propozycjg Towarzystwa.

W przypadku Ubezpieczonego, ktérego wiek w dniu
zawarcia Umowy przekraczat 65 lat lub ktory byt objety
ochrong z tytutu Umowy Grupowej przez okres krotszy

niz 12 miesiecy, lub ktory jest czesciowo lub catkowicie
niezdolny do pracy albo nabyt prawo do pobierania
Swiadczenia rentowego, sumy ubezpieczenia w pierwszym
roku polisowym, jak i w kolejnych latach polisowych, nie
mogg przekracza¢ maksymalnych sum ustalonych przez
Towarzystwo w Tabeli zakresu ochrony ubezpieczeniowej,
stanowigcej Zatgcznik nr 4 do OWU dla Pakietu IlI.

W przypadku obnizenia sum ubezpieczenia, odpowiednio
pomniejszana jest rowniez sktadka ochronna.

Artykut VIII
Uprawnieni do swiadczenia

1.

Prawo do $wiadczenia z tytutu Umowy Podstawowe;j
dotyczacej $mierci Ubezpieczonego oraz z tytutu Umow
Dodatkowych, w ramach ktorych odpowiedzialnoscig
Towarzystwa objete sg zdarzenia ubezpieczeniowe
wymienione w Art. X ust. 1- 4 przystuguje Uposazonemu,
z zastrzezeniem ust. 9.

Ubezpieczony ma prawo wskaza¢ Uposazonych we
wniosku o zawarcie Umowy oraz ma prawo w kazdym
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10.

czasie ich zmienic, sktadajgc o$wiadczenie w formie
pisemnej.

Zmiana Uposazonych dochodzi do skutku z datg wptywu
do Towarzystwa o$wiadczenia Ubezpieczonego, o ktorym
mowa w ust. 2.

Ubezpieczony ma prawo wskaza¢ kilku Uposazonych wraz
z okresleniem ich procentowego udziatu w $wiadczeniu.

W przypadku wskazania kilku Uposazonych, jesli ktérys

z nich zmart lub utracit prawo do $wiadczenia, przypadajgca
na niego czes¢ swiadczenia zostanie rozdzielona pomigdzy
pozostatych Uposazonych, proporcjonalnie do ich udziatu
w swiadczeniu.

Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego lub w dniu
Smierci Ubezpieczonego Uposazony nie zyje, Swiadczenie
przystuguje spadkobiercom Ubezpieczonego w kolejnosci
okreslonej w przepisach o dziedziczeniu ustawowym,

z wylgczeniem Gminy oraz Skarbu Panstwa, a jezeli ich nie
ma, to spadkobiercom testamentowym powotanym przez
Ubezpieczonego, z zastrzezeniem ust. 5 oraz ust. 9.

Za Uposazonego zmartego przed smiercig Ubezpieczonego
uwaza sie réwniez Uposazonego, ktory zmart jednoczes$nie
z Ubezpieczonym.

Jezeli Uposazony zmart po $mierci Ubezpieczonego, lecz
przed dokonaniem na jego rzecz wyptaty swiadczenia

z tytutu Smierci Ubezpieczonego, Swiadczenie przystuguje
spadkobiercom Uposazonego w kolejnosci okreslonej

w przepisach o dziedziczeniu ustawowym, z wytgczeniem
Gminy oraz Skarbu Panstwa, a jezeli ich nie ma,

to spadkobiercom testamentowym powotanym przez
Uposazonego, z zastrzezeniem ust. 9.

Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umysinie
przyczynita sie¢ do Smierci osoby, ktorej zycie jest
przedmiotem ubezpieczenia.

Prawo do $wiadczenia z tytutu Umow Dodatkowych,

w ramach ktorych odpowiedzialno$cig objete sg zdarzenia
ubezpieczeniowe wymienione w Art. X ust. 5-31 przystuguje
Ubezpieczonemu, natomiast prawo do $wiadczenia z tytutu
Umowy Dodatkowej, dotyczgcej osierocenia Dziecka,
przystuguje Dziecku Ubezpieczonego, o ktérym mowa

w Art. X ust. 32 pkt. 1.

Artykut IX
Wyptata swiadczenia

1.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej, Towarzystwo
wyptaci Uposazonemu $wiadczenie w wysoko$ci sumy
ubezpieczenia aktualnej dla tego zdarzenia w dniu $mierci
Ubezpieczonego, z zastrzezeniem Art. X ust. 13 pkt. 11.
Zgtaszajac wniosek o wyptate swiadczenia z tytutu Smierci
Ubezpieczonego, Uposazony skfada do Towarzystwa:

1. wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2. kserokopig dokumentu tozsamosci Uposazonego;

3. akt zgonu Ubezpieczonego;

4. kserokopig karty zgonu, jezeli jej uzyskanie nie jest
mozliwe, dokumentacje medyczng potwierdzajaca
przyczyne $mierci;

5. inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Kserokopie sktadanych dokumentow winny byc¢

potwierdzone przez organ wydajgcy, notariusza lub

pracownika etatowego Generali za zgodnos$¢ z oryginatem.

Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia.

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 2.

Towarzystwo dokonuje wyptaty swiadczenia najpozniej

w terminie 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia

0 zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

W przypadku, gdy wyjasnienie w powyzszym terminie

okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialno$ci

Towarzystwa albo wysokosci naleznego swiadczenia
okazato sie niemozliwe, Towarzystwo dokona wyptaty
Swiadczenia w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe. Bezsporng czes$¢ swiadczenia
Towarzystwo wypfaci w terminie okreslonym w ust. 5.

. Jezeli swiadczenie nie przystuguje w catosci lub w czesci,

Towarzystwo poinformuje o tym niezwtocznie osobe
wystepujgcg z roszczeniem, wskazujgc na okolicznosci oraz
podstawe prawng, uzasadniajgcg catkowitg lub czesciowg
odmowe wyptaty Swiadczenia.

. taczna kwota swiadczenh naleznych do wyptaty w zwigzku

z zajsciem zdarzenia, powodujgcego powstanie

odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu:

1. Umowy Dodatkowej dotyczgcej Smierci
Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku;

2. Umowy Dodatkowej dotyczgcej smierci
Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku
w $rodku lokomocji;

3. Umowy Dodatkowej dotyczgcej smierci
Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku
przy pracy;

4. Umowy Dodatkowej dotyczgcej smierci
Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru
mozgu;

zostanie pomniejszona o swiadczenia nalezne z tytutu

Umow Dodatkowych obejmujgcych zakresem zdrowie

Ubezpieczonego i z tytutu ktérych zostat zgtoszony wniosek

0 wyptate Swiadczenia, o ile istnieje zwigzek przyczynowo

—skutkowy pomiedzy zdarzeniem bedacym przedmiotem

danej Umowy Dodatkowej, a Umowami Dodatkowymi

wskazanymi w niniejszym ust. pkt. 1 — 4. Zasada, o ktérej
mowa w zdaniu poprzednim, nie ma zastosowania

do Umoéw Dodatkowych dotyczacych pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu oraz osierocenia Dziecka.

. Towarzystwo ma prawo odmowy przyznania $wiadczenia,

jezeli:

1. Ubezpieczony lub Ubezpieczajgcy podat okolicznosci
niezgodne z prawdg lub zatait informacje, o ktore
Towarzystwo pytato we wniosku albo innych
formularzach czy pismach przed zawarciem Umowy
lub przystapieniem Ubezpieczonego do Umowy;,
jezeli okolicznosci te lub informacje mogty mie¢
wptyw na zwiekszenie ryzyka ubezpieczeniowego.

W powyzszej sytuacji prawo odmowy przyznania
Swiadczenia wygasa, jezeli do zdarzenia doszto

po uptywie 3 lat od daty poczatku odpowiedzialnosci
Towarzystwa w stosunku do danego Ubezpieczonego;

2. Ubezpieczony lub Uposazony nie dostarczyt
dokumentow niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Artykut X
Umowy Dodatkowe

O ile postanowienia niniejszego Artykutu nie stanowig inaczej,
postanowienia Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia (Umowa
Podstawowa) stosuje sie odpowiednio do Uméw Dodatkowych.

. Umowa Dodatkowa dotyczgca $mierci Ubezpieczonego

wskutek nieszczesliwego wypadku

1. W przypadku $mierci Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo wyptaci
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia,
aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu zaj$cia
nieszczesliwego wypadku.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli
zajécie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito
w zwigzku z ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych
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odpowiedzialno$¢ Towarzystwa podanych w Art. VI

ust. 2 oraz ust. 3.

Zgtaszajac wniosek o wyptate swiadczenia, Uposazony

sktada do Towarzystwa dokumenty, o ktérych

mowa w Art. IX ust. 2 oraz kserokopie protokotu

powypadkowego (z komisji BHP / z policji / prokuratury)

potwierdzajgca zajscie nieszczesliwego wypadku.

Towarzystwo decyduje o zasadno$ci roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 3.

Prawo do $wiadczenia przystuguje, o ile z medycznego

punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy

pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a smiercig

Ubezpieczonego oraz jezeli tgcznie spetnione zostaty

nastepujgce warunki:

1) nieszczesliwy wypadek powodujgcy $Smierc
Ubezpieczonego oraz smier¢ Ubezpieczonego
nastgpity w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
Dodatkowej;

2) smier¢ Ubezpieczonego spowodowana
nieszczesliwym wypadkiem nastgpita przed uptywem
180 dni od daty zajscia nieszczesliwego wypadku.

2. Umowa Dodatkowa dotyczgca smierci Ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego wypadku w srodku lokomocji

1.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku w srodku lokomogiji,
Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowe;j

w dniu zaj$cia nieszczesliwego wypadku w $rodku

lokomocii.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito

w zwigzku z ktorgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych

odpowiedzialnos¢ Towarzystwa podanych w Art. VI

ust. 2 oraz ust. 3.

Zgtaszajac wniosek o wyptate swiadczenia, Uposazony

sktada do Towarzystwa dokumenty, o ktorych

mowa w Art. IX ust. 2 oraz kserokopige protokotu

powypadkowego (z komisji BHP / z policji / prokuratury)

potwierdzajgcg zajscie nieszczesliwego wypadku

w srodku lokomocji.

Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 3.

Prawo do $wiadczenia przystuguje, o ile z medycznego

punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy

pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem w srodku
lokomociji a Smiercig Ubezpieczonego oraz jezeli tacznie
spetnione zostaty nastepujace warunki:

1) nieszczesliwy wypadek w srodku lokomocji
powodujgcy $mier¢ Ubezpieczonego oraz $mier¢
Ubezpieczonego nastgpity w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
Dodatkowej;

2) Smier¢ Ubezpieczonego spowodowana
nieszczesliwym wypadkiem w srodku lokomocji
nastagpita przed uptywem 180 dni od daty zajscia
nieszczesliwego wypadku w srodku lokomaogiji.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Smierci

Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku

w srodku lokomocji wygasa nie pozniej niz z uptywem

roku polisowego, w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 65

rok zycia.

Umowa Dodatkowa dotyczgca $mierci Ubezpieczonego

wskutek nieszczesliwego wypadku przy pracy

1.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku przy pracy, Towarzystwo
wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia

aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu zajscia

nieszczesliwego wypadku przy pracy.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito

w zwigzku z ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych

odpowiedzialno$¢ Towarzystwa podanych w Art. VI

ust. 2 oraz ust. 3.

Zgtaszajac wniosek o wyptate swiadczenia, Uposazony

sktada do Towarzystwa dokumenty, o ktérych

mowa w Art. IX ust. 2 oraz kserokopie protokotu

powypadkowego (z komisji BHP / z policji / prokuratury)

potwierdzajgca zajscie nieszczesliwego wypadku przy
pracy.

Towarzystwo decyduje o zasadno$ci roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 3.

Prawo do $wiadczenia przystuguje, o ile z medycznego

punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy

pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem przy pracy

a smiercig Ubezpieczonego oraz jezeli tgcznie spetnione

zostaty nastepujgce warunki:

1) nieszczesliwy wypadek przy pracy powodujacy
Smier¢ Ubezpieczonego oraz $mierc
Ubezpieczonego nastgpity w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
Dodatkowej;

2) smier¢ Ubezpieczonego spowodowana
nieszczesliwym wypadkiem przy pracy nastgpita
przed uptywem 180 dni od daty zajScia
nieszczesliwego wypadku przy pracy.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu $mierci

Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku

przy pracy wygasa nie pozniej niz z uptywem roku

polisowego, w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 60 rok
zycia.

. Umowa Dodatkowa dotyczgca $mierci Ubezpieczonego

wskutek zawatu serca lub udaru mézgu

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje $mier¢
Ubezpieczonego spowodowang bezposrednio zawatem
serca lub udarem moézgu zdefiniowanymi ponizej, ktére
miaty miejsce w okresie obejmowania Ubezpieczonego
ochrong z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowe;j:

1) udar mézgu - trwate uszkodzenie tkanki mozgowej,
powodujgce powstanie ubytkéw neurologicznych,
utrzymujgcych sie ponad 24 godziny, spowodowane
niedokrwieniem lub zawatem tkanki mozgowe;j,
zatorem lub krwotokiem wewnatrzczaszkowym.
Termin nie obejmuje zawatu mézgu lub krwawienia
wewnatrzczaszkowego, spowodowanego
zewnetrznym urazem oraz epizoddw przemijajgcego
niedokrwienia mozgu. Towarzystwo wyptaci
Swiadczenie, o ile zostanie spetniona definicja udaru
mozgu albo zostanie on potwierdzony badaniem
sekcyjnym;

2) zawat serca — petnoscienna martwica fragmentu
migsnia sercowego w wyniku nagtego przerwania
doptywu krwi, ktorej rozpoznanie potwierdzone
by¢ musi wystgpieniem typowych dolegliwosci
bolowych w klatce piersiowej, pojawieniem sig
nowych, charakterystycznych dla zawatu serca
zmian w zapisie ekg, podwyzszeniem poziomu
enzymow wskaznikowych martwicy miesnia serca.
Towarzystwo wyptaci Swiadczenie, o ile wszystkie
powyzsze objawy wystgpig facznie albo zawat serca
zostanie potwierdzony badaniem sekcyjnym.

2. W przypadku $mierci Ubezpieczonego wskutek

zawatu serca lub udaru mozgu, Towarzystwo wyptaci
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej



Ogodlne warunki indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie

dla tej Umowy Dodatkowej w dniu wystgpienia zawatu

serca lub udaru mézgu.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito

w zwigzku z ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych

odpowiedzialno$¢ Towarzystwa podanych Art. VI ust. 2

pkt. 4-6.

Zgtaszajac wniosek o wyptate swiadczenia, Uposazony

sktada do Towarzystwa dokumenty, o ktérych mowa

w Art. X ust. 2.

Towarzystwo decyduje o zasadnos$ci roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 4.

Prawo do $wiadczenia przystuguje, o ile z medycznego

punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy

pomiedzy zawatem serca lub udarem mdzgu, a Smiercig

Ubezpieczonego oraz jezeli tgcznie spetnione zostaty

nastepujgce warunki:

1) zawat serca lub udar mézgu oraz Smier¢
Ubezpieczonego spowodowana zawatem serca
lub udarem modzgu nastgpity w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
Dodatkowej;

2) smier¢ Ubezpieczonego spowodowana zawatem
serca lub udarem mézgu nastgpita przed uptywem
90 dni od daty wystgpienia zawatu serca lub udaru
mozgu.

Ochrona ubezpieczeniowa w zwigzku ze $miercig

Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru

mozgu wygasa z uptywem pierwszego roku polisowego.

. Umowa Dodatkowa dotyczgca niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy zarobkowej

1.

W przypadku powstania niezdolnosci do pracy

zarobkowej, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie

w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla

tej Umowy Dodatkowej w dniu zaj$cia zdarzenia

powodujgcego powstanie niezdolnosci do pracy

zarobkowe;j.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito

w zwigzku z ktorgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych

odpowiedzialnos$¢ Towarzystwa podanych Art. VI

ust. 2 oraz ust. 3 lub za skutki zdarzen powstatych

w nastepstwie choroby psychicznej, niedorozwoju

umystowego lub zaburzen psychicznych oraz ich

skutkow.

Zgtaszajac wniosek o wyptate swiadczenia,

Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci;

3) kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej
istnienie niezdolnosci do pracy zarobkowej;

4) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 3

lub moze skierowa¢ Ubezpieczonego na dodatkowe

badania lekarskie. Koszt dodatkowych badan pokrywa

Towarzystwo.

Prawo do $wiadczenia zostanie przyznane, jezeli tgcznie

zostaty spetnione nastepujgce warunki:

1) niezdolno$c¢ do pracy zarobkowej zostata
orzeczona na okres trwajgcy nieprzerwanie
€0 najmniej 12 miesiecy, rozpoczynajgcy swoj bieg
w okresie udzielania Ubezpieczonemu ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
Dodatkowej;

2) niezdolno$c¢ do pracy zarobkowej istnieje w dacie
zgtoszenia roszczenia o wyptate swiadczenia
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i zgodnie z wiedzg medyczng brak jest pozytywnych
rokowan na odzyskanie przez Ubezpieczonego
zdolnos$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy
zarobkowej w przysztosci;

3) okres niezdolnosci do pracy zarobkowej rozpoczat
sie nie pdzniej niz przed uptywem 180 dni od daty
zajscia zdarzenia powodujgcego powstanie
niezdolnosci do pracy zarobkowej;

4) zdarzenie powodujgce powstanie niezdolnosci
do pracy zarobkowej miato miejsce w trakcie
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
Dodatkowe;.

6. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niezdolnosci

Ubezpieczonego do pracy zarobkowej wygasa nie
pozniej niz z uptywem pierwszego roku polisowego.

6. Umowa Dodatkowa dotyczaca niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy zarobkowej wskutek
nieszczesliwego wypadku

1.

W przypadku powstania niezdolnosci do pracy
zarobkowej wskutek nieszczesliwego wypadku,
Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowe;j

w dniu zaj$cia zdarzenia powodujgcego powstanie

niezdolnosci do pracy zarobkowe;.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito

w zwigzku z ktorgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych

odpowiedzialnos¢ Towarzystwa podanych w Art. VI

ust. 2 oraz ust. 3 lub za skutki zdarzen powstatych

w nastepstwie choroby psychicznej, niedorozwoju

umystowego lub zaburzen psychicznych oraz ich

skutkow.

Zgtaszajac wniosek o wyptate swiadczenia,

Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci;

3) kserokopig dokumentacji medycznej potwierdzajgcej
istnienie niezdolnosci do pracy zarobkowej;

4) kserokopig protokotu powypadkowego (z komisji
BHP / z policji / prokuratury) potwierdzajgca zajscie
nieszczesliwego wypadku;

5) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 3

lub moze skierowa¢ Ubezpieczonego na dodatkowe

badania lekarskie. Koszt dodatkowych badan pokrywa

Towarzystwo.

Prawo do $wiadczenia zostanie przyznane, jezeli tgcznie

zostaty spetnione nastepujgce warunki:

1) niezdolno$c¢ do pracy zarobkowej zostata
orzeczona na okres trwajacy nieprzerwanie
€O najmniej 12 miesiecy, rozpoczynajgcy swoj bieg
w okresie udzielania Ubezpieczonemu ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
Dodatkowej;

2) niezdolno$c¢ do pracy zarobkowej istnieje w dacie
zgtoszenia roszczenia o wyptate swiadczenia
i zgodnie z wiedzg medyczng brak jest pozytywnych
rokowan na odzyskanie przez Ubezpieczonego
zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy
zarobkowej w przysztosci;

3) okres niezdolnosci do pracy zarobkowej rozpoczat
sie nie pozniej niz przed uptywem 180 dni od daty
nieszczesliwego wypadku.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niezdolnosci

Ubezpieczonego do pracy zarobkowej wskutek

nieszczesliwego wypadku wygasa nie pozniej niz
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z uptywem roku polisowego, w ktérym Ubezpieczony
ukonczyt 65 roku zycia.

7. Umowa Dodatkowa dotyczgca trwatego inwalidztwa
Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku -
Wariant |

1.

W przypadku powstania trwatego inwalidztwa,
Towarzystwo wyptaci nastepujgce swiadczenia,
okreslone w ponizszej tabeli jako procent sumy
ubezpieczenia aktualnej w dniu zajscia nieszczesliwego

wypadku:

Narzady zmystéw

Utrata wzroku w obu oczach 100%
Utrata wzroku w jednym oku 35%
Utrata stuchu w obu uszach 50%
Utrata stuchu w jednym uchu 15%
Konczyny gérne

Porazenie catej konczyny gornej 60%
Utrata w stawie barkowym 70%
Utrata powyzej lub na poziomie stawu tokciowego 60%
Utrata ponizej stawu tokciowego 55%
Utrata jednej dtoni 50%
Utrata kciuka w catos$ci 20%
Utrata palca wskazujgcego w catosci 10%
Utrata wszystkich palcéw reki 40%
Konczyny dolne

Porazenie catej konczyny dolnej 60%
Utrata w stawie biodrowym 70%
Utrata powyzej lub na poziomie stawu kolanowego 60%
Utrata ponizej stawu kolanowego 50%
Utrata stopy w catosci 40%
Utrata stopy z wytaczeniem piety 30%
Utrata palucha 5%
Utrata wszystkich palcéw stopy 15%
Niedowtad czterokonczynowy 100%

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

zajécie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito

w zwigzku z ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych
odpowiedzialnos¢ Towarzystwa, podanych w Art. VI
ust. 2 oraz ust. 3.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku

do Ubezpieczonego konczy sie w dniu spetnienia
Swiadczenia, w tgcznej wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia, naleznego z tytutu zajécia jednego lub
kilku zdarzen ubezpieczeniowych, objetych ochrong
w ramach niniejszej Umowy Dodatkowe;j.

W przypadku wystgpienia nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczony jest zobowigzany stara¢ sie o ztagodzenie
skutkow wypadku przez niezwtoczne poddanie sie
opiece lekarskiej i zaleconemu przez lekarzy leczeniu.
Jezeli Ubezpieczony umyslnie nie wykonat niniejszych
obowigzkow, a miato to wptyw na ustalenie okoliczno$ci
wypadku lub wysokosci Swiadczenia, Towarzystwo
moze odmowic wyptaty $wiadczenia lub je zmniejszyc.
Zgtaszajac wniosek o wyptate swiadczenia,
Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci;
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3) kserokopie protokotu powypadkowego (z komisji
BHP / z policji / prokuratury) potwierdzajgca zajscie
nieszczesliwego wypadku;

4) kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej
trwate inwalidztwo oraz przebieg leczenia;

5) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadno$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 5 oraz

na podstawie wynikow badan, o ktérych mowa w pkt. 7.

7. Towarzystwo ma prawo skierowac Ubezpieczonego
na dodatkowe badania lekarskie lub na wizyte
do wskazanego przez siebie lekarza orzecznika. Koszty
tych badan oraz wizyty pokrywa Towarzystwo.

8. Prawo do swiadczenia przystuguje, o ile z medycznego
punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy
pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a trwatym
inwalidztwem.

9. Prawo do swiadczenia nie przystuguje, jezeli w ciggu
7 dni od daty zajscia nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczony w jego wyniku zmart.

10. Trwate inwalidztwo ustala sie po zakonczeniu leczenia,
z uwzglednieniem zaleconego przez lekarza leczenia
usprawniajacego, jednak przed uptywem 24 miesiecy
od daty zgtoszenia wniosku, o ktérym mowa w pkt. 5.

11. Pdzniejsza zmiana stopnia trwatego inwalidztwa
(polepszenie lub pogorszenie) nie daje podstaw
do zmiany wysokosci swiadczenia.

12. Kolejne Swiadczenia wyptacane z tytutu Umowy
Dodatkowej nie moga by¢ wyzsze niz kwota
wynikajaca z roznicy pomiedzy 100% inwalidztwa
a suma procentow inwalidztwa z roszczen uznanych
w przesziosci przez Towarzystwo.

13. W przypadku czesciowej utraty, usztywnienia,
niedowtadu lub porazenia cze$ci ciata, ktore istniaty
przed nieszczesliwym wypadkiem, wymienione w pkt. 1
procenty inwalidztwa, dotyczace tych czesci ciata,
zostang zmniejszone odpowiednio o stopien inwalidztwa
istniejacego przed tym nieszczesliwym wypadkiem.

8. Umowa Dodatkowa dotyczgca trwatego inwalidztwa
Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku -
Wariant Il
1. W przypadku powstania trwatego inwalidztwa,

Towarzystwo wyptaci nastepujgce swiadczenia,
okreslone w ponizszej tabeli jako procent sumy
ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowe;j
w dniu zaj$cia nieszczesliwego wypadku:
Narzady zmystéw
Utrata wzroku w obu oczach 100%
Utrata wzroku w jednym oku 35%
Utrata stuchu w obu uszach 50%
Utrata stuchu w jednym uchu 15%
Utrata mowy (obejmuje utrate jezyka oraz afazje 409%
ruchowa i czuciowa) °
Konczyny gérne
Porazenie catej kornczyny gornej 60%
Utrata w stawie barkowym 70%
Usztywnienie barku 35%
Utrata powyzej lub na poziomie stawu tokciowego 60%
Utrata ponizej stawu tokciowego 55%
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Usztywnienie fokcia 30% Catkowite porazenie nerwu kulszowego 40%
Utrata jednej dfoni 50% Klatka piersiowa
Usztywnienie nadgarstka w potozeniu korzystnym Uszkodzenie serca z wydolnym uktadem krgzenia 15%

20%

(w pozycji posredniej i nawrécenie przedramienia)

Uszkodzenie serca prowadzgce do niewydolnosci

Usztywnienie nadgarstka w pofozeniu niekorzystnym krazenia 40%
(w zgieciu grzbietowym lub dtoniowym i odwrécenie 30% : ) i
przedramienia) Uszkodzenie ptuc i optucnej
Utrata kciuka w catosci 20% - bez niewydolnosci oddechowe; 5%
Usztywnienie kciuka 15% -z tma+q n!evyydolnqéciq oddechowg potwierdzong 259%
spirometrig i badaniem gazometrycznym
Utrata palca wskazujgcego w catosci 10% — )
Utrata gruczotu piersiowego u kobiety 25%
Utrata innego palca reki w catosci 5% ) - )
Utrata brodawki sutkowej u kobiety 5%
Konczyny doine
Jama brzuszna
Porazenie catej konczyny dolnej 60% -
Utrata Sledziony 10%
Utrata w stawie biodrowym 70% - —
Utrata zotgdka (wigcej niz 60% narzadu) 20%
Usztywnienie stawu biodrowego 40% . —
Utrata jelita cienkiego lub grubego (powyzej 50% 209%
Utrata powyzej lub na poziomie stawu kolanowego 60% dtugosci narzadow) °
Usztywnienie stawu kolanowego 25% Uszkodzenie zwieracza odbytu powodujgce state 309%
. t . . . t | (e}
Utrata ponizej stawu kolanowego 50% nietrzymanie gazow | stolca
Usztywnienie stawu skokowego 15% Utrata watroby (wigcej niz 50% migzszu) 20%
N .
Utrata stopy w catosci 40% arzady moczopiciowe
Utrat ki tosci 20%
Utrata stopy z wytgczeniem pigty 30% rata nerd w caiosct °
Utrata nerki przy drugiej nerce niewydolne;j 60%
Skrécenie konczyny dolnej (nie dotyczy utraty czesci
konczyny) Uszkodzenie pgcherza lub cewki moczowej 209%
prowadzace do nietrzymania moczu ?
— i iei ©
0 €O najmniej 5 cm 30% Utrata pracia 40%
- O,
od3do5cm 20% Utrata jgdra lub jajnika 20%
— O,
od1do3cm 10% Utrata macicy — u osoby do 45 roku zycia 40%
Lol O,
Utrata palucha w catosci 5% Utrata macicy — u osoby powyzej 45 roku zycia 20%
Utrata innego palca stopy w catosci 2%
Porazeni Kor 100% 2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli
orazenie czterokonczynowe ° zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito
Glowa w zwigzku z ktorgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych
odpowiedzialnos¢ Towarzystwa podanych w Art. VI
Utrata tkanki kostnej czaszki na catej jej grubosci ust. 2 oraz ust. 3.
_ na powierzchni 6 om kw. 309% 3. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku
P : ? do Ubezpieczonego konczy sie w dniu spetnienia
—na pow. od 3 do 6 cm kw. 20% Swiadczenia, w tgcznej wysokosci 100% sumy
. ubezpieczenia, naleznego z tytutu zajscia jednego lub
—na pow. mniejszej niz 3 cm kw. 10% kilku zdarzen ubezpieczeniowych, objetych ochrong

w ramach niniejszej Umowy Dodatkowe;j.

Porazenia nerwow
4. W przypadku wystgpienia nieszczesliwego wypadku

Catkowite porazenie nerwu pachowego 20% Ubezpieczony jest zobowigzany stara¢ sie o ztagodzenie
Catkowite porazenie nerwu posrodkowego Skl}tkéw wypa<.jk_q przez niezwioczne poddanie si¢ :
) . 30% opiece lekarskiej i zaleconemu przez lekarzy leczeniu.

W zakresie ramienia Jezeli Ubezpieczony umyslinie nie wykonat niniejszych

Catkowite porazenie nerwu promieniowego . obowigzkow, a miato to wptyw na ustalenie okoliczno$ci

w okolicy barku 40% wypadku lub wysokosci Swiadczenia, Towarzystwo
moze odmowic wyptaty Swiadczenia lub je zmniejszyc.

Catkowite porazenie nerwu promieniowego 10% 5. Zgtaszajac wniosek o wyptate Swiadczenia,

przedramienia ponizej odejscia gatezi gtebokiej Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

Catkowite porazenie nerwu fokciowego 20% 1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci;

Catkowite porazenie nerwu udowego 30%
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10.

11.

12.

13.

3) kserokopie protokotu powypadkowego (z komisji
BHP / z policji / prokuratury) potwierdzajgca zajscie
nieszczesliwego wypadku;

4) kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej
trwate inwalidztwo oraz przebieg leczenia;

5) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadno$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o zasadno$ci roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt.5 oraz

na podstawie wynikow badan, o ktérych mowa w pkt.7.

Towarzystwo ma prawo skierowac Ubezpieczonego

na dodatkowe badania lekarskie lub na wizyte

do wskazanego przez siebie lekarza orzecznika. Koszty

tych badan oraz wizyty pokrywa Towarzystwo.

Prawo do $wiadczenia przystuguje, o ile z medycznego

punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy

pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a trwatym
inwalidztwem.

Prawo do $wiadczenia nie przystuguje, jezeli w ciggu

7 dni od daty zajscia nieszczesliwego wypadku

Ubezpieczony w jego wyniku zmart.

Trwate inwalidztwo ustala sie po zakohczeniu leczenia,

z uwzglednieniem zaleconego przez lekarza leczenia

usprawniajgcego, przed uptywem 24 miesigcy od daty

zgtoszenia wniosku, o ktorym mowa w pkt.5.

P&zniejsza zmiana stopnia trwatego inwalidztwa

(polepszenie lub pogorszenie) nie daje podstaw

do zmiany wysokosci $wiadczenia.

Kolejne swiadczenia wyptacane z tytutu Umowy

Dodatkowej nie moga by¢ wyzsze niz kwota

wynikajgca z roznicy pomiedzy 100% inwalidztwa

a sumg procentéw inwalidztwa z roszczen uznanych

w przesziosci przez Towarzystwo.

W przypadku czesciowej utraty, usztywnienia,

niedowtadu lub porazenia czesci ciata, ktore istniaty

przed nieszczesliwym wypadkiem, wymienione w pkt. 1

procenty inwalidztwa, dotyczace tych czesci ciata,

zostang zmniejszone odpowiednio o stopien inwalidztwa
istniejgcego przed tym nieszczesliwym wypadkiem.

. Umowa Dodatkowa dotyczgca trwatego uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku

1.

W przypadku wystgpienia trwatego uszczerbku

na zdrowiu, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie

w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej

Umowy Dodatkowej w dniu nieszczesliwego wypadku

za 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito

w zwigzku z ktorgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych

odpowiedzialnos¢ Towarzystwa podanych w Art. VI

ust. 2 oraz ust. 3.

W przypadku wystgpienia nieszczesliwego wypadku

Ubezpieczony jest zobowigzany stara¢ sie o ztagodzenie

skutkdw wypadku przez niezwtoczne poddanie sie

opiece lekarskiej i zaleconemu przez lekarzy leczeniu.

Jezeli Ubezpieczony umyslinie nie wykonat niniejszych

obowigzkow, a miato to wptyw na ustalenie okolicznosci

wypadku lub wysokosci $wiadczenia, Towarzystwo

moze odmowic wyptaty Swiadczenia lub je zmniejszyc.

Zgtaszajac wniosek o wyptate swiadczenia

Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci;

3) kserokopig protokotu powypadkowego (z komisji
BHP / z policji / prokuratury) potwierdzajgca zajscie
nieszczesliwego wypadku;
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10.

11.

12.

4) kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej
trwaty uszczerbek na zdrowiu oraz przebieg
leczenia,;

5) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadno$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia oraz

jego stopniu (procencie) na podstawie dokumentaciji,

o ktérej mowa w pkt. 4. Ponadto Towarzystwo ma prawo

skierowa¢ Ubezpieczonego na dodatkowe badania

lekarskie lub na wizyte do wskazanego przez siebie
lekarza orzecznika. Koszty tych badanh oraz wizyty
pokrywa Towarzystwo.

Prawo do $wiadczenia przystuguje, jezeli tgcznie zostaty

spetnione nastepujgce warunki:

1) nieszczesliwy wypadek powodujgcy trwaty

uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego oraz

trwaty uszczerbek nastgpity w okresie udzielania

ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy

Dodatkowej;

trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego

nastagpit przed uptywem 180 dni od daty zajScia

nieszczesliwego wypadku;

z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek

przyczynowo-skutkowy pomiedzy nieszczesliwym

wypadkiem a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu

Ubezpieczonego.

Prawo do $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku

na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku

przystuguje maksymalnie za 100% trwatego uszczerbku

na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowanego jednym
nieszczesliwym wypadkiem.

Prawo do $wiadczenia nie przystuguje, jezeli w ciggu

7 dni od daty zajscia nieszczesliwego wypadku

Ubezpieczony w jego wyniku zmart.

Stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu

ustalany jest po zakonczeniu leczenia usprawniajgcego

i okresu rehabilitacji, nie wczesniej niz po 3 miesigcach

od daty zajscia nieszczesliwego wypadku i nie pozniej

niz po uptywie 24 miesiecy od daty zgtoszenia wniosku,

o ktérym mowa w pkt.4.

W przypadku powstania trwatego uszczerbku

na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku

w obrebie narzadu, ktérego funkcje byty uposledzone

przed tym nieszczesliwym wypadkiem, stopien

trwatego uszczerbku na zdrowiu zostanie zmniejszony
odpowiednio o stopien uszczerbku istniejgcy przed tym
nieszczesliwym wypadkiem.

Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku

na zdrowiu stosuje sie Tabele uszczerbkéw na zdrowiu,

stanowigcg Zatgcznik nr 1 do OWU.

Po ustaleniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku

na zdrowiu pdzniejsza zmiana, zaréwno w przypadku

polepszenia, jak i pogorszenia, nie daje podstawy

do zmiany wysokosci $wiadczenia.

2)

3)

10. Umowa Dodatkowa dotyczgca trwatego uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub
udaru mézgu

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje zdiagnozowanie
u Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej
wymienionych i zdefiniowanych choroéb:

1) udar mézgu - trwate uszkodzenie tkanki mozgowej,
powodujgce powstanie ubytkéw neurologicznych,
utrzymujgcych sie ponad 24 godziny, spowodowane
niedokrwieniem lub zawatem tkanki mozgowe;j,
zatorem lub krwotokiem wewnatrzczaszkowym.
Termin nie obejmuje zawatu mézgu lub krwawienia
wewnatrzczaszkowego, spowodowanego
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10.

zewnetrznym urazem oraz epizodow przemijajgcego
niedokrwienia mozgu;

2) zawat serca — petnoscienna martwica fragmentu
migsnia sercowego w wyniku nagtego przerwania
doptywu krwi, ktorej rozpoznanie potwierdzone by¢
musi wystgpieniem typowych dolegliwosci bolowych
w klatce piersiowej, pojawieniem sie nowych,
charakterystycznych dla zawatu serca zmian
w zapisie ekg, podwyzszeniem poziomu enzymow
wskaznikowych martwicy migsnia serca. Wszystkie
powyzsze objawy muszg wystgpi¢ fgcznie.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito

w zwigzku z ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych

odpowiedzialno$¢ Towarzystwa podanych w Art. VI

ust. 2 pkt. 4-6.

Prawo do $wiadczenia nie przystuguje, jezeli w ciggu

7 dni od daty wystgpienia zawatu serca lub udaru

mobzgu Ubezpieczony w jego wyniku zmart.

Towarzystwo ma prawo do odmowy przyznania

Swiadczenia, jezeli Ubezpieczony:

1) nie poddat sie opiece lekarskiej, leczeniu lub
zaleceniom lekarza w celu zapobiezenia wystgpieniu
zawatu serca/udaru mozgu lub w celu ztagodzenia
objawow zwigzanych z mozliwoscig ich wystgpienia;

2) nie umozliwit Towarzystwu uzyskania informacji
dotyczacych okolicznosci wystgpienia u niego
zawatu serca/udaru moézgu, szczegolnie od lekarza,
pod ktérego opiekag pozostawat lub nadal pozostaje.

W przypadku wystgpienia trwatego uszczerbku

na zdrowiu, spowodowanego zawatem serca lub

udarem moézgu, Towarzystwo wyptaci swiadczenie

w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej

Umowy Dodatkowej w dniu wystgpienia zawatu lub

udaru moézgu za 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Zgtaszajagc wniosek o wyptate Swiadczenia,

Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci;

3) kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej
trwaty uszczerbek na zdrowiu oraz przebieg
leczenia,;

4) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadno$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o zasadnos$ci roszczenia oraz

stopniu (procencie) trwatego uszczerbku na podstawie

dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 6 oraz na podstawie

wynikow badan, o ktérych mowa w pkt. 8.

Towarzystwo ma prawo skierowac Ubezpieczonego

na dodatkowe badania lekarskie lub na wizyte

do wskazanego przez siebie lekarza orzecznika. Koszty

tych badan oraz wizyty pokrywa Towarzystwo.

Prawo do $wiadczenia przystuguje, jezeli tgcznie zostaty

spetnione nastepujgce warunki:

1) zawat serca lub udar mézgu, powodujgce trwaty
uszczerbek oraz trwaty uszczerbek wskutek
zawatu serca lub udaru mézgu, nastgpity w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
niniejszej Umowy Dodatkowej;

2) trwaty uszczerbek wskutek zawatu serca lub udaru
mobzgu nastagpit przed uptywem 180 dni od daty
wystgpienia zawatu serca lub udaru mézgu;

3) z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy zawatem serca
albo udarem mdzgu a trwatym uszczerbkiem
na zdrowiu Ubezpieczonego.

Prawo do $wiadczenia z tytutu Umowy Dodatkowej

przystuguje maksymalnie za 100% trwatego uszczerbku
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na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowanego jednym
zawatem serca lub udarem mozgu.

11. Stopien (procent) trwatego uszczerbku ustalany jest
po zakonczeniu leczenia usprawniajgcego i okresu
rehabilitacji, nie wczesniej niz po 3 miesigcach od daty
wystgpienia zawatu lub udaru mézgu i nie pézniej niz
po uptywie 24 miesiecy od daty zgtoszenia wniosku,

o ktorym mowa w pkt. 6.

12. W przypadku powstania trwatego uszczerbku
na zdrowiu wskutek zawatu serca lub udaru mézgu
w obrebie narzadu, ktérego funkcje byly uposledzone
przed tym zawatem serca lub udarem mézgu, stopien
trwatego uszczerbku na zdrowiu zostanie zmniejszony
odpowiednio o stopien uszczerbku istniejgcy przed
zawatem serca/udarem mozgu.

13. Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku
na zdrowiu stosuje sie Tabele uszczerbkéw na zdrowiu,
stanowigcg Zatgcznik nr 1 do OWU.

14. Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku
na zdrowiu nie bierze sie pod uwage rodzaju pracy ani
czynnos$ci wykonywanych przez Ubezpieczonego.

15. W przypadku wystgpienia zawatu serca lub udaru
mobzgu Ubezpieczony jest zobowigzany starac sie
0 ztagodzenie jego skutkéw przez niezwtoczne
poddanie sie opiece lekarskiej i zaleconemu przez
lekarzy leczeniu. Jezeli Ubezpieczony umysinie nie
wykonat powyzszych obowigzkow, a miato to wptyw
na ustalenie wysokosci swiadczenia, Towarzystwo moze
odmowic¢ wyptaty swiadczenia lub je zmniejszy¢.

16. Po ustaleniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku
na zdrowiu pdzniejsza zmiana, zaréwno w przypadku
polepszenia, jak i pogorszenia, nie daje podstawy
do zmiany wysokosci $wiadczenia.

Umowa Dodatkowa dotyczaca trwatego uszczerbku

na zdrowiu Wspoétmatzonka wskutek nieszczesliwego

wypadku

1. W przypadku wystgpienia trwatego uszczerbku
na zdrowiu Wspétmaitzonka, Towarzystwo wyptaci
Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia
aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu zaj$cia
nieszczesliwego wypadku za 1% trwatego uszczerbku
na zdrowiu.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli
zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito
w zwigzku z ktorgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych
odpowiedzialnos¢ Towarzystwa podanych w Art. VI
ust. 2 oraz ust. 3 i dotyczacych Wspoétmatzonka.

3. Prawo do swiadczenia nie przystuguje, jezeli w ciggu
7 dni od daty nieszczesliwego wypadku Wspoétmatzonek
w jego wyniku zmart.

4. W przypadku wystgpienia nieszczesliwego wypadku
Wspotmatzonek jest zobowigzany starac sie
o ztagodzenie skutkéw wypadku przez niezwtoczne
poddanie sig opiece lekarskiej i zaleconemu przez
lekarzy leczeniu. Jezeli Wspotmatzonek umysinie nie
wykonat niniejszych obowigzkow, a miato to wptyw
na ustalenie okolicznosci wypadku lub wysokosci
Swiadczenia, Towarzystwo moze odmowic wyptaty
Swiadczenia lub je zmniejszy¢.

5. Zgtaszajac wniosek o wyptate swiadczenia,
Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:
1) wypetiony formularz zgtoszenia roszczenia;
2) kserokopig aktu zawarcia zwigzku matzenskiego;
3) kserokopie dokumentu tozsamosci

Ubezpieczonego;

4) kserokopie dokumentu tozsamosci Wspoétmatzonka;
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5) kserokopig dokumentacji medycznej potwierdzajgcej
trwaty uszczerbek na zdrowiu Wspotmatzonka oraz
przebieg leczenia;

6) kserokopie protokotu powypadkowego (z komisji
BHP / policji / prokuratury) potwierdzajgcego zajscie
nieszczesliwego wypadku;

7) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadno$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje 0 zasadnosci roszczenia oraz

jego stopniu (procencie) na podstawie dokumentaciji,

o ktérej mowa w pkt.5. Ponadto Towarzystwo ma prawo

skierowa¢ Wspotmatzonka na dodatkowe badania

lekarskie lub na wizyte do wskazanego przez siebie
lekarza orzecznika. Koszty tych badan oraz wizyty
pokrywa Towarzystwo.

Prawo do $wiadczenia przystuguije, jezeli tgcznie zostaty

spetnione nastepujace warunki:

1) nieszczesliwy wypadek powodujgcy trwaty
uszczerbek na zdrowiu Wspdtmatzonka oraz
trwaty uszczerbek nastapity w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
Dodatkowej;

2) trwaty uszczerbek na zdrowiu Wspotmatzonka
nastagpit przed uptywem 180 dni od daty zajscia
nieszczesliwego wypadku;

3) z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek
przyczynowo—-skutkowy pomiedzy nieszczesliwym
wypadkiem a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu
Wspétmatzonka.

Prawo do $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku

na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku

przystuguje maksymalnie za 100% trwatego uszczerbku

na zdrowiu Wspétmatzonka spowodowanego jednym
nieszczesliwym wypadkiem.

Stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu

ustalany jest po zakonczeniu leczenia usprawniajgcego

i okresu rehabilitacji, nie wczesniej niz po 3 miesigcach

od daty zajscia nieszczgsliwego wypadku i nie pozniej

niz po uptywie 24 miesigcy od daty zgtoszenia wniosku,

0 ktérym mowa w pkt. 5.

W przypadku powstania trwatego uszczerbku

na zdrowiu Wspoétmatzonka wskutek nieszczesliwego

wypadku w obrebie narzadu, ktdrego funkcije byty

uposledzone przed tym nieszczgsliwym wypadkiem,
stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu zostanie
zmniejszony odpowiednio o stopien uszczerbku
istniejgcy przed tym nieszczesliwym wypadkiem.

Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku

na zdrowiu Wspoétmatzonka stosuje sie Tabele

uszczerbkow na zdrowiu, ktora stanowi Zatgcznik nr 1

do OWU.

Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku

na zdrowiu nie bierze sie pod uwage rodzaju pracy ani

czynnos$ci wykonywanych przez Wspotmatzonka.

Po ustaleniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku

na zdrowiu pdzniejsza zmiana, zaréwno w przypadku

polepszenia, jak i pogorszenia, nie daje podstawy

do zmiany wysokosci $wiadczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu trwatego uszczerbku

na zdrowiu Wspoétmatzonka wskutek nieszczesliwego

wypadku wygasa nie pozniej niz z uptywem roku
polisowego, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 60 rok
zycia.

12. Umowa Dodatkowa dotyczaca trwatego uszczerbku

na zdrowiu Dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku

1.

Na uzytek niniejszej Umowy Dodatkowej wprowadza sie
nastepujaca definicje:
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Dziecko — dziecko wtasne Ubezpieczonego lub

przysposobione, ktore nie osiggneto wieku 25 lat.

W przypadku wystgpienia trwatego uszczerbku

na zdrowiu Dziecka, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie

w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej

Umowy Dodatkowej w dniu zajscia nieszczesliwego

wypadku za 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito

w zwigzku z ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajacych

odpowiedzialnos¢ Towarzystwa podanych w Art. VI

ust. 2 oraz ust. 3 oraz dotyczgcych Dziecka.

Prawo do $wiadczenia nie przystuguje, jezeli w ciggu

7 dni od daty nieszczesliwego wypadku Dziecko w jego

wyniku zmarto.

W przypadku, gdy Dziecko nie poddato sie/nie zostato

poddane opiece lekarskiej, leczeniu lub zaleceniom

lekarza w celu ztagodzenia skutkéw wypadku, a miato
to wptyw na ustalenie okoliczno$ci wypadku lub
wysoko$ci $wiadczenia, Towarzystwo moze odmowié
wyptaty Swiadczenia lub je zmniejszyc¢.

Zgtaszajac wniosek o wyptate swiadczenia,

Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopig aktu urodzenia Dziecka;

3) kserokopie dokumentu tozsamosci
Ubezpieczonego;

4) kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej
trwaty uszczerbek na zdrowiu Dziecka oraz przebieg
leczenia;

5) kserokopie protokotu powypadkowego (z komisji
BHP / policji / prokuratury) potwierdzajgcego zajscie
nieszczesliwego wypadku;

6) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia oraz

jego stopniu (procencie) na podstawie dokumentaciji,

o ktérej mowa w pkt.6. Ponadto Towarzystwo ma

prawo skierowac Dziecko na dodatkowe badania

lekarskie lub na wizyte do wskazanego przez siebie
lekarza orzecznika. Koszty badan oraz wizyty pokrywa

Towarzystwo.

Prawo do $wiadczenia przystuguije, jezeli tgcznie zostaty

spetnione nastepujace warunki:

1) nieszczesliwy wypadek powodujgcy trwaty
uszczerbek na zdrowiu Dziecka oraz trwaty
uszczerbek nastgpity w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
Dodatkowej;

2) trwaty uszczerbek na zdrowiu Dziecka nastapit przed
uptywem 180 dni od daty zajscia nieszczesliwego
wypadku;

3) z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy nieszczesliwym
wypadkiem a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu
Dziecka.

Prawo do $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku

na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku

przystuguje maksymalnie za 100% trwatego uszczerbku

na zdrowiu Dziecka spowodowanego jednym
nieszczesliwym wypadkiem.

Stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu

ustalany jest po zakonczeniu leczenia usprawniajgcego

i okresu rehabilitacji, nie wczesniej niz po 3 miesigcach

od daty zajscia nieszczesliwego wypadku i nie pozniej

niz po uptywie 24 miesigcy od daty zgtoszenia wniosku,

0 ktérym mowa w pkt. 6.
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W przypadku powstania trwatego uszczerbku

na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku

w obrebie narzgdu, ktérego funkcje byty uposledzone
przed tym nieszczesliwym wypadkiem, stopien
trwatego uszczerbku na zdrowiu zostanie zmniejszony
odpowiednio o stopien uszczerbku istniejgcy przed tym
nieszczesliwym wypadkiem

Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku
na zdrowiu Dziecka stosuje sie Tabele uszczerbkow
na zdrowiu, stanowigca Zatgcznik nr 1 do OWU.

Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku
na zdrowiu nie bierze sie pod uwage rodzaju pracy ani
czynnosci wykonywanych przez Dziecko.

Po ustaleniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku
na zdrowiu pdzniejsza zmiana, zaréwno w przypadku
polepszenia, jak i pogorszenia, nie daje podstawy

do zmiany wysokosci $wiadczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu trwatego uszczerbku
na zdrowiu Dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku
wygasa nie pdézniej niz z uptywem roku polisowego,

w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 60 rok zycia.

13. Umowa Dodatkowa dotyczgca powaznej choroby
Ubezpieczonego

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje zdiagnozowanie
u Ubezpieczonego ktorejkolwiek z nizej wymienionych
i zdefiniowanych chordb lub przeprowadzenie operacji
w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu
niniejszej Umowy Dodatkowej:

1) anemia aplastyczna — wystgpienie przewlekiej
i nieodwracalnej niewydolnosci szpiku, ktorej
rezultatem jest tgczne wystgpienie spadku
poziomdw krwinek czerwonych, biatych i ptytek krwi,
wymagajacego regularnego leczenia przynajmniej
jedng z nastepujacych metod:

a) przetaczanie krwi i preparatow krwiopochodnych;

b) leczenie lekami immunosupresyjnymi;

c) leczenie czynnikami stymulujgcymi szpik;

d) przeszczepienie szpiku kostnego.

Wymagane jest potwierdzenie rozpoznania

badaniem histopatologicznym (trepanobiopsja)

i opinia specjalisty hematologa;

2) angioplastyka naczyn wiencowych — leczenie
choroby wiehcowej, polegajgce na likwidaciji
zwezenia lub niedroznosci w jednej lub w kilku
tetnicach wiencowych za pomocg zabiegu,
polegajgcego na przezskérnym poszerzeniu tetnicy
wiencowej przy uzyciu balonu, cewnika, lasera lub
innych przyrzaddw, wprowadzonych do naczynia;

3) choroba Creutzfelda-Jakoba — klinicznie
rozpoznana za zycia Ubezpieczonego, przez
specjaliste neurologa, choroba powodujgca
niemoznos¢ wykonywania przez Ubezpieczonego
minimum trzech z pigciu podanych ponizej
czynnosci zycia codziennego:

a) poruszania sie w domu — poruszania sie
pomiedzy pomieszczeniami w domu bez
koniecznosci pomocy osoby drugiej;

b) kontrolowania czynnosci fizjologicznych —
samokontroli w zakresie oddawania katu i moczu
oraz utrzymywania higieny osobistej;

C) ubierania si¢ — samodzielnego ubierania
i rozbierania sie — bez koniecznosci pomocy
osoby drugiej;

d) mycia i toalety — samodzielnego wykonywania
czynnosci zwigzanych z myciem i higieng
osobistg — bez koniecznosci pomocy osoby
drugiej;

e) jedzenia — wszystkich czynnosci zwigzanych
z samodzielnym jedzeniem gotowych positkow;

4) guzy moézgu — nieztosliwe nowotwory mozgu,

z wytagczeniem cyst, ropni, ziarniniakdw, malformacji
naczyniowych, krwiakdw, guzéw przysadki
mobzgowej oraz szyszynki. Konieczna jest weryfikacja
histopatologiczna guza lub w przypadku zaniechania
operacji, potwierdzenie rozpoznania badaniem
rezonansu jgdrowego lub arteriograficznym;

5) leczenie operacyjne choroby wiencowej
(by-pass) — operacja chirurgiczna, majgca na celu
zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej
lub kilku tetnic wiehcowych poprzez wszczepienie
pomostu omijajgcego. Operacja musi by¢
poprzedzona angiografig, wykazujgcg istotne
zwezenie tetnicy wiehcowej;

6) niewydolnos$é nerek — schytkowe stadium
choroby nerek, wyrazajgce sie¢ nieodwracalnym
uposledzeniem ich czynnosci oraz stanowigce
bezwzgledne wskazanie do przewlektej dializoterapii
lub wykonania przeszczepu nerki;

7) nowotwor ztosliwy — niekontrolowany wzrost
komorek nowotworowych z naciekaniem
zdrowych tkanek, udokumentowany rozpoznaniem
histopatologicznym, gdzie o odpowiedzialno$ci
Towarzystwa decyduje data pobrania materiatu
do badania. Zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa
obejmuje pierwszorazowe rozpoznanie howotworu
u Ubezpieczonego. Termin ten obejmuje réwniez
biataczke (z wytgczeniem przewlektej biataczki
limfatycznej) i chtoniaki, wigcznie z ziarnicg ztosliwg
(choroba Hodgkina). Termin ten nie obejmuje
nieinwazyjnych nowotworéw in situ, nowotworéw
towarzyszgcych zakazeniu wirusem HIV oraz
wszelkich rodzajéw nowotwordéw skory (poza
czerniakiem ztosliwym);

8) oparzenia — oparzenia lll stopnia, obejmujace
co najmniej 20% powierzchni ciata;

9) operacja aorty — operacja chirurgiczna aorty
piersiowej lub brzusznej, przeprowadzona
z powodu zagrazajgcej zyciu choroby naczynia,

w tym tetniakdéw, rozwarstwienia lub koarktaciji
aorty. Termin nie obejmuje zabiegéw polegajgcych
na wprowadzeniu stentu do aorty oraz zabiegéw
dotyczacych jedynie odgatezienh aorty;

10) operacja zastawek serca — operacja na otwartym
sercu, polegajgca na przeszczepieniu, wszczepieniu
lub naprawie jednej lub wigcej zastawek serca.
Termin ten nie obejmuje zabiegow, polegajgcych
na likwidacji zmian w zastawkach za pomocg
cewnika lub innych przyrzgdéw, wprowadzonych
do naczynh;

11) przeszczep duzych narzadéw — operacyjny
przeszczep nerki, serca, ptuca lub watroby, pod
warunkiem, ze Ubezpieczony jest biorca;

12) udar mézgu - trwate uszkodzenie tkanki mozgowej,
powodujgce powstanie ubytkéw neurologicznych,
utrzymujgcych sie ponad 24 godziny, spowodowane
niedokrwieniem lub zawatem tkanki mozgowe;j,
zatorem lub krwotokiem wewnatrzczaszkowym.
Termin nie obejmuje zawatu mdzgu lub krwawienia
wewnatrzczaszkowego, spowodowanego
zewnetrznym urazem oraz epizodow przemijajgcego
niedokrwienia mozgu;

13) utrata wzroku — catkowita i nieodwracalna utrata
funkcji widzenia w obu oczach wskutek choroby.
Diagnoza powyzsza powinna by¢ potwierdzona
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klinicznie przez lekarza okuliste oraz lekarza
Towarzystwa;

14) zakazenie wirusem HIV:

a) jako powikfanie transfuzji krwi, wykonanej

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, u osoby

niechorujacej na hemofilie lub potwierdzone

prawomocnym orzeczeniem sgdu albo

inng wiarygodng dokumentacjg — zgodnie

z wnioskiem Towarzystwa pod warunkiem,

ze zakazenie miato miejsce w okresie

odpowiedzialnosci Towarzystwa;

bedace nastepstwem bezposredniego

wykonania obowigzkéw zawodowych lub

petnoobjawowe AIDS, bedgce nastepstwem
zakazenia wirusem HIV podczas wykonywania
obowigzkéw zawodowych, potwierdzone
prawomocnym orzeczeniem sgdu albo

inng wiarygodng dokumentacjg — zgodnie

z wnioskiem Towarzystwa pod warunkiem,

ze zakazenie miato miejsce w okresie

odpowiedzialnosci Towarzystwa;

15) zawat serca — petnoscienna martwica fragmentu
migsnia sercowego w wyniku nagtego przerwania
doptywu krwi, ktorej rozpoznanie potwierdzone by¢
musi wystgpieniem typowych dolegliwosci bolowych
w klatce piersiowej, pojawieniem sie nowych,
charakterystycznych dla zawatu serca zmian
w zapisie ekg, podwyzszeniem poziomu enzymow
wskaznikowych martwicy migénia serca. Wszystkie
powyzsze objawy muszg wystgpi¢ fgcznie.

. W przypadku wystgpienia u Ubezpieczonego powaznej

choroby, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w wysoko$ci

sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy

Dodatkowej w dniu zdiagnozowania jednej z chor6b

wymienionych w pkt. 1, ppkt 1), 3)-4), 6)-8) oraz

12) — 15), badz przeprowadzenia operaciji lub zabiegu

wymienionych w pkt. 1, ppkt 2),5) oraz 9) — 11).

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

powazna choroba Ubezpieczonego nastgpita

w zwigzku z ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych

odpowiedzialno$¢ Towarzystwa podanych w Art. VI

ust. 2 oraz ust. 3 lub jezeli powazna choroba powstata

w nastgpstwie choroby AIDS lub zakazenia wirusem

HIV, za wyjatkiem zakazenia wirusem HIV, bedgcego

przedmiotem Umowy Dodatkowej zgodnie z definicjg tej

choroby zapisang w pkt. 1.

. Towarzystwo nie przyzna prawa do swiadczenia

w zwigzku z powazng chorobag, ktéra jest nastgpstwem

stanéw chorobowych zdiagnozowanych lub leczonych

przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej

z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej, z zastrzezeniem

ust.5.

. Jezeli stany chorobowe, ktorych nastepstwem jest

wystgpienie ktorejkolwiek z powaznych chorob,

wymienionych w pkt.1, zaistniaty przed datg rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy

Dodatkowej, Towarzystwo ponosi odpowiedzialnos¢,

o ile tgcznie spetnione zostaty nizej wymienione warunki:

1) stany chorobowe zaistniaty w okresie obejmowania

Ubezpieczonego ochrong z tytutu Umowy Grupowej

obejmujgcej zakresem wystgpienie danej powaznej

choroby;

okres miedzy zakonczeniem ochrony z tytutu Umowy

Grupowej, obejmujgcej zakresem wystgpienie danej

powaznej, a datg przystgpienia do niniejszej Umowy

Dodatkowej, byt nie dtuzszy niz 30 dni;

3) w ramach Umowy Grupowej nie zostato wyptacone
Swiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej dotyczacej
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6.

10.

11.

12.

powaznej choroby Ubezpieczonego w zwigzku
z chorobg pozostajgcg w zwigzku przyczynowo
—skutkowym ze zgtoszonym roszczeniem w ramach
niniejszej Umowy Dodatkowe;.
W przypadku kolejnej powaznej choroby
Ubezpieczonego, prawo do swiadczenia nie zostanie
przyznane, jezeli pomiedzy poszczegdlnymi powaznymi
chorobami zachodzi zwigzek przyczynowo-skutkowy.
Towarzystwo wyptaci tylko jedno swiadczenie w zwigzku
z tg samg wymieniong i zdefiniowang powazng chorobg
Ubezpieczonego, sposréd wymienionych w pkt. 1.
Towarzystwo ma prawo do odmowy przyznania
Swiadczenia, jezeli Ubezpieczony:
1) nie poddat sie opiece lekarskiej, leczeniu lub
zaleceniom lekarza w celu zapobiezenia wystgpieniu
powaznej choroby lub w celu ztagodzenia objawow
zwigzanych z mozliwoscig wystgpienia powaznej
choroby;
nie umozliwit Towarzystwu uzyskania informac;ji
dotyczacych okoliczno$ci wystgpienia u niego
powaznej choroby, szczegdlnie od lekarza, pod
ktorego opiekg pozostawat lub nadal pozostaje.
Zgtaszajagc wniosek o wyptate Swiadczenia,
Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:
1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;
2) potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kserokopie
dokumentu tozsamosci;
dokumentacje medyczng potwierdzajgca
wystgpienie powaznej choroby;
w przypadku, o ktérym mowa w pkt. 1 ppkt 14),
prawomocne orzeczenie sgdu lub inng wiarygodng
dokumentacje, zgodnie z wnioskiem Towarzystwa;
inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadno$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.
Towarzystwo decyduje o0 uznaniu roszczenia
na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 9.
Ponadto Towarzystwo ma prawo skierowac
Ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie. Koszt
tych badan ponosi Towarzystwo.
W przypadku $mierci Ubezpieczonego w okresie 30 dni
od:
1) daty zdiagnozowania jednej z choréb wymienionych
w pkt. 1, ppkt 1), 3)-4), 6)-8) oraz 12) — 15) lub
daty przeprowadzenia operacji wymienionych
w pkt. 1, ppkt 2),5) oraz 9) — 11)
Towarzystwo wyptaci Swiadczenie z tytutu Umowy
Podstawowej pomniejszone o nalezne swiadczenie
z tytutu powaznej choroby Ubezpieczonego, o ile
zostato zgtoszone do Towarzystwa oraz istnieje
zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
powazng chorobg Ubezpieczonego a jego $miercia.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu powaznej choroby
Ubezpieczonego wygasa nie pozniej niz z uptywem roku
polisowego, w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 60 lat.

2)

3)

4)

5)

2)

14. Umowa Dodatkowa dotyczgca powaznej choroby
Wspoétmatzonka

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje zdiagnozowanie
u Wspotmatzonka ktérejkolwiek z nizej wymienionych
i zdefiniowanych chordb lub przeprowadzenie operacji
w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu
niniejszej Umowy Dodatkowej:
1) anemia aplastyczna — wystgpienie przewlekiej
i nieodwracalnej niewydolnosci szpiku, ktorej
rezultatem jest tgczne wystgpienie spadku
poziomdw krwinek czerwonych, biatych i ptytek krwi,
wymagajacego regularnego leczenia przynajmniej
jedng z nastepujacych metod:
a) przetaczanie krwi i preparatow krwiopochodnych;
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

b) leczenie lekami immunosupresyjnymi;

c) leczenie czynnikami stymulujgcymi szpik;

d) przeszczepienie szpiku kostnego.

Wymagane jest potwierdzenie rozpoznania

badaniem histopatologicznym (trepanobiopsja)

i opinia specjalisty hematologa;

angioplastyka naczyn wiencowych — leczenie

choroby wiencowej, polegajgce na likwidacji

zwezenia lub niedroznosci w jednej lub w kilku
tetnicach wiencowych za pomocg zabiegu,
polegajgcego na przezskdrnym poszerzeniu tetnicy
wiencowej przy uzyciu balonu, cewnika, lasera lub
innych przyrzgddw, wprowadzonych do naczynia;
choroba Creutzfelda-Jakoba - klinicznie
rozpoznana za zycia Ubezpieczonego, przez
specjaliste neurologa, choroba powodujgca
niemoznos¢ wykonywania przez Ubezpieczonego
minimum trzech z pieciu podanych ponizej
czynnosci zycia codziennego:

a) poruszania sie w domu — poruszania sie
pomiedzy pomieszczeniami w domu bez
koniecznosci pomocy osoby drugiej;

b) kontrolowania czynnosci fizjologicznych —
samokontroli w zakresie oddawania katu i moczu
oraz utrzymywania higieny osobistej;

C) ubierania si¢ — samodzielnego ubierania
i rozbierania sie — bez koniecznosci pomocy
osoby drugiej;

d) mycia i toalety — samodzielnego wykonywania
czynnosci zwigzanych z myciem i higieng
osobistg — bez koniecznosci pomocy osoby
drugiej;

e) jedzenia — wszystkich czynnosci zwigzanych
z samodzielnym jedzeniem gotowych positkow;

guzy mozgu — nieztosliwe nowotwory mézgu,

z wytagczeniem cyst, ropni, ziarniniakdw, malformacji

naczyniowych, krwiakow, guzéw przysadki

mobzgowej oraz szyszynki. Konieczna jest weryfikacja
histopatologiczna guza lub w przypadku zaniechania
operacji, potwierdzenie rozpoznania badaniem
rezonansu jgdrowego lub arteriograficznym;
leczenie operacyjne choroby wiencowej

(by-pass) — operacja chirurgiczna, majgca na celu

zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej

lub kilku tetnic wiehcowych poprzez wszczepienie

pomostu omijajgcego. Operacja musi by¢

poprzedzona angiografig, wykazujgcg istotne
zwezenie tetnicy wiehcowej;

niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium

choroby nerek, wyrazajgce sie nieodwracalnym

uposledzeniem ich czynnosci oraz stanowigce
bezwzgledne wskazanie do przewlektej dializoterapii
lub wykonania przeszczepu nerki;

nowotwor ztosliwy — niekontrolowany wzrost

komorek nowotworowych z naciekaniem

zdrowych tkanek, udokumentowany rozpoznaniem

histopatologicznym, gdzie o odpowiedzialno$ci

Towarzystwa decyduje data pobrania materiatu

do badania. Zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa

obejmuje pierwszorazowe rozpoznanie howotworu

u Wspdétmatzonka. Termin ten obejmuje réwniez

biataczke (z wytgczeniem przewlektej biataczki

limfatycznej) i chtoniaki, wigcznie z ziarnicg ztosliwg

(choroba Hodgkina). Termin ten nie obejmuje

nieinwazyjnych nowotworéw in situ, nowotworéw

towarzyszgcych zakazeniu wirusem HIV oraz
wszelkich rodzajéw nowotwordéw skory (poza
czerniakiem ztosliwym);
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2.

8) oparzenia — oparzenia Ill stopnia, obejmujace
co najmniej 20% powierzchni ciata;

9) operacja aorty — operacja chirurgiczna aorty
piersiowej lub brzusznej, przeprowadzona
z powodu zagrazajgcej zyciu choroby naczynia,

w tym tetniakéw, rozwarstwienia lub koarktaciji

aorty. Termin nie obejmuje zabiegdw polegajgcych

na wprowadzeniu stentu do aorty oraz zabiegéw

dotyczacych jedynie odgatezienh aorty;

10) operacja zastawek serca — operacja na otwartym
sercu, polegajgca na przeszczepieniu, wszczepieniu
lub naprawie jednej lub wigcej zastawek serca.
Termin ten nie obejmuje zabiegow, polegajgcych
na likwidacji zmian w zastawkach za pomocg
cewnika lub innych przyrzgdéw, wprowadzonych
do naczynh;

11) przeszczep duzych narzaddéw — operacyjny
przeszczep nerki, serca, ptuca lub watroby, pod
warunkiem, ze Wspotmatzonek jest biorca;

12) udar mézgu - trwate uszkodzenie tkanki mozgowej,
powodujgce powstanie ubytkéw neurologicznych,
utrzymujgcych sie ponad 24 godziny, spowodowane
niedokrwieniem lub zawatem tkanki mézgowe;j,
zatorem lub krwotokiem wewnatrzczaszkowym.
Termin nie obejmuje zawatu mézgu lub krwawienia
wewnatrzczaszkowego, spowodowanego
zewnetrznym urazem oraz epizodow przemijajgcego
niedokrwienia mozgu;

13) utrata wzroku — catkowita i nieodwracalna utrata
funkcji widzenia w obu oczach wskutek choroby.
Diagnoza powyzsza powinna by¢ potwierdzona
klinicznie przez lekarza okuliste oraz lekarza
Towarzystwa;

14) zakazenie wirusem HIV:

a) jako powikfanie transfuzji krwi, wykonanej
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, u osoby
niechorujgcej na hemofilie lub potwierdzone
prawomocnym orzeczeniem sgdu albo
inng wiarygodng dokumentacjg — zgodnie
z wnioskiem Towarzystwa pod warunkiem,
ze zakazenie miato miejsce w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa;

b) bedgce nastepstwem bezposredniego
wykonania obowigzkéw zawodowych lub
petnoobjawowe AIDS, bedgce nastepstwem
zakazenia wirusem HIV podczas wykonywania
obowigzkéw zawodowych, potwierdzone
prawomocnym orzeczeniem sgdu albo
inng wiarygodng dokumentacjg — zgodnie
z wnioskiem Towarzystwa pod warunkiem,
ze zakazenie miato miejsce w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa;

15) zawat serca — petnoscienna martwica fragmentu
migsnia sercowego w wyniku nagtego przerwania
doptywu krwi, ktorej rozpoznanie potwierdzone by¢
musi wystgpieniem typowych dolegliwosci bolowych
w klatce piersiowej, pojawieniem sie nowych,
charakterystycznych dla zawatu serca zmian
w zapisie ekg, podwyzszeniem poziomu enzymow
wskaznikowych martwicy migénia serca. Wszystkie
powyzsze objawy muszg wystgpi¢ fgcznie.

W przypadku wystgpienia u Wspétmatzonka powaznej

choroby, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w wysokoSci

sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy

Dodatkowej w dniu zdiagnozowania jednej z chorob

wymienionych w pkt. 1, ppkt 1), 3)-4), 6)-8) oraz

12) — 15), badz przeprowadzenia operaciji lub zabiegu

wymienionych w pkt. 1, ppkt 2),5) oraz 9) — 11).
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3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

powazna choroba Wspotmatzonka nastgpita

w zwigzku z ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa podanych w Art. VI

ust. 2 oraz ust. 3 i dotyczgcych Wspotmatzonka lub
jezeli powazna choroba Wspoétmatzonka powstata

w nastgpstwie choroby AIDS lub zakazenia wirusem
HIV, za wyjatkiem zakazenia wirusem HIV, bedgcego
przedmiotem Umowy Dodatkowej zgodnie z definicjg tej
choroby zapisang w pkt. 1 ppkt. 14).

. Towarzystwo nie przyzna prawa do swiadczenia

w zwigzku z powazng chorobg Wspotmatzonka,

ktora jest nastepstwem standw chorobowych
zdiagnozowanych lub leczonych przed datg rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej,
z zastrzezeniem pkt. 5.

. Jezeli stany chorobowe, ktorych nastepstwem jest
wystgpienie ktorejkolwiek z powaznych choréb
wymienionych w pkt.1, zaistniaty przed datg rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej,
Towarzystwo ponosi odpowiedzialno$¢, o ile tgcznie
spetnione zostaty nizej wymienione warunki:

1) stany chorobowe zaistniaty w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong z tytutu Umowy Grupowej,
obejmujgcej zakresem wystgpienie danej powaznej
choroby Wspotmatzonka;

okres miedzy zakonczeniem ochrony z tytutu Umowy
Grupowej, obejmujgcej zakresem wystgpienie

danej powaznej choroby Wspotmatzonka, a datg
przystgpienia do niniejszej Umowy Dodatkowej, byt
nie dtuzszy niz 30 dni;

w ramach Umowy Grupowej nie zostato wyptacone
Swiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej dotyczacej
powaznej choroby Wspotmatzonka w zwigzku

z chorobg pozostajgcg w zwigzku przyczynowo—
skutkowym ze zgtoszonym wnioskiem w ramach
niniejszej Umowy Dodatkowe;.

. W przypadku kolejnej powaznej choroby
Wspodtmatzonka, prawo do swiadczenia nie zostanie
przyznane, jezeli pomiedzy poszczegdlnymi powaznymi
chorobami zachodzi zwigzek przyczynowo-skutkowy.

. Towarzystwo wyptaci tylko jedno swiadczenie

w zwigzku z tym samym rodzajem powaznej choroby
Wspoétmatzonka, sposrdod wymienionych w pkt. 1.

. Towarzystwo ma prawo do odmowy przyznania
Swiadczenia, jezeli:

1) Wspotmatzonek nie poddat sie opiece lekarskiej,
leczeniu lub zaleceniom lekarza w celu zapobiezenia
wystgpieniu powaznej choroby lub w celu
ztagodzenia objawow zwigzanych z mozliwoscig
wystgpienia powaznej choroby;

Wspotmatzonek lub Ubezpieczony nie umozliwit
Towarzystwu uzyskania informacji dotyczgcych
okolicznosci wystgpienia u Wspotmatzonka
powaznej choroby, szczegdlnie od lekarza, pod
ktorego opiekg pozostawat lub nadal pozostaje.

. Zgtaszajagc wniosek o wyptate Swiadczenia,
Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem kserokopie
dokumentow tozsamosci Ubezpieczonego

i Wspotmatzonka;

akt zawarcia zwigzku matzenskiego;

dokumentacje medyczng potwierdzajgcg
wystgpienie powaznej choroby u Wspdétmatzonka;

w przypadku, o ktorym mowa w pkt. 1 ppkt. 14),
prawomocne orzeczenie sgdu lub inng wiarygodng
dokumentacje, zgodnie z wnioskiem Towarzystwa;

2)

3)

2)

3)
4)

5)
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10.

11.

12.

6) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadno$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.
Towarzystwo decyduje o0 uznaniu roszczenia
na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt.9.
Ponadto Towarzystwo ma prawo skierowac
Wspoétmatzonka na dodatkowe badania lekarskie. Koszt
tych badan ponosi Towarzystwo.
W przypadku $mierci Wspétmatzonka w okresie 30 dni
od:
1) daty zdiagnozowania jednej z choréb wymienionych
w pkt. 1, ppkt1), 3)— 4), 6)-8) oraz 12) — 15) lub
2) daty przeprowadzenia operacji wymienionych
w pkt. 1, ppkt. 2),5) oraz 9) — 11)
Towarzystwo wyptaci swiadczenie z tytutu Umowy
Dodatkowej dotyczgcej Smierci Wspotmatzonka
pomniejszone o nalezne swiadczenie z tytutu powaznej
choroby Wspotmatzonka, o ile zostato zgtoszone
do Towarzystwa oraz istnieje zwigzek przyczynowo
—skutkowy pomiedzy powazng chorobg Wspdtmatzonka
a jego smiercig.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu powaznej choroby
Wspodtmatzonka wygasa z uptywem pierwszego roku
polisowego.

15. Umowa Dodatkowa dotyczgca powaznej choroby
Dziecka

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje zdiagnozowanie
u Dziecka Ubezpieczonego ktorejkolwiek z nizej
wymienionych i zdefiniowanych choréb w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu niniejszej
Umowy Dodatkowej:

1) cukrzyca - przewlekta choroba metaboliczna

o podtozu autoimmunologicznym, przebiegajgca
ze zniszczeniem komorek beta trzustki, wymagajgca
leczenia insuling przez co najmniej 3 miesigce;
dystrofia migsniowa — postepujgca dystrofia
migsniowa typu Duchenne’a. Rozpoznanie musi by¢
postawione przez lekarza neurologa i potwierdzone
wynikami badan biochemicznych (CPK),
elektromiografii i biopsji miesnia;

guzy srédczaszkowe — wewngtrzczaszkowe,
zagrazajgce zyciu, nieztosliwe nowotwory,
wymagajace usuniecia neurochirurgicznego lub

w przypadku zaniechania operacji, powodujace
trwaty ubytek neurologiczny. Rozpoznanie musi
by¢ zweryfikowane badaniem histopatologicznym,
a w przypadku, kiedy nie zastosowano leczenia
operacyjnego, konieczne jest potwierdzenie
badaniem obrazowym (MRJ, TK, arteriografia)

i opinig neurologa lub neurochirurga. Ochrong
ubezpieczeniowg nie sg objete:

a) malformacje naczyniowe;

b) nienowotworowe guzy mozgu (krwiaki,
ziarniniaki, ropnie);

torbiele;

guzy przysadki mézgowej i szyszynki mniejsze
niz 1 cm.

niewydolnos$é nerek — schytkowe stadium
niewydolnos$ci nerek, wyrazajgce sie
nieodwracalnym uposledzeniem ich czynnosci oraz
stanowigce bezwzgledne wskazanie do przewlekiej
dializoterapii przez co najmniej 3 miesigce lub
przeszczepu nerki;

Za niewydolnos$¢ nerek nie uwaza sie ostrych
zaburzen czynnosci nerek (np. w wyniku zatru¢,
wstrzgsu) nawet, jesli konieczne byto zastosowanie
dializ;

niewydolnosé watroby — krancowe uposledzenie
czynnos$ci watroby w zakresie jej gtéwnych

2)

3)

c)
d)

4)

5)
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funkcji u osoby z istniejgca od co najmniej 6
miesigecy chorobg watroby, charakteryzujgce sie
wystgpieniem objawow encefalopatii watrobowej
oraz zottaczki i wodobrzusza, stanowigce wskazanie
do przeszczepu watroby;

6) nowotwor ztosliwy — obecnosc guza,
okreslonego histopatologicznie jako ztosliwy,
charakteryzujgcego sie niekontrolowanym
wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komérek
nowotworowych, powodujgcych naciekanie
i niszczenie prawidtowych tkanek. Rozpoznanie musi
zostac potwierdzone badaniem histopatologicznym,
gdzie o odpowiedzialnosci Towarzystwa decyduje
data pobrania materiatu do badania. Zakres
odpowiedzialnosci Towarzystwa obejmuje
pierwszorazowe rozpoznanie nowotworu u Dziecka.
Ponadto zakres odpowiedzialno$ci Towarzystwa
obejmuje biataczke, chtoniaka ztosliwego, ziarnice
ztodliwg (chorobe Hodgkina), ztosliwe nowotwory
szpiku kostnego oraz nowotwory skory powodujgce
powstawanie przerzutéw. Z odpowiedzialnosci
Towarzystwa wytgczone sg:

a) rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja
szyjki macicy lub rak szyjki macicy w stopniu CIN
1 — 3 oraz wszelkie zmiany przedrakowe;

b) wczesny rak gruczotu krokowego (T1 wg
klasyfikacji TNM, wliczajgc T1ai T1b lub
odpowiadajgcy mu stopiern zaawansowania wg
innej klasyfikacji);

c) czerniak ztosliwy skéry w stopniu zaawansowania
1A wg klasyfikacji AJCC z 2002 roku (=< 1 mm,
poziom Il lub lll, bez owrzodzenia);

d) nadmierne rogowacenie (hiperkeratoza), rak
podstawnokomorkowy i kolczystokomorkowy
skory;

e) wszelkie nowotwory wspotistniejgce z infekcjg
HIV;

7) oparzenia — oparzenia lll stopnia, obejmujgce
co najmniej 20% powierzchni ciata;

8) $pigczka — stan utraty przytomnosci, spowodowany
chorobg lub urazem, z brakiem reakcji na bodzce
zewnetrzne lub potrzeby naturalne, trwajgcy
w sposob ciggty i wymagajacy stosowania systemow
podtrzymywania zycia przez okres co najmniej 96
godzin. Dodatkowo wymagane jest stwierdzenie
trwatego ubytku neurologicznego, przez co najmniej
6 miesiecy;

9) zakazenie wirusem HIV — jako powiktanie transfuzji
krwi, wykonanej na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, u osoby niechorujgcej na hemofilie
lub potwierdzone prawomocnym orzeczeniem
sgdu albo inng wiarygodng dokumentacjg
— zgodnie z wnioskiem Towarzystwa pod
warunkiem, ze zakazenie miato miejsce w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa;

10) zapalenie mézgu — ostre zapalenie tkanki mozgowej
bedace przyczyng co najmniej trzytygodniowej
hospitalizacji oraz prowadzace do powstania
trwatych ubytkdéw neurologicznych. Rozpoznanie
oraz okreslenie nieodwracalnego charakteru
uszkodzenia mdzgu musi by¢ potwierdzone przez
dokumentacje medyczng z leczenia szpitalnego.

. W przypadku wystgpienia u Dziecka powaznej choroby,

Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy

ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej

w dniu zdiagnozowania jednej z choréb wymienionych

w pkt. 1.

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

powazna choroba Dziecka nastgpita w zwigzku

z ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych

odpowiedzialno$¢ Towarzystwa podanych w Art. VI

ust. 2 oraz ust. 3 i dotyczgcych Dziecka lub jezeli

powazna choroba Dziecka powstata w nastepstwie:

1) pozostawania Dziecka pod wptywem lekow
nieprzepisanych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarskim, bgdz
ze wskazaniem ich uzycia, a takze pod wptywem
alkoholu, narkotykow, srodkdw odurzajgcych,
psychotropowych lub innych substancji toksycznych
0 podobnym dziataniu;

2) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV, za
wyjatkiem zakazenia wirusem HIV, bedgcego
przedmiotem Umowy Dodatkowej zgodnie z definicjg
tej choroby zapisang w pkt. 1.

. Towarzystwo nie przyzna prawa do swiadczenia

w zwigzku z powazng chorobg Dziecka, ktora jest
nastepstwem stanéw chorobowych zdiagnozowanych
lub leczonych przed datg rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej,

z zastrzezeniem pkt. 5.

. Jezeli stany chorobowe, ktorych nastepstwem jest

wystgpienie ktorejkolwiek z powaznych choréb

wymienionych w pkt.1, zaistniaty przed datg rozpoczecia

ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej,

Towarzystwo ponosi odpowiedzialnosé, o ile tgcznie

spetnione zostaty nizej wymienione warunki:

1) stany chorobowe zaistniaty w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong z tytutu Umowy Grupowej,
obejmujgcej zakresem wystgpienie danej powaznej
choroby Dziecka;

2) okres miedzy zakonczeniem ochrony z tytutu Umowy
Grupowej, obejmujgcej zakresem wystgpienie danej
powaznej choroby Dziecka, a datg przystgpienia
do niniejszej Umowy Dodatkowej ,byt nie dtuzszy niz
30 dni;

3) w ramach Umowy Grupowej nie zostato wyptacone
Swiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej dotyczacej
powaznej choroby Dziecka w zwigzku z chorobg
pozostajgcg w zwigzku przyczynowo-skutkowym
ze zgtoszonym roszczeniem w ramach niniejszej
Umowy Dodatkowe;j.

. Towarzystwo wyptaci tylko jedno swiadczenie w zwigzku

z tym samym rodzajem powaznej choroby Dziecka,
sposréd wymienionych w pkt. 1.

. W przypadku kolejnej powaznej choroby Dziecka, prawo

do $wiadczenia nie zostanie przyznane, jezeli pomiedzy
poszczegdlnymi powaznymi chorobami zachodzi
zwigzek przyczynowo-skutkowy.

. Towarzystwo ma prawo do odmowy przyznania

Swiadczenia, jezeli:

1) Dziecko nie poddato sig/nie zostato poddane
opiece lekarskiej, leczeniu lub zaleceniom lekarza
w celu zapobiezenia wystgpieniu powaznej choroby
lub w celu ztagodzenia objawdw zwigzanych
z mozliwoscig wystgpienia powaznej choroby;

2) Dziecko lub Ubezpieczony nie umozliwili
Towarzystwu uzyskania informacji dotyczgcych
okolicznosci wystgpienia u Dziecka powaznej
choroby, szczegolnie od lekarza, pod ktérego opieka
Dziecko pozostawato lub nadal pozostaje.

. Zgtaszajac wniosek o wyptate Swiadczenia,

Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetiony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci
Ubezpieczonego;
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10.

11.

12.

3)
4)

kserokopie aktu urodzenia Dziecka;

kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej
wystgpienie u Dziecka powaznej choroby;

w przypadku, o ktorym mowa w pkt. 1 ppkt. 9),
prawomocne orzeczenie sgdu lub inng wiarygodng
dokumentacje, zgodnie z wnioskiem Towarzystwa;
inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadno$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.
Towarzystwo decyduje o zasadno$ci roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt.9.
Ponadto Towarzystwo ma prawo skierowac Dziecko
na dodatkowe badania lekarskie. Koszt tych badan
ponosi Towarzystwo.

W przypadku $mierci Dziecka w okresie 30 dni od daty
zdiagnozowania jednej z chordb wymienionych w pkt. 1,
Towarzystwo wyptaci Swiadczenie z tytutu Umowy
Dodatkowej dotyczgcej Smierci Dziecka pomniejszone
o nalezne $wiadczenie z tytutu powaznej choroby
Dziecka, o ile zostato zgtoszone do Towarzystwa oraz
istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
powazng chorobg Dziecka a jego $miercia.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu powaznej choroby
Dziecka wygasa z uptywem pierwszego roku
polisowego.

5)

6)

16. Umowa Dodatkowa dotyczgca operacji chirurgicznych
Ubezpieczonego

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje operacje

chirurgiczne Ubezpieczonego wykonane w okresie

udzielania mu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

niniejszej Umowy Dodatkowej, przeprowadzone

w szpitalu oraz wymienione w Katalogu operacji

chirurgicznych, stanowigcym Zatgcznik nr 2

do niniejszych OWU.

W przypadku poddania Ubezpieczonego operacji

chirurgicznej Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu

Swiadczenie w wysokosci odpowiedniej czesci sumy

ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowe;j

w dniu wykonania operacji chirurgicznej:

1) 100% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji
chirurgicznej z kategorii A;

2) 80% sumy ubezpieczenia — w przypadku operaciji
chirurgicznej z kategorii B;

3) 60% sumy ubezpieczenia — w przypadku operaciji
chirurgicznej z kategorii C;

4) 40% sumy ubezpieczenia — w przypadku operaciji
chirurgicznej z kategorii D;

5) 20% sumy ubezpieczenia — w przypadku operaciji

chirurgicznej z kategorii E.

Prawo do $wiadczenia, o ktérym mowa w pkt. 2 zostanie

przyznane, jezeli operacja zostata przeprowadzona

w trakcie pobytu w szpitalu trwajgcego co najmniej

3 dni.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito

w zwigzku z ktorgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych

odpowiedzialnos¢ Towarzystwa podanych w Art. VI

ust. 2 oraz ust. 3 lub jezeli operacja byta nastepstwem:

1) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub
zaburzen psychicznych Ubezpieczonego oraz ich
skutkow, a takze ataku konwulsji, epilepsiji;

2) wad wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkiem;

3) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV.

Towarzystwo nie przyzna prawa do $wiadczenia

w zwigzku z operacjg chirurgiczna:

1) poddania sie leczeniu stomatologicznemu, operaciji
kosmetycznych lub plastycznych z wyjatkiem
przypadkow, gdy przeprowadzenie operacii
spowodowane byto koniecznoscig usuniecia
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10.

11.

nastepstw nieszczesliwych wypadkow zaistniatych
lub choroby nowotworowej wykrytej w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa;

operacji zmiany ptci, pozbawienia ptodnosci,
usunigcie cigzy, sztucznego zaptodnienia lub innego
sposobu leczenia nieptodnosci;

ktéra miata na celu pobranie narzadow lub tkanek
do przeszczepu;

ktora byta wykonana w celach diagnostycznych lub
ktéra miata na celu usuniecie ciat obcych metodg
endoskopowsg;

ktora zostata zalecona lub o ktorej postanowiono
przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Umowy Dodatkowej, z zastrzezeniem pkt. 6.
Jezeli wystawienie skierowania lub zlecenie
przeprowadzenia operacji miaty miejsce przed datg
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
Dodatkowej, Towarzystwo ponosi odpowiedzialno$¢

0, ile spetnione zostaty nizej wymienione warunki:

1) wystawienie skierowania lub zlecenie
przeprowadzenia operacji mialy miejsce w okresie
obejmowania Ubezpieczonego ochrong z tytutu
Umowy Grupowej obejmujgcej zakresem
przeprowadzenie danej operacji;

okres miedzy zakonczeniem ochrony z tytutu Umowy
Grupowej, obejmujgcej zakresem przeprowadzenie
danej operaciji, a datg przystgpienia do niniejszej
Umowy Dodatkowej, byt nie dtuzszy niz 30 dni.
Jezeli w ciggu 3 nastepujgcych po sobie dni,
Ubezpieczony zostanie poddany wiecej niz jednej
operacji chirurgicznej, Towarzystwo wyptaci jedno
Swiadczenie za pojedynczg operacje chirurgiczna,

w zwigzku z ktérg wysokos¢ swiadczenia ustalonego
zgodnie z postanowieniami pkt. 2 jest najwyzsza.
Niezaleznie od liczby przeprowadzonych operacji
chirurgicznych, jezeli konieczno$¢ ich przeprowadzenia
wynikata z tej samej przyczyny, . tej samej choroby lub
tego samego nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo
wyptaci jedno $wiadczenie za pojedynczg operacje
chirurgiczng, w zwigzku z ktérg wysokos¢ swiadczenia
ustalonego zgodnie z postanowieniami pkt. 2 i pkt. 7 jest
najwyzsza.

Zgtaszajac Wniosek o wyptate swiadczenia
Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kserokopie
dokumentu tozsamosci;

karte informacyjng leczenia szpitalnego;
zaswiadczenie o przebyciu operacji chirurgicznej,
inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadno$ci wyptaty swiadczenia, na wniosek
Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o uznaniu wyptaty $wiadczenia
na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 9.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu operacji chirurgicznej
Ubezpieczonego wygasa z uptywem pierwszego roku
polisowego.

2)

3)

4)

5)

2)

3)
4)
5)

17.Umowa Dodatkowa dotyczgca pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt

Ubezpieczonego w szpitalu, ktory miat miejsce

w okresie odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej

Umowy Dodatkowej, byt spowodowany nieszczesliwym

wypadkiem lub chorobg oraz rozpoczat sie:

1) w okresie odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu
niniejszej Umowy Dodatkowej;

2) albo w okresie udzielania Ubezpieczonemu ochrony
z tytutu Umowy Grupowej, o ile ochrona z tytutu
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Umowy Grupowej zakonczyta sig¢ w przeddzien
przystapienia do niniejszej Umowy Dodatkowe;j.
. W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego chorobg, Towarzystwo wyptaci
Swiadczenie w wysokosci:
1) 0,6% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych
14 dni pobytu w szpitalu oraz
2) 0,5% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien
tego pobytu.
. W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem,
Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci:
1) 1% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych
14 dni pobytu w szpitalu oraz
2) 0,5% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien
tego pobytu.
. W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM-ie
w czasie pobytu w szpitalu, o ktérym mowa w pkt. 1,
Towarzystwo wyptaci $wiadczenie, niezaleznie
od Swiadczenia wymienionego w pkt. 2 i 3, w wysokosci
1% sumy ubezpieczenia za kazdy dzien pobytu
na OIOM-ie. Powyzsze $wiadczenie wyptacane jest za
okres nieprzekraczajgcy 5 dni pobytu na OIOM-ie.
. Wysokosc¢ swiadczenia ustalana jest na podstawie
sumy ubezpieczenia aktualnej w pierwszym dniu pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu, w trakcie trwania ochrony
z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowe;.
. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito
w zwigzku z ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych
odpowiedzialnos¢ Towarzystwa podanych w Art. VI ust. 2
lub jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu dotyczyt:
1) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub
zaburzen psychicznych Ubezpieczonego oraz ich
skutkow, a takze ataku konwulsji, epilepsji;
zaburzen zachowania, nerwic i uzaleznien;
wad wrodzonych i schorzen bedgcych ich
nastepstwem;
choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV;
leczenia i zabiegdw stomatologicznych, chyba
ze wynikajg one z obrazen doznanych w wyniku
nieszczesliwego wypadku;
przeprowadzenia zabiegu sztucznego zaptodnienia
lub innego sposobu leczenia nieptodnosci;
badan lekarskich, dodatkowych badan medycznych
stuzgcych ustaleniu istnienia choroby zawodowej,
badan diagnostycznych niewynikajgcych
z zachorowania, badan dawcéw narzgddw
(z wyjatkiem pobytow zwigzanych bezposrednio
z pobraniem narzadu);
operacji kosmetycznych lub plastycznych,
w tym operacji zmiany ptci, z wyjgtkiem
operacji niezbednych do usuniecia nastepstw
nieszczesliwych wypadkow zaistniatych lub choroby
nowotworowej wykrytej w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa.
. Towarzystwo nie przyzna prawa do swiadczenia,
jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt z zabiegami
rehabilitacyjnymi z wytgczeniem rehabilitacji koniecznej
w celu usunigcia nastepstw nieszczesliwego wypadku
zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa.
. Towarzystwo zwolnione jest z obowigzku wyptaty
Swiadczenia, jesli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
byt spowodowany usuwaniem cigzy, potogiem lub
porodem, poza przypadkami, gdy zdiagnozowano
komplikacje potogu badz pordd o przebiegu
patologicznym, stanowigce zagrozenie dla zycia
Ubezpieczonego.

2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)
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18.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu

Swiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej w zwigzku

Z tgcznymi pobytami Ubezpieczonego w szpitalu
nieprzekraczajgcymi 180 dni w ciggu jednego roku
polisowego.

W przypadku pobytu w szpitalu spowodowanego cigza,
poza pobytami zwigzanymi z porodem, Towarzystwo
wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie z tytutu

Umowy Dodatkowej w zwigzku z tgcznymi pobytami
Ubezpieczonego w szpitalu nieprzekraczajgcymi 30 dni
w czasie trwania jednej cigzy.

Jezeli w tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem
wiecej niz jednego szpitala, do ustalenia wysokosci
Swiadczenia ten dzien uwzglednia sie tylko jeden raz.
Jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
zostat zaréwno chorobg jak i nieszczegsliwym
wypadkiem, Towarzystwo wyptaci jedno swiadczenie,
ustalone w wysoko$ci swiadczenia naleznego w zwigzku
z pobytem w szpitalu spowodowanym nieszczesliwym
wypadkiem.

Jezeli nieszczesliwy wypadek miat miejsce przed
rozpoczeciem odpowiedzialnosci Towarzystwa

w stosunku do Ubezpieczonego, a spowoduje

pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa, swiadczenie z tytutu
tego pobytu w szpitalu bedzie wyptacone w wysokosci
okreslonej w pkt. 2.

Jezeli okres pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
przekracza 30 dni, mozliwe jest wyptacenie czesci
Swiadczenia naleznego w zwigzku z tg czescig okresu
pobytu w szpitalu. Powyzszg zasade, uprawniajacg
Ubezpieczonego do otrzymania czesci swiadczenia,
stosuje sie do kazdego 30—-dniowego okresu pobytu

w szpitalu.

Zgtaszajagc wniosek o wyptate Swiadczenia,
Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci;

3) kserokopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego
w przypadku, gdy pobyt w szpitalu juz sie zakonczyt;
dokument potwierdzajgcy leczenie szpitalne,
wydany przez lekarza prowadzgcego w przypadku
skorzystania z prawa, o ktorym mowa w pkt. 14;
inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadno$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.
Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 15.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu wygasa z uptywem
pierwszego roku polisowego.

4)

5)

Umowa Dodatkowa dotyczgca pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem, ktory rozpoczat sie i miat
miejsce w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa
z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowe;j.
W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu,
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem,
Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci:
1) 1% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych
14 dni pobytu w szpitalu oraz
2) 0,5% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien
tego pobytu.
W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OlIOM-ie
w czasie pobytu w szpitalu, o ktérym mowa w pkt. 1,
Towarzystwo wyptaci $wiadczenie, niezaleznie
od $wiadczenia wymienionego w pkt. 2, w wysokosci 1%
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sumy ubezpieczenia za kazdy dzien pobytu na OIOM-ie.

Powyzsze swiadczenie wyptacane jest za okres
nieprzekraczajacy 5 dni pobytu na OIOM-ie.
Wysokos$c¢ swiadczenia ustalana jest na podstawie
wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej
Umowy Dodatkowej w dniu rozpoczecia pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito

w zwigzku z ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych

odpowiedzialno$¢ Towarzystwa podanych w Art. VI

ust. 2 oraz ust. 3 lub jezeli pobyt Ubezpieczonego

w szpitalu byt nastepstwem:

1) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub
zaburzen psychicznych Ubezpieczonego oraz ich
skutkow, a takze ataku konwulsji, epilepsiji;

2) zaburzen zachowania, nerwic i uzaleznien;

3) wad wrodzonych i schorzen bedgcych ich
nastepstwem;

4) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu

Swiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej w zwigzku

z tgcznymi pobytami Ubezpieczonego w szpitalu

nieprzekraczajgcymi 180 dni w ciggu jednego roku

polisowego.

Jezeli w tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem

wiecej niz jednego szpitala, do ustalenia wysokosci

Swiadczenia ten dzier uwzglednia sie tylko jeden raz.

Towarzystwo nie przyzna prawa do swiadczenia,

jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt z zabiegami

rehabilitacyjnymi, z wytgczeniem rehabilitacji koniecznej

w celu usunigcia nastepstw nieszczesliwego wypadku

zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Jezeli okres pobytu Ubezpieczonego w szpitalu

przekracza 30 dni, mozliwe jest wyptacenie czesci

Swiadczenia naleznego w zwigzku z tg czescig okresu

pobytu w szpitalu. Powyzszg zasade, uprawniajaca

Ubezpieczonego do otrzymania czesci swiadczenia,

stosuje sie do kazdego 30-dniowego okresu pobytu

w szpitalu.

Zgtaszajagc wniosek o wyptate Swiadczenia,

Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci;

3) kserokopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego
w przypadku, gdy pobyt w szpitalu juz sie zakonczyt;

4) dokument potwierdzajgcy leczenie szpitalne,
wydany przez lekarza prowadzgcego w przypadku
skorzystania z prawa, o ktorym mowa w pkt. 9;

5) kserokopig protokotu powypadkowego (z komisji
BHP / policji / prokuratury) potwierdzajacego zajscie
nieszczesliwego wypadku;

6) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadno$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 10.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego

wypadku wygasa nie pdézniej niz z uptywem roku

polisowego, w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 65 lat.

Umowa Dodatkowa dotyczgca pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku przy pracy

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem przy pracy, ktéry rozpoczat
sie i miat miejsce w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej.

2.

10.

W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu,
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem przy
pracy, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci:
1) 1% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych

14 dni pobytu w szpitalu oraz

2) 0,3% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien
tego pobytu.

Wysokosc¢ swiadczenia ustalana jest na podstawie

wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej

Umowy Dodatkowej w dniu rozpoczecia pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito

w zwigzku z ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych

odpowiedzialno$¢ Towarzystwa podanych w Art. VI

ust. 2 oraz ust. 3 lub jezeli pobyt Ubezpieczonego

w szpitalu byt nastepstwem:

1) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub
zaburzen psychicznych Ubezpieczonego oraz ich
skutkow, a takze ataku konwulsji, epilepsiji;

2) zaburzenh zachowania, nerwic i uzaleznien;

3) wad wrodzonych i schorzen bedgcych ich
nastepstwem;

4) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu

Swiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej w zwigzku

z tgcznymi pobytami Ubezpieczonego w szpitalu

nieprzekraczajgcymi 30 dni w ciggu jednego roku

polisowego.

Jezeli w tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem

wiecej niz jednego szpitala, do ustalenia wysokosci

Swiadczenia ten dzien uwzglednia sie tylko jeden raz.

Towarzystwo nie przyzna prawa do swiadczenia,

jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt z zabiegami

rehabilitacyjnymi.

Zgtaszajagc wniosek o wyptate Swiadczenia,

Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetiony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci;

3) kserokopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego
w przypadku, gdy pobyt w szpitalu juz sie zakonczyt;

4) dokument potwierdzajgcy leczenie szpitalne, wydany
przez lekarza prowadzgcego w przypadku pobytow
w szpitalu trwajgcych dtuzej niz 30 dni;

5) kserokopig protokotu powypadkowego (z komisji
BHP / policji / prokuratury) potwierdzajgcego zajscie
nieszczesliwego wypadku;

6) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadno$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o zasadno$ci roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 8.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego

wypadku przy pracy wygasa nie pozniej niz z uptywem

roku polisowego, w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 60

lat.

20. Umowa Dodatkowa dotyczaca pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku w srodku
lokomociji

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem w srodku lokomociji, ktory
rozpoczat sie i miat miejsce w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej.

W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem

w srodku lokomocji Towarzystwo wyptaci $wiadczenie

w wysokosci:
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1) 1% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych
14 dni pobytu w szpitalu oraz

2) 0,3% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien
tego pobytu.

Wysokosc¢ swiadczenia ustalana jest na podstawie

wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej

Umowy Dodatkowej w dniu rozpoczecia pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito

w zwigzku z ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych

odpowiedzialno$¢ Towarzystwa podanych w Art. VI

ust. 2 oraz ust. 3 lub jezeli pobyt Ubezpieczonego

w szpitalu byt nastepstwem:

1) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub
zaburzen psychicznych Ubezpieczonego oraz ich
skutkow, a takze ataku konwulsji, epilepsiji;

2) zaburzenh zachowania, nerwic i uzaleznien;

3) wad wrodzonych i schorzen bedgcych ich
nastepstwem;

4) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu

Swiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej w zwigzku

z tgcznymi pobytami Ubezpieczonego w szpitalu

nieprzekraczajgcymi 30 dni w ciggu jednego roku

polisowego.

Jezeli w tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem

wiecej niz jednego szpitala, do ustalenia wysokosci

Swiadczenia, ten dzien uwzglednia sie tylko jeden raz.

Towarzystwo nie przyzna prawa do swiadczenia,

jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt z zabiegami

rehabilitacyjnymi.

Zgtaszajagc wniosek o wyptate Swiadczenia

Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci;

3) kserokopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego
w przypadku, gdy pobyt w szpitalu juz sie¢ zakonczyt;

4) dokument potwierdzajgcy leczenie szpitalne, wydany
przez lekarza prowadzgcego w przypadku pobytow
w szpitalu trwajgcych dtuzej niz 30 dni;

5) kserokopie protokotu powypadkowego (z komisji
BHP / policji / prokuratury) potwierdzajacego zajscie
nieszczesliwego wypadku;

6) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadno$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o zasadno$ci roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 8.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego

wypadku w srodku lokomocji wygasa nie pozniej niz

z uptywem roku polisowego, w ktérym Ubezpieczony

ukonczyt 60 lat.

Umowa Dodatkowa dotyczgca pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu wskutek zawatu serca lub udaru mézgu

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt

Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu serca

lub udaru mézgu zdiagnozowanych w okresie

odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu niniejszej

Umowy Dodatkowej oraz zdefiniowanych ponizej:

1) udar mézgu - trwate uszkodzenie tkanki mozgowej,
powodujgce powstanie ubytkéw neurologicznych,
utrzymujgcych sie ponad 24 godziny, spowodowane
niedokrwieniem lub zawatem tkanki mozgowe;j,
zatorem lub krwotokiem wewnatrzczaszkowym.
Termin nie obejmuje zawatu mézgu lub krwawienia
wewnatrzczaszkowego, spowodowanego
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zewnetrznym urazem oraz epizodow przemijajgcego
niedokrwienia mozgu;

2) zawat serca — petnoscienna martwica fragmentu
migsnia sercowego w wyniku nagtego przerwania
doptywu krwi, ktorej rozpoznanie potwierdzone by¢
musi wystgpieniem typowych dolegliwosci bolowych
w klatce piersiowej, pojawieniem sie nowych,
charakterystycznych dla zawatu serca zmian
w zapisie ekg, podwyzszeniem poziomu enzymow
wskaznikowych martwicy migsnia serca. Wszystkie
powyzsze objawy muszg wystgpi¢ fgcznie.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt

Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu serca

lub udaru moézgu zdiagnozowanych w okresie

odpowiedzialnosci Towarzystwa, ktéry rozpoczat sie

i miat miejsce w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa

z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowe;j.

W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu,

spowodowanego zawatem serca lub udarem mézgu,

Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w wysokosci:

1) 1% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych
14 dni pobytu w szpitalu oraz

2) 0,3% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien
tego pobytu.

Wysoko$¢ swiadczenia ustalana jest na podstawie

wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej

Umowy Dodatkowej w dniu rozpoczecia pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito

w zwigzku z ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych

odpowiedzialno$¢ Towarzystwa podanych w Art. VI

ust. 2.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu

Swiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej w zwigzku

z tgcznymi pobytami Ubezpieczonego w szpitalu

nieprzekraczajgcymi 30 dni w ciggu jednego roku

polisowego.

Jezeli w tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem

wiecej niz jednego szpitala, do ustalenia wysokosci

Swiadczenia ten dzien uwzglednia sie tylko jeden raz.

Towarzystwo nie przyzna prawa do $wiadczenia,

jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt z zabiegami

rehabilitacyjnymi.

Zgtaszajagc wniosek o wyptate Swiadczenia

Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci;

3) kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej
wystgpienie zawatu serca lub udaru mézgu;

4) kserokopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego
w przypadku, gdy pobyt w szpitalu juz sie zakonczyt;

5) dokument potwierdzajacy leczenie szpitalne, wydany
przez lekarza prowadzgcego w przypadku pobytow
w szpitalu trwajgcych dtuzej niz 30 dni;

6) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadnos$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt.9.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu serca lub

udaru mdzgu wygasa nie pdzniej niz z uptywem roku

polisowego, w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 60 lat.

Umowa Dodatkowa dotyczgca pobytu Wspétmatzonka
w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt
Wspotmatzonka w szpitalu wskutek nieszczesliwego
wypadku, ktory rozpoczat sie i miat miejsce w okresie
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odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu niniejszej

Umowy Dodatkowe;j.

W przypadku pobytu Wspétmatzonka w szpitalu

wskutek nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo

wyptaci $wiadczenie w wysokosci:

1) 1% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych
14 dni pobytu w szpitalu oraz

2) 0,5% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien
tego pobytu.

W przypadku przebywania Wspoétmatzonka na OlIOM-ie

podczas pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego

wypadku, Towarzystwo wyptaci swiadczenie, niezaleznie
od $wiadczenia wymienionego w pkt. 2, w wysokosci

1% sumy ubezpieczenia za kazdy dzien pobytu

na OIOM-ie. Powyzsze $wiadczenie wyptacane jest za

okres nieprzekraczajgcy 5 dni pobytu na OIOM-ie.

Wysokos$c¢ swiadczenia ustalana jest na podstawie sumy

ubezpieczenia z tytutu tej Umowy Dodatkowej aktualnej

w dniu rozpoczecia pobytu Wspotmatzonka w szpitalu.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito w zwigzku

z ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych

odpowiedzialno$¢ Towarzystwa podanych w Art. VI

ust. 2 oraz ust. 3 i dotyczyty Wspotmatzonka lub

bedacych nastepstwem:

1) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub
zaburzen psychicznych oraz ich skutkow, a takze
ataku konwulsji, epilepsiji;

2) zaburzen zachowania, nerwic i uzaleznien;

3) wad wrodzonych i schorzen bedgcych ich
nastepstwem;

4) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu

Swiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej w zwigzku

z tgcznymi pobytami Wspotmatzonka w szpitalu

nieprzekraczajgcymi 180 dni w ciggu jednego roku

polisowego.

Jezeli w tym samym dniu Wspotmatzonek byt pacjentem

wiecej niz jednego szpitala, do ustalenia wysokosci

Swiadczenia ten dzien uwzglednia sie tylko jeden raz.

Towarzystwo nie przyzna prawa do swiadczenia,

jezeli pobyt w szpitalu Wspétmatzonka zwigzany

byt z zabiegami rehabilitacyjnymi, z wytgczeniem

rehabilitacji koniecznej w celu usunigcia nastepstw

nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Jezeli okres pobytu Wspotmatzonka w szpitalu

przekracza 30 dni, mozliwe jest wyptacenie czesci

Swiadczenia naleznego w zwigzku z tg czescig okresu

pobytu w szpitalu. Powyzszg zasade, uprawniajaca

Ubezpieczonego do otrzymania czesci swiadczenia,

stosuje sie do kazdego 30-dniowego okresu pobytu

w szpitalu.

Zgtaszajagc wniosek o wyptate Swiadczenia,

Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie aktu zawarcia zwigzku matzenskiego;

3) kserokopie dokumentu tozsamosci
Ubezpieczonego;

4) kserokopie dokumentu tozsamosci Wspétmatzonka;

5) kserokopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego
w przypadku, gdy pobyt w szpitalu juz sie zakonczyt;

6) dokument potwierdzajgcy leczenie Wspotmatzonka,
wydany przez lekarza prowadzgcego w przypadku
skorzystania z prawa, o ktorym mowa w pkt. 9;
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7) kserokopie protokotu powypadkowego (z komisiji
BHP / policji / prokuratury) potwierdzajacego zajscie
nieszczesliwego wypadku;

8) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadno$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

11. Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 10.

12. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu pobytu

Wspodtmatzonka w szpitalu wskutek nieszczesliwego
wypadku wygasa nie poézniej niz z uptywem roku
polisowego, w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 60 lat.

23.Umowa Dodatkowa dotyczgca pobytu Dziecka w szpitalu
. Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt

Dziecka w szpitalu, ktory miat miejsce w okresie

odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej Umowy

Dodatkowej, byt spowodowany nieszczesliwym

wypadkiem lub chorobg oraz rozpoczat sie:

1) w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu
niniejszej Umowy Dodatkowej

2) albo w okresie udzielania Ubezpieczonemu ochrony
z tytutu Umowy Grupowej, o ile ochrona z tytutu
Umowy Grupowej zakonczyta sig¢ w przeddzien
przystapienia do niniejszej Umowy Dodatkowe;j.

. W przypadku pobytu Dziecka w szpitalu, Towarzystwo

wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
aktualnej w pierwszym dniu pobytu Dziecka w szpitalu,
w trakcie trwania ochrony z tytutu niniejszej Umowy
Dodatkowe;.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli pobyt

Dziecka w szpitalu nastgpit w zwigzku z ktérgkolwiek

z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé

Towarzystwa podanych w Art. VI ust. 2 i odnoszgcych

sie do Dziecka lub bedacych nastepstwem:

1) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub
zaburzen psychicznych oraz ich skutkow, a takze
ataku konwulsji, epilepsiji;

2) zaburzen zachowania, nerwic i uzaleznien;

3) wad wrodzonych i schorzen bedgcych ich
nastepstwem;

4) przeprowadzenia zabiegu sztucznego zaptodnienia
lub innego sposobu leczenia nieptodnosci;

5) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV;

6) operacji kosmetycznych lub plastycznych,

w tym operacji zmiany ptci, z wyjatkiem

operacji niezbednych do usuniecia nastepstw
nieszczesliwych wypadkow zaistniatych lub choroby
nowotworowej wykrytej w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa.

. Towarzystwo zwolnione jest z obowigzku wyptaty

Swiadczenia, jesli pobyt Dziecka w szpitalu byt
spowodowany usuwaniem cigzy potogiem lub porodem,
poza przypadkami, gdy zdiagnozowano komplikacje
potogu bgdz pordd o przebiegu patologicznym
stanowigce zagrozenie dla zycia Dziecka.

. W ciggu jednego roku polisowego Towarzystwo

wyptaci nie wigcej niz 2 swiadczenia z tytutu Umowy
Dodatkowe;.

. Towarzystwo nie przyzna prawa do swiadczenia, jezeli

pobyt Dziecka w szpitalu zwigzany byt z zabiegami
rehabilitacyjnymi, z wytgczeniem rehabilitacji koniecznej
w celu usunigcia nastepstw nieszczesliwego wypadku
zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa.

. Po okresie pobytu Dziecka w szpitalu przekraczajgcym

7 dni, mozliwe jest wyptacenie $wiadczenia naleznego
w zwigzku z tym pobytem Dziecka w szpitalu, nawet
jezeli pobyt Dziecka w szpitalu jeszcze sie nie zakohczyt.
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8.

10.

Zgtaszajagc wniosek o wyptate Swiadczenia,
Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci
Ubezpieczonego;

kserokopie aktu urodzenia Dziecka;

kserokopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego
w przypadku, gdy pobyt Dziecka w szpitalu juz sie
zakonhczyt;

dokument potwierdzajgcy leczenie szpitalne Dziecka,
wydany przez lekarza prowadzgcego w przypadku
skorzystania z prawa, o ktorym mowa w pkt. 7;

inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadno$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.
Towarzystwo decyduje o uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 8.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu pobytu Dziecka

w szpitalu wygasa z uptywem pierwszego roku
polisowego.

3)
4)

5)

6)

24.Umowa Dodatkowa dotyczgca urodzenia Dziecka

1.

W przypadku urodzenia sie¢ zywego Dziecka,
Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowe;j
w dniu urodzenia Dziecka.

Swiadczenie z tytutu zajécia zdarzenia zostanie
wyptacone, jezeli urodzenie Dziecka nastgpito w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa, z tytutu niniejszej
Umowy Dodatkowe;j.

Zgtaszajagc wniosek o wyptate Swiadczenia,
Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci
Ubezpieczonego;

kserokopie aktu urodzenia Dziecka;

inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadno$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.
Towarzystwo decyduje o zasadnos$ci roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 3.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu urodzenia Dziecka
wygasa hie pdzniej niz z uptywem roku polisowego,
w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 60 lat.

3)
4)

25.Umowa Dodatkowa dotyczaca urodzenia Dziecka
rozszerzonego o urodzenie Dziecka w wyniku cigzy
mnogiej lub z wadg wrodzong

1.

Na uzytek niniejszej Umowy Dodatkowej wprowadza sie
nastepujace definicje:

1) Wada wrodzona — pojedyncza lub mnoga
nieprawidtowos¢ rozwojowa, dotyczgca narzadow
lub czesci ciata, a takze defekty enzymatyczne,
prowadzace do rozwoju choréb metabolicznych,
nabyte w zyciu ptodowym uposledzajgce czynno$c
ustroju i bedgce zagrozeniem dla zycia Dziecka,

o ktérych mowa w Zatgczniku nr 3 do OWU;

Cigza mnoga - inaczej cigza wieloptodowa
wystepujgca w przypadku jednoczesnego rozwoju
wewnatrz macicy wiecej niz jednego zarodka.

W przypadku urodzenia zywego Dziecka w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa, z tytutu niniejszej
Umowy Dodatkowej, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla

tej Umowy Dodatkowej w dniu urodzenia Dziecka,

z zastrzezeniem pkt. 3.

Swiadczenie z tytutu urodzenia Dziecka, o ktorym
mowa w pkt. 2, zostanie powigkszone 0 40% sumy
ubezpieczenia naleznej z tytutu urodzenia Dziecka

w przypadku:

2)
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7.

8.

1)

2)

cigzy mnogiej — za kazde zywe Dziecko urodzone
w wyniku cigzy mnogiej;

urodzenia Dziecka z wadg wrodzona,

z zastrzezeniem pkt.4 oraz pkt.5.

Swiadczenie z tytutu urodzenia Dziecka z wada
wrodzong, o ktérym mowa w pkt. 3 ppkt. 2) zostanie
wyptacone o ile:

wada wrodzona istniata w chwili urodzenia zywego
Dziecka lub zostata zdiagnozowana do konca 1.
roku zycia Dziecka;

Dziecko przezyto co najmniej 30 dni od daty
urodzenia;

wada wrodzona wymieniona jest w Katalogu wad
wrodzonych stanowigcym Zatgcznik nr 3 do OWU.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci, jezeli
urodzenie Dziecka z wadg wrodzong, o ktérym mowa
w pkt. 3 ppkt. 2) nastgpito:

1) w wyniku choroby lub urazu dotyczacych Dziecka
a zaistniatych podczas porodu lub po urodzeniu sie
Dziecka;

w zwigzku z chorobg AIDS lub z zarazeniem sie
Dziecka wirusem HIV w okresie ptodowym;

na skutek przyjmowania przez Matke w okresie
cigzy: alkoholu lub narkotykow lub lekow
nieprzepisanych przez lekarza albo uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarskim;

w zwigzku z nieuzasadnionym nieskorzystaniem

z porady lekarskiej lub nieprzestrzeganiem

przez Matke w okresie cigzy zalecen lekarzy

oraz podejmowania przez nig dziatan moggcych
spowodowac wady ptodu.

Zgtaszajagc wniosek o wyptate Swiadczenia,
Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci
Ubezpieczonego;

kserokopie aktu urodzenia Dziecka;

kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej
urodzenie Dziecka z wadg wrodzong oraz karte
przebiegu cigzy — w przypadku zgtaszania urodzenia
Dziecka z wadg wrodzong;

zaswiadczenie o stanie zdrowia Dziecka wystawione
przez lekarza, nie wczesniej niz po 30 dniach od dnia
urodzenia — w przypadku wykrycia wady wrodzonej
w pierwszym miesigcu zycia Dziecka;

inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadno$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.
Towarzystwo decyduje o0 zasadnosci roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 6.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu urodzenia Dziecka,
rozszerzonego o urodzenie Dziecka w wyniku cigzy
mnogiej lub z wadg wrodzonga, wygasa nie pozniej niz
z uptywem roku polisowego, w ktérym Ubezpieczony
ukonczyt 60 lat.

2)

3)

3)
4)

6)

26.Umowa Dodatkowa dotyczaca urodzenia Dziecka
martwego

1.

W przypadku urodzenia Dziecka martwego w okresie

odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu niniejszej

Umowy Dodatkowej, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie

w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla

tej Umowy Dodatkowej w dniu urodzenia Dziecka

martwego.

Zgtaszajac wniosek o wyptate swiadczenia,

Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci
Ubezpieczonego;

3) kserokopie aktu urodzenia Dziecka;
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4) kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej
urodzenie dziecka martwego;

5) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadno$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o zasadno$ci roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 2,

gdzie potwierdzeniem urodzenia si¢ martwego dziecka

jest odpis skrocony aktu urodzenia dziecka z adnotacja,

ze Dziecko urodzito si¢ martwe.

. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu urodzenia Dziecka

martwego wygasa nie pozniej niz z uptywem roku
polisowego, w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 60 lat.

27.Umowa Dodatkowa dotyczaca Smierci Wspoétmatzonka

1.

W przypadku $mierci Wspétmaitzonka w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu niniejszej
Umowy Dodatkowej, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej
Umowy Dodatkowej w dniu $mierci Wspotmatzonka,

z zastrzezeniem ust. 14 pkt. 11.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito

w zwigzku z przyczyng wytgczajgcg odpowiedzialnosé

Towarzystwa podang w Art. VI ust. 2 pkt. 1 i odnoszacg

sie do Wspotmaizonka.

Zgtaszajac Wniosek o wyptate swiadczenia,

Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie aktu zgonu Wspotmatzonka;

3) kserokopie dokumentu tozsamosci
Ubezpieczonego;

4) kserokopie karty zgonu, jezeli jej uzyskanie nie jest
mozliwe, dokumentacje medyczng potwierdzajacag
przyczyne $mierci;

5) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje 0 zasadnosci roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 3.

28. Umowa Dodatkowa dotyczgca $mierci Wspétmatzonka
wskutek nieszczesliwego wypadku

1.

W przypadku $mierci Wspétmatzonka wskutek
nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu niniejszej
Umowy Dodatkowej, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej
Umowy Dodatkowej w dniu zajscia nieszczesliwego
wypadku powodujgcego smier¢ Wspotmatzonka.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zajscie
zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w zwigzku
Z przyczyng wytgczajgcg odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
podang w Art. VI ust. 2 oraz ust. 3 i odnoszacg sie
do Wspotmatzonka.
Prawo do $wiadczenia przystuguije, o ile z medycznego
punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy
pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a $Smiercig
Wspoétmatzonka.
Prawo do $wiadczenia przystuguije, jezeli Smierc
Wspodtmatzonka nastgpita w ciggu 180 dni od daty
nieszczesliwego wypadku i w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowe;j.
Zgtaszajac wniosek o wyptate swiadczenia,
Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:
1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;
2) kserokopig aktu zgonu Wspotmatzonka;
3) kserokopie dokumentu tozsamosci

Ubezpieczonego;
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6.

4) kserokopie karty zgonu, jezeli jej uzyskanie nie jest
mozliwe, dokumentacje medyczng potwierdzajgca
przyczyne $mierci;

5) kserokopig protokotu powypadkowego (z komisji
BHP / policji / prokuratury)potwierdzajgca zajscie
nieszczesliwego wypadku;

6) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadno$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 5.

29. Umowa Dodatkowa dotyczgca smierci Rodzicow

30.

1.

W przypadku $mierci Rodzicéw w okresie

odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu niniejszej

Umowy Dodatkowej, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie

w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej

Umowy Dodatkowej w dniu $mierci Rodzica.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito

w zwigzku z przyczyng wytgczajgcg odpowiedzialnosé

Towarzystwa podang w Art. VI ust. 2 pkt. 1 i odnoszacg

sie do Rodzicow.

Towarzystwo wyptaci $wiadczenie z tytutu $mierci

Ojczyma/Macochy, pod warunkiem, ze biologiczny

ojciec/ matka Ubezpieczonego nie zyje i Ubezpieczony

nie otrzymat wczesniej od Towarzystwa swiadczenia

z tytutu $mierci ojca/matki.

Zgtaszajac wniosek o wyptate swiadczenia,

Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetiony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci
Ubezpieczonego;

3) kserokopig aktu zgonu Rodzica;

4) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 4.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Smierci Rodzicow

wygasa nie pozniej niz z uptywem roku polisowego,

w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 65 lat.

Umowa Dodatkowa dotyczgca $mierci Tesciow

1.

W przypadku $mierci Tesciow w okresie

odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu niniejszej

Umowy Dodatkowej, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie

w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej

Umowy Dodatkowej w dniu $mierci Tescia.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zajscie

zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w zwigzku

Z przyczyna wytgczajgcg odpowiedzialnos¢ Towarzystwa

podang w Art. VI ust. 2 pkt. 1 i odnoszacg sig do Tesciow.

W przypadku, gdy nie zyje Wspotmatzonek

Ubezpieczonego, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie

z tytutu Smierci Tescidw, o ile Ubezpieczony nie wstgpit

ponownie w zwigzek matzenski.

Towarzystwo wyptaci $wiadczenie z tytutu Smierci

Ojczyma/Macochy Wspétmatzonka, pod warunkiem,

ze biologiczny ojciec/matka Wspotmatzonka nie zyje

i Ubezpieczony nie otrzymat wczesniej od Towarzystwa

$wiadczenia z tytutu $Smierci ojca/matki Wspotmatzonka.

Z tytutu Umowy Dodatkowej dotyczacej $mierci Tesciow,

Towarzystwo wyptaci nie wiecej niz 2 Swiadczenia.

Zgtaszajac wniosek o wyptate swiadczenia,

Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentow tozsamosci
Ubezpieczonego i Wspotmatzonka;

3) kserokopig aktu zawarcia zwigzku matzenskiego;

4) kserokopie aktu zgonu Tescia;
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5) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadno$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 6.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu $mierci Tesciow

wygasa nie pdézniej niz z uptywem roku polisowego,

w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 65 lat.

31.Umowa Dodatkowa dotyczgca $mierci Dziecka

1.

W przypadku $mierci Dziecka w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu niniejszej
Umowy Dodatkowej, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla

tej Umowy Dodatkowej w dniu $mierci Dziecka,

z zastrzezeniem ust. 15 pkt. 11.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci, jezeli zajscie
zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w zwigzku

z przyczyna wytgczajgcg odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
podang w Art. VI ust. 2 pkt. 1 i odnoszaca sie do Dziecka.
Zgtaszajac wniosek o wyptate swiadczenia,
Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci
Ubezpieczonego;

kserokopie aktu zgonu Dziecka;

w przypadku, gdy Dziecko zostato przysposobione
— kserokopie dokumentacji potwierdzajgcej
przysposobienie Dziecka;

kserokopie karty zgonu, jezeli jej uzyskanie nie jest
mozliwe, dokumentacje medyczng potwierdzajacg
przyczyne $mierci;

inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.
Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 3.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Smierci Dziecka
wygasa nie pozniej niz z uptywem roku polisowego,

w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 60 lat.

3)
4)

5)

6)

32. Umowa Dodatkowa dotyczgca osierocenia Dziecka

1.

Na uzytek niniejszej Umowy Dodatkowej wprowadza sie

nastepujgce definicje:

1) Dziecko — dziecko wtasne Ubezpieczonego lub

przysposobione, ktore nie osiggneto wieku 25 lat

lub bez wzgledu na wiek, w razie jego niezdolnosci

do pracy;

niezdolnos¢ do pracy — catkowita niezdolno$¢

Dziecka do wykonywania jakiejkolwiek

pracy na podstawie stosunku pracy, umowy

cywilnoprawnej, wykonywania wolnego zawodu lub

do prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze;.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego w okresie

odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu niniejszej

Umowy Dodatkowej, powodujgcej osierocenie

Dziecka, Towarzystwo wyptaci kazdemu Dziecku

Ubezpieczonego $wiadczenie w wysokosci sumy

ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej

w dniu $mierci Ubezpieczonego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

zajécie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito

w zwigzku z ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych

odpowiedzialnos¢ Towarzystwa podanych w Art. VI

ust. 1.

Zgtaszajac wniosek o wyptate swiadczenia, Dziecko

Ubezpieczonego skfada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopig aktu urodzenia Dziecka oraz dokumentu
tozsamosci opiekuna prawnego Dziecka,

2)
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lub w przypadku Dziecka petnoletniego, kserokopie
dokumentu tozsamosci Dziecka;

kserokopie aktu zgonu Ubezpieczonego;

w przypadku, gdy Dziecko zostato przysposobione
— kserokopie dokumentacji potwierdzajgcej
przysposobienie Dziecka;

kserokopie karty zgonu albo, jezeli jej uzyskanie nie
jest mozliwe, dokumentacje medyczng stwierdzajgcg
przyczyne $mierci;

inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia
zasadno$ci roszczenia na wniosek Towarzystwa.
Towarzystwo decyduje 0 zasadnosci roszczenia

na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 4.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu osierocenia Dziecka
wygasa nie pdézniej niz z uptywem roku polisowego,

w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 60 lat.

6)

Artykut XI
Umowa Dodatkowa dotyczgca Ubezpieczeniowego
Funduszu Kapitatowego

1. Dodaje sie nastepujgce pojecia:

1.

10.

alokacja — okreslony w Polisie procent sktadki
inwestycyjnej lub sktadki doraznej, przeznaczony

na nabycie jednostek uczestnictwa;

cena nabycia jednostki uczestnictwa — cena, po ktorej
jednostki uczestnictwa sg nabywane na podstawowy

i dodatkowy rachunek jednostek uczestnictwa;

cena sprzedazy jednostki uczestnictwa — cena,

po ktérej jednostki uczestnictwa sg odliczane

z podstawowego i dodatkowego rachunku jednostek
uczestnictwa;

fundusz - ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy, bedacy
wyodrebnionymi aktywami Towarzystwa, podzielonymi
na réwne czegsci, zwane jednostkami uczestnictwa;
portal — portal internetowy — serwis informacyjno

— transakcyjny tagczacy Towarzystwo z uzytkownikami
internetu;

rachunek jednostek uczestnictwa — wyodrebniony

dla kazdego Ubezpieczonego rachunek, na ktorym
ewidencjonowane sg jednostki uczestnictwa nabyte za
wpfate transferowg oraz za sktadki inwestycyjne i sktadki
dorazne;

sktadka dorazna — kwota wptacana w celu zakupu
jednostek uczestnictwa, wptacana w dowolnym terminie
i wysokosci nie nizszej niz minimalna sktadka dorazna
ustalona przez Towarzystwo;

sktadka inwestycyjna — okreslona w Polisie kwota,
wptacana w celu zakupu jednostek uczestnictwa,
nalezna w danym okresie rozliczeniowym. Sktadka
inwestycyjna jest nalezna, o ile Umowa zostata
rozszerzona o Umowe Dodatkowg dotyczacy
Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego;

wartosé polisy — iloczyn liczby jednostek uczestnictwa
zaewidencjonowanych na rachunku jednostek
uczestnictwa i ceny sprzedazy jednostki uczestnictwa;
wptata transferowa — wptata przekazywana przy
zawarciu Umowy na rachunek jednostek uczestnictwa,
réwna sumie wartosci podstawowego i dodatkowego
rachunku jednostek inwestycyjnych, utworzonych dla
Ubezpieczonego, w zwigzku z Umowg Grupowa,.

2. Zakres Umowy Dodatkowej

1.

Zawierajgc Umowe Dodatkowg dotyczgca
Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego
Ubezpieczajgcy jest zobowigzany podpisaé

Regulamin korzystania z ustug serwisu informacyjno
—transakcyjnego (portal), z zastrzezeniem, ze wymaog

ten nie dotyczy sytuacji, gdy powyzszy Regulamin zostat
popisany w trakcie trwania Umowy Grupowe;.
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Umowa Dodatkowa dotyczgca Ubezpieczeniowego

Funduszu Kapitatowego moze by¢ zawarta w dniu

zawarcia Umowy Podstawowej lub w dowolnym

momencie jej trwania, zgodnie z terminem naleznosci

sktadki.

Jezeli Umowa dodatkowa dotyczgca

Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego jest

zawierana pomiedzy rocznicami Polisy, zawarcie jej

Towarzystwo potwierdzi wystawiajgc aneks do Polisy.

Umowa Dodatkowa zawierana jest na okres roczny

z tym, ze jezeli jest zawierana pomiedzy rocznicami

Polisy, zostaje zawarta na okres do najblizszej rocznicy

Polisy.

Celem Umowy Dodatkowej jest inwestowanie

$rodkow wptacanych jako wptata transferowa, sktadka

inwestycyjna i sktadka dorazna.

Inwestowanie wptaty transferowej, sktadki inwestycyjnej

i sktadki doraznej polega na nabywaniu jednostek

uczestnictwa na rachunek jednostek uczestnictwa oraz

na zarzgdzaniu aktywami funduszu w celu zwigekszenia

wartosci jednostki uczestnictwa.

Cel, o ktérym mowa w pkt. 1, realizowany jest

od pdézniejszej z dat:

1) okreslonego w Polisie poczgtku okresu
obowigzywania Umowy Dodatkowej;

2) optacenia dokonania wptaty transferowej lub
pierwszej sktadki inwestycyjnej lub sktadki dorazne;.

W przypadku wypowiedzenia Umowy Dodatkowej,

jej postanowienia w zakresie zarzgdzania aktywami

funduszu realizowane sg w catym okresie, w ktérym

warto$¢ polisy jest wartoscig dodatnig.

3. Skfadki

1.

4.

Wraz z zawarciem Umowy Dodatkowej, sktadka
nalezna stanowi sume sktadki ochronne;j i sktadki
inwestycyjnej i ptatna jest w terminach przewidzianych
w Umowie Podstawowe;.

W kazdym czasie, niezaleznie od sktadki ochronnej

i sktadki inwestycyjnej, istnieje prawo wptacania sktadki
doraznej w celu nabycia jednostek uczestnictwa.
Warunkiem nabycia jednostek uczestnictwa za
skfadke dorazng jest dostarczenie do Towarzystwa
odpowiedniego o$wiadczenia.

Woptata sktadki doraznej nie zwalnia z obowigzku
optacania sktadki catkowitej.

4. Fundusze

1.

W celu inwestowania wptaty transferowej, sktadek
inwestycyjnych i sktadek doraznych, Towarzystwo
wyodrebnia aktywa w formie funduszu. Dochody
uzyskane w wyniku inwestowania srodkéw funduszu
powigkszajg jego wartos¢, zwiekszajgc wartosc
jednostki uczestnictwa.

Fundusz podzielony jest na rowne czegéci, zwane
jednostkami uczestnictwa. Nabyte jednostki
uczestnictwa uprawniajg do udziatu w aktywach
funduszu, bez prawa dysponowania poszczegolnymi
ich sktadnikami. Prawo wiasnosci aktywow funduszu
przystuguje wytgcznie Towarzystwu. Towarzystwo
zastrzega sobie prawo do dzielenia i tgczenia jednostek
uczestnictwa, bez zmiany catkowitej wartosci funduszu.
Towarzystwo dokonuje wyceny aktywow funduszu
poprzez ustalenie wartosci sktadnikow funduszu w dniu
wyceny, zgodnie z Regulaminem lokowania srodkow
ubezpieczeniowego funduszu kapitalowego. Warto$c
aktywow funduszu jest réwna sumie wartosci wszystkich
sktadnikéw aktywow funduszu.

Wartos$¢ aktywow funduszu pomniejszana jest o wartos$é
zobowigzan funduszu w dniu wyceny oraz o koszty
zwigzane ze sprzedazg, zakupem sktadnikéw aktywoéw
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funduszu i z obstugg samego funduszu, a takze
zobowigzania podatkowe, wynikajgce z przepisow
prawa, wyznaczajgc w ten sposob wartos¢ aktywoéw
brutto funduszu.

Towarzystwo pobiera optate za zarzadzanie funduszem.
Optata ustalana jest jako roczny procent aktywow
brutto funduszu i pobierana z funduszu w dniu wyceny
jako odpowiednia czgs$c¢, proporcjonalnie do okresu
wyznaczonego przez kolejne dni wyceny. Wartosé
aktywow brutto funduszu pomniejszona o optate za
zarzadzanie funduszem wyznacza warto$¢ aktywow
netto funduszu.

Ceng sprzedazy jednostki uczestnictwa oblicza sig
przez podzielenie wartosci aktywow netto funduszu
przez liczbe wszystkich jednostek uczestnictwa
zgromadzonych w funduszu. Otrzymany wynik
zaokragla sie nie wiecej niz 0 1%.

Ro6znica pomiedzy ceng nabycia a ceng sprzedazy
jednostki uczestnictwa wynosi nie wiecej niz 5% ceny
nabycia.

Zasady funkcjonowania funduszy sg uregulowane

w Regulaminie lokowania $rodkow ubezpieczeniowego
funduszu kapitatowego.

5. Rachunek jednostek uczestnictwa i alokacja sktadek

1.

W dniu zawarcia Umowy Dodatkowej Towarzystwo
otwiera rachunek jednostek uczestnictwa, na ktérym
ewidencjonowane sg jednostki uczestnictwa.

Po wptaceniu sktadki inwestycyjnej nabywane sg
jednostki uczestnictwa na rachunek jednostek
uczestnictwa. Liczba nabywanych jednostek
uczestnictwa jest rowna iloczynowi alokacji sktadki
inwestycyjnej i kwoty tej sktadki, podzielonemu przez
ceng nabycia jednostki uczestnictwa, obowigzujgcg

w najblizszym dniu wyceny, nastepujgcym po dniu
wptacenia tej sktadki, jednak nie wczesdniej niz po dacie
poczatku okresu obowigzywania Umowy Dodatkowe;.
W przypadku wptaty sktadki przed terminem jej
naleznosci, jednostki uczestnictwa nabywane sg

po cenie obowigzujgcej w najblizszym dniu wyceny,
nastepujgcym po terminie nalezno$ci tej sktadki. Za
date optacenia sktadki inwestycyjnej uwaza sie pierwszy
dzien roboczy po dacie uznania rachunku bankowego
Towarzystwa.

Po wptaceniu sktadki doraznej nabywane sg jednostki
uczestnictwa na rachunek jednostek uczestnictwa.
Liczba nabywanych jednostek uczestnictwa jest

réwna iloczynowi alokacji sktadki doraznej i kwoty tej
sktadki, podzielonemu przez cene nabycia jednostki
uczestnictwa, obowigzujgcg w najblizszym dniu wyceny,
nastepujgcym po otrzymaniu przez Towarzystwo
os$wiadczenia o wptacie sktadki doraznej, nie wczesniej
jednak niz w pierwszym dniu roboczym po dacie
wptywu sktadki doraznej na rachunek Towarzystwa.

Po zrealizowaniu wptaty transferowej nabywane

sg jednostki uczestnictwa na rachunek jednostek
uczestnictwa. Liczba nabywanych jednostek jest
rowna wartosci wptaty transferowej podzielonej przez
ceng nabycia jednostki uczestnictwa obowigzujgca

w najblizszym dniu wyceny, nastepujgcym po dniu
dokonania wptaty transferowej, jednak nie wczesniej
niz po dacie poczatku okresu obowigzywania Umowy
Dodatkowe;.

Liczba jednostek uczestnictwa ewidencjonowanych

na rachunku jednostek uczestnictwa zaokrgglana jest
do czesci tysiecznych.

W pierwszym dniu kazdego miesigca polisowego
Towarzystwo nalicza miesieczng optate administracyjna.
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7. Optata administracyjna pobierana jest przez odliczenie
jednostek uczestnictwa z rachunku jednostek
uczestnictwa, zgodnie ze wskazaniem zawartym
w Polisie. Liczba odliczanych jednostek uczestnictwa
ustalana jest jako iloraz optaty administracyjnej i ceny
sprzedazy jednostki uczestnictwa obowigzujgcej w dniu
naliczenia optaty. Optfate administracyjng pobiera
sie proporcjonalnie do udziatu kazdego z funduszy
w wartosci polisy.

6. Zmiany funduszy

1. Ubezpieczajgcy okresla podziat wptacanej sktadki
inwestycyjnej i sktadki doraznej pomiedzy poszczegodlne
fundusze.

2. Ubezpieczajgcy ma prawo zmieni¢ podziat wptacane;j
sktadki inwestycyjnej pomiedzy poszczegoine
fundusze, okreslone w Regulaminie lokowania srodkow
ubezpieczeniowego funduszu kapitalowego. Zmiana
podziatu skfadki inwestycyjnej ma zastosowanie
od pierwszego terminu naleznosci sktadki
nastepujgcego po otrzymaniu przez Towarzystwo
odpowiedniego o$wiadczenia.

3. Za dokonang zmiane podziatu wptacanej sktadki
inwestycyjnej Towarzystwo pobiera optate w wysokosci
okreslonej w Tabeli optat i limitow.

4. Opftata za zmiany podziatu sktadki inwestycyjnej jest
pobierana poprzez umorzenie jednostek na rachunku,
ktérego zmiana dotyczy. Liczba umorzonych jednostek
wynika z podzielenia kwoty optaty przez cene sprzedazy
jednostki z pierwszego dnia wyceny nastepujgcego
po dniu wptywu do Towarzystwa wniosku w tej sprawie.

5. Ponadto Ubezpieczajacy ma prawo okreslenia liczby
jednostek uczestnictwa wskazanego funduszu,
znajdujgcych sie na rachunku jednostek uczestnictwa,
ktory zostanie przeniesiony do wybranego funduszu.

6. W sytuaciji, o ktorej mowa w pkt. 5, przeniesienie
jednostek uczestnictwa odbywa sie po cenie sprzedazy
jednostki z dnia nastepnego po dniu wptywu

3. Warunkiem dokonania wyptaty, o ktorej mowa w pkt. 1,
jest ztozenie w siedzibie Towarzystwa dokumentow
koniecznych do ustalenia zasadnosci roszczenia
i wysokos$ci wyptaty, o ktérych mowa w Art. IX ust. 2.

4. Prawo do wartosci polisy przystuguje
Ubezpieczajgcemu.

5. Na wniosek Ubezpieczajgcego, Towarzystwo dokona
wyptaty catkowitej wartosci polisy, rozumianej jako
wyptata wartosci wszystkich jednostek uczestnictwa
z rachunku jednostek uczestnictwa. Do obliczenia
catkowitej wartosci polisy przyjmuje sie cene sprzedazy
jednostek uczestnictwa, obowigzujgca w najblizszym
dniu wyceny, nastepujagcym po otrzymaniu przez
Towarzystwo wniosku o wyptate catkowitg. Warto$¢
polisy pomniejsza sie o optate z tytutu wygasniecia
Umowy Dodatkowej. Wysokos$¢ optaty manipulacyjnej
z tytutu wygasniecia Umowy Dodatkowej okreslone
sg w Tabeli optat i limitow, stanowigcej Zatgcznik nr 5
do OWU.

6. Ponadto, na wniosek Ubezpieczajgcego, Towarzystwo
dokona wyptaty czesciowej warto$ci polisy, rozumianej
jako wyptata z rachunku jednostek uczestnictwa
wartosci czesci jednostek uczestnictwa. Wysokos$¢
tej wyptaty oraz pozostajgca po jej wyptacie wartos¢
polisy, nie mogg by¢ nizsze od wartosci minimalnych,
okreslonych przez Towarzystwo. Po dokonaniu wyptaty
czesciowej Towarzystwo pobierze z rachunku jednostek
uczestnictwa optate manipulacyjng, zgodnie z Tabelg
optat i limitow.

7. Do obliczenia wartos$ci polisy przyjmuje sie cene
sprzedazy jednostki uczestnictwa obowigzujgca
w najblizszym dniu wyceny, nastepujgcym
po zarejestrowaniu przez Towarzystwo wniosku
0 wyptate warto$ci polisy.

8. Towarzystwo dokona wypfaty wartosci polisy w terminie,
o ktorym mowa w Art. IX ust. 5.

8. Optaty

do Towarzystwa wniosku w tej sprawie.

7. Za dokonane przeniesienie jednostek pomigdzy
wskazanymi funduszami Towarzystwo pobiera optate
w wysokosci okreslonej w Tabeli optat i limitéw.

8. Opfata za przeniesienia naliczana jest poprzez
pomniejszenie kwoty wartosci przenoszonych jednostek
o kwote optaty. Do obliczenia wartosci przenoszonych
jednostek stosuje sie cene sprzedazy jednostki
z pierwszego dnia wyceny nastepujgcego po dniu

Wysokosci optat, o ktérych mowa w niniejszych Ogoinych
Warunkach Umowy Dodatkowej w sprawie Ubezpieczeniowego
Funduszu Kapitatowego, okreslone sg w Tabeli optat i limitow
stanowigcych Zatgcznik nr 5 do OWU. Towarzystwo ma

prawo dokonywa¢ okresowych zmian optat. Zmiana optat
nastepuje w oparciu o zmiane wskaznika wzrostu cen

i ustug konsumpcyjnych publikowanego przez GUS i nie

moze przekroczy¢ 150% zmiany ww. wskaznika w okresie

od dnia wprowadzenia niniejszej Umowy Dodatkowej do dnia

wptywu do Towarzystwa wniosku w tej sprawie.
9. Towarzystwo okresla minimalng warto$¢ przenoszonych
jednostek uczestnictwa oraz, w odniesieniu
do czesciowego przeniesienia, minimalng wartos¢
jednostek uczestnictwa funduszu, z ktdérego sg one
przenoszone, pozostajgcych na rachunku jednostek
uczestnictwa.
Towarzystwo dokona zmian w funduszach
po otrzymaniu o$wiadczenia (wniosku)
od Ubezpieczajgcego ztozonego na formularzu
Towarzystwa, w tym poprzez ztozenie dyspozycji za

10.

dokonania zmiany lub w okresie pomigdzy zmianami.

Artykut XII
Skargi i zazalenia

1.

Powddztwo o roszczenia wynikajgce z Umowy

mozna wytoczy¢ przed sgd wtasdciwy dla miejsca
zamieszkania Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego,
Uposazonego lub uprawnionego z Umowy albo sgd
wiasciwy wedtug przepisow o wiasciwosci ogolne;.
Roszczenia z tytutu Umowy podlegajg jurysdykcji sgdow
polskich.

pomoca portalu. 2. Jezeli Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony lub osoba
7. Wypfaty uprawniona do wystapienia z roszczeniem nie zgadza sie

1. W przypadku smierci Ubezpieczonego Towarzystwo z decyzjami Towarzystwa co do odmowy zaspokojenia
wyp%ale 'Upo'sazonemu swiadczenie w wysokosci roszczenia albo wnosi inne skargi lub zazalenia, moze
wartosci QONSY-I ) . . wystgpic¢ z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy.

2. W sytuacji, o ktorej mowa w pkt. 1, do obliczenia Whniosek ten zostanie rozpatrzony w ciagu 30 dni od daty
wartosci polisy przyjmuje sie cene sprzedazy jednostki wplywu do Towarzystwa.
uczestnictwa obowigzujgcg w najblizszym dniu wyceny, 3. Jezeli Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub osoba

nastepujgcym po zarejestrowaniu przez Towarzystwo
zgtoszenia roszczenia.
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uprawniona do wystgpienia z roszczeniem nie zgadza sie
z decyzjami Towarzystwa co do odmowy zaspokojenia
roszczenia, moze wnies¢ skarge lub zazalenie do Rzecznika
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Ubezpieczonych dziatajgcego zgodnie z przepisami
Ustawy o nadzorze ubezpieczeniowym i emerytalnym oraz
Rzeczniku Ubezpieczonych, ktora weszta w zycie z dniem
1 stycznia 2004 r.

Artykut XIII
Postanowienia koncowe

1. Zawiadomienia oraz o$wiadczenia Ubezpieczajgcego,
Ubezpieczonego i Uposazonego, dotyczgce Umowy, nalezy
kierowa¢ pisemnie na adres siedziby Towarzystwa. Jezeli
Ubezpieczajgcy nie zawiadomi Towarzystwa o zmianie
adresu, przyjmuje sie, ze wszelka korespondencja wystana
przez Towarzystwo na ostatni znany mu adres zostata
skutecznie doreczona.

2. W zakresie opodatkowania $wiadczen naleznych z tytutu
Umowy zastosowanie majg odpowiednio obowigzujace
przepisy prawa podatkowego.

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Ogélnych
Warunkach Indywidualnej Kontynuacji Grupowego
Ubezpieczenia na Zycie stosuje sie odpowiednio
przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej.

4. Niniejsze OWU zostaly przyjete uchwatg Zarzagdu
Towarzystwa nr GL/1/1/8/2009 z dnia 12 sierpnia 2009 roku
i majg zastosowanie do Uméw ubezpieczenia zawieranych
od dnia 15 sierpnia 2009 roku.

Andrzej Jarczyk Artur Olech
e AL
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
Generali Zycie T.U. S.A. Generali Zycie T.U. S.A.
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Zatgcznik nr 1

do Ogélinych Warunkéw Indywidualnej Kontynuaciji Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
Tabela uszczerbkow na zdrowiu

Niniejsza Tabele stosuje sie przy ocenie skutkdw nieszczesliwych wypadkow oraz skutkdéw zawatu serca badz udaru mézgu u osoéb
objetych ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy Dodatkowej dotyczacej trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego/
Wspétmatzonka/Dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku oraz z tytutu Umowy Dodatkowej dotyczacej trwatego uszczerbku

na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mozgu.

Procent statego
lub dtugotrwatego
uszczerbku na
zdrowiu

Rodzaj uszkodzen ciata

A. Uszkodzenia gtowy

Prawa Lewa

1. Uszkodzenie powiok czaszki (bez uszkodzen kostnych):
a) znaczne uszkodzenie powtok czaszki z rozlegtymi, Sciggajacymi bliznami - w zaleznosci

od rozmiaru 1-10
b) oskalpowanie:

- umezczyzn 5-20

- U kobiet 10-25

2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki (wgtebienia, szczeliny, fragmentacja) - zaleznie

od rozlegto$ci uszkodzen 1-10
3. Ubytek w kosciach czaszki:

a) o $rednicy ponizej 2,5 cm 1-7

b) o $rednicy powyzej 2,5 cm - w zaleznosci od rozmiaréw 8-25

Uwaga: Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepujg jednoczesnie uszkodzenia
powtok czaszki (poz. 1), osobno oceniany jest stopienh statego lub dtugotrwatego uszczerbku za uszkodzenia
lub ubytki kosci wedtug poz. 2 lub 3, a osobno za uszkodzenia powtok czaszki wedtug poz. 1.

4. Powiktania towarzyszgce uszkodzeniom wymienionym w poz. 1, 2, 3 w postaci: nawracajgcego
wycieku ptynu mdzgowo-rdzeniowego, przewlektego zapalenia kosci, ropowicy podczepcowej leczonej
operacyjnie, zakrzepicy powtok, przepukliny mézgowej - ocenia sie dodatkowo - w zalezno$ci
od rodzaju i stopnia powikfan 5-15

5. Porazenie i niedowtady potowicze:
a) porazenie potowicze lub paraplegie (porazenia konczyn dolnych) uniemozliwiajgce samodzielne

stanie i chodzenie 0 - 1° wg Skali Lovette’a 100
b) gteboki niedowtad potowiczy lub parapareza 2° wg Skali Lovette’a 60-80
c) sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub parapareza kornczyn dolnych 3° wg Skali Lovette’a 40-60

d) niewielki lub dyskretny niedowtad potowiczy lub niedowtad konczyn dolnych 4° wg Skali Lovette’a,
dyskretny deficyt sity przy obecnos$ci zaburzen napigcia migsniowego, niedostatecznosci precyzji
ruchoéw itp. 5-35

e) monoparezy pochodzenia osrodkowego:
- konczyna gorna — wg skali Lovett'a

0° 40 30
1-2° 30-35 20-25
3-4° 5-25 5-15
- konczyna dolna — wg skali Lovett'a
0° 40
1-2° 30
3-4° 5-20

6. Zespoty pozapiramidowe:
a) utrwalony zespot pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy sprawno$¢ ustroju i wymagajgcy opieki

0s0b trzecich 100
b) zespdt pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnos¢ ustroju z zaburzeniami mowy, napadami ocznymi 40-80
itp.
C) zaznaczony zespoét pozapiramidowy 10-30
7.  Zaburzenia rownowagi pochodzenia mozdzkowego:
a) zaburzenia rbwnowagi uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
b) utrudniajgce chodzenie i sprawno$¢ ruchowg w stopniu znacznym 70-80
c) miernego stopnia utrudnienie chodu i sprawnosci ruchowej 30-60
d) dyskretnie wptywajgce na sposéb chodu i niewielkie uposledzenie zbornosci i precyzji ruchéw 5-25
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Tabela uszczerbkow na zdrowiu

8. Padaczka:
a) zlicznymi napadami ze wspotistnieniem zaburzen psychicznych, charakteropatii, otepienia

wymagajacych opieki innej osoby 100
b) padaczka z zaburzeniami psychicznymi w zaleznosci od ich nasilenia 30-70
c) padaczka bez zaburzen psychicznych w zaleznosci od czestosci napadéw 20-30
Uwaga: Podstawg rozpoznania padaczki sg obserwacje przez lekarza napadu, typowe zmiany eeg.,
dokumentacja ambulatoryjna bgdz szpitalna.
9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie (encefalopatie):
a) otepienie lub ciezkie zaburzenia zachowania i emocji uniemozliwiajace samodzielng egzystencije 100
b) encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi w zaleznosci od stopnia 50-70
Uwaga: Za encefalopatig poza zespotem psychoorganicznym przemawiajg odchylenia przedmiotowe
w stanie neurologicznym, zmiany w zapisie eeg. Encefalopatia powinna by¢ potwierdzona badaniami
dodatkowymi.
10. Nerwice:
a) utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo - moézgowym 2-10
b) utrwalona nerwica po ciezkim uszkodzeniu ciata - w zaleznosci od stopnia zaburzen 2-10
C) zespot cerebrasteniczny z utrwalonymi skargami subiektywnymi 5-30
11. Zaburzenia mowy:
a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno - motoryczna) z agrafig i aleksjg 80
b) afazja catkowita motoryczna 60
c) afazja znacznego stopnia utrudniajgca porozumiewanie sie 30-40
d) afazja nieznacznego stopnia 10-20
12. Zespoty podwzgodrzowe, pourazowe (cukrzyca, moczéwka prosta, nadczynnos¢ tarczycy i inne
zaburzenia wewnatrzwydzielnicze pochodzenia osrodkowego):
a) znacznie uposledzajgce czynnos$c¢ ustroju 40-60
b) nieznacznie uposledzajgce czynnosc¢ ustroju 20-30
13. Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite nerwow ruchowych gatki ocznej:
a) nerwu okoruchowego:
- w zakresie migsni wewnetrznych oka - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-15
- w zakresie migsni zewnetrznych oka - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 10-30
b) nerwu bloczkowego 3
C) nerwu odwodzgcego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 1-5
14. Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego - w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia 5-20
15. Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite nerwu twarzowego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-20
Uwaga: Uszkodzenie nerwu twarzowego tgcznie z peknieciem kosci skalistej oceniane jest wedtug
poz. 48
16. Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite nerwow jezykowo-gardtowych i btednego - w zaleznosci
od stopnia zaburzern mowy, potykania, oddechu, krgzenia i przewodu pokarmowego 5-50
17. Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite nerwu dodatkowego - w zaleznos$ci od stopnia uszkodzenia 3-15
18. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-20
B. Uszkodzenia twarzy
19. Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki):
a) oszpecenia bez zaburzen funkcji - w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy 1-10
b) oszpecenie z miernymi zaburzeniami funkcji - w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw
w powitokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji 10-30
C) oszpecenia potgczone z duzymi zaburzeniami funkcji ( przyjmowanie pokarmow, zaburzenia
oddychania, mowy, slinotok i zaburzenia funkcji powiek itp.) - w zaleznos$ci od rozmiaréw blizn
i ubytkdw w powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji 30-60
20. Uszkodzenia nosa:
a) uszkodzenia nosa bez zaburzen oddychania i powonienia - zaleznie od rozlegtosci uszkodzenia 1-10
b) uszkodzenia nosa z zaburzeniami oddychania — zaleznie od rozlegto$ci uszkodzenia i stopnia
zaburzen oddychania 5-20
C) uszkodzenia nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia - w zalezno$ci od stopnia zaburzenh
w oddychaniu i powonieniu 10-25
d) utrata powonienia w nastgpstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszkowego 5
e) utrata nosa w catosci (tgcznie z kosEmi nosa) 30
Uwaga: Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zespot uszkodzen objetych poz. 19, oceniane jest wowczas
wedtug pozycji 19.
21. Utrata zebow:
a) siekacze i kly - za kazdy zab 1
b) pozostate zgby poczagwszy od dwdch - za kazdy zab (niezaleznie od zaprotezowania) 1
22. Utrata czesci szczeki lub zuchwy (tgcznie z oszpeceniem i utratg zebow) - staw rzekomy - zaleznie 15-30

od rozlegtosci ubytkéw, stanu odzywiania i powiktan
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23. Utrata szczeki (tgcznie z oszpeceniem i utratg zebdw):
a) szczeki 40
b) zuchwy 50
24. Ztamania szczeki i/lub zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtamow:
a) bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego - w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia 15
i rozwarcia szczek
b) z zaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego - w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia 5-10
i rozwarcia szczek
25. Ubytek podniebienia:
a) zzaburzeniami mowy i potykania - w zalezno$ci od stopnia zaburzen 10-30
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania - w zalezno$ci od stopnia zaburzenh 25 - 40
26. Ubytki jezyka:
a) bez zaburzen mowy i potykania 1-3
b) z zaburzeniami mowy i potykania - w zalezno$ci od stopnia zaburzen 5-15
C) z duzymi zaburzeniami mowy - w zaleznosci od stopnia zaburzen 15-40
d) catkowita utrata jezyka 50

C. Uszkodzenia narzgdu wzroku

27.

a) Przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obojga oczu staty lub dtugotrwaly uszczerbek na zdrowiu
okresla sie wedtug nastepujgcej tabeli:

Ostros$¢ wzroku oka 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0
prawego (0/10) | (9/10) (8/10) (7/10) | (6/10) | (5/10) | (4/10) | (3/10) (2/10) (1/10)
g:}g;? wzroku oka Procent statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu

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
0, 8 (8/10) 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
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
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
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

Uwaga: Ostro$¢ wzroku okreslana jest po korekcji szktami zarowno przy zmetnieniu rogowki lub soczewki, jak i przy wspotistnieniu

uszkodzenia siatkdwki lub nerwu wzrokowego.

b)

Utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej

38

28.
a)
b)

Porazenie nastawnosci (akomodaciji) - przy zastosowaniu szkiet poprawczych:

jednego oka
obu oczu

15
30

29.
a)
b)

0)
d)

Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow tepych:

rozdarcie naczyniéwki jednego oka

zapalenie naczynidwki i siatkowki jednego oka, powodujace zaburzenia widzenia srodkowego lub
obwodowego

przedziurawienie plamki zoéttej jednego oka

zanik nerwu wzrokowego

wg tabeli z p.27a

30.
a)

Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow drgzacych:

blizny rogowki lub twardéwki (garbiak twardowki)

wg tabeli z p.27a

b) zaéma urazowa (uszkodzenie soczewki)
c) ciato obce wewngtrzgatkowe, powodujgce obnizenie ostrosci wzroku

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

wg tabeli z p.27a

32. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia si¢ wedtug ponizej podanej tabeli:

Zwezenie do Przy nienaruszonym drugim oku W obu oczach Przy Slepocie drugiego oka
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%
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33. Potowicze niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 60
b) dwunosowe 30
C) jednoimienne 25
d) jednoimienne gorne 10
e) jednoimienne dolne 40
34. Utrata funkcji soczewki po operacyjnym usunieciu zacmy pourazowej, przy braku jednoczesnego
pojedynczego widzenia obuocznego:
a) w jednym oku 25
b) w obuoczach 40
35. Usunigcie zacmy pourazowej ze wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej
a) w jednym oku 10
b) w obuoczach 30
36. Zaburzenia w drozno$ci przewodow tzowych (fzawienie)
a) w jednym oku 5-10
b) w obu oczach 10-15
37. Odwarstwienie siatkowki jednego oka wg tabeli z p.27a
oraz wg tabeli z p.32
38. Jaskra - ogolny procent statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosi¢ wigcej niz wg tabeli z p.27a
35% za jedno oko i 100% za oboje oczu oraz wg tabeli z p.32
39. Wytrzeszcz tetnigey - w zaleznosci od stopnia 50-100
40. Zaéma urazowa - ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku (poz. 27a) wg tabeli z p.27a
41. Przewlekte zapalenie spojowek 1-10

D. Uszkodzenia narzgdu stuchu

42. Przy uposledzeniu ostrosci stuchu procent statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu okresla sie wedtug nizej podanej

tabeli: (obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg Rosena (w mod.)

Ucho prawe 0-25dB |26 - 40 dB |41-70dB | Pow. 70 dB
Ucho lewe Procent statego lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu

0-25dB 0 5 10 20
26-40dB 5 15 20 30
41-70dB 10 20 30 40

Pow. 70 dB 20 30 40 50

Uwaga: oblicza sie srednig dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla 500, 1.000 i 2.000 Hz.

43. Urazy matzowiny usznej:
a) utrata czesci matzowiny 1-5
b) znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia)w zaleznosci od stopnia 5-10
c) utrata jednej matzowiny 15
d) utrata obu matzowin 25
44. Zwezenie lub zarosniecie zewnetrznego przewodu stuchowego:
a) jednostronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu wg tabeli z p. 42
b) obustronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu
45. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego:
a) jednostronne 1-5
b) obustronne 10
46. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego powikfane perlakiem, prochnicag kosci lub polipem ucha -
w zalezno$ci od stopnia powikfan:
a) jednostronne 5-15
b) obustronne 10-20
47. Uszkodzenie ucha srodkowego w nastepstwie ztamania kosci skroniowej z uposledzeniem stuchu wg tabeli z p. 42
48. Uszkodzenie ucha wewnegtrznego:
a) zuszkodzeniem czesci stuchowej wg tabeli z p. 42
b) z uszkodzeniem czesci statycznej - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 20-50
c) zuszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 30-60
49. Uszkodzenie nerwu twarzowego tgcznie z peknigciem kosci skalistej:
a) jednostronne - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 10-40
b) dwustronne 20-60
E. Uszkodzenia szyi, krtani, tchawicy i przetyku
50. Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkcji 1-10
51. Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajgce na obchodzenie sie bez rurki tchawiczej - w zaleznosci
od stopnia zwezenia 5-30
52. Uszkodzenie krtani, powodujgce koniecznos¢ statego noszenia rurki tchawiczej
a) zzaburzeniami gtosu - w zaleznosci od stopnia 35-50
b) zbezgtosem 60
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53. Uszkodzenie tchawicy - w zaleznosci od stopnia jej zwezenia

a) bez niewydolnosci oddechowej 1-20
b) z niewydolnoscig oddechowg 20-45
c) zniewydolnoscig oddechowo-krgzeniowg 45-60
54. Uszkodzenie przetyku powodujgce
a) czesciowe trudnosci w odzywianiu - w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania 10-30
b) odzywianie tylko ptynami 50
c) catkowitg niedrozno$c¢ przetyku ze statg przetoka zotgdkows 80
55. Uszkodzenie tkanek miekkich (skory i miesni) szyi z ograniczeniem ruchomosci szyi - w zaleznosci
od stopnia i ustawienia gtowy
a) niewielkiego stopnia 1-5
b) znacznego stopnia 15-30
Uwaga: Uszkodzenia tkanek migkkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego oceniany jest
wedtug poz. 89.
F. Uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastepstwa
56. Blizny powtok klatki piersiowej ograniczajgce ruchomos¢ klatki piersiowej - w zalezno$ci od stopnia
ograniczenia ruchomosci oddechowej klatki piersiowe;j
a) miernego stopnia 1-15
b) znacznego stopnia 15-30
57. Utrata gruczotu piersiowego (w czesci lub w catosci)
a) brodawki sutkowej u kobiet czesciowa lub catkowita 1-5
b) utrata sutka w zaleznosci od wielkosci ubytkéw i blizn:
- czesciowa 1-15
- catkowita 15-25
-z czescig miesnia piersiowego 25-35
58. Ztamanie przynajmniej 2 zeber (ztamanie itp.)
-z obecnoscig znieksztatcen i bez zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc 1-5
-z obecnoscig znieksztatcen i zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc - w zaleznosci od stopnia
zmniejszenia pojemnosci zyciowej 5-25
59. Ztamanie mostka ze znieksztatceniami 1-10
60. Zapalenie kosci (przetoki) zeber lub mostka 1-20
61. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenia tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej, ciata
obce itp.)
a) bez niewydolnosci oddechowe;j 5-10
b) z niewydolnoscig oddechowg - w zaleznosci od stopnia 20-40
Uwaga: Stopien uszkodzenia tkanki ptucnej i niewydolnosci oddechowej musi by¢ potwierdzony badaniem
spirometrycznym i badaniem rentgenowskim.
62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc przetoki - w zaleznosci
od stopnia niewydolno$ci oddechowe;j 20-80
Uwaga: Stopien uszkodzenia tkanki ptucnej i niewydolno$ci oddechowej musi by¢ potwierdzony badaniem
spirometrycznym i badaniem rentgenowskim.
63. Uszkodzenie serca lub osierdzia
a) zwydolnym uktadem krgzenia 2-10
b) z objawami wzglednej wydolnosci uktadu krgzenia 20-30
c) z objawami niewydolnosci krazenia - w zaleznoéci od stopnia niewydolnosci 40-90
Uwaga: Stopien uszkodzenia serca oceniany jest na podstawie badania radiologicznego
i elektrokardiograficznego, echokardiografii, koronarografii .
64. Przepukliny przeponowe - w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu pokarmowego, 20-40
oddychania i krgzenia
G. Uszkodzenie brzucha i ich nastepstwa
65. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, wysitkowe, przetoki, blizny zaciggajace) -
w zalezno$ci od umiejscowienia i rozmiaréw uszkodzenia powtok jamy brzusznej 1-30
Uwaga:
1. Za przepukliny urazowe uwaza si¢ przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtok
brzusznych (np. po rozerwaniu miesni powtok brzusznych).
2. Zaprzepukliny tzw. wysitkowe uwaza si¢ przepukliny spowodowane nagtym wysitkiem fizycznym lub
gwattownym ruchem.
66. Uszkodzenie zotadka, jelit i sieci:
a) bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego i przy dostatecznym stanie odzywiania 2-10
b) zzaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania - w zaleznosci od stopnia zaburzen
stanu odzywiania 11-50
67. Przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny - w zalezno$ci od stopnia zanieczyszczania sie i zmian
zapalnych tkanek otaczajgcych przetoke:
a) jelita cienkiego 30-80
b) jelita grubego 20-50
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68. Przetoki okotoodbytnicze 15
69. Uszkodzenia zwieracza odbytu, powodujgce state, catkowite nietrzymanie katu i gazéw 60
70. Wypadniecie odbytnicy - w zaleznosci od stopnia wypadniecia 10-30
71. Utrata sledziony
a) bez wigkszych zmian w obrazie krwi 15
b) ze zmianami w obrazie krwi lub i ze zrostami otrzewnowymi 30
72. Uszkodzenia watroby, drog zotciowych lub trzustki w zaleznosci od powiktan i zaburzen funkcji:
a) nieznacznego stopnia 5-10
b) znacznego stopnia 20-60
H. Uszkodzenia narzagdéw moczowo-ptciowych
73. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujgce uposledzenie ich funkcji - w zaleznosci od stopnia
uposledzenia funkcji 10-25
74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajgce;j 35
75. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki - w zaleznosci od stopnia
uposledzenia funkcji pozostatej nerki 40-75
76. Uszkodzenie moczowodu powodujgce zawezenie jego Swiatta 10-20
77. Uszkodzenie pecherza - w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzenh
w oddawaniu moczu, przewlektych stanéw zapalnych 10-30
78. Przetoki drég moczowych i pecherza moczowego — w zaleznosci od stopnia statego zanieczyszczenia
sie moczem 20-50
79. Zwezenie cewki moczowej:
a) powodujgce trudnosci w oddawaniu moczu 15
b) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu 30-50
c) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powiktaniami 50-60
80. Utrata pracia 40
81. Czesciowa utrata pracia 20
82. Utrata jednego jgdra lub jajnika 20
83. Utrata obu jgder lub jajnikow 40
84. Wodniak jgdra 10
85. Utrata macicy:
a) w wieku do 45 lat 40
b) w wieku powyzej 45 lat 20
86. Uszkodzenie krocza powodujgce catkowite wypadniecie narzgdéw rodnych:
a) pochwy 10
b) pochwy i macicy 30
I. Ostre zatrucia i ich nastepstwa
(Orzekane nie wczesniej niz po 6 miesigcach od zajscia zdarzenia)
87. Nagte zatrucie gazami oraz substancjami i produktami (z wyjatkiem zatru¢ pokarmowych):
a) ze stwierdzong utratg przytomnosci, lecz bez wtdrnych powiktan 1-10
b) powodujgce uszkodzenie uktadu krwiotworczego i narzgdow wewnetrznych (rozedma, przewlekty
niezyt krtani, tchawicy i oskrzeli) - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 10-25
Uwaga: Uszkodzenia uktadu nerwowego spowodowane nagtym zatruciem gazami oceniane sg wedtug
odpowiednich pozycji dotyczacych uktadu nerwowego.
88. Nagte zatrucie pokarmami powodujgce trwate uszkodzenie narzgddéw migzszowych przewodu
pokarmowego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-15
Uwaga: Uszkodzenie uktadu nerwowego wskutek nagtych zatru¢ pokarmowych oceniane sg wedtug
odpowiednich pozycji dotyczgcych uktadu nerwowego.
J. Uszkodzenia kregostupa, rdzenia kregowego i ich nastepstwa
89. Uszkodzenia kregostupa w odcinku szyjnym:
a) zograniczeniem ruchomosci - bez trwatych znieksztatcen kregow 1-10
b) z ograniczeniem ruchomosci w zakresie rotacji lub zginania powyzej 20 stopni - ze
znieksztatceniem miernego stopnia 10-35
c) z catkowitym zesztywnieniem z niekorzystnym ustawieniem gtowy 35-50
90. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym lub ledzwiowym:
a) bez znieksztatcen - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 1-10
b) ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci - w zalezno$ci od stopnia znieksztatcenia
i ograniczenia ruchomosci 10-25
C) znaczne ograniczenie ruchomosci i znieksztatcenie 25-40
91. Izolowane uszkodzenia wyrostkow poprzecznych, wyrostkow oscistych - w zaleznosci od ich liczby
i zaburzen funkcji (ograniczenie ruchomosci) 1-10
92. Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregdéw, obecnoscig ciata obcego itp. ocenia sie
wedtug poz. 89-91, zwiekszajgc stopieh uszczerbku na zdrowiu 5-10
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93. Uszkodzenia rdzenia kregowego:
a) przy objawach poprzecznego przecigcia rdzenia z catkowitym porazeniem lub niedowtadem

duzego stopnia dwdch lub czterech konczyn 100
b) niedowtad koriczyn dolnych bez uszkodzenia gornej czesci rdzenia (konczyn gornych),
umozliwiajgcych poruszanie sie za pomocg dwoch lasek 60-70
c) niedowtad kohczyn dolnych umozliwiajagcych poruszanie sie o jednej lasce 30-40
d) porazenie catkowite obu koriczyn gérnych z zanikami migsniowymi, zaburzeniami czucia
i zmianami troficznymi bez porazenia konczyn dolnych (po wylewie srédrdzeniowym) 100
e) niedowtad znacznego stopnia obu konczyn gérnych znacznie uposledzajgcy czynnosc konczyn
(po wylewie srodrdzeniowym) 60-70
f)  niedowtad nieznacznego stopnia obu konczyn gornych (po wylewie $rédrdzeniowym) 20-30
g) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadéw ptciowych bez niedowtadow (zespét stozka korncowego) 20-40
h) zaburzenia czucia, zespoty bolowe bez niedowtadow - w zalezno$ci od stopnia zaburzen 5-30
94. Urazowe zespoty korzonkowe (bdlowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) - w zalezno$ci od stopnia:
a) szyjne 1-20
b) piersiowe 1-10
c) ledzwiowo-krzyzowe 1-25
d) guziczne 1-5
K. Uszkodzenia miednicy
95. Utrwalone rozejscie sie spojenia tonowego lub rozerwania stawu krzyzowo-biodrowego - w zaleznos$ci
od stopnia przemieszczenia i zaburzen chodu
a) niewielkiego stopnia 1-10
b) duzego stopnia 10-35
96. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej jedno- lub wielomiejscowe, z obecnosciag
znieksztatcen i uposledzeniem chodu:
a) w odcinku przednim (ko$¢ tonowa, kulszowa) 1-15
b) w odcinku przednim i tylnym 15-45
97. Ztamanie dna panewki — z obecnoscig uposledzenia funkcji stawu i zmianami znieksztatcajgcymi:
a) zwichnigcie |2 - nieznaczne zmiany 1-10
b) zwichniecie II2 - wyrazne zmiany 10-20
c) zwichniecie llI- duze zmiany 20-35
d) zwichnigcie IVQ - bardzo duze zmiany 35-45
Uwaga: Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem oceniany jest wedtug stanu uszkodzenia
przed operacja. Uszkodzenie sztucznego stawu oceniane jest wedtug maksymalnego procentu minus
uszczerbek stwierdzony przed zatozeniem sztucznego stawu.
98. Izolowane ztamanie miednicy (talerz biodrowy, kolce biodrowe, guz kulszowy) - w zaleznosci
od znieksztatcenia i zaburzen funkcji 1-20

Uwaga: Towarzyszace uszkodzenia narzaddéw miednicy i objawy neurologiczne oceniane sg dodatkowo
wedtug pozycji dotyczgcych odpowiednich uszkodzen narzgdow miednicy lub uszkodzen neurologicznych.

L. Uszkodzenia konczyny goérnej

Uwaga: Przy uszkodzeniach konczyn goérnych u mankutow stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest
wedtug zasad przewidzianych w Tabeli, przyjmujgc dla uszkodzen reki prawej procenty ustalone dla reki lewej, a dla uszkodzen reki

lewej procenty ustalone dla reki prawe;j.

Prawa Lewa
99. Ztamanie fopatki:
a) wygojone ztamanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem z niewielkim zaburzeniem funkcji
konczyny 1-5
b) wygojone ztamanie fopatki z przemieszczeniem i znacznym ograniczeniem funkcji konczyny
w zalezno$ci od stopnia 5-40 5-30
Uwaga: Normy poz. 99 uwzgledniajg rowniez ewentualne powikfania neurologiczne.
100. Wadliwe wygojone ztamanie obojczyka - w zalezno$ci od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia ruchow
a) nieznaczne zmiany 1-10 1-5
b) wyrazne zmiany 10-25 5-20
101. Staw rzekomy obojczyka ograniczajacy ruchy konczyny
a) nieznaczne zmiany 1-10 1-5
b) znaczne zmiany 10-25 5-20
102. Zwichniecie stawu obojczykowo - barkowego lub obojczykowo - mostkowego w zaleznosci
od ograniczenia ruchow i stopnia znieksztatcenia
a) nieznaczne zmiany 1-10 1-5
b) znaczne zmiany 10-25 5-20
103. Uszkodzenie obojczyka powiktane przewleklym zapaleniem kosci i obecnoscig ciat obcych ocenia sig
wedtug pozycji 100-102, zwigkszajgc stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu +5

Uwaga: Przy wspotistniejgcych powiktaniach neurologicznych stosowane sg oceny wedtug pozycji dotyczgcych uszkodzen

odpowiednich odcinkdéw konczyny - w zaleznosci od stopnia wypadniecia funkcji.
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Prawa Lewa
104. Przewlekte zmiany stawu barkowego w zalezno$ci od stopnia ograniczenia funkciji, blizn powodujgcych
uposledzenie funkcji konczyny, ograniczenia ruchdw, zanikow migséni, przemieszczen, znieksztatcen
zlamanej gtowy, nasady blizszej ko$ci ramiennej i innych zmian wtérnych:
a) nieznacznego stopnia 1-10 1-5
b) sredniego stopnia 10-20 5-15
c) duzego stopnia 20-30 15-25
105. Zastarzate nieodprowadzone zwichniecie stawu barkowego w zaleznosci od uposledzenia zakresu
ruchow i ustawienia konczyny 20-30 15-30
106. Nawykowe zwichnigcie barku potwierdzone zaswiadczeniem lekarskim i Rtg 25 20
107. Staw cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci w zaleznosci od zaburzen funkcji
Uwaga: Staw wiotki z powodu porazen oceniany jest wedtug norm neurologicznych. 25-40 20-35
108. Zesztywnienie stawu barkowego:
a) w ustawieniu czgsciowo korzystnym (w odwiedzeniu okoto 70°, antepozycja 35° i rotacja
zewnetrzna okoto 25°) w zaleznosci od ustawienia i funkciji 20-35 10-30
b) w ustawieniu czynnos$ciowo niekorzystnym 40 35
109. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego w zaleznosci od zaburzen czynnosci stawu 1-15 1-10
110. Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem kosci, obecnoscig ciat obcych, przetokami
i zmianami neurologicznymi ocenia sie wedtug pozycji 104-109, zwigkszajac stopien statego lub
dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu - w zalezno$ci od stopnia powikfan i uposledzenia funkciji 1-35 1-25
111. Utrata konczyny w barku 75 70
112. Utrata konczyny wraz z topatkg 80 75
113. Ztamanie kosci ramiennej z obecnoscig zmian wtérnych i uposledzeniem funkcji konczyny:
a) zniewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi 5-15 5-10
b) ze znacznym przemieszczeniem i skroceniem 15-30 10-25
c) ztamania powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, brakiem zrostu, stawem
rzekomym, ciatami obcymi i zmianami neurologicznymi 30-55 25-50
114 Uszkodzenia miesni, $ciegien i ich przyczepdw w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia funkcji:
a) miesnia dwugtowego 1-15 1-10
b) uszkodzenie innych miesni ramienia 10-20 10-15
115. Utrata konczyny w obrebie ramienia:
a) zzachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 70 65
b) przy dtuzszych kikutach 65 60
116. Przepukliny migsniowe ramienia
117. Ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej, wyrostka tokciowego, gtowy kosci promieniowej
— z obecnoscig zaburzen osi i ograniczeniem ruchow w stawie tokciowym:
a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) $rednie zmiany 5-15 5-10
c) duze zmiany 15-30 10-25
118. Zesztywnienie stawu tokciowego:
a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia (75°-
110°) 30 25
b) z brakiem ruchéw obrotowych 35 30
c) w ustawieniu wyprostowanym lub zblizonym (160°-180°) 50 45
119. Przykurcz w stawie fokciowym - w zaleznosci od zakresu zgiecia, wyprostu i stopnia zachowania
ruchow obrotowych przedramienia:
a) przy niemoznosci zgiecia do 90° 10-30 5-25
b) przy mozliwosci zgiecia ponad kat prosty 3-15 2-10
Uwaga: Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie stawu tokciowego oceniane sg wedtug pozycji 118-120.
120. Cepowy staw tokciowy - w zalezno$ci od stopnia wiotkosci i stanu miesni 15-30 10-25
121. Uszkodzenie stawu tokciowego powiktane przewlektym stanem zapalnym, przetokami, ciatami obcymi
itp. ocenia sie wedtug pozycji 117-120, zwiekszajgc stopien statego lub diugotrwatego uszczerbku na
zdrowiu +5 +5
122. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia, powodujgce ograniczenia
ruchomosci nadgarstka i znieksztatcenia - w zaleznosci od stopnia zaburzeh czynnosciowych:
a) niewielkie znieksztatcenia 1-5 1-4
b) $rednie znieksztatcenia 5-20 5-10
C) znaczne znieksztatcenia, duze ograniczenia ruchow, zmiany wtérne (troficzne, krazeniowe i inne) 15-25 10-20
123. Ztamania trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia - w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen
i zaburzen czynnosciowych:
a) niewielkie znieksztatcenia 1-5 1-4
b) $rednie znieksztatcenia 5-20 5-15
c) duze zmiany, zmiany wtérne i inne 20-35 15-30
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124. Uszkodzenia czesci migkkich przedramienia, skory, migsni $ciegien, naczyn - z trwatym uszkodzeniem

i uposledzeniem funkcji, bliznami znacznie uposledzajgcymi funkcje konczyny gornej

a) niewielkie zmiany 1-5 1-4

b) znaczne zmiany 5-20 5-15
125. Staw rzekomy kosci tokciowej lub promieniowej z obecnoscig znieksztatcen, ubytkdw kosci,

uposledzenia funkcji i innych zmian wtornych:

a) Sredniego stopnia 10-20 10-15

b) duzego stopnia 20-35 15-30
126. Brak zrostu, staw rzekomy obu ko$ci przedramienia z obecnoscig znieksztatcen, ubytkami kosci,

uposledzeniem funkcji i powaznych zmian wtérnych:

a) sredniego stopnia 10-25 10-20

b) duzego stopnia 2540 20-35
127. Uszkodzenie przedramienia powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, obecnoscig ciat

obcych, ubytkiem tkanki kostnej i zmianami neurologicznymi ocenia sig¢ wedtug pozycji 122-126,

zwiekszajgc stopien statego lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu w zalezno$ci od stopnia

powiktan 1-15 1-15
128. Utrata konczyny w obrebie przedramienia - w zaleznosci od charakteru kikuta i jego przydatnosci

do oprotezowania 55-65 50-60
129. Utrata przedramienia w sgsiedztwie stawu nadgarstkowego 55 50
130. Ograniczenie ruchomosci w obrebie nadgarstka w nastgpstwie jego uszkodzen (skrecenia, zwichnigcia,

ztamania kosci nadgarstka, martwice aseptyczne tych kosci) z obecnoscig znieksztatcen, uszkodzenia

funkcji, zmian troficznych, blizn powodujacych uposledzenie funkcji dtoni:

a) ograniczenie ruchomosci 1-10 1-8

b) ograniczenie ruchomosci duzego stopnia 10-20 8-15

C) ograniczenie ruchomosci duzego stopnia z ustawieniem reki czynnosciowo niekorzystnym 20-30 15-25
131. Catkowite zesztywnienie w obregbie nadgarstka:

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym - w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji dtoni 15-30 10-25

i palcow

b) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym - w zaleznosci od stopnia funkcji dtoni i palcow 25-45 20-40
132. Uszkodzenia nadgarstka powiktane gtebokimi trwatymi troficznymi, przewlektym i ropnym zapaleniem

kosci nadgarstka, przetokami i zmianami neurologicznymi ocenia si¢ wedtug pozycji 1301 131,

zwiekszajgc stopien statego lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu w zalezno$ci od stopnia

powiktan +1-10 +1-10
133. Utrata reki na poziomie nadgarstka 55 50
134. Uszkodzenie srodrecza - czesci migkkich (skory, migsni, naczyn, nerwow) i kosci, z obecnoscig blizn

powodujgcych uposledzenie funkcji dtoni, trwate znieksztatcenia srodrecza, zaburzenia ruchomosci

a) niewielkie zmiany 1-5 1-4

b) Srednie zmiany 5-10 4-8

c) rozlegte zmiany 10-20 8-18
135. Utraty w obrebie kciuka w zaleznosci od rozmiaru ubytku, rodzaju blizn, znieksztatcen, jakosci kikuta,

ograniczenia ruchéw palca, uposledzenia funkciji reki i innych zmian wtdrnych

a) utrata opuszki 1-5 1-3

b) utrata paliczka paznokciowego 5-10 3-8

c) utrata paliczka paznokciowego z czescig paliczka podstawowego (do 2/3 dtugosci paliczka) 10-15 8-10

d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawowego ponizej 2/3 diugosci lub utrata obu

paliczkow bez kosci srodrecza 15-20 10-15

e) utrata obu paliczkéw z koscig Srodrecza 20-30 15-25
136. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie kciuka (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia $ciegien,

znieksztatcenia, przykurcze stawow, zesztywnienie, zmiany troficzne, czuciowe itp.) - powodujace trwate

ograniczenie funkcji, blizny powodujgcych uposledzenie funkcji kciuka

a) niewielkie zmiany 1-5 14

b) Srednie zmiany 5-15 4-13

C) znaczne zmiany 15-20 13-18

d) bardzo duze zmiany graniczgce z utrata kciuka 20-25 18-23

e) rozlegte zmiany graniczace z utratg pierwszej kosci srodrecza 25-30 23-33
Uwaga: Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka brane sg pod uwage przede wszystkim zdolno$é
przeciwstawienia i chwytu.
137. Utraty w obrebie palca wskazujgcego

a) utrata opuszki 1-5 1-3

b) utrata paliczka paznokciowego 5-7 3-5

c) utrata paliczka paznokciowego z 1/3 dalszg paliczka srodkowego 8 5

d) utrata paliczka paznokciowego i sSrodkowego powyzej 1/3 8-12 5-10

e) utrata trzech paliczkow 17 15

f) utrata palca wskazujgcego z koscig srodrecza 17-23 15-20
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138. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palca wskazujgcego (uszkodzenia $ciegien, znieksztatcenia,
przykurcze stawow, zesztywnienie, zmiany troficzne i czuciowe, blizny) powodujace nieodwracalne,
istotne upos$ledzenie ruchomosci palca

a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) zmiany $redniego stopnia 5-10 5-8
C) zmiany duzego stopnia 10-15 8-13
d) zmiany znacznego stopnia, graniczace z utratg wskaziciela (bezuzyteczno$c¢ palca) 17 15
139. Utrata catego paliczka lub czgsci paliczka:
a) palca trzeciego i czwartego - za kazdy paliczek 3 2
b) palca pigtego - za kazdy paliczek 1 1
140. Utrata palcow lll, IV lub V z koScig srodrecza 12 8
141. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow lll, IV, V powodujgce uszkodzenia $ciegien,
znieksztatcenia, przykurcze stawow, zesztywnienia, zmiany troficzne i czuciowe, blizny - w zaleznosci
od stopnia
a) niewielkie ograniczenie funkcji palca 1-2 1
b) znaczne ograniczenie funkcji palca 2-4 1-3
c) bezuzytecznos¢ palca graniczaca z utratg 7 5
Uwaga: Przy uszkodzeniach obejmujgcych wigkszg liczbe palcow globalna ocena nie moze by¢ wyzsza niz
catkowita utrata tych palcow i odpowiada stopniowi uzytecznosci reki. Uszkodzenie obejmujgce wszystkie
palce z petng utratg uzytecznosci reki nie mogg przekraczac dla reki prawej 55% a dla lewej 50%.
M. Uszkodzenie konczyny dolnej
142. Utrata konczyny dolnej przy wytuszczeniu jej w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy podkretarzowe;j
75-85
143. Przykurcze i ograniczenie ruchéw w stawie biodrowym w nastepstwie uszkodzen tkanek miekkich
i w zaleznosci od stopnia
a) miernego 1-10
b) znacznego 10-25
144. Zesztywnienie stawu biodrowego - w zaleznosci od ustawienia i wtornych zaburzen statyki i dynamiki:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 15-35
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 30-60
145. Inne nastepstwa uszkodzen stawu biodrowego (zwichnigcia, ztamania blizszej nasady kosci
udowej, ztamania szyjki, ztamania przezkretarzowych i podkretarzowych, ztamania kretarzy itp.) — z
ograniczeniem zakresu ruchdw, przemieszczeniami, skroceniem, znieksztatceniami i réznego rodzaju
zmianami wtornymi
a) ze zmianami miernego stopnia 2-20
b) ze zmianami duzego stopnia 20-40
C) z bardzo ciezkimi zmianami miejscowymi i dolegliwo$ciami wtdérnymi (kregostup, staw krzyzowo-
biodrowy, kolano itp.) 40-65
146. Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewleklym zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami, ciatami
obcymi itp. oceniane sg wedtug pozycji 143-146, zwigkszajac stopien statego lub dtugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od rozmiaréw powikfan o: +5-15
Uwaga: Przy uszkodzeniach biodra powodujgcych nastepujgce zmiany chorobowe: krwiopochodne
ropne zapalenie kosci, gruzlica kostno-stawowa, nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe
dorastajgcych i inne znieksztatcenia powodujace zaburzenia statyki oceniane jest istnienie zwigzku
przyczynowego migdzy tymi schorzeniami a nieszczgsliwym wypadkiem.
147. Ztamanie kosci udowej — z obecnoscig znieksztatcen, skrocenia, zanikdw miesniowych i ograniczenia
ruchow w stawach:
a) znieznacznymi zmianami i skrocenie do 4 cm 1-15
b) z miernymi zmianami i skroceniem do 6 cm 15-30
c) ze skroceniem ponad 6 cm i ciezkimi zmianami 30-40
148. Staw rzekomy lub ubytki kosci udowej uniemozliwiajgce obcigzenie konczyny - w zaleznosci od stopnia
uposledzenia funkciji, skrocenia i zaburzen wtérnych 40-60
149. Uszkodzenia skory, miesni, $ciegien (oparzenia, przecigcia, pekniecia podskérne, przepukliny
migsniowe itp.) powodujgce istotne zaburzenia funkcji:
a) miernego stopnia 1-10
b) znacznego stopnia 10-20
150. Uszkodzenia duzych naczyn, tetniaki pourazowe - w zaleznosci od stopnia wtdrnych zaburzen
troficznych 1-30
151. Uszkodzenia uda powiktane przewlektym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, ciatami obcymi,
skostnieniem pozaszkieletowym i zmianami neurologicznymi oceniane sg wedtug pozycji 147-150,
zwigkszajgc stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od rozmiarow
powiktan +1-10
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152. Uszkodzenia uda powiktane wspotfistniejgcym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia sie wedtug
pozycji 147-150, zwigkszajgc stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci

od rozmiaréw uszkodzenia nerwu 5-65
Uwaga: taczny stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu ocenianego wedtug pozycji 147-
150 i 152 nie moze przekroczy¢ 70%.
153. Utrata konczyny - zaleznie od dtugosci kikuta i przydatnosci jego cech do oprotezowania 50-70
154. Ztamanie nasad kosci tworzgcych staw kolanowy i rzepki - z obecnos$cig znieksztatcen, szpotawosci,
koslawosci, przykurczow, z ograniczeniem ruchomosci, uposledzenia stabilnosci stawu, zaburzenh
statyczno-dynamicznych konczyny i innych zmian:
a) niewielkie zmiany 1-10
b) Srednie zmiany 10-25
c) duze zmiany (zesztywnienia w niekorzystnym ustawieniu, brak stabilnosci stawu) 25-40
155. Trwate ograniczenie ruchomosci stawu kolanowego w nastepstwie uszkodzen samego stawu
(uszkodzenia wiezadtowe, torebkowe, tgkotek, kosci tworzacych staw kolanowy itd.) w zaleznosci
od charakteru przykurczu i zakresu ubytku funkciji
a) utrata ruchomosci w zakresie 180°-140° za kazde 2° ubytku ruchu +1
b) utrata ruchomosci w zakresie 140°-90° za kazde 5° ubytku ruchu +1
c) utrata ruchomosci w zakresie 90°-30° za kazde 10° ubytku ruchu +1
Uwaga: Fizjologiczny zakres ruchéw przyjmowany jest w granicach 30°-180°.
156. Inne nastepstwa uszkodzen kolana: skrécenie kornczyny, zaburzenia osi, stawu (koslawos¢,
szpotawos¢, ruchomos¢ patologiczna), dolegliwosci przewlekte zapalne, zapalenia ropne, ciata obce,
przetoki itp. w zalezno$ci od stopnia:
a) niewielkie zmiany 1-10
b) duze zmiany 10-20
157. Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego 65
158. Ztamanie kosci podudzia - w zaleznosci od znieksztatcenia, przemieszczenia, powiktan wtdrnych, zmian
troficznych i czynnosciowych konczyny itp.:
a) ze zmianami lub skroceniami do 4 cm 2-15
b) z duzymi wtérnymi zmianami lub ze skréceniem od 4 cm do 6 cm 15-25
c) ze skroceniem powyzej 6 cm lub bardzo rozlegltymi zmianami wtérnymi i z dodatkowymi
powiktaniami w postaci przewlektego zapalenia kosci, przetok, zmian troficznych skoéry
z owrzodzeniami, stawdw rzekomych, ubytkow kostnych i zmian neurologicznych 25-50
159. Izolowane ztamanie strzatki (oprocz kostki bocznej) 1-3
160. Uszkodzenie tkanek migkkich podudzia, uszkodzenia $ciegna Achillesa i innych scigegien —
z zaburzeniami czynnosciowymi i znieksztatceniami stopy, zaleznie od rozlegtosci uszkodzenia:
a) niewielkie i Srednie zmiany 1-10
b) znaczne zmiany 10-20
161. Utrata konczyny w obrebie podudzia - w zalezno$ci od charakteru kikuta, dtugosci, przydatnosci
do oprotezowania i zmian wtérnych w obrebie kohczyny:
a) przy diugosci kikuta do 8 cm mierzac od szpary stawowe;j 60
b) przy dtuzszych kikutach 40-55
162. Trwate ograniczenie ruchomosci i znieksztatcenia w stawach skokowych w nastgpstwie skrecenia,
zwichnigcia, ztamania kosci tworzgcych staw, zranienia, ciat obcych, blizn powodujgcych trwate
uposledzenie funkcji stopy, w zaleznosci od ich stopnia
a) niewielkiego stopnia 1-5
b) sredniego stopnia 5-10
c) duzego stopnia 10-25
d) powiktane przewlektym zapaleniem kosci, stawow, przetokami, martwicg, zmianami troficznymi
i innymi 25-40
163. Zesztywnienie stawu skokowego — z obecnoscig znieksztatcen, nieprawidtowym ustawieniem stopy;,
zmianami statyczno — dynamicznymi, w zaleznos$ci od ustawienia stopy, zmian wtornych i powiktan:
a) pod katem zblizonym do prostego 5-20
b) w innych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych 20-30
c) w ustawieniach niekorzystnych z duzymi zmianami i powiktaniami 30-40
164. Ztamania kosci pietowej lub skokowej z przemieszczeniem, znieksztatceniem i innymi zmianami
wtornymi:
a) niewielkie zmiany 1-10
b) Srednie zmiany 10-20
c) duze zmiany z czesciowg utratg kosci 20-30
165. Utrata kosci pietowej lub skokowej w zalezno$ci od blizn, znieksztatcen, zaburzen statyczno
-dynamicznych stopy i innych powiktan 30-40
166. Uszkodzenia kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatceniami i innymi zmianami wtérnymi:
a) miernego stopnia - zaleznie od wielkosci zaburzeh czynnosciowych 1-10
b) znacznego stopnia lub innymi powiktaniami - zaleznie od wielkosci zaburzen 10-20
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167. Ztamania kosci srodstopia z przemieszczeniem, znieksztatceniem stopy:
a) ztamania | lub V kosci z wyraznym przemieszczeniem - w zalezno$ci od stopnia zaburzen 1-15
czynnosciowych
b) ztamania ll, Il lub IV kosci srédstopia - w zaleznosci od stopnia zaburzeh czynnosciowych 1-10
c) ztamanie trzech i wiecej kosci srodstopia - w zaleznosci od zaburzen czynnosciowych 10-20
168. Ztamania kosci srodstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi
i zmianami neurologicznymi ocenia si¢ wedtug pozycji 168, zwigkszajgc stopien statego lub
dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od stopnia powiktan +1-10
169. Inne uszkodzenia stopy powodujgce znieksztatcajgce i blizny powodujgce uposledzenie funkcji stopy,
w zalezno$ci od stopnia uposledzenia
a) niewielkie zmiany 1-5
b) duze zmiany 5-15
170. Utrata stopy w catosci 50
171. Utrata stopy na poziomie stawu Choparta 40
172. Utrata stopy w stawie Lisfranka 35
173. Utrata stopy w obrebie kosci srodstopia - zaleznie od rozlegtosci utraty przedstopia cech kikuta 20-30
174. Utrata paliczka paznokciowego palucha 1-5
175. Utrata catego palucha 7
176. Utrata palucha wraz z koscig $rédstopia - w zaleznosci od rozmiaru utraty kosci srodstopia 10-20
177. Utrata palcow II-V w czesci lub catosci - za kazdy palec 2
178. Utrata V palca wraz z koScig srodstopia - zaleznie od wielkos$ci utraty kosci Srodstopia 5-10
179. Utrata palcéw II-1IV z koscig srodstopia - zaleznie od wielkosci utraty kosci Srédstopia, za kazdy palec 3-5
180. Inne uszkodzenia i znieksztatcenia palcéw - w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkciji 1-5
N. Porazenie lub niedowtady poszczegolnych nerwéw obwodowych
Prawa Lewa
181. Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite - w zaleznosci od stopnia zaburzen:
a) nerwu przeponowego ponizej jego potgczenia z nerwem podobojczykowym 5-15
b) nerwu piersiowego dtugiego 5-15 5-10
C) nerwu pachowego 10-25 10-20
d) nerwu mieéniowo-skérnego 10-25 5-20
€) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatgzki do migsnia trojgtowego ramienia 15-45 5-35
f)  nerwu promieniowego ponizej odejécia gatgzki od migsnia tréjgtowego ramienia 10-30 5-25
g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu mieénia odwracacza przedramienia 5-25 5-15
h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu migsnia odwracacza przedramienia 5-15 1-10
i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia 10-40 5-30
i) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka 5-25 5-15
k) nerwu tokciowego 10-30 5-20
l)  splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gornej) 15-25 10-20
m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 25-45 20-40
n) pozostatych nerwdw odcinka szyjno-piersiowego 1-15
0) nerwu zastonowego 5-15
p) nerwu udowego 10-30
q) nerwoéw posladkowych (gérnego i dolnego) 10-20
r) nerwu sromowego wspolnego 5-25
s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy (norme w wysokosci ponad
50% stosowac tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach) 20-60
t) nerwu piszczelowego (norme w wysokosci ponad 30% stosowac tylko przy nieuleczalnych
owrzodzeniach) 10-40
u) nerwu strzatkowego 10-20
v) splotu ledzwiowo-krzyzowego 40-70
w) pozostatych nerwdw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 1-10
Uwaga: Wedtug pozycji 181 oceniane sg tylko uszkodzenia nerwéw obwodowych. W przypadkach
wspdtistnienia uszkodzen kostnych, miesniowych i nerwowych stosowana jest ocena wedtug pozycji
dotyczacych uszkodzen konczyn gornych i dolnych.
182. Kauzalgie potwierdzone obserwacjg szpitalng - w zaleznosci od stopnia zmian troficznych i nasilenia
bolow 30-50

Niniejsza Tabela uszczerbkéw na zdrowiu stanowigca zatgcznik nr 1 do Ogolnych Warunkéw Indywidualnej Kontynuaciji Grupowego

Ubezpieczenia na Zycie, zostata przyjeta Uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr GL /1/1/8/ 2009 z dnia 12 sierpnia 2009 roku i ma
zastosowanie do umow zawieranych na podstawie Ogolnych Warunkdw Indywidualnej Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia
na Zycie od dnia 15 sierpnia 2009 roku.

Andrzej Jarczyk Artur Olech
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Zatgcznik nr 2

do Ogélnych Warunkéw Indywidualnej Kontynuaciji Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
Katalog operaciji chirurgicznych
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NAZWA OPERACJI

KATEGORIA

OPERACJE UKLADU NERWOWEGO

Rozlegte wyciecie tkanki mézgowe;j

Wyciecie zmiany w tkance mozgowej

Stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowe;j

Drenaz zmiany w tkance mézgowe;j

Neurostymulacja mozgu

Wytworzenie przetoki komory mézgowej (wentrykulostomii)

Rewizja wentrykulostomii

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne na komorach mézgowych
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Zabiegi dotyczace przestrzeni podpajeczyndowkowej moézgu

Przeszczep nerwdw czaszkowych

Wewnatrzczaszkowe przeciecie nerwow czaszkowych

Pozaczaszkowe wyciecie nerwu btednego

Pozaczaszkowe wyciecie innego nerwu czaszkowego

Wyciecie zmiany w obrebie nerwu czaszkowego

Operacja naprawcza nerwu czaszkowego

Wewnagrzczaszkowe stereotaktyczne uwolnienie nerwu czaszkowego

Neurostymulacja nerwu czaszkowego

Wyciecie zmiany w obrebie opon mézgowych

Operacja naprawcza opony twardej

Drenaz przestrzeni zewnatrzoponowej

Drenaz przestrzeni podoponowej

Czesciowe wyciecie rdzenia kregowego

Operacje na korzeniach nerwdéw rdzeniowych

Wyciecie nerwu obwodowego

Zniszczenie nerwu obwodowego

Wyciecie zmiany w obrebie nerwu obwodowego

Mikrochirurgiczna operacja naprawcza nerwu obwodowego

Wyciecie nerwu wspotczulnego (sympatektomia) w odcinku szyjnym

Wyciecie przysadki

Zniszczenie przysadki

Operacje szyszynki

WWwWOOoo0> > > > > > 0w> > o> >woO00ww > > >

OPERACJE UKEADU DOKREWNEGO ORAZ GRUCZOLU SUTKOWEGO

32

Wyciecie tarczycy

33

Operacje dotyczace nieprawidtowo umiejscowionej tkanki tarczycy

34

Operacje dotyczgce przewodu tarczowo-jezykowego

35

Wyciecie przytarczyc(y)

36

Wyciecie grasicy

37

Wyciecie nadnercza

38

Operacje dotyczace nieprawidtowej tkanki nadnerczy

39

Catkowita amputacja sutka

40

Operacje rekonstrukcyjne sutka

41

Operacje na przewodach mlekonosnych sutka

42

Operacje brodawki sutkowej
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OPERACJE OKA

43

Usuniecie oka (gatki ocznej) - enukleacja

44

Wyciecie zmiany w obregbie oczodotu

45

Wszczepienie protezy oka

46

Rewizja protezy oka

47

Plastyczna operacja naprawcza oczodotu
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48

Nacigcie oczodotu

49

Potgczone operacje miesni oka

50

Cofniecie migsnia oka

51

Wyciecie migsnia oka

52

Czesciowe rozdzielenie $ciegna miesnia oka

53

Zeszycie rogowki

54

Wyciecie zmiany w obrebie twardowki

55

Operacje odklejajgcej sie siatkdwki z klamrowaniem

56

Wyciecie teczéwki

57

Operacije filtrujgce teczowki

58

Wyciecie ciata rzgskowego

59

Zewnatrztorebkowe wyciecie soczewki

60

Wewnatrztorebkowe wyciecie soczewki

61

Operacije ciata szklistego

62

Odklejenie siatkdwki — leczenie fotokoagulacja

63

Zniszczenie zmiany siatkOwki
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OPERACJE LARYNGOLOGICZNE

64

Wypatroszenie komorek powietrznych wyrostka sutkowatego

65

Operacje naprawcze btony bebenkowej

66

Drenaz ucha srodkowego

67

Rekonstrukcja kosteczek stuchowych

68

Wyciecie zmiany ucha srodkowego

69

Amputacja (resekcja) nosa

70

Operacje zatoki szczekowej z dostepu podwargowego

71

Operacje zatoki czotowej

72

Operacje zatoki klinowej

73

Operacje niewyszczegolnionej zatoki przynosowe;j

74

Wyciecie gardfa

75

Operacje naprawcze gardta

76

Terapeutyczne zabiegi endoskopowe gardla

77

Wyciecie krtani

78

Otwarte wyciecie zmiany w obrebie krtani

79

Odtworzenie krtani

80

Endoskopowe zabiegi mikroterapeutyczne w obrebie krtani
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OPERACJE UKLADU ODDECHOWEGO

81

Czgsciowe wyciecie tchawicy

82

Operacje plastyczne tchawicy

83

Otwarta implantacja protezy tchawicy

84

Whytonienie tchawicy (tracheostomia)

85

Otwarte operacje ostrogi tchawicy

86

Czesciowe wyciecie oskrzela

87

Endofiberoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie dolnych drog oddechowych

88

Terapeutyczne zabiegi endoskopowe w obrebie dolnych drég oddechowych z uzyciem bronchoskopu

89

Przeszczep ptuca

90

Wyciecie ptuca

91

Otwarte wyciecie zmiany w obrebie ptuca

92

Otwarte operacje srodpiersia

93

Terapeutyczne zabiegi endoskopowe w Srodpiersiu
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OPERACJE JAMY USTNEJ

94

Wyciecie jezyka

95

Wycigcie zmiany w obrgbie jezyka

96

Whyciecie zmiany w obrebie podniebienia

97

Korekcja znieksztatcenia podniebienia

98

Whyciecie zmiany w obrebie innych czesci jamy ustnej

99

Odtworzenie innej czgsci jamy ustnej
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100

Wyciecie $linianki

101

Wyciecie zmiany w obrebie Slinianki

102

Przemieszczenie przewodu $linianki (przeszczepienie ujscia przewodu $linianki)

103

Otwarte usunigcie kamienia z przewodu $linianki

104

Podwigzanie przewodu $linianki

105

Poszerzenie przewodu $linianki

106

Usunigcie kamienia ze $wiatta przewodu $linianki
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OPERACJE GORNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO

107

Woyciecie przetyku i zotgdka

108

Catkowite wyciecie przetyku

109

Czesciowe wyciecie przetyku

110

Otwarte wycigcie zmiany w obrgbie przetyku

111

Zespolenie omijajgce przetyku

112

Rewizja zespolenia przetykowego

113

Operacja naprawcza przetyku

114

Wytworzenie przetoki przetykowej

115

Naciecie przetyku

116

Otwarte operacje zylakéw przetyku

117

Otwarta implantacja protezy przetyku

118

Fiberoendoskopowe usunigcie zmiany w obrebie przetyku

119

Usuniecie zmiany w obrebie przetyku przy uzyciu sztywnego endoskopu

120

Catkowite wyciecie zotgdka

121

Czesciowe wyciecie zotagdka

122

Otwarte wyciecie zmiany w obrebie zotgdka

123

Operacje plastyczne zotgdka

124

Zespolenie zotgdkowo-dwunastnicze

125

Zespolenie zotgdka z przemieszczonym jelitem czczym

126

Wytworzenie przetoki zotgdkowej (gastrostomii)

127

Operacje wrzodu zotgdka z otwarciem jamy brzusznej

128

Naciecie odzwiernika z otwarciem jamy brzusznej

129

Fibroendoskopowe usuniecie zmiany w obrebie gornego odcinka przewodu pokarmowego

130

Wyciecie dwunastnicy

131

Otwarte usunigcie zmiany w obrebie dwunastnicy

132

Zespolenie omijajgce dwunastnice

133

Operacje wrzodu dwunastnicy z otwarciem jamy brzuszne;j

134

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie dwunastnicy

135

Wyciecie jelita czczego

136

Whyciecie zmiany w obrebie jelita czczego

137

Wytworzenie przetoki jelita czczego (jejunostomii)

138

Zespolenie omijajace jelito czcze

139

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie jelita czczego

140

Wyciecie jelita kretego

141

Otwarte wyciecie zmiany w obrebie jelita kretego

142

Zespolenie omijajgce jelito krete

143

Rewizja zespolenia jelita kretego

144

Wytworzenie przetoki jelita kretego (ileostomii)

145

Rewizja przetoki jelita kretego (ileostomii)

146

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie jelita kretego
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OPERACJE DOLNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO

147

Catkowite wyciecie okreznicy i odbytnicy

148

Catkowite wyciecie okreznicy

149

Wyciecie odbytnicy

150

Wyciecie wyrostka robaczkowego ze wskazan nagtych

151

Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie okreznicy

152

Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie dolnej czgsci okreznicy przy uzyciu fibrosigmoidoskopu
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153

Endoskopowe usunigcie zmiany w obrgbie dolnej czesci okreznicy przy uzyciu sztywnego sigmoidoskopu

154

Woyciecie zmiany w obrebie okreznicy

155

Zespolenie omijajgce okreznice

156

Whytonienie katnicy (cekostomia)

157

Otwarte operacje okreznicy z uzyciem endoskopu

158

Otwarte wyciecie zmiany w obrebie odbytnicy

159

Ufiksowanie odbytnicy z powodu jej wypadania

160

Przezzwieraczowe operacje odbytnicy

161

Operacje z powodu wypadania odbytnicy z dostepu przez krocze

162

Rozszerzone wycigcie prawej potowy okreznicy

163

Wyciecie poprzecznicy

164

Wyciecie lewej potowy okreznicy

165

Wyciecie esicy
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OPERACJE INNYCH NARZADOW JAMY BRZUSZNEJ

166

Przeszczep watroby

167

Czesciowe wyciecie watroby

168

Operacja naprawcza watroby

169

Naciecie watroby

170

Zabiegi terapeutyczne w obrebie watroby przy uzyciu laparoskopu

171

Transluminalne ($rédnaczyniowe) zabiegi dotyczace naczyn krwionosnych watroby

172

Wyciecie pecherzyka zotciowego

173

Zespolenie pecherzyka zétciowego

174

Przezskorne zabiegi terapeutyczne dotyczgce pecherzyka zoétciowego

175

Wyciecie przewodu z6tciowego

176

Whyciecie zmiany w obrebie przewodu zoétciowego

177

Zespolenie przewodu zétciowego

178

Zespolenie przewodu zo6tciowego wspolnego

179

Otwarta implantacja protezy przewodu z6fciowego

180

Operacja naprawcza przewodu zétciowego

181

Nacigcie przewodu zo6iciowego

182

Plastyka zwieracza Oddiego z dostgpu przezdwunastniczego

183

Naciecie zwieracza Oddiego z dostepu przezdwunastniczego

184

Endoskopowe naciecie zwieracza Oddiego (sfinkterotomia endoskopowa)

185

Endoskopowe wsteczne (tj. od strony dwunastnicy)

186

Endoskopowe wsteczne protezowanie drog trzustkowych

187

Przeskorna rewizja zespolenia drég zétciowych

188

Przezskorna implantacja protezy drog zoétciowych

189

Zabiegi terapeutyczne w obrebie drog zotciowych z dostepu przez dren T

190

Przeszczep trzustki

191

Catkowite wyciecie trzustki

192

Wycigcie gtowy trzustki

193

Wyciecie zmiany w obrebie trzustki

194

Zespolenie przewodu trzustkowego

195

Otwarty drenaz zmiany w obrebie trzustki

196

Naciecie trzustki

197

Przezskorne zabiegi terapeutyczne dotyczgce trzustki

198

Catkowite wyciecie Sledziony
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OPERACJE SERCA

199

Przeszczep serca i ptuc

200

Operacja naprawcza tetralogii Fallota

201

Wewnatrzprzedsionkowa korekcja przetozenia wielkich naczyn

202

Korekcja catkowitego nieprawidtowego sptywu zyt ptucnych

203

Zamkniecie kanatu przedsionkowokomorowego

204

Zamknigcie ubytku w przegrodzie migdzyprzedsionkowej

205

Zamknigcie ubytku w przegrodzie miedzykomorowe;j

> |> > > > > >
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206

Zamknigcie ubytku w nieokreslonej przegrodzie serca

207

Operacje przegrody serca wykonywane bez otwierania serca

208

Zabiegi terapeutyczne dotyczgce przegrody serca wykonywane od strony jam serca

209

Wytworzenie drog odptywu z serca z uzyciem wstawki z zastawkg

210

Wytworzenie drég odptywu z serca z uzyciem innej wstawki

211

Plastyka przedsionka serca

212

Walwuloplastyka mitralna

213

Walwuloplastyka aortalna

214

Plastyka zastawki trojdzielnej

215

Plastyka zastawki tetnicy ptucnej

216

Plastyka nieokreslonej zastawki serca

217

Rewizja plastyki zastawki serca

218

Otwarta walwulotomia

219

Zamknigta walwulotomia

220

Zabiegi terapeutyczne dotyczgce zastawki serca z dostepu od strony swiatta serca

221

Usuniecie zwezenia w obrebie struktur towarzyszacych zastawce serca

222

Pomost aortalno-wiencowy z uzyciem wiasnej zyly odpiszczelowej

223

Pomost aortalno-wiencowy z uzyciem obcej tkanki (allograficzny)

224

Pomostowanie tetnicy wiencowej z uzyciem protezy naczyniowej

225

Pomost tetnica piersiowa wewnetrzna-tetnica wiencowa

226

Operacja naprawcza tetnicy wiencowe;j

227

Przezskorna angioplastyka wiencowa

228

Otwarte zabiegi operacyjne dotyczgce uktadu bodzZcoprzewodzacego serca

229

Wszczepienie systemu wspomagania serca

230

Przezzylne wprowadzenie systemu rozrusznika serca

231

Inny system rozrusznika serca

232

Wyciecie osierdzia

233

Drenaz osierdzia

234

Przeciecie osierdzia

235

Operacje ztozonych wad wielkich naczyn serca wykonywane przy otwartym sercu

236

Operacja przetrwatego przewodu tetniczego wykonywana przy otwartym sercu

237

Zabiegi operacyjne dotyczgce wad wielkich naczyn serca wykonywane od strony jam serca
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OPERACJE NACZYN TETNICZYCH ORAZ ZYLNYCH

238

Wytworzenie zespolenia haczyniowego tetnicy ptucnej z aortg z uzyciem wstawki naczyniowej

239

Wytworzenie potgczenia naczyniowego tetnicy ptucnej z tetnicg podobojczykowsg z uzyciem protezy
naczyniowej

240

Operacja naprawcza tgtnicy ptucnej

241

Zabiegi operacyjne dotyczace tetnicy ptucnej wykonywane od strony $wiatta naczynia

242

Nieanatomiczne pomostowanie aorty

243

Wymiana tetniakowato zmienionego odcinka aorty wykonywana z nagtych wskazan

244

Rewizja protezy aortalnej

245

Plastyczna operacja naprawcza aorty

246

Zabiegi operacyjne aorty, wykonywane od strony Swiatta aorty

247

Operacja naprawcza tetnicy szyjnej

248

Zabiegi operacyjne tetnicy szyjnej wykonywane od strony $wiatta tetnicy szyjnej

249

Operacije tetniaka tetnicy mozgowe;j

250

Zabiegi operacyjne tetnicy mozgowej wykonywane od strony Swiatta tetnicy moézgowe;j

251

Odtworzenie tetnicy podobojczykowej

252

Zabiegi operacyjne tetnicy podobojczykowej wykonywane od strony Swiatta tetnicy podobojczykowej

253

Odtworzenie tetnicy nerkowej

254

Zabiegi operacyjne tetnicy nerkowej wykonywane od strony swiatta tetnicy nerkowej

255

Odtworzenie innych gatezi trzewnych aorty brzusznej

256

Zabiegi operacyjne innych gatezi aorty brzusznej wykonywane od strony swiatta tych naczyn

257

Wymiana tetniakowato zmienionej tetnicy biodrowej wykonywana z nagtych wskazan
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258

Odtworzenie tetnicy biodrowej

259

Zabiegi operacyjne tetnicy biodrowej wykonywane od strony $wiatta tetnicy biodrowe;j

260

Wymiana tetniakowato zmienionej tgtnicy udowej wykonywana z nagtych wskazan

261

Odtworzenie tetnicy udowej

262

Zabiegi dotyczgce tetnicy udowej wykonywane od strony $wiatta tetnicy udowej

263

Rewizja odtworzonej tetnicy
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OPERACJE UKEADU MOCZOWEGO

264

Przeszczep nerki

265

Catkowite wyciecie nerki

266

Czesciowe wyciecie nerki

267

Wyciecie zmiany w nerce

268

Otwarta naprawcza operacja nerki

269

Naciecie nerki

270

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne dotyczgce kamieni nerkowych

271

Zabiegi terapeutyczne w obrebie nerek z dostepu przez nefrostomie.

272

Wyciecie moczowodu

273

Odprowadzenie moczu przez przetoke

274

Ponowne wszczepienie moczowodu

275

Operacja naprawcza moczowodu

276

Naciecie moczowodu

277

Zabiegi terapeutyczne dotyczgce moczowodu wykonywane metodg nefroskopii

278

Zabiegi terapeutyczne dotyczgce moczowodu wykonywane metodg ureteroskopii

279

Operacje ujscia moczowodu

280

Catkowite wyciecie pecherza moczowego

281

Czesciowe wyciecie pecherza moczowego

282

Powiekszenie pecherza moczowego

283

Otwarty drenaz pgcherza moczowego

284

Wyciecie zmiany pgcherza moczowego metodg endoskopowg

285

Operacje pecherza majgce na celu zwigkszenie pojemnosci

286

Operacje usprawniajgce odptyw z pecherza moczowego wykonywane z dostepu brzusznego i
przezpochwowego u kobiet

287

Operacje usprawniajgce odptyw z pecherza moczowego wykonywane z dostepu brzusznego u kobiet

288

Operacje usprawniajgce odptyw z pecherza moczowego wykonywane z dostepu przezpowchwowego u
kobiet

289

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne ujscia pecherza moczowego u kobiet

290

Otwarte wycigcie gruczotu krokowego

291

Endoskopowa resekcja ujscia pecherza moczowego u mezczyzn

292

Wyciecie cewki moczowej

293

Operacja naprawcza cewki moczowej

294

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne dotyczgce cewki moczowe;j

295

Operacje ujscia cewki moczowej
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OPERACJE NARZADOW PLCIOWYCH

296

Wyciecie moszny

297

Obustronne wyciecie jgder

298

Wyciecie zmiany w obrebie jadra

299

Obustronna implantacja jagder do moszny

300

Proteza jadra

301

Operacja wodniaka jadra

302

Operacje najadrza

303

Whyciecie nasieniowodu

304

Operacja naprawcza powrdzka nasiennego

305

Operacja zylakéw powrézka nasiennego

306

Operacje pecherzykéw nasiennych

307

Amputacja pracia
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308

Wyciecie zmiany w obrebie pracia

309

Operacja plastyczna pracia

310

Proteza pracia

311

Operacje napletka

312

Operacje techtaczki

313

Wyciecie sromu

314

Operacja naprawcza sromu

315

Wyciecie zmiany w obrebie krocza u kobiet

316

Naciecie kanatu pochwy

317

Wycigcie pochwy

318

Uwolnienie zrostow wewnatrzpochwowych

319

Wyciecie zmiany w obregbie pochwy

320

Operacja plastyczna pochwy

321

Operacja naprawcza wypadania pochwy z amputacjg szyjki macicy

322

Operacja naprawcza sklepienia pochwy

323

Operacje zatoki Douglasa

324

Amputacja szyjki macicy

325

Brzuszne wyciecie macicy

326

Przezpochwowe wycigcie macicy

327

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne macicy

328

Obustronne wycigcie przydatkdw macicy

329

Jednostronne wyciecie przydatkow macicy

330

Czesciowe wycigcie jajwodu

331

Implantacja protezy jajowodu

332

Otwarte obustronne zamkniecie $wiatta jajowodow

333

Naciecie jajowodu

334

Operacje strzepkéw jajwodu

335

Czesciowe wyciecie jajnika

336

Otwarte zniszczenie zmiany w obrgbie jajnika

337

Operacja naprawcza jajnika
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OPERACJE TKANEK MIEKKICH

338

Czesciowe wyciecie sciany klatki piersiowej

339

Odtworzenie $ciany klatki piersiowej

340

Otwarte wyciecie optucnej

341

Otwarty drenaz optucnej

342

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne optucnej

343

Operacja naprawcza peknigcia przepony

344

Operacja przepukliny pachwinowej

345

Operacja przepukliny udowe;j

346

Operacja przepukliny pgpkowej

347

Operacja przepukliny w bliznie pooperacyjnej

348

Otwarte wycigcie zmiany otrzewnej

349

Otwarty drenaz otrzewnej

350

Operacije sieci wigkszej

351

Operacje krezki jelita cienkiego

352

Operacje krezki okreznicy

353

Operacje dotyczace otrzewnej $ciennej tylnej Sciany brzucha

354

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne otrzewne;j

355

Przeszczep powigzi

356

Wyciecie powiezi brzucha

357

Wyciecie innej powiezi

358

Wyciecie zmiany w obrebie powiezi

359

Rozdzielenie powiezi

360

Uwolnienie powigzi

361

Whyciecie torbieli galaretowatej pochewki sciegna
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362

Powtorne wyciecie torbieli galaretowatej pochewki $ciggna

363

Przemieszczenie $ciggna

364

Wyciecie $ciegna

365

Pierwotna operacja naprawcza $ciggna

366

Witdrna operacja naprawcza $ciegna

367

Zmiana dtugosci $ciggna

368

Wyciecie pochewki $ciegna

369

Przeszczep miesni

370

Whyciecie migsnia

371

Operacja naprawcza migsnia

372

Wyciecie grupy weztow chtonnych (wyciecie regionalnych weztoéw chtonnych)

373

Drenaz zmiany wezta chtonnego

374

Operacje przewodu limfatycznego

375

Operacje kieszonki skrzelowej
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OPERACJE KOSCI | STAWOW

376

Plastyka czaszki

377

Otwarcie czaszki

378

Whyciecie kosci twarzy

379

Nastawienie ztamania szczeki

380

Nastawienie ztamania innej kosci twarzy

381

Rozdzielenie kosci twarzy

382

Stabilizacja kosci twarzy

383

Wyciecie zuchwy

384

Nastawienie ztamania zuchwy

385

Rozdzielenie zuchwy

386

Stabilizacja zuchwy

387

Plastyka stawu skroniowo-zuchwowego

388

Pierwotne odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku szyjnym

389

Kontrolna operacja odbarczenia rdzenia kregowego w odcinku szyjnym

390

Odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku piersiowym

391

Odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku ledzwiowym

392

Kontrolna operacja odbarczenia rdzenia kregowego w odcinku lgedzwiowym

393

Odbarczenie rdzenia kregowego w nieokreslonym odcinku

394

Pierwotne wyciecie krgzka miedzykregowego w odcinku szyjnym

395

Rewizja wyciecia krgzka miedzykregowego w odcinku szyjnym

396

Pierwotne wyciecie krgzka miedzykregowego w odcinku piersiowym

397

Rewizja wyciecia kragzka migdzykregowego w odcinku piersiowym

398

Pierwotne wyciecie krgzka miedzykregowego w odcinku ledzwiowym

399

Rewizja wycigcia krazka migdzykregowego w odcinku ledzwiowym

400

Wyciecie krgzka miedzykregowego w nieokreslonym odcinku

401

Pierwotne zespolenie kregow (artrodeza) w odcinku szyjnym

402

Pierwotne zespolenie kregow (artrodeza) w innym odcinku

403

Rewizja zespolenia kregoéw (artrodezy)

404

Korekcja znieksztatcenia kregostupa przy uzyciu urzgdzehh mechanicznych

405

Whyciecie zmiany kregostupa

406

Odbarczenie ztamania kregostupa

407

Stabilizacja ztamania kregostupa

408

Catkowita rekonstrukcja kciuka

409

Catkowita rekonstrukcja przodostopia

410

Catkowita rekonstrukcja tytostopia

411

Wszczepienie protezy koSci, przeszczep kosci

412

Catkowite wyciecie kosci

413

Wyciecie kosci ektopowej

414

Wycigcie zmiany w obrgbie kosci

415

Otwarte chirurgiczne ztamanie kosci
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416 | Katowe okotostawowe rozdzielenie kosci

417 | Rozdzielenie trzonu kosci

418 | Rozdzielenie kosci stopy

419 | Dreanaz kosci

420 | Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg srodszpikowg (wewngtrzng)

421 | Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg zewnetrzng

422 | Pierwotne nastawienie srédstawowego ztamania kosci

423 | Wtdérne otwarte nastawienie ztamania kosci

424 | Zamkniete nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg srodszpikowg (wewnetrzng)

425 | Zamkniete nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg zewngtrzng

426 | Stabilizacja oddzielonej nasady kosci

427 | Wyciag szkieletowy kosci
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428 | Przeszczep szpiku kostnego

INNE ZABIEGI OPERACYJNE

429 | Replantacja konczyny gornej

430 | Replantacja konczyny dolnej

431 | Replantacja innego organu

432 | Transplantacja miedzyuktadowa

433 | Wszczepienie protezy konczyny

434 | Amputacja w zakresie ramienia

435 | Amputacija reki

436 | Amputacja nogi

437 | Amputacja stopy

438 | Amputacja palucha

439 | Operacje w zakresie kikuta po amputacji

(vlivlinliviieliviieolbdielieolol(e!]

440 | Amputacja brzuszno-miedniczna

Niniejszy Katalog operacji chirurgicznych stanowigcy zatagcznik nr 2 do Ogélnych Warunkow Indywidualnej Kontynuaciji Grupowego
Ubezpieczenia na Zycie, zostat przyjety Uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr GL /1/1/8/2009 z dnia 12 sierpnia 2009 roku

i ma zastosowanie do umow zawieranych na podstawie Ogélnych Warunkéw Indywidualnej Kontynuaciji Grupowego Ubezpieczenia
na Zycie od dnia 15 sierpnia 2009 roku.

Andrzej Jarczyk Artur Olech
At &. —\/\ /// g
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
Generali Zycie T.U. S.A. Generali Zycie T.U. S.A.
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Zatgcznik nr 3

do Ogélnych Warunkéw Indywidualnej Kontynuaciji Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
Katalog wad wrodzonych

TYP WADY

-
0

Przepuklina mézgowa

Matogtowie

Wodogtowie wrodzone

Rozszczep kregostupa

Slepota, bezocze,matoocze, wielkoocze

Wrodzone wady rozwojowe soczewki

Wrodzone wady rozwojowe przedniego odcinka oka

Wrodzone wady rozwojowe tylnego odcinka oka

(oYW |N|—

Gtuchota i wady rozwojowe ucha powodujgce uposledzenie stuchu

10 | Wrodzony krecz szyi wymagajacy leczenia operacyjnego (zesp. Klippel-Feila)

11 | Wady rozwojowe jam i potgczen sercowych

12 | Wady rozwojowe przegréd serca

13 | Wady rozwojowe zastawki pnia ptucnego i zastawki trojdzielnej

14 | Wady rozwojowe zastawki aorty i zastawki dwudzielnej

15 | Wady rozwojowe wielkich tetnic

16 | Wady rozwojowe duzych zyt uktadowych

17 | Wrodzone wady rozwojowe nosa

18 | Wady rozwojowe krtani

19 | Wrodzone wady rozwojowe tchawicy i oskrzeli

20 | Wrodzone wady rozwojowe ptuc

21 | Rozszczep podniebienia

22 |Rozczep podniebienia wraz z rozszczepem wargi

23 |Jezyk olbrzymi

24 | Wrodzone wady rozwojowe przetyku

25 | Wrodzony brak, zaro$nigcie lub zwezenie jelita cienkiego

26 | Wrodzony brak, zaro$niecie lub zwezenie jelita grubego

27 | Choroba Hirschprunga

28 |Wrodzone wady rozwojowe pecherzyka zétciowego, przewoddw zétciowych i watroby

29 | Wrodzone wady rozwojowe jajnikow, jajowodow i wigzadet szerokich macicy

30 | Wrodzone wady rozwojowe macicy i szyki macicy

31 | Niewytworzenie jgdra

32 | Spodziectwo

33 | Wrodzony brak lub aplazja pracia

34 | Pte¢ niezdeterminowana i obojnactwo rzekome

35 | Niewytworzenie nerki

36 | Wielotorbielowatos¢ nerek

37 | Wrodzone wady miedniczki nerkowej i wrodzone wady rozwojowe moczowodu

38 | Wynicowanie pecherza moczowego

39 | Wrodzone znieksztatcenie stawu biodrowego

40 | Wrodzone znieksztatcenia stopy

41 |Wrodzone znieksztatcenia migesniowo-kostne w obrebie czaszki, twarzy, kregostupa, klatki piersiowe;j

42 | Znieksztatcenie zmniejszajgce konczyny gornej

43 | Znieksztatcenie zmniejszajgce konczyny dolnej

44 | Wrodzone wady rozwojowe kregostupa i klatki piersiowej kostnej

45 | Dysplazja kostno-chrzgstna z upos$ledzeniem wzrostu kosci dtugich i kregostupa

46 | Wrodzone wady rozwojowe uktadu miesniowo-kostnego
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47 | Wrodzona rybia tuska

48 | Pecherzowe oddzielanie naskérka

49 | Wady rozwojowe powtok ciata (wytrzewienie, zespot wiotkiego brzucha)
50 |Fakomatozy

51 | Zespot Downa

52 | Zespot Edwardsa i Pataua

53 | Zespot Turnera

54 |Inne aberracje chromosoméw ptciowych z fenotypem zenskim

55 |Inne aberracje chromosomoéw ptciowych z fenotypem meskim

56 | Wrodzony zespot niedoboru jodu (wrodzona niedoczynnos¢ tarczycy)

57 | Zaburzenia przemian aminokwasow aromatycznych (fenyloketonuria)
58 |Inne zaburzenia weglowodanéw (galaktozemia)
59 | Mukowiscydoza

Niniejszy Katalog wad wrodzonych stanowigcy zatgcznik nr 3 do Ogdlnych Warunkow Indywidualnej Kontynuacji Grupowego
Ubezpieczenia na Zycie, zostat przyjety Uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr GL /1/1/8/2009 z dnia 12 sierpnia 2009 roku i ma
zastosowanie do umoéw zawieranych na podstawie Ogoélnych Warunkéw Indywidualnej Kontynuaciji Grupowego Ubezpieczenia

na Zycie od dnia 15 sierpnia 2009 roku.

Andrzej Jarczyk

g

Prezes Zarzadu
Generali Zycie T.U. S.A.
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Zatgcznik nr 4

do Ogélnych Warunkéw Indywidualnej Kontynuaciji Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
Tabela zakresu ochrony

Zakres ochrony ubezpieczeniowej i maksymalne sumy ubezpieczenia w zaleznosci od roku polisowego:

2. i kolejne lata polisowe
ZAKRES 1. Tok Pakiet| | Pakietll | Pakiet |l
polisowy

Smier¢ Ubezpieczonego 40 000 12 000 8 000 8 000
Smieré Ubezpieczonego wskutek NW 40 000 12 000 10 000 8 000
Smieré Ubezpieczonego wskutek NW w srodku lokomogji 40 000 12 000 10 000
Smieré Ubezpieczonego wskutek NW przy pracy 40 000 12 000
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mozgu 40 000
Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy zarobkowe;j 40 000
Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy zarobkowej wskutek NW 40 000 12 000 10 000
Inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek NW - wariant 1 40 000 12 000 10 000 10 000
Inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek NW - wariant 2 40 000 12 000 10 000 10 000
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek NW 36 000 12 000 10 000 10 000
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek zawatu serca
lub udaru moézgu 36000
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Wspotmatzonka wskutek NW 10 000 4 000
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Dziecka wskutek NW 2 500 1000
Powazne choroby Ubezpieczonego 20 000 4 000
Powazne choroby Wspo6tmatzonka 10 000
Powazne choroby Dziecka 1 000
Operacije chirurgiczne Ubezpieczonego 5 000
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu 10 000
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek NW 10 000 10 000 6000
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek NW przy pracy 5 000 2000
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek NW w srodku lokomoc;ji 5000 2000
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu serca lub udaru mozgu 5 000 2000
Pobyt Wspotmatzonka w szpitalu wskutek NW 10 000 4 000
Pobyt Dziecka w szpitalu 1 000
Urodzenie Dziecka 1 300 500
Urodzenie Dziecka rozszerzone o urodzenie Dziecka w wyniku cigzy mnogiej
lub z wadg wrodzong 1300 500
Urodzenie Dziecka martwego 1 500 1000
Smier¢ Wspotmatzonka 10 000 10 000 8 000 8 000
Smieré Wspotmatzonka wskutek NW 10 000 8 000 8 000 8 000
Smieré Rodzicow 1 800 1000 500
Smier¢ Tesciow 1 800 1000 500
Smier¢ Dziecka 5000 4 000
Osierocenie Dziecka 4000 3000

Niniejsza Tabela zakresu ochrony stanowigca zatgcznik nr 4 do Ogoinych Warunkéw Indywidualnej Kontynuacji Grupowego
Ubezpieczenia na Zycie, zostata przyjety Uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr GL/1/1/8/ 2009 z dnia 12 sierpnia 2009 roku i ma
zastosowanie do umoéw zawieranych na podstawie Ogélnych Warunkéw Indywidualnej Kontynuaciji Grupowego Ubezpieczenia
na Zycie od dnia 15 sierpnia 2009 roku.

Andrzej Jarczyk Artur Olech
el P
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzgdu
Generali Zycie TU. S.A. Generali Zycie T.U. S.A.

55



Zatgcznik nr 5

do Ogélnych Warunkéw Indywidualnej Kontynuaciji Grupowego Ubezpieczenia na Zycie

Tabela optat i limitow

gdzie sie pojawia

LIMITY W OWU WARTOSC
1. | minimalna sktadka inwestycyjna Brak w OWU 40,00 zt
2. | minimalna sktadka dorazna Brak w OWU 100,00 z
3. | minimalna wartos¢ regularnych wyptat cze$ciowych Art. Xl ust. 7.6 500,00 zt
4. | minimalna wartos¢ przenoszonych jednostek uczestnictwa Art. Xl ust. 6.9 100,00 zt
. minim_alqa v_vartoég’: ppzostajaca na dan_ym funduszu po dokonaniu Art. Xl ust. 6.9 500 2t
przeniesienia czesci jednostek uczestnictwa
6. | minimalna wartos¢ wyptaty czesciowej Art. Xl ust. 7.6 500,00 zt
7. m|n|malr1a wartosé pozost.ajaca na doda’tklowyr_’n rachunku jednostek Art. Xl ust. 7.6 500,00 z4
uczestnictwa po dokonaniu wyptaty czesciowej
OPLATY gdzie sie pojawia WARTOSC
1. | optata administracyjna Art. Xl ust. 5.6 4,00 zt
2. | optata za zmiane podziatu przysztych sktadek (pobierana z rachunku
jednostek uczestnictwa)
zmiany dokonywane za posrednictwem portalu
2.1. | 10 pierwszych w roku polisowym Art. Xl ust. 6.3 0,00 zt
2.2. | kolejne w roku polisowym Art. Xl ust. 6.3 9,00 zt
zmiany dokonywane poza portalem
2.3. | pierwsza w roku polisowym Art. Xl ust. 6.3 0,00 zt
2.4. | kolejne w roku polisowym Art. Xl ust. 6.3 15,00 zt
3. | optata za przeniesienie wartosci rachunku pomigdzy funduszami
(pobierana z przenoszonych jednostek)
zmiany dokonywane za posrednictwem portalu
3.1. | 10 pierwszych w roku polisowym Art. Xl ust. 6.7 0,00 zt
3.2. | kolejne w roku polisowym Art. Xl ust. 6.7 9,00 zt
zmiany dokonywane poza portalem
3.3. | pierwsze w roku polisowym Art. Xl ust. 6.7 0,00 z
3.4. | kolejne w roku polisowym Art. Xl ust. 6.7 15,00 zt
4. | optata manipulacyjna za wyptate cze$ciowg warto$ci polisy 0,3% nie mniej niz 5z, nie
Art. Xl ust. 7.6 wigcej niz 50z
8. | optata manipulacyjna za wyptate catkowitg wartosci polisy w kolejnych latach udzielania
Art. Xl ust. 7.5 ochrony: 5%,4%,3%,2%,1%,
od 6 roku - brak kosztow
9. | optata za zarzgdzanie funduszami
9.1. | fundusz grupowy agresywny (APEF) Art. Xl ust. 4.5 2,50%
9.2. | fundusz grupowy mieszany (BF) Art. Xl ust. 4.5 1,90%
9.3. | fundusz grupowy obligacji (MMF) Art. Xl ust. 4.5 1,30%

—_

. Tabela optat i limitow ustalana jest okresowo przez Towarzystwo.

2. Zmiany optat i limitbw dokonywane sg w oparciu o wskaznik wzrostu cen towarow i ustug konsumpcyjnych publikowany przez

GUS i nie moga przekroczy¢ 150% zmiany ww. wskaznika w okresie migedzy kolejnymi zmianami.

3. Towarzystwo poinformuje Ubezpieczajgcego o zmianie tresci Tabeli optat i limitow w ciggu 30 dni od dokonania takiej zmiany.

4. Towarzystwo zastrzega sobie prawo dokonywania zmian w zakresie struktury optat nie powodujgcych zmian sumarycznej
wysokosci optat. Dokonanie takich zmian nie wymaga informowania Ubezpieczajgcego.

5. Niniejsza Tabela optat i limitow stanowigca zatgcznik nr 5 do Ogoélnych Warunkow Indywidualnej Kontynuaciji Grupowego
Ubezpieczenia na Zycie, zostata przyjeta Uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr GL/1/1/8/2009 z dnia 12 sierpnia 2009 roku i ma
zastosowanie do umow zawieranych na podstawie Ogolnych Warunkéw Indywidualnej Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia

na Zycie od dnia 15 sierpnia 2009 roku.

Andrzej Jarczyk

A5 &'W/\

Prezes Zarzadu
Generali Zycie TU. S.A.
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