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INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH ZAWARTYCH
WE WZORCACH UMOW DOTYCZACA

OGOLNYCH WARUNKOW GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE ZESPOL
NR PGZ/2026/1 SYGN. PD202606

RODZAJ INFORMACJI

NR ZAPISU

1. Przestanki wypfaty

odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

Ogdlne warunki ubezpieczenia
Umowy gtéwnej nr PGZ/2026/1
(dalej zwane: OWU)

Art. 2

Art. 4 ust. 1, 2, 3 OWU
Art. 16 ust. 1-3 OWU
Art. 16 ust. 5-7 OWU
Art. 17 OWU

Ogolne warunki umowy
dodatkowej Smierci wskutek
Nieszczesliwego wypadku
nr PGZ/SNW/2024/1 (dalej
zwane: OWUD)

Art. 3 OWUD wraz

z definicjami zawartymi
w Art. 2 OWUD

iwArt. 20WU

Art. 4 OWUD

Art. 5 OWUD

Ogolne warunki umowy
dodatkowej Smierci wskutek
Wypadku komunikacyjnego
nr PGZ/SWK/2024/1 (dalej
zwane: OWUD)

Art. 3 OWUD wraz

z definicjami zawartymi
w Art. 2 OWUD

iwArt. 20WU

Art. 4 OWUD

Art. 5 OWUD

Ogolne warunki umowy
dodatkowej Trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek
Nieszczesliwego wypadku

nr PGZ/TUZ/2026/1 (dalej
zwane: OWUD)

Art. 3 OWUD wraz

z definicjami zawartymi

w Art. 2 OWUD

i wArt. 20WU

Art. 4 ust. 1-3, ust. 8-9 OWUD
Art. 5 OWUD

Ogodlne warunki umowy
dodatkowej Kalectwa wskutek
Nieszczesliwego wypadku

nr PGZ/TIN/2024/1 (dalej
zwane: OWUD)

Art. 3 OWUD wraz

z definicjami zawartymi
w Art. 2 OWUD

i wArt. 20WU

Art. 4 ust. 1-3 OWUD
Art. 5 OWUD

Art. 8 OWUD
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Ogodlne warunki umowy
dodatkowej w razie
Niezdolnosci do pracy wskutek
Nieszczesliwego wypadku

nr PGZ/NPW/2024/1 (dalej
zwane: OWUD)

Art. 3 OWUD wraz

z definicjami zawartymi w Art. 2
OowuD

i wArt. 20WU

Art. 4 OWUD

Art. 5 OWUD

Ogolne warunki umowy
dodatkowej Powaznego
zachorowania ubezpieczonego
nr PGZ/PZK/2024/1 (dalej
zwane: OWUD)

Art. 3 ust. 1-3 OWUD wraz

z definicjami zawartymi

w Art. 2 OWUD i w Art. 2 OWU
Art. 4 ust. 1-3 OWUD

Art. 5 OWUD

Art. 8 OWUD

Ogolne warunki umowy
dodatkowej Zachorowania
na Nowotwor ztosliwy
Rakassistance

nr PGZ/PNZ/2024/1 (dalej
zwane: OWUD)

Art. 3 ust. 1-2 OWUD wraz

z definicjami zawartymi

w Art. 2 OWUD i w Art. 2 OWU
Art. 4 ust. 1-6 OWUD

Art. 5 OWUD

Art. 8 OWUD

Ogoblne warunki umowy
dodatkowej Leczenia
specjalistycznego

nr PGZ/SPC/2024/1 (dale;
zwane: OWUD)

Art. 3 ust. 1-3 OWUD wraz

z definicjami zawartymi w Art. 2
OWUD iw Art. 2 OWU Art. 4
OowuD

Art. 5 OWUD

Art. 8 OWUD

Ogodlne warunki umowy
dodatkowej Leczenia
szpitalnego nr PGZ/LSU/2024/2
(dalej zwane: OWUD)

Art. 3 ust. 1-3 OWUD wraz

z definicjami zawartymi w Art. 2
OWUD i w Art. 2 OWU Art. 4
ust. 2-3 OWUD

Art. 5 OWUD

Art. 8 OWUD

Ogolne warunki umowy
dodatkowej Swiadczenia
szpitalnego Zdrowe Zycie
nr PGZ/HCB/2024/1 (dalej
zwane: OWUD)

Art. 3 ust. 1-3 OWUD wraz

z definicjami zawartymi w Art. 2
OWUD i w Art. 2 OWU Art. 4
ust. 1-5 OWUD

Art. 5 OWUD

Art. 8 OWUD

Ogolne warunki umowy
dodatkowej Zagraniczna
Druga Opinia Medyczna
nr PGZ/BDR/2024/1 (dale;
zwane: OWUD)

Art. 3 OWUD wraz

z definicjami zawartymi w Art. 2
OwubD

iwArt. 20WU

Art. 5 ust. 1, ust. 3-4 OWUD
Art. 6 OWUD

Art. 7 OWUD




Ogolne warunki umowy
dodatkowej Assistance

nr PGZ/AS2/2024/1 (dalej
zwane: OWUD)

Art. 3 OWUD wraz

z definicjami zawartymi w Art. 2
OowubD

i wArt. 2 OWU Art. 5 ust. 1
OowubD

Art. 6 OWUD

Art. 8 OWUD

2. Ograniczenia

oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do
odmowy wyptaty
odszkodowania i innych
Swiadczen lub ich
obnizenia

Ogodlne warunki ubezpieczenia
Umowy gtéwnej nr PGZ/2026/1
(dalej zwane: OWU)

Art. 2 OWU

Art. 4 ust. 3 OWU
Art. 13 ust. 6 OWU
Art. 16 ust. 4 OWU
Art. 18 ust. 1-6 OWU

Ogodlne warunki umowy
dodatkowej Smierci wskutek
Nieszczesliwego wypadku
nr PGZ/SNW/2024/1 (dalej
zwane: OWUD)

Art. 2 OWUD wraz

z definicjami w Art. 2 OWU
Art. 6 OWUD

Art. 18 ust. 2-5i ust. 7 OWU

Ogdlne warunki umowy
dodatkowej Smierci wskutek
Wypadku komunikacyjnego
nr PGZ/SWK/2024/1 (dalej
zwane: OWUD)

Art. 2 OWUD wraz

z definicjami w Art. 2 OWU
Art. 6 OWUD

Art. 18 ust. 2-5i ust. 7 OWU

Ogolne warunki umowy
dodatkowej Trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek
Nieszczesliwego wypadku

nr PGZ/TUZ/2026/1 (dalej
zwane: OWUD)

Art. 2 OWUD wraz

z definicjami w Art. 2 OWU
Art. 4 ust. 5-7, ust. 10 OWUD
Art. 6 OWUD

Art. 18 ust. 2-5i ust. 7 OWU

Ogoblne warunki umowy
dodatkowej Kalectwa wskutek
Nieszczesliwego wypadku

nr PGZ/TIN/2024/1 (dalej
zwane: OWUD)

Art. 2 OWUD wraz

z definicjami w Art. 2 OWU
Art. 4 ust. 4-5 OWUD

Art. 6 OWUD

Art. 7 OWUD

Art. 8 OWUD

Art. 18 ust. 2-5i ust. 7 OWU

Ogodlne warunki umowy
dodatkowej w razie
Niezdolnosci do pracy wskutek
Nieszczesliwego wypadku

nr PGZ/NPW/2024/1 (dalej
zwane: OWUD)

Art. 2 OWUD wraz

z definicjami w Art. 2 OWU
Art. 6 OWUD

Art. 7 OWUD

Art. 18 ust. 2-5i ust. 7 OWU




Ogolne warunki umowy
dodatkowej Powaznego
zachorowania ubezpieczonego
nr PGZ/PZK/2024/1 (dalej
zwane: OWUD)

Art. 2 OWUD wraz

z definicjami w Art. 2 OWU
Art. 3 ust. 4-6 OWUD

Art. 4 ust. 4-10 OWUD

Art. 6 OWUD

Art. 7 OWUD

Art. 8 OWUD

Art. 18 ust. 2-5i ust. 7 OWU

Ogolne warunki umowy
dodatkowej Zachorowania
na Nowotwor ztosliwy
Rakassistance nr PGZ/
PNZ/2024/1 (dalej zwane:
OwWUD)

Art. 2 OWUD wraz

z definicjami w Art. 2 OWU
Art. 3 ust. 3-4 OWUD

Art. 4 ust. 7-9 OWUD

Art. 6 OWUD

Art. 8 OWUD

Ogodlne warunki umowy
dodatkowej Leczenia
specjalistycznego nr PGZ/
SPC/2024/1 (dalej zwane:
OWUD)

Art. 2 OWUD wraz

z definicjami w Art. 2 OWU
Art. 3 ust. 4-5 OWUD

Art. 6 OWUD
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OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE ZESPOL
NR PGZ/2026/1

ART.1KTO ZAWIERA UMOWE (STRONY UMOWY)

Umowe na rzecz Ubezpieczonych zawierajq: Ubezpieczajgcy oraz To-
warzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A. (my), na podstawie
Whiosku, Ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie Ze-
spo6t nr PGZ/ 2026/1 (OWU) oraz ogdélnych warunkéw uméw dodatko-
wych (OWUD).

ART. 2 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Akt terroryzmu - dziatanie indywidualne lub grupowe, z bezpraw-
nym uzyciem sity lub przemocy lub grozby ich uzycia wobec oséb
lub mienia, w celu wprowadzenia chaosu, dezorganizagji zycia pub-
licznego, zastraszenia lub wywarcia przymusu na wtadze publicz-
ne, przedsiebiorstwo lub spotecznos¢, ktére zmierza do osiggniecia
celéw politycznych, ideologicznych, spotecznych, religijnych, ekono-
micznych lub finansowych,

2. Deklaracja - oswiadczenie woli przystgpienia do Umowy, ktére
Uczestnik lub Wspotuczestnik sktada na udostepnionym przez nas
formularzu,

3. Dokument ubezpieczenia — dokument, w ktérym potwierdzamy:

1) zawarcie Umowy z Ubezpieczajgcym oraz najwazniejsze posta-
nowienia tej Umowy w dniu jej zawarcia, w tym date wymagal-
nosci Sktadki (polisa), albo

2) przedtuzenie ochrony ubezpieczeniowej lub zmiane warun-
kéw Umowy w czasie jej trwania (potwierdzenie warunkéw
ubezpieczenia),

4. Dokument uczestnictwa — dokument, w ktérym potwierdzamy, ze
obejmujemy Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq, wskazuje-
my zakres tej ochrony, Sumy ubezpieczenia oraz Koszt ochrony,

. Koszt ochrony — suma kosztéw ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu
Umowy gtéwnej i Uméw dodatkowych w Okresie rozliczeniowym za
jednego Ubezpieczonego. Koszt ochrony ustalamy w sposéb, ktory
wskazujemy w OWU,

6. Matzonek - osoba, ktéra w dniu objecia jej ochrong ubezpieczenio-

wq pozostaje z Uczestnikiem w zwigzku matzenskim - zgodnie z ko-

deksem rodzinnym i opiekunczym,

Miesigc polisowy — okres, ktéry rozpoczyna sie w tym samym dniu

kazdego kolejnego miesigca kalendarzowego. Jesli w danym mie-

sigcu nie ma takiego dnia, to okres ten rozpoczyna sie w ostatnim
dniu tego miesigca. Pierwszy Miesigc polisowy zaczyna sie w dniu
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej,

Nieprawidtowosci zdrowotne - kazda choroba, ktéra zgodnie z in-

formacjami w dokumentacji medycznej:

1) wymagata leczenia szpitalnego, konsultacji specjalistycznych,
wykonywania badan lub przyjmowania lekéw - w ciggu 5 lat
przed dniem, w ktérym objelismy Ubezpieczonego po raz pierw-
szy ochrong ubezpieczeniowq z tytutu Umowy gtéwnej lub Umo-
wy dodatkowej - lub

2) jest nastepstwem choréb, o ktérych mowa w pkt 1),

9. Nieszczesliwy wypadek - zdarzenie, ktére spetnia wszystkie naste-
pujgce warunki:

1) jest nagte i nie zalezy od woli Ubezpieczonego,

2) jest wywotane bezposrednio i wytqcznie przez przyczyne ze-
wnetrzng, czyli takg, ktéra nie jest zwigzana z jokimkolwiek
schorzeniem fizycznym ani psychicznym Ubezpieczonego,

3) wystepuje w czasie, w ktérym obejmujemy Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowq,

10. Okres rozliczeniowy - okres pomiedzy kolejnymi datami wymagal-
nosci Sktadki,

11. Partner — osoba, ktéra w dniu objecia jej ochrong ubezpieczeniowqg
spetnia wszystkie nastepujgce warunki:

1) nie jest spokrewniona z Uczestnikiem,

2) pozostaje z Uczestnikiem w zwigzku nieformalnym,

3) prowadzi z Uczestnikiem wspolne gospodarstwo domowe,

12. Petnoletnie dziecko — wtasne lub przysposobione dziecko Uczestni-
ka, ktére ukonczyto 18 lat,

13. Prég uczestnictwa — minimalna liczba Uczestnikéw lub Wspét-
uczestnikéw, ktorzy spetniajq kryteria niezbedne do tego, abysmy
ich objeli ochrong ubezpieczeniowaq. Liczbe te potwierdzamy w Do-
kumencie ubezpieczenia i sprawdzamy jg w dniu zawarcia Umowy
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

oraz w dniu przygotowania oferty odnowienia Umowy na kolejny
Rok ubezpieczenia,
Rocznica ubezpieczenia - kazda rocznica pierwszego dnia progra-
mu, ktéry potwierdzamy w Dokumencie ubezpieczenia. Jesli w da-
nym miesigcu nie ma takiego dnia, to Rocznica ubezpieczenia przy-
pada na ostatni dzien tego miesigca,
Rok ubezpieczenia - okres pomiedzy kolejnymi Rocznicami
ubezpieczenia,
Sktadka — suma Kosztéw ochrony za wszystkich Ubezpieczonych
w danym Okresie rozliczeniowym. Sktadke optaca Ubezpieczajgcy
w uzgodnionych z nami datach wymagalnosci,
Suma ubezpieczenia - kwota, na podstawie ktérej obliczamy
Swiadczenie oraz Koszt ochrony. Wskazujemy jg w Dokumencie
ubezpieczenia,
Swiadczenie - kwota, ktérg wyptacamy Uprawnionemu, lub ustuga,
ktérg Swiadczymy, gdy wystgpi zdarzenie objete ubezpieczeniem,
Ubezpieczajqcy - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka or-
ganizacyjna niebedqca osobqg prawng (ale posiadajgca zdolnosé
prawng), ktéra zawiera z nami Umowe. Jesli Ubezpieczajgcy jest
osobq fizyczng, moze by¢ takze Ubezpieczonym,
Ubezpieczony — Uczestnik lub Wspétuczestnik, ktérego obejmujemy
ochrong ubezpieczeniowq z tytutu Umowy,
Uczestnik — osoba, ktéra ztozyta Deklaracje i ubiega sie o przystg-
pienie do Umowy. Uczestnikiem moze by¢ osoba, ktéra w dniu obje-
cia ochrong ubezpieczeniowq ukonczyta 15 lat i nie ukonczyta 69 lat
ijest:
1) zatrudniona przez Ubezpieczajgcego na podstawie umowy
o prace lub umowy cywilno-prawnej lub
2) Ubezpieczajgcym - jesli jest osobq fizycznq,
Umowa - Umowa gtéwna i Umowy dodatkowe, ktére zawieramy
z Ubezpieczajgcym na rzecz Ubezpieczonych, na podstawie OWU
iOWUD,
Umowa dodatkowa — cze$¢ Umowy, ktéra zapewnia dodatkowqg
ochrone ubezpieczeniowq — na podstawie odrebnych OWUD,
Umowa gtéwna - cze$¢ Umowy, ktéra zapewnia ochrone ubezpie-
czeniowg w przypadku $mierci Ubezpieczonego,
Uposazony — osoba, ktérg wskazuje Ubezpieczony, aby otrzymata
Swiadczenie w przypadku jego $mierci,
Uposazony zastepczy — osoba, ktérg wskazuje Ubezpieczony, aby
otrzymata Swiadczenie w przypadku jego émierci, jesli w chwi-
li tej Smierci Uposazony nie zyje, nie istnieje lub utracit prawo do
Swiadczenia,
Uprawniony — osoba, ktéra ma prawo do Swiadczenia, gdy wystqpi
zdarzenie objete ubezpieczeniem,
Wiek ubezpieczonego - liczba ukonczonych lat zycia Ubezpieczo-
nego w dniu objecia go ochrong ubezpieczeniowq, a nastepnie —
w kazdg Rocznice ubezpieczenia,
Whiosek - deklaracja woli zawarcia Umowy, ktérqg sktada Ubezpie-
czajgcy na udostepnionym przez nas formularzu. Wniosek zawiera
imienny wykaz Uczestnikdéw i Wspotuczestnikow oraz kwotacje wa-
runkéw ubezpieczenia,
Wspétuczestnik — Matzonek, Partner lub Petnoletnie dziecko
Uczestnika, ktérzy ubiegajq sie o objecie ochrong ubezpieczenio-
waq, i w dniu objecia ochrong ubezpieczeniowq ukonczyli 18 lat i nie
ukonczyli 69 lat,
Wyczynowe uprawianie sportu — uprawianie sportu, ktére polega
na:
1) uczestniczeniu w treningach w ramach organizacji sportowej
(niezaleznie od formy prawnej tej organizacji) i
2) udziale we wspétzawodnictwie sportowym (zawody, mecze, tur-
nieje lub inne imprezy o charakterze sportowym),
bez wzgledu na to, czy wigze sie z otrzymywaniem wynagrodzenia
czy nie,
Zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciar-
stwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyzna-
czonymi trasami zjozdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snow-
boarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo
ekstremalne (zjozd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping),
sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wymaga spe-
cjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem prze-
szkdd (parkour, free running, runmageddon), zorbing, wyscigi lub
rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi konne, ka-
jakarstwo gorskie, gorskie sptywy wodne, nurkowanie wymagajgce
uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglarstwo morskie
lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bungee, skoki powietrz-
ne z wysokosci, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniarstwo, lot-
niarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w tereny charakteryzujgce sie
ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi, czyli
wyprawy na tereny lodowcowe lub $niezne, ktére wymagajq uzycia
sprzetu asekuracyjnego, wyprawy na pustynie, w wysokie goéry (po-
wyzej 3200 m n.p.m.), do buszu, dzungli, na bieguny.



ZAWARCIE UMOWY

ART. 3 RYZYKO UBEZPIECZENIOWE

1. Ryzyko ubezpieczeniowe oceniamy na podstawie informagji, kté-
re przekazuje nam Ubezpieczajgcy we Whniosku, w szczegdlnosci na
podstawie:

1) rodzaju prowadzonej przez Ubezpieczajgcego dziatalnosci,

2) formy zatrudnienia oraz miejsca wykonywania pracy przez
Uczestnikow,

3) innych cech Ubezpieczajgcego, ktére majg wptyw na to ryzyko
ubezpieczeniowe.

2. Ryzyko ubezpieczeniowe oceniamy takze na podstawie informa-
¢ji o stanie zdrowia oraz zawodzie, ktére przekazujg nam Uczestnik
i Wspétuczestnik w Deklaragji.

3. W wyniku oceny ryzyka ubezpieczeniowego mozemy odméwic obje-
cia ochrong ubezpieczeniowq danej osoby albo zaproponowaé po-
szczegdlnym Uczestnikom lub Wspotuczestnikom zmiane warunkéw
ubezpieczenia.

ART. 4 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT
| ZAKRES UMOWY)

1. Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie gtéwnej jest zycie
Ubezpieczonego.

2. Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest Smieré Ubezpieczonego.

3. W razie $mierci Ubezpieczonego wyptacamy Swiadczenie w wyso-
kosci 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Umowy gtéwnej, ktéra obo-
wigzuje w dniu $mierci Ubezpieczonego, z zastrzezeniem nastepujqg-
cych zasad:
nie wyptacamy Swiadczenia, jesli émier¢ Ubezpieczonego wystgpi-
ta w czasie pierwszych 120. dni ochrony ubezpieczeniowej danego
Ubezpieczonego i jest spowodowana inng przyczynq niz Nieszcze-
Sliwym wypadkiem,

1) jesli Smierc wystqpita po uptywie pierwszych 120. dni ochro-
ny ubezpieczeniowej danego Ubezpieczonego, to wyptacamy
Swiadczenie takze wtedy, gdy $mier¢ jest spowodowana inng
przyczyng niz Nieszczesliwy wypadek. Wysokoéé tego Swiad-
czenia w 121. dniu ochrony ubezpieczeniowej wynosi 2% Sumy
ubezpieczenia Umowy gtdéwnej i wzrasta o 2% dziennie, aby
170. dnia ochrony ubezpieczeniowej danego Ubezpieczonego
z tytutu Umowy gtéwnej Swiadczenie byto réwne 100% tej Sumy
ubezpieczenia.

Powyzsze zasady stosujemy takze w przypadku:

1) podwyzszenia Sumy ubezpieczenia dla Umowy gtéwnej okre-
$lonej dla Ubezpieczonego — od dnia obowigzywania nowej
Sumy ubezpieczenia, w odniesieniu do kwoty, o ktérqg podwyz-
szona zostata Suma ubezpieczenia,

2) wznowienia ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z tytutu
Umowy gtéwnej, ktéra wygasta w wyniku co najmniej 14-dnio-
wego opdznienia w optaceniu Sktadki — od pierwszego dnia
Okresu rozliczeniowego, za ktéry Ubezpieczajgcy optacit Sktad-
ke, ktéra pokrywa Koszt ochrony za tego Ubezpieczonego.

4. Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o ryzyka dodatkowe
z tytutu Umowy dodatkowej. Przedmiotem ubezpieczenia Umowy
dodatkowej moze by¢ zycie lub zdrowie Ubezpieczonego.

ART. 5 JAK ZAWIERAMY UMOWE | JAK DLUGO ONA
TRWA

1. Umowe gtéwng zawieramy na rok.
2. Umowe dodatkowq zawieramy:
1) narok - jesli Umowa dodatkowa jest zawierana jednoczesnie
z Umowq gtéwngq,
2) na okres krotszy niz rok — jesli Umowa dodatkowa jest zawiera-
na w czasie trwania Umowy (dokupienie).
. Ubezpieczajgcy sktada nam oferte zawarcia Umowy na Wniosku.
4. Przed ztozeniem Whniosku Ubezpieczajgcy przedstawia nam swoje
potrzeby ubezpieczeniowe, ktére odzwierciedlajg potrzeby Uczest-
nikow i Wspotuczestnikdw. Na tej podstawie wspdlnie uzgadniamy
whnioskowany zakres zdarzen, ktére zostang objete ubezpieczeniem
oraz Sumy ubezpieczenia.
5. Mozemy zawrze¢ Umowe, jezeli sq spetnione wszystkie wymienione
ponizej warunki:
1) Ubezpieczajgcy dostarczyt nam:
a) kompletnie i poprawnie wypetniony Wniosek w ciggu 30 dni
od dnia jego sporzgdzenia,

w

b) kompletnie i poprawnie wypetnione Deklaracje Uczestnikow
i Wspoétuczestnikow,

¢) inne dokumenty, ktére wskazujemy, gdy sq niezbedne do za-
warcia Umowy,

2) zostat osiggniety Prég uczestnictwa,

3) Ubezpieczajqgcy optacit Sktadke.

6. Jesli zaakceptujemy Whniosek, to doreczamy Ubezpieczajgcemu Do-
kument ubezpieczenia, w ktérym potwierdzamy naszg wole zawar-
cia Umowy. Dzien doreczenia Dokumentu ubezpieczenia Ubezpie-
czajgcemu jest dniem zawarcia Umowy.

7. Dniem zawarcia Umowy dodatkowej jest dzien:

1) zawarcia Umowy gtéwnej — jesli Ubezpieczajgcy wnioskuje o za-
warcie Umowy dodatkowej tgcznie z Wnioskiem o zawarcie
Umowy gtéwnej - albo

2) doreczenia Ubezpieczajgcemu Dokumentu ubezpieczenia,

w ktérym potwierdzamy zawarcie Umowy dodatkowej — je-
$li Ubezpieczajgcy wnioskuje o zawarcie Umowy dodatkowej
pdzniej.

8. Na podstawie informacji zawartych we Wniosku i zatgcznikach mo-
zemy takze:

1) odméwié¢ zawarcia Umowy gtéwnej,

2) odméwié¢ zawarcia Umowy dodatkowej,

3) zaproponowa¢ zawarcie Umowy gtéwnej lub Umowy dodatko-
wej na innych warunkach.

9. W przypadku gdy proponujemy odmienne warunki zawarcia Umo-
wy gtéwnej lub Umowy dodatkowej niz okreslone we Whniosku, to
doreczamy Ubezpieczajgcemu Dokument ubezpieczenia ze zmie-
nionymi warunkami oraz informacje, w ktérej wskazujemy réznice
miedzy Whnioskiem a naszqg propozycjg oraz wyznaczamy przynaj-
mniej siedmiodniowy termin na wniesienie sprzeciwu. Umowe uwa-
za sie za zawartg w dniu, ktéry nastepuje po uptywie terminu na
whiesienie sprzeciwu. Jesli Ubezpieczajqcy zgtasza sprzeciw, to nie
zawieramy z nim Umowy.

10. Ubezpieczajgcy moze zawrze¢ z nami tylko jedng Umowe.

ROZWIAZANIE UMOWY

ART. 6 KIEDY | W JAKI SPOSOB NASTEPUJE
ROZWIAZANIE UMOWY

1. Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpi¢ od Umowy poprzez ztozenie
nam o$wiadczenia w terminie 7 dni (jesli Ubezpieczajqcy jest przed-
siebiorcg) lub w terminie 30 dni (w pozostatych przypadkach) od
dnia zawarcia Umowy. W przypadku odstgpienia od Umowy zwra-
camy Ubezpieczajgcemu wptacong Sktadke, przy czym mamy pra-
wo do zatrzymania czeéci Sktadki naleznej za okres, w ktérym udzie-
lali$my ochrony ubezpieczeniowej.

2. Ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ Umowe w dowolnym momen-
cie w czasie jej trwania, z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wy-
powiedzenia. Okres ten rozpoczyna sie w pierwszym dniu Miesig-
ca polisowego, ktoéry nastepuje po Miesigcu polisowym, w ktoérym
otrzymali$my wypowiedzenie.

3. Umowa ulega rozwigzaniu rowniez wtedy, gdy:

1) ostatni Uczestnik ztozy rezygnacje z ochrony ubezpieczeniowej —
z ostatnim dniem Okresu rozliczeniowego, za ktéry zostat opta-
cony Koszt ochrony za tego Uczestnika,

2) w ciggu 3 miesiecy od dnia wygasniecia ochrony ubezpiecze-
niowej Ubezpieczajgcy nie wznowi optacania Sktadki, mimo
uprzedniego wezwania do zaptaty — z uptywem 3 miesiecy od
ostatniego dnia Okresu rozliczeniowego, za ktéry Ubezpieczajg-
cy optacit Sktadke,

3) uptynie okres, na ktéry Umowa zostata zawarta i nie zawrzemy
kolejnej Umowy — w ostatnim dniu jej trwania.

4. W dniu rozwigzania Umowy gtéwnej, rozwigzaniu ulegajg wszystkie
Umowy dodatkowe.
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PRZYSTAPIENIE DO UMOWY
| CZAS TRWANIA OCHRONY
UBEZPIECZENIOWE)J

ART. 7 KTO | W JAKI SPOSOB MOZE PRZYSTAPIC
DO UMOWY

1. W celu przystgpienia do Umowy i objecia ochrong ubezpieczenio-
waq, Uczestnik i Wspdtuczestnik sktadajg Deklaracje.

2. Rozpatrujemy Deklaracje, ktére:

1) zostaty nam dostarczone w terminie 30 dni od ich ztozenia i

2) sq kompletne, poprawnie wypetnione i potwierdzone przez
Ubezpieczajgcego.

3. Uczestnik uzyskuje prawo do przystgpienia do Umowy w pézniej-
szym z dni:

1) w dniu zawarcia Umowy albo

2) w pierwszym dniu Miesigca polisowego, ktéry nastepu-
je po dniu nawigzania przez niego stosunku prawnego
z Ubezpieczajgcym.

4. Wspétuczestnik uzyskuje prawo do przystgpienia do Umowy w pdz-
niejszym z dni:

1) w dniu przystgpienia Uczestnika do Umowy albo

2) w pierwszym dniu Miesigca polisowego, ktéry nastepuje po dniu
zawarcia zwigzku matzenskiego - w przypadku Matzonka,

3) w Rocznice ubezpieczenia — w przypadku Partnera,

4) w pierwszym dniu Miesigca polisowego, ktéry nastepuje po dniu
uzyskania petnoletnosci — w przypadku Petnoletniego dziecka.

5. Jesli w Dokumencie ubezpieczenia nie potwierdzamy odmiennych
ustalen, to do Umowy moze przystgpi¢ Uczestnik lub Wspotuczest-
nik, ktéry spetnia wszystkie nastepujgce warunki:

1) w dniu ztozenia Deklaracji nie przebywa na zwolnieniu lekar-
skim, w szpitalu, w hospicjum lub w innym stacjonarnym zakta-
dzie opiekunczo-leczniczym,

2) uzyskat pozytywny wynik oceny ryzyka ubezpieczeniowego,

3) za ktérego zostat optacony Koszt ochrony.

6. Wspétuczestnik moze przystgpi¢ do Umowy pod warunkiem, ze
Uczestnik rowniez przystgpi do Umowy. Zakres ochrony ubezpiecze-
niowej Wspétuczestnika nie moze byc szerszy a Sumy ubezpieczenia
nie mogq by¢ wyzsze niz zakres ochrony ubezpieczeniowej i Sumy
ubezpieczenia Uczestnika.

7. W danym Roku ubezpieczenia ochrong ubezpieczeniowq obejmu-

jemy wytgcznie jednego Partnera, ktéry ztozyt Deklaracje. Zmia-

na Partnera, nastepuje na podstawie Deklaracji, ktérg sktada nowy
Partner. Zmiana obowiqgzuje od Rocznicy ubezpieczenia, ktéra na-
stepuje po dniu ztozenia Deklaragiji.

. Przystgpienie do Umowy potwierdzamy Dokumentem uczestni-
ctwa. Dniem przystgpienia do Umowy jest dzien rozpoczecia ochro-
ny ubezpieczeniowej, ktéra przystuguje danemu Ubezpieczonemu,
na zasadach wskazanych w Umowie.

9. W tym samym czasie ochronq ubezpieczeniowg mozemy obejmo-
wa¢ Matzonka albo Partnera Uczestnika.

10. Uczestnik nie moze jednoczesnie przystgpi¢ do Umowy jako

Wspodtuczestnik.

o]

ART. 8 KIEDY ROZPOCZYNA SIE OCHRONA
UBEZPIECZENIOWA W UMOWIE GLOWNE)
| W UMOWIE DODATKOWE)J

1. Ochrona ubezpieczeniowa, ktérg obejmujemy Ubezpieczonego z ty-
tutu Umowy gtéwnej rozpoczyna sie w dniu, ktéry wskazujemy w Do-
kumencie uczestnictwa jako dzien rozpoczecia ochrony. Ochrona
ubezpieczeniowa nie moze sie jednak rozpoczqé wczesniej niz na-
stepnego dnia po otrzymaniu przez nas Sktadki, ktéra pokrywa
Koszt ochrony za tego Ubezpieczonego.

2. Ochrona ubezpieczeniowa, ktérg obejmujemy Ubezpieczonego z ty-
tutu Umowy dodatkowej rozpoczyna sie:

1) w tym samym dniu, w ktérym rozpoczyna sie ochrona ubezpie-
czeniowa z tytutu Umowy gtéwnej — jezeli Umowa dodatkowa
jest zawierana jednoczesnie z Umowg gtéwng, albo

2) w dniu zawarcia Umowy dodatkowej na rzecz danego Ubez-
pieczonego - jezeli umowa ta jest zawierana w innym dniu niz
Umowa gtéwna, albo

3) w dniu wskazanym w OWUD - jezeli OWUD okreslajg odmien-
ne zasady rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej niz te, ktére
wskazujemy w OWU.

3. Objecie Uczestnika lub Wspétuczestnika ochrong ubezpieczenio-
wq oraz warunki i zakres tej ochrony potwierdzamy w Dokumencie
uczestnictwa.

ART. 9 KIEDY KONCZY SIE OCHRONA |
UBEZPIECZENIOWA W UMOWIE GLROWNEJ
| W UMOWIE DODATKOWE)J

1. Ochrona ubezpieczeniowa, ktérg obejmujemy Ubezpieczonego z ty-
tutu Umowy konczy sie, gdy:

1) Ubezpieczony umrze — w dniu $mierci Ubezpieczonego,

2) uptynie okres, na jaki zostata zawarta Umowa — w ostatnim dniu
tego okresu - o ile Ubezpieczajqgcy nie przyjmie naszej oferty
przedtuzenia Umowy,

3) Umowa zostanie rozwigzana — w ostatnim dniu Okresu rozlicze-
niowego, za jaki Ubezpieczajqgcy optacit Sktadke,

4) Ubezpieczony ztozyt rezygnacje z ochrony ubezpieczeniowej -
w ostatnim dniu Okresu rozliczeniowego, w ktérym otrzymali-
$my rezygnacje i za ktéry Ubezpieczajgcy optacit Koszt ochrony
za tego Ubezpieczonego; Ubezpieczony moze w kazdym cza-
sie zrezygnowac z ochrony ubezpieczeniowej, poprzez ztozenie
Ubezpieczajgcemu odpowiedniego o$wiadczenia,

5) Ubezpieczony odejdzie z pracy (lub w inny sposéb ustanie sto-
sunek prawny, ktéry tgczy go z Ubezpieczajgcym) — w ostatnim
dniu Miesigca polisowego, w ktérym zostat rozwigzany stosunek
prawny z Ubezpieczajgcym,

6) Ubezpieczony ukonczy 70 lat — w dniu poprzedzajgcym najbliz-
szq Rocznice ubezpieczenia lub w dniu 70. urodzin, jesli ten dzien
wypada w Rocznice ubezpieczenia,

7) minie 14. dzieh opdznienia w optaceniu Sktadki — w ostatnim
dniu Okresu rozliczeniowego, za ktéry Ubezpieczajqcy optacit
Sktadke.

2. Ochrona ubezpieczeniowa, ktérg obejmujemy Wspétuczestnika
konczy sie ponadto:

1) w dniu zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej Uczestnika,

2) w ostatnim dniu Miesigca polisowego, w ktérym ustat zwigzek
matzenski,

3) w ostatnim dniu Miesigca polisowego, w ktérym Deklaracje zto-
zyt nowy Partner lub w ktérym otrzymamy oswiadczenie o usta-
niu zwigzku partnerskiego.

3. Poza przypadkami wskazanymi powyzej lub w OWUD ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej konczy sie, gdy:

1) Umowa dodatkowa zostanie rozwigzana — w ostatnim dniu
Okresu rozliczeniowego, za jaki Ubezpieczajgcy optacit Sktadke,
ktéra uwzglednia te Umowe dodatkowq,

2) uptynie okres, na jaki zostata zawarta Umowa dodatkowa —

w ostatnim dniu tego okresu - o ile Ubezpieczajgcy nie przyjmie
naszej oferty przedtuzenia Umowy dodatkowej.

ART. 10 JAKIE SA NASZE OBOWIAZKI WOBEC
UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO

1. Przed zawarciem Umowy przekazujemy Ubezpieczajgcemu
w uzgodnionej z nim formie: OWU, OWUD oraz inne dokumenty,
ktérych wymaga prawo.

2. Raz w roku przekazujemy Ubezpieczajgcemu w uzgodnionej z nim
formie informacje o wysokosci wszystkich $wiadczen z Umowy, jesli
kwoty te sie zmieniajqg.

3. Gdy Ubezpieczony zawnioskuje o udostepnienie informacji o po-
stanowieniach Umowy oraz OWU i OWUD, przekazujemy te in-
formacje w zakresie, w jakim dotyczq one praw i obowigzkéw
Ubezpieczonego.

4. Gdy otrzymujemy informacje o wystgpieniu zdarzenia objetego
ubezpieczeniem, informujemy Ubezpieczonego, Uposazonych lub
inne osoby Uprawnione o dokumentach niezbednych do ustalenia
naszej odpowiedzialnosci.

5. Gdy wystgpi zdarzenie objete ubezpieczeniem, wyptacamy Upraw-
nionemu Swiadczenie - o ile nie zachodzq okolicznosci, w ktérych
nasza odpowiedzialnosc jest ograniczona.

ART. 11 JAKIE SA PRAWA | OBOWIAZKI
UBEZPIECZAJACEGO

1. Ubezpieczajgcy ma obowigzek:
1) uzyskac zgode Uczestnika i Wspétuczestnika, na objecie ich
ochrong ubezpieczeniowq, a pdzniej réowniez na zmiany Umowy,
2) przekazaé Uczestnikowi i Wspétuczestnikowi w uzgodnionej
z nimi formie:
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a) OWU, OWUD oraz inne dokumenty, ktérych wymaga prawo —
przed dniem ztozenia Deklaracji,

b) informacje o zmianie warunkéw Umowy oraz jej wptywie
na wartoéé Swiadczen i zakres ochrony ubezpieczeniowej —
przed dniem wyrazenia zgody na te zmiang,

3) optacaé Sktadke w uzgodnionych z nami datach wymagalnosci
Sktadki,

4) informowac nas, zgodnie ze stanem swojej wiedzy, o zmianie da-
nych teleadresowych i osobowych Ubezpieczajgcego, Ubezpie-
czonych i Uposazonych,

5) przekazaé nam najpdzniej w dniu optacenia Sktadki:

a) imienny wykaz Ubezpieczonych, za ktérych jest optacona
Sktadka,

b) imienny wykaz Ubezpieczonych, ktérzy utracili uprawnienia
do ochrony ubezpieczeniowej oraz powdd utraty uprawnie-
nia do tej ochrony,

c) informacje niezbedne do zawarcia i wykonywania obowiqz-
koéw, ktére wynikajg z Umowy,

whniosku Ubezpieczajgcego. Zgode na zawieszenie optacania Skta-
dek przekazujemy Ubezpieczajgcemu w uzgodnionej z nim formie.

. W okresie zawieszenia optacania Sktadek Ubezpieczajgcy nie opta-

ca Sktadki.

. W okresie zawieszenia optacania Sktadek nie obejmujemy Ubezpie-

czonych ochrong ubezpieczeniowq od 1. dnia Miesigca polisowego,
ktéry nastepuje po uptywie okresu ubezpieczenia, za ktéry zostata
optacona ostatnia Sktadka.

. Ochrone ubezpieczeniowq z tytutu Umowy wznawiamy od 1. dnia

Miesiqca polisowego po uptywie okresu zawieszenia, ktéry zostat
okreslony we wniosku, pod warunkiem optacenia Sktadki przed tym
dniem.

. Jesli okres zawieszenia jest dtuzszy niz 3 miesigce, to przy ustala-

niu okreséw ograniczenia naszej odpowiedzialnosci, ktére okresla-

my w OWU i OWUD, nie uwzgledniamy okresu ochrony ubezpiecze-
niowej, ktérg obejmowaliémy Ubezpieczonego bezposrednio przed
okresem zawieszenia.

6) przekazaé nam informacje w jakiej czesci Koszt ochrony jest fi-

nansowany ze érodkéw Ubezpieczajgcego lub Uczestnika, ART. 14 ODNOWIENIE UMOWY | PRZEDtUZENIE
OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ NA KOLEJNY ROK
UBEZPIECZENIA

7) poinformowaé nas o ztozeniu przez Uczestnika lub Wspétuczest-
nika Deklaracji — nie pézniej niz 7 dni po dacie wymagalnosci
pierwszej Sktadki, ktéra obejmuje Koszt ochrony Uczestnika lub
Wspébtuczestnika,

8) potwierdzi¢ i przekazaé nam oryginat Deklaracji — nie pézniej niz
30dni:

a) po dacie wymagalnosci pierwszej Sktadki, ktéra obejmuje
Koszt ochrony danego Uczestnika lub Wspétuczestnika, oraz

b) po dniu podpisania Deklaracji przez Uczestnika lub
Wspétuczestnika,

9) przekazac¢ nam wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére za-
pytamy, zanim zawrzemy Umowe lub obejmiemy Uczestnika lub
Wspétuczestnika ochrong ubezpieczeniowq.

ART. 12 SKEADKA - Z CZEGO WYNIKA JEJ
WYSOKOSC I JAK JA PLACIC

1. Sktadke optaca Ubezpieczajgcy przelewem na nasz rachunek ban-
kowy w wysokosci i czestotliwosci, ktérg wskazujemy w Dokumencie
ubezpieczenia.

2. Czestotliwosc¢ optacania Sktadki moze by¢: miesieczna, kwartalna,
potroczna lub roczna.

3. Koszt ochrony obliczamy zgodnie z zasadami matematyki ubezpie-
czeniowej — w sposob, ktéry umozliwia nam wypetnienie wszystkich
zobowiqgzan, ktére wynikajg z Umowy.

4. Koszt ochrony obliczamy na podstawie informacgji, takich jak:

1) rodzaj dziatalnosci gospodarczej, ktérq prowadzi
Ubezpieczajqcy,

2) wysoko$¢é Sum ubezpieczenia i zakres ochrony ubezpieczenio-
wej, ktorej bedziemy udziela¢ na podstawie Umowy — uwzgled-
niamy takze ograniczenia i wytqczenia naszej odpowiedzialno-
$ci, a takze koszty wykonywania dziatalnosci ubezpieczeniowej,
jakie ponosimy w zwigzku z Umowg,

3) Wiek Ubezpieczonego i wykonywany przez niego zawdd oraz

4) inne informacje o Uczestniku lub Wspétuczestniku, ktére sqg za-
warte we Wniosku i Deklaragiji.

5. Koszt ochrony moze byé w catosci lub w czesci finansowany ze $rod-
kéw Ubezpieczajgcego lub Uczestnika.

6. Jesli Sktadka nie zostanie optacona przez Ubezpieczajgcego w cig-
gu 14 dni od daty wymagalnosci Sktadki, w ktérej powinnismy jg
otrzymac lub otrzymamy kwote nizszq niz Sktadka, to poinformuje-
my o tym Ubezpieczajgcego w uzgodnionej z nim formie i wyznaczy-
my dodatkowy — przynajmniej 14-dniowy — termin na wptate.

7. Jesli w wyznaczonym terminie 14. dni Ubezpieczajqcy nie optaci za-
legtej Sktadki, ochrona ubezpieczeniowa, ktérg obejmujemy Ubez-
pieczonych wygasnie w ostatnim dniu Okresu rozliczeniowego, za
ktéry Ubezpieczajgcy optacit Sktadke.

10.

11.

. Oferte odnowienia Umowy i przedtuzenia ochrony ubezpieczenio-

wej dla danego Ubezpieczonego na kolejny Rok ubezpieczenia
przekazujemy Ubezpieczajgcemu najpdzniej 30 dni przed Rocznicq
ubezpieczenia.

. Jesli nie przedstawiamy Ubezpieczajgcemu oferty odnowienia Umo-

wy, to informujemy o tym Ubezpieczajgcego w uzgodnionej z nim
formie.

. Mamy prawo nie przedstawi¢ oferty odnowienia Umowy na kolejny

Rok ubezpieczenia w szczegdélnosci, gdy w dniu przygotowania tej
oferty nie jest spetniony Prog uczestnictwa.

. W ofercie odnowienia Umowy mozemy zaproponowac:

1) zmiane Kosztu ochrony lub Sum ubezpieczenia albo
2) pozostawienie warunkéw ubezpieczenia bez zmian.

. Wysoko$¢ Sum ubezpieczenia i Kosztéw ochrony dla kazdego Ubez-

pieczonego, ktére bedg obowigzywac w kolejnym Roku ubezpie-
czenia ustalamy na podstawie posiadanych informacji o grupie
Ubezpieczonych.

. Ubezpieczajgcy najpdzniej w ostatnim dniu danego Roku ubezpie-

czenia moze poinformowaé nas, ze:

1) rezygnuje z odnowienia Umowy i tym samym przedtuzenia
ochrony ubezpieczeniowej na rzecz Ubezpieczonych w kolejnym
Roku ubezpieczenia albo

2) przyjmuje naszg oferte i tym samym wyraza zgode na odnowie-
nie Umowy i przedtuzenie ochrony ubezpieczeniowej na rzecz
Ubezpieczonych w kolejnym Roku ubezpieczenia.

. Jesli Ubezpieczajqcy przyjmuje naszq oferte, powinien zaptacié¢

Sktadke w terminie i wysokosci wskazanej w naszej propozyciji.

. Jesli do Rocznicy ubezpieczenia nie otrzymujemy sprzeciwu Ubez-

pieczajgcego do naszej oferty odnowienia Umowy, to strony Umo-
wy zgodnie przyjmujq, ze Ubezpieczajgcy wyraza che¢ odnowie-
nia Umowy na kolejny Rok ubezpieczenia, na warunkach, ktére
proponujemy.

. W porozumieniu z Ubezpieczajgcym do Umowy mozemy wprowa-

dzi¢ postanowienia odmienne od ustalonych w OWU.

Jesli oferta odnowienia Umowy na kolejny Rok ubezpieczenia prze-
widuje podwyzszenie Sum ubezpieczenia, mozemy poprosi¢ Ubez-
pieczajgcego o dostarczenie dodatkowych informacji o Ubezpieczo-
nym, ktére sq niezbedne do oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

W czasie trwania Umowy Ubezpieczajgcy moze wnioskowaé o zmia-
ne zakresu ubezpieczenia, w tym zmiane Sum ubezpieczenia. Kaz-
da zmiana wymaga naszej akceptacji i wchodzi w zycie 1. dnia Mie-
sigca polisowego, ktéry nastepuje po dniu akceptacji przez strony
Umowy zakresu zmian. Potwierdzamy to Dokumentem ubezpiecze-
nia oraz Dokumentami uczestnictwa.

ART. 13 ZAWIESZENIE OPLACANIA SKEADEK

1. W przypadku wystgpienia zdarzen losowych, ktére majg wptyw na
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej Ubezpieczajgcego, moze on
ztozy¢ on wniosek o zawieszenie optacania Sktadek na okres 6 mie-
siecy, ale nie dtuzej niz do Rocznicy ubezpieczenia.

2. Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawieszenie optacania
Sktadki nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy trwania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy.

3. Zawieszenie optacania Sktadek obowiqzuje od najblizszej daty wy-
magalnosci Sktadki, ktéra przypada po dniu akceptacji przez nas
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ART. 15 JAK KONTYNUOWAC UBEZPIECZENIE

Ubezpieczony moze indywidualnie kontynuowaé ubezpieczenie
w przypadku, gdy byt przez nas objety ochrong ubezpieczeniowq
z tytutu Umowy przez co najmniej 12 miesiecy i ochrona ta zakon-
czyta sie w zwiqzku z:
1) ukonczeniem przez niego 70 lat,
2) rozwigzaniem umowy o prace lub ustaniem stosunku prawnego,
ktéry tgczy Ubezpieczonego z Ubezpieczajgcym.

. Osobaq, ktéra chce kontynuowaé ubezpieczenie sktada do nas wnio-

sek o kontynuacje ubezpieczenia, nie pdzniej niz w ciggu 3. miesiecy
od dnia zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy.



3.

4.

5.

Ochrone ubezpieczeniowg w ramach kontynuacji ubezpieczenia be-
dziemy Swiadczyé na podstawie wskazanych przez nas warunkéw
0golnych ubezpieczenia.

Nie wymagamy informacji o stanie zdrowia osoby, ktéra chce konty-
nuowac ubezpieczenie w przypadku, gdy:

1) osoba ta byta Uczestnikiem,

2) zakres ochrony ubezpieczeniowej w kontynuacji ubezpieczenia
jest taki sam albo wezszy od zakresu, ktéry przystugiwat tej oso-
bie w ramach Umowy.

Osoba, ktéra kontynuuje ubezpieczenie w ramach indywidualnej
umowy ubezpieczenia nie moze ponownie przystgpi¢ do Umowy.

ART. 16 KOMU WYPLACAMY SWIADCZENIE

Jany

N

w

w

~N

. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego w czasie trwania

ochrony ubezpieczeniowej, wyptacamy Uposazonemu albo Uposa-
zonemu zastepczemu.

. Ubezpieczony ma prawo wskaza¢ i zmienia¢ Uposazonych, decydu-

je réwniez o czeéciach w jakich wyptacamy Swiadczenie.

. Jesli Ubezpieczony wskaze kilku Uposazonych, ale nie okresli ich

udziatu w Swiadczeniu albo suma tych udziatéw nie wynosi 100%, to
uznajemy, ze udziaty te sq réwne.

. Nie wyptacimy Swiadczenia osobie, ktéra umrze przed Ubezpieczo-

nym albo umyslnie przyczyni sie do jego Smierci.

. Jesli w chwili Smierci Ubezpieczonego Uposazony nie zyje, nie istnie-

je lub utracit prawo do Swiadczenia, Swiadczenie wyptacimy Upo-
sazonym zastepczym z zachowaniem zasad, ktére stosujemy do
Uposazonych.

. Jesli w chwili Smierci Ubezpieczonego nie ma zadnego Uposazone-

go ani Uposazonego zastepczego, to Swiadczenie wyptacamy oso-
bom, ktére tworzg krgg ustawowych spadkobiercéw Ubezpieczone-
go bez wzgledu na to, czy w tym konkretnym przypadku zachodzqg
przestanki do dziedziczenia ustawowego. Osobom tym Swiadczenie
przypada w kolejnosci i w czesciach zgodnych z ogélnymi zasadami
dziedziczenia ustawowego.

Zasady wyptaty Swiadczenia z tytutu Uméw dodatkowych okresla-
my w OWUD.

ART. 17 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
SWIADCZENIA | KIEDY JE WYPLACAMY

Jany

N

w

w

~N

. Zawiadomienie o zdarzeniu objetym ubezpieczeniem mozna zgto-

si¢ w wybrany sposoéb:
1) w serwisie M¢j Allianz na: www.allianz.pl,
2) e-mailem: bok@allianz.pl,
3) telefonicznie: +48 224 224 224 (optata za potgczenie zgod-
na z taryfq operatoray),
4) listownie: Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A.
ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa

. Abyémy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci Swiadczenie jest na-

lezne, potrzebujemy zawiadomienia o $mierci Ubezpieczonego,
czyli:

1) wniosku o wyptate Swiadczenia,

2) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ osoby, ktéra skta-
da ten wniosek,

3) skréconego odpisu aktu zgonu oraz kopii karty zgonu lub do-
kumentacji medycznej, ktéra zawiera informacje o przyczynie
Smierci. Jesli nie jest mozliwe dostarczenie nam tych dokumen-
toéw, to prosimy o inne, ktore potwierdzajq $mierc i jej przyczyne.

. Dokumenty potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci z tytu-

tu Umowy dodatkowej wskazujemy w OWUD.

. Jesli zdarzenie objete ubezpieczeniem miato miejsce poza granicami

Polski, potrzebujemy takze dokumentu wystawionego przez upraw-
niony do tego organ w danym kraju.

. W ciggu 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu objetym

ubezpieczeniem, informujemy Uprawnionego, jakich dokumentéw
potrzebujemy.

. Swiadczenie wyptacamy w ztotych polskich — przelewem na wska-

zany rachunek bankowy, ktéry nalezy do Uprawnionego - lub w inny
sposo6b z nim uzgodniony.

Swiadczenie wyptacamy w ciggu 30 dni od otrzymania zawiadomie-
nia o zajsciu zdarzenia objetego ubezpieczeniem. Jesli w tym okresie
nie jest mozliwe wyjasnienie, czy wyptata Swiadczenia przystugu-

je i w jakiej wysokosci, to Swiadczenie wyptacamy w ciggu 14 dni od
dnia, w ktérym — przy zachowaniu nalezytej starannosci — wyjasnie-
nie to jest mozliwe. Bezsporng czes¢ Swiadczenia wyptacamy w cig-
gu 30 dni od otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objete-
go ubezpieczeniem.

8. Jesli odmawiamy wyptaty Swiadczenia lub wyptacamy tylko jego
czes¢, to informujemy o tym osobe, ktéra sktada wniosek o wypta-
te Swiadczenia. Wskazujemy tez podstawe prawng i uzasadniamy
swojq decyzje.

ART. 18 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY SWIADCZENIA

1. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku tym nie wyptaca-
my $Swiadczenia z Umowy gtéwnej, jesli $mier¢ Ubezpieczonego
nastepuje:

1) w wyniku samobdjstwa popetnionego przez Ubezpieczonego
w ciqgu 2 lat od dnia objecia go ochrong ubezpieczeniowq,

2) w ciggu pierwszych 12. miesiecy od dnia objecia Ubezpieczone-
go ochronq ubezpieczeniowq i jest spowodowana Nieprawidto-
wosciami zdrowotnymi.

2. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku tym nie wyptacamy
Swiadczenia z tytutu:

1) Umowy gtéwnej lub

2) Umowy dodatkowe;j,

jesli zdarzenie objete ubezpieczeniem nastepuje:

a) w wyniku stanu wojennego, dziatan wojennych, dziatan zbrojnych
lub uzycia broni masowego razenia,

b) w wyniku czynnego i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczone-
go w rozruchach lub zamieszkach,

c) w wyniku Aktu terroryzmu — jesli Ubezpieczony uczestniczyt w nim
jako sprawca (wszystkie formy sprawstwa), pomocnik lub pod-
zegacz albo wykonywat czynnosci lub obowigzki stuzbowe w ra-
mach struktur wojskowych lub stuzb, ktérych zadania obejmujg
zapewnienie porzgdku lub bezpieczenstwa publicznego,

d) w zwigzku z udziatem Ubezpieczonego jako sprawcy (wszystkie
formy sprawstwa), pomocnika lub podzegacza w aktach przemo-
cy innych niz te, ktére wymieniamy wyzej,

e) w zwigzku z udziatem Ubezpieczonego w zagranicznych misjach
o charakterze militarnym, stabilizacyjnym lub humanitarnym.

3. Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku tym nie wy-
ptacamy Swiadczenia z tytutu:

1) Umowy gtéwnej, jesli Smieré wystepuje w czasie pierwszych
169. dni ochrony ubezpieczeniowej danego Ubezpieczonego
i jest spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem lub

2) Umowy dodatkowej, chyba ze inaczej postanowilismy w OWUD,

jesli zdarzenie objete ubezpieczeniem nastepuje:

a) w zwiqzku ze spozyciem alkoholu, zazyciem narkotykéw lub sub-
stangji, lub srodkéw, ktére dziatajg na centralny uktad nerwowy
(w tym $rodkéw odurzajgceych, substancji psychotropowych, Srod-
kéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, o kté-
rych mowa w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii) - o ile nie
przepisatich lekarz,

b) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez
Ubezpieczonego przestepstwa,

c) w zwigzku z potwierdzonym w dokumentacji medycznej nieprze-
strzeganiem przez Ubezpieczonego zalecen lekarskich,

d) w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi lub niepetnosprawnoscig
intelektualng (uposledzeniem umystowym) Ubezpieczonego,

e) w zwigzku z dokonaniem przez Ubezpieczonego umyslne-
go samouszkodzenia ciata lub usitowaniem popetnienia
samobdjstwa,

f) w wyniku wypadku statku powietrznego, chyba ze Ubezpieczo-
ny jest pasazerem samolotu pasazerskiego podczas regularnego
przewozu lotniczego lub przewozu czarterowego, ktére wykonuje
przewoznik lotniczy w rozumieniu ustawy prawo lotnicze,

g) w zwigzku z Wyczynowym uprawianiem sportu przez Ubezpie-
czonego lub udziatem Ubezpieczonego w Zajeciach zwiekszone-
go ryzyka utraty zycia lub zdrowia.

4. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku tym nie wyptacamy
Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej takze w innych okolicznos-
ciach, ktére wskazujemy w OWUD.

5. Ubezpieczajqcy oraz Ubezpieczony majg obowigzek podac¢ nam
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére pytalismy na pismie
przed zawarciem Umowy lub objeciem Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowaq. Jesli w imieniu Ubezpieczajgcego Umowe zawart
z nami jego przedstawiciel, obowigzek ten dotyczy takze jego i jego
wiedzy.

6. Jesli Smier¢ Ubezpieczonego jest skutkiem okolicznosci, o ktére py-
taliémy, zanim objeliémy go ochrong ubezpieczeniowq albo zanim
podwyzszylismy Sume ubezpieczenia, i ktére zostaty zatajone albo
podane niezgodnie z prawdg, to mamy prawo w ciggu 3 lat od:

1) objecia go po raz pierwszy ochronq ubezpieczeniowg w ramach
Umowy gtéwnej — odmoéwié wyptaty Swiadczenia,
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2) podwyzszenia Sumy ubezpieczenia — wyptaci¢ Swiadcze-
nie w wysokosci sprzed podwyzszenia.

7. Jesli zdarzenie objete ubezpieczeniem w ramach Umowy dodatko-
wej jest skutkiem okolicznosci, o ktére pytaliSmy zanim objeliSmy
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq albo zanim podwyzszy-
liSmy Sume ubezpieczenia dla tej Umowy dodatkowej a okoliczno-
$ci te zostaty zatajone albo podane niezgodnie z prawdg, to mamy
prawo:

1) odméwi¢ wyptaty Swiadczenia albo
2) wyptaci¢ kwote sprzed podwyzszenia — gdy zadaliSmy pytania
przed podwyzszeniem Sumy ubezpieczenia.

ART. 19 DLACZEGO PRZETWARZAMY DANE
OSOBOWE | JAK JE ZBIERAMY

1. Gromadzimy i przetwarzamy tylko te dane osobowe, ktére sq ko-
nieczne, abysmy mogli zawrzeé z Ubezpieczajgcym Umowe i jg wy-
konywa¢. Jestedmy administratorem tych danych.

2. Zrodtem danych osobowych sq dokumenty, ktére otrzymujemy, za-
nim zawrzemy z Ubezpieczajgcym Umowe lub w czasie jej trwania
(formularze, wnioski o wyptate, zawiadomienia).

3. Przetwarzamy dane oséb, ktére:

1) chcq zawrzec¢ z nami Umowe i chcq by¢ objete ochrong
ubezpieczeniowq,

2) sq uprawnione, aby otrzyma¢ Swiadczenie z tytutu Umowy.

4. Zgromadzone przez nas dane osobowe przetwarzamy w zwigzku
z tym, ze zawieramy z Ubezpieczajgcym Umowe oraz na podstawie:

1) zgdd osdb, ktérych te dane dotyczqg,

2) przepiséw ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j
i reasekuracyjnej,

3) naszego prawnie uzasadnionego interesu, ktérym jest zawarcie
i wykonanie Umowy.

5. Zgromadzone dane mozemy wykorzystaé do:

1) oceny ryzyka ubezpieczeniowego réwniez na podstawie wiedzy
o stanie zdrowia Ubezpieczonego,

2) ustalenia zasadnosci i wysokosci wyptaty. W czasie wykonywa-
nia takich czynnosci podejmujemy zautomatyzowane decyzje,
ktdre opierajq sie na profilowaniu danych. Profilowanie to dobér
produktéw ubezpieczeniowych, obliczanie sktadki lub wysokosci
wyptaty.

6. Osobaq, ktérej dane przetwarzamy, ma prawo:

1) uzyskac informacje o tym, jakq tres¢ majg dane, ktére
przetwarzamy,

2) poprawiaé te dane albo je usungé, o ile jest to zgodne z prawem,

3) ograniczy¢ przetwarzanie danych lub je przenies¢, o ile jest to
zgodne z prawem,

4) otrzymac wyjasnienia na temat podstaw zautomatyzowanej
decyzji, zakwestionowac te decyzje, wyrazi¢ wtasne stanowisko
oraz zqdadé rozpatrzenia sprawy i podjecia decyzji przez nasze-
go pracownika.

7. Dane osobowe, ktére przetwarzamy, mozemy przekazaé:

1) innym ubezpieczycielom i reasekuratorom - tylko w zakresie
i celu, ktére wynikajq z zawartych uméw ubezpieczenia, oraz

2) Generalnemu Inspektorowi Informacji Finansowej — na podsta-
wie Ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finanso-
waniu terroryzmu,

3) innym podmiotom w celach marketingowych - pod warunkiem,
ze uzyskamy zgode osoby, ktérej dane dotyczq.

8. Dane Ubezpieczonych mozemy uzyskac¢ od innych ubezpieczycieli
na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotyczq - jesli oceniamy ry-
zyko ubezpieczeniowe lub rozpatrujemy wniosek o wyptate Swiad-
czenia z Umowy.

9. Dane osobowe przetwarzamy do:

1) dnia przedawnienia roszczen, ktére wynikajq z tej Umowy, oraz

2) zakonczenia okresu, ktéry wskazuje ustawa o rachunkowosci
i ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

10. Szczegdtowy opis sposobu, w jaki przetwarzamy dane osobowe,
umieszczamy na stronie www.allianz.pl, w Polityce prywatnosci.

ART. 20 JAK ZtOZYC REKLAMACIE, SKARGE LUB
ZAZALENIE

1. Reklamacje na nasze ustugi, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢
w kazdej naszej jednostce obstugujgcej klientow lub w naszej siedzi-
bie (ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa).
2. Mozna to zrobié:
1) na pismie:
a) w postaci papierowej — osobiscie w kazdej naszej jednostce
obstugujqgcej klientdéw lub w naszej siedzibie, albo przesytkg

pocztowq w rozumieniu ustawy prawo pocztowe, albo nada-
jac w placéwce podmiotu zajmujgcego sie doreczaniem kore-
spondencji na terenie Unii Europejskiej, albo

b) w postaci elektronicznej - z wykorzystaniem formularza do-

stepnego na naszej stronie internetowej www.allianz.pl lub
e-mailem: skargi@allianz.pl albo wysytajgc na adres do dore-
czen elektronicznych: AE:PL-73604-64978-TAJBC-22;

2) ustnie — telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224,
optata za potgczenie zgodna z taryfq operatora), albo osobiscie
do protokotu podczas wizyty w kazdej naszej jednostce obstu-
gujgcej klientdéw lub w naszej siedzibie.

3. Postepowaniem wywotanym whniesieniem reklamacji, skargi lub za-
zalenia zajmie sie nasz zarzqd lub osoba, ktérg upowaznimy.

4. Rozpatrzymy reklamacje, skarge lub zazalenie i odpowiemy na nig
bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od dnia otrzyma-
nia reklamadji, skargi lub zazalenia. Do zachowania terminu wystar-
czy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni od dnia otrzymania
reklamacgji, skargi lub zazalenia. W szczegélnie skomplikowanych
przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji, skargi lub
zazalenia i udzielenie odpowiedzi bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz
w ciggu 30 dni, mozemy wydtuzy¢ ten czas do 60 dni od dnia otrzy-
mania reklamagji, skargi lub zazalenia. W takiej sytuacji poinformu-
jemy osobe, ktéra ztozyta reklamacje, skarge lub zazalenie jakie sq
powody wydtuzenia terminu i okolicznosci, ktére ustalamy, aby roz-
patrzy¢ sprawe oraz okreslimy przewidywany termin rozpatrzenia
reklamagji, skargi lub zazalenia i udzielenia odpowiedzi.

5. Odpowiemy na reklamacje, skarge lub zazalenie na pisSmie:

1) w postaci papierowej — w przypadku, gdy reklamacja, skarga
lub zazalenie zostaty ztozone na piSmie w postaci papierowej,
chyba ze wniesiono o udzielenie odpowiedzi na pi$mie w postaci
elektronicznej;

2) w postaci elektronicznej — w przypadku, gdy reklamacja, skarga
lub zazalenie zostaty ztozone na pismie w postaci elektronicz-
nej, chyba ze wniesiono o udzielenie odpowiedzi na pismie w po-
staci papierowej. Odpowiedzi udzielimy:

a) zwykorzystaniem srodka komunikacji elektronicznej, za po-
mocq ktérego ztozono reklamacje, skarge lub zazalenie, albo
innego srodka komunikacji elektronicznej wskazanego przez
sktadajgcego reklamacje, skarge lub zazalenie, w przypadku,
gdy reklamacja, skarga lub zazalenie zostaty ztozone z wyko-
rzystaniem $rodka komunikacji elektronicznej;
na adres sktadajgcego reklamacje, skarge lub zazalenie do
doreczen elektronicznych, wpisany do bazy adreséw elektro-
nicznych — w przypadku, gdy reklamacja, skarga lub zazale-
nie zostaty wystane na adres do doreczen elektronicznych;

3) w postaci papierowej albo elektronicznej, zgodnie z wnioskiem
sktadajgcego reklamacje, skarge lub zazalenie — w przypadku,
gdy reklamacja, skarga lub zazalenie zostaty ztozone ustnie.

6. Informacje o postepowaniu reklamacyjnym, skargowym i zazalenio-
wym udostepniamy na naszej stronie internetowej www.allianz.pl
oraz w naszych jednostkach obstugujgcych klientow.

7. Osoby fizyczne mogq ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

8. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasqdo-
wym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla nas
do pozasgdowego rozwigzywania sporéw jest Rzecznik Finan-
sowy (w tym postepowaniu mamy obowigzek uczestniczyc¢) oraz
Sqgd Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (nasz udziat
w tym postepowaniu wymaga naszej zgody). Adres strony inter-
netowej Rzecznika Finansowego to: www.rf.gov.pl/polubowne.
Adres strony internetowej Sgdu Polubownego przy KNF
to: www.knf.gov.pl/dla_konsumenta/sad_polubowny.

b

<

ART. 21 JAK INACZEJ MOZNA ROZWIAZAC SPOR

1. Osoby fizyczne moggq ztozy¢é wniosek o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

2. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdo-
wym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla nas
do pozasgdowego rozwigzywania sporéw jest Rzecznik Finan-
sowy (w tym postepowaniu mamy obowigzek uczestniczyc¢) oraz
Sqd Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (nasz udziat
w tym postepowaniu wymaga naszej zgody). Adres strony inter-
netowej Rzecznika Finansowego to: www.rf.gov.pl/polubowne.
Adres strony internetowej Sqdu Polubownego przy KNF to:
www.knf.gov.pl/dla_konsumenta/sad_polubowny.

3. W celu dochodzenia roszczen istnieje mozliwos¢ skierowania po-
wodztwa do sqdu powszechnego. Powddztwo o roszczenie wyni-
kajgce z umoéw ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug prze-
piséw o wtasciwosci ogdlnej albo przed sqd wtasciwy dla miejsca
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zamieszkania lub siedziby ubezpieczajgcego, ubezpieczonego lub
uprawnionego z umowy ubezpieczenia albo przed sqd wtasciwy dla
miejsca zamieszkania spadkobiercy ubezpieczonego lub spadko-
biercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia. Jako pozwanego na-
lezy wskazaé TU Allianz Zycie Polska S.A. ul. Inflancka 4B, 00-189
Warszawa.

ART. 22 CO JESZCZE WARTO WIEDZIEC O SWOIM
UBEZPIECZENIU

1. Swiadczenie wyptacamy zgodnie z przepisami prawa
podatkowego.

2. Ubezpieczajqgcy, Ubezpieczony, Uprawniony oraz Uposazony albo
Uposazony zastepczy moze przeniesé prawa, ktére wynikajg z Umo-
wy, na inne osoby, jednak tylko za naszg zgodq.

3. Korespondencje zwigzang z Umowgq przesytamy na znany nam
adres albo w inny sposoéb, ktéry uzgodniliémy z odbiorcg.

4. Korespondencje, ktéra dotyczy wyptaty Swiadczenia z Umowy,
kierujemy:

1) na ostatni znany nam adres Uposazonego lub innego uprawnio-
nego z Umowy,

2) na ostatni adres e-mail, ktéry te osoby podaty — jesli zgodzity sie
na takg forme — albo

3) winny uzgodniony z tymi osobami sposéb.
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. Oswiadczenia, zawiadomienia i dyspozycje, ktére dotyczg Umowy,

nalezy sktadaé na pismie - chyba ze wspélnie z Ubezpieczajgcym
uzgodniliSmy inng forme.

. Wszystkie dokumenty, ktére dotyczg Umowy przygotowujemy w je-

zyku polskim.

. Dokumenty, ktére otrzymujemy od Ubezpieczajgcego, Ubezpieczo-

nego, Uposazonego lub innego uprawnionego z Umowy, powinny

by¢ napisane w jezyku polskim lub przettumaczone na jezyk polski
przez ttumacza przysiegtego. Zagraniczne dokumenty dowodowe
muszq by¢ uwierzytelnione zgodnie z przepisami prawa, a w razie

ich braku — przez polskq placéwke dyplomatyczng.

. Wszystkie dokumenty i oSwiadczenia, ktére dotyczg Umowy, bedzie-

my przekazywaé Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu, Uposazone-
mu oraz innemu uprawnionemu z Umowy na ostatni adres e-mail,
ktoéry otrzymalismy od takiej osoby — chyba ze wspdlnie uzgodnimy
inny sposéb.

. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej jest dostep-

ne na stronie internetowej allianz.pl/sprawozdania-finansowe/ oraz
w naszym biurze (ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa).

OWU zostaty zatwierdzone uchwatq Zarzgdu TU Allianz Zycie Pol-
ska S.A. nr77/2026 i wchodzg w zycie w dniu 01.06.2026 .



OGOLNE WARUNKI UMOWY
DODATKOWEJ SMIERCI WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

NR PGZ/SNW/2024/1

ART. 5 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY

ART.1KTO | NA PODSTAWIE JAKICH DOKUMENTOW
ZAWIERA UMOWE DODATKOWA (STRONY
UMOWY DODATKOWEJ)

Umowe dodatkowq, ktéra rozszerza zakres Umowy gtéwnej, zawiera-
my z Ubezpieczajgcym, na podstawie tych OWUD oraz OWU. Doku-
menty te nalezy czytac tgcznie.

SWIADCZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci Swiadczenie jest nalez-
ne, potrzebujemy zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ubezpie-
czeniem, czyli:

1) wniosku o wyptate Swiadczenia,

2) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ osoby sktadajgcej
whniosek o wyptate Swiadczenia,

3) dokumentéw, ktére potwierdzajq zajscie i okolicznosci Nieszczesli-
wego wypadku,

4) skréconego odpisu aktu zgonu albo kopii karty zgonu lub dokumen-
tacji medycznej, ktéra zawiera informacje o przyczynie $mierci; jesli
nie jest mozliwe dostarczenie tych dokumentéw, to prosimy o dostar-
czenie innych, w ktérych jest okreélona przyczyna i okolicznosci zda-
rzenia objetego ubezpieczeniem.

ART. 2 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

Smieré wskutek Nieszczesliwego wypadku — émieré Ubezpieczone-
go w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktéra nastepuje:
1) w czasie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z tytutu Umo-
wy dodatkowej,
2) w ciggu 180 dni od tego wypadku.
Pozostate pojecia, ktére stosujemy w tych OWUD, zdefiniowalismy
w OWU - pojeé tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

ART. 6 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE

WYPLACAMY SWIADCZENIA

Nie wyptacamy Swiadczenia, jezeli Smier¢ wskutek Nieszczesliwego
wypadku zostata spowodowana lub miata miejsce w zwigzku z oko-
licznosciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu do Umowy
dodatkowe;j.

ART. 7 KIEDY SIE KONCZY OCHRONA

ART. 3 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT
| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie dodatkowej jest zycie
Ubezpieczonego.

2. Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest Smier¢ wskutek Nieszcze-
Sliwego wypadku.

ART. 4 KOMU | W JAKIEJ WYSOKOSCI WYPLACAMY
SWIADCZENIE

1. Swiadczenie z Umowy dodatkowej wyptacamy Uprawnionemu do
Swiadczenia z Umowy gtéwnej.

2. Jesli Ubezpieczony umiera wskutek Nieszczesliwego wypadku, wy-
ptacamy Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia, ktéra obo-
wigzuje w dniu Smierci wskutek Nieszczesliwego wypadku.
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UBEZPIECZENIOWA W UMOWIE DODATKOWE)J

Ochrona ubezpieczeniowa w Umowie dodatkowej konczy sie w przy-
padkach okreslonych w OWU.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatq Zarzg-
du TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 56/2024 i wchodzq w zycie w dniu
16.03.2024r.



OGOLNE WARUNKI UMOWY
DODATKOWEJ SMIERCI WSKUTEK
WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO
NR PGZ/SWK/2024/1

ART.1KTO | NA PODSTAWIE JAKICH DOKUMENTOW
ZAWIERA UMOWE DODATKOWA (STRONY
UMOWY DODATKOWEJ)

Umowe dodatkowq, ktéra rozszerza zakres Umowy gtéwnej, zawiera-
my z Ubezpieczajgcym, na podstawie tych OWUD oraz OWU. Doku-
menty te nalezy czytac tgcznie.

ART. 2 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Smieré wskutek Wypadku komunikacyjnego - $émieré Ubezpieczo-
nego w wyniku Wypadku komunikacyjnego, ktéra nastepuje:

1) w czasie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z tytutu
Umowy dodatkowej,

2) w ciggu 180 dni od tego wypadku,

2. Wypadek komunikacyjny - Nieszczesliwy wypadek w ruchu dro-
gowym, powietrznym albo wodnym, i ktéremu ulegt Ubezpieczony,
jako:

1) pieszy,

2) pasazer pojazdu szynowego, pasazerskiego statku powietrzne-
go albo pasazerskiego statku wodnego,

3) pasazer albo kierujgcy pojazdem silnikowym (w rozumieniu
ustawy — prawo o ruchu drogowym), rowerem, motorowerem
albo zaprzegiem konnym,

4) kierujgcy pojazdem szynowym.

Pozostate pojecia, ktére stosujemy w tych OWUD, zdefiniowalismy
w OWU - pojeé tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

ART. 3 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT
| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie dodatkowej jest zycie
Ubezpieczonego.

2. Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest Smier¢ wskutek Wypadku
komunikacyjnego.

ART. 4 KOMU | W JAKIEJ WYSOKOSCI WYPLACAMY
SWIADCZENIE

1. Swiadczenie z Umowy dodatkowej wyptacamy Uprawnionemu do
otrzymania Swiadczenia z Umowy gtéwnej.

2. Jesli Ubezpieczony umrze wskutek Wypadku komunikacyjnego, wy-
ptacamy Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia, ktéra obo-
wigzuje w dniu Smierci wskutek Wypadku komunikacyjnego.

ART. 5 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
SWIADCZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci Swiadczenie jest nalez-
ne, potrzebujemy zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ubezpie-
czeniem, czyli:

1) wniosku o wyptate Swiadczenia,

2) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ osoby sktadajgcej
whniosek o wyptate Swiadczenia,

3) dokumentéw, ktére potwierdzajq zajscie i okolicznosci Wypadku
komunikacyjnego,

4) skréconego odpisu aktu zgonu albo kopii karty zgonu lub dokumen-
tacji medycznej, ktéra zawiera informacje o przyczynie $mierci; jesli
nie jest mozliwe dostarczenie tych dokumentéw, to prosimy o dostar-
czenie innych, w ktérych zostata okreslona przyczyna i okolicznosci
zdarzenia objetego ubezpieczeniem.

ART. 6 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY SWIADCZENIA

Nie wyptacamy $wiadczenia, jezeli Smier¢ wskutek Wypadku komuni-
kacyjnego zostata spowodowana lub miata miejsce w zwigzku z oko-
licznosciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu do Umowy
dodatkowe;j.

ART. 7 KIEDY SIE KONCZY OCHRONA
UBEZPIECZENIOWA W UMOWIE DODATKOWE)J

Ochrona ubezpieczeniowa w Umowie dodatkowej konczy sie w przy-
padkach okreslonych w OWU.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatq Zarzg-
du TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 56/2024 i wchodzq w zycie w dniu
16.03.2024 .
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OGOLNE WARUNKI UMOWY
DODATKOWEJ TRWALEGO
USZCZERBKU NA ZDROWIU
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU NR PGZ/TUZ/2026/1

ART.1KTO | NA PODSTAWIE JAKICH DOKUMENTOW
ZAWIERA UMOWE DODATKOWA (STRONY
UMOWY DODATKOWEJ)

Umowe dodatkowq, ktéra rozszerza zakres Umowy gtéwnej, zawiera-
my z Ubezpieczajgcym, na podstawie tych OWUD oraz OWU. Doku-
menty te nalezy czytac tgcznie.

ART. 2 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego wypadku
(Trwaty uszczerbek) — utrwalone dolegliwosci u Ubezpieczonego, ktd-
re zmniejszajg sprawnos¢ poszczegdlnych narzgddéw lub organdw, brak
czesci organizmu lub zaburzenia czynnosci catego organizmu w wyniku
ubytkéw morfologicznych lub zaburzen budowy, ktére:

1) sq nastepstwem Nieszczesliwego wypadku i

2) wystgpity w ciggu 180 dni od tego wypadku.

Pozostate pojecia, ktére stosujemy w tych OWUD, zdefiniowalismy

7. Za wielomiejscowe uszkodzenie konczyny wyptacamy najwyzej
tyle, ile wyptacilibySmy za utrate odpowiednio czesci lub catosci
konczyny.

8. Jesli leczenie i rehabilitacja trwajg dtuzej niz 6 miesiecy, Ubezpie-
czony moze wnioskowaé o wyptate bezspornej czesci Swiadczenia.
W takim przypadku wyptacamy potowe minimalnego Swiadczenia,
ktére zgodnie z naszymi przewidywaniami nalezne bedzie Ubezpie-
czonemu po catkowitym zakonczeniu leczenia i rehabilitacji. Obli-
czamy je na podstawie przedstawionych przez Ubezpieczonego do-
kumentéw. Gdy po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji bedziemy
oblicza¢ korncowe Swiadczenie, odejmiemy od niego Swiadczenie
wyptacone wczesniej.

9. Jesli wyptacimy Swiadczenie, a potem — w ciggu 24 miesiecy od Nie-
szczesliwego wypadku — pogorszy sie stan zdrowia Ubezpieczone-
go w zwigzku z doznanym Trwatym uszczerbkiem, to ponownie oce-
nimy wysoko$¢ tego Trwatego uszczerbku. W takim przypadku, jesli
stwierdzimy powiekszenie Trwatego uszczerbku, wyptacamy Swiad-
czenie w wysokosci procentu Sumy ubezpieczenia Umowy dodat-
kowej, ktory stanowi réznice pomiedzy pierwotnie przyznanym
stopniem Trwatego uszczerbku a Trwatym uszczerbkiem przyzna-
nym w wyniku ponownej oceny. Zrobimy to jednak, o ile Ubezpie-
czony zawnioskuje o to w ciggu 24 miesiecy od daty wyptaty Swiad-
czenia i przedstawi nam zaswiadczenia lekarskie, ktére pozwolg na
takq ocene.

10. Jesli posiadana przez nas dokumentacja medyczna nie dostarcza
nam wystarczajgcych informacji o stanie zdrowia Ubezpieczonego,
to — abyémy mogli wyptaci¢ Swiadczenie - mozemy zleci¢ Ubezpie-
czonemu, na nasz koszt, niezbedne i proporcjonalne badania lekar-
skie i diagnostyczne z minimalnym ryzykiem (bez badan genetycz-
nych). Jesli jednak Ubezpieczony nie wyrazi zgody na ich wykonanie,
mamy prawo odméwi¢ wyptaty Swiadczenia.

w OWU - pojeé tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

ART. 5 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY

ART. 3 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT
| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie dodatkowej jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest Trwaty uszczerbek, ktére-
go doznat Ubezpieczony.

ART. 4 KOMU | W JAKIEJ WYSOKOSCI WYPLACAMY
SWIADCZENIE

SWIADCZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci Swiadczenie jest nalez-
ne, potrzebujemy zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ubezpie-
czeniem, czyli:
1) wniosku o wyptate Swiadczenia,
2) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ Ubezpieczonego,
3) dokumentéw, ktére potwierdzajq zajscie i okolicznosci Nieszczesli-
wego wypadku,
4) dokumentacji medycznej z leczenia, w tym karty leczenia
szpitalnego.

1. Swiadczenie wyptacamy Ubezpieczonemu. ART. 6 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE

2. Jesli Ubezpieczony dozna Trwatego uszczerbku, to wyptacamy
Swiadczenie w wysokosci odpowiedniego procentu Sumy ubez-
pieczenia Umowy dodatkowej, ktéry odpowiada okreslonej pro-
centowo wysokosci Trwatego uszczerbku. Przy ustalaniu wyso-
koéci Swiadczenia uwzgledniamy Sume ubezpieczenia Umowy
dodatkowej, ktéra obowigzuje w dniu wystgpienia Nieszczesliwego
wypadku.

3. Wysokos$¢ Trwatego uszczerbku ustalamy na podstawie Wykazu
Trwatych uszczerbkdw na zdrowiu:

1) gdy Ubezpieczony skoniczy leczenie i rehabilitacje, i

WYPLACAMY SWIADCZENIA

1. Nie wyptacamy Swiadczenia, jezeli Trwaty uszczerbek zostat spowo-
dowany lub miat miejsce w zwigzku z okolicznosciami, ktére wskazu-
jemy w OWU w odniesieniu do Umowy dodatkowej.

2. Nie wyptacamy Swiadczenia jeéli Trwaty uszczerbek ma charakter
nawykowy, zmeczeniowy lub wysitkowy w obszarze uktadu mies-
niowo-szkieletowego, ktéry to Trwaty uszczerbek jest potwierdzony
w dokumentacji medycznej.

2) nie wczesniej niz po uptywie 3 miesiecy od dnia Nieszczesliwego

wypadku. ART. 7 KIEDY SIE KONCZY OCHRONA

4. Za wszystkie Trwate uszczerbki, ktére powstaty wskutek jednego
Nieszczesliwego wypadku wyptacamy maksymalnie 100% Sumy
ubezpieczenia Umowy dodatkowej.

5. W razie utraty lub uszkodzenia narzgdu lub uktadu, ktérych funkcje
byty juz dotkniete uszczerbkiem przed Nieszczesliwym wypadkiem
na skutek innego urazu, choroby lub wady wrodzonej, stopien Trwa-
tego uszczerbku okreslamy jako réznice pomiedzy:

1) aktualnym stopniem Trwatego uszczerbku a
2) stopniem trwatego uszczerbku przed tym Nieszczesliwym
wypadkiem.
Jesli nie jest mozliwe okreslenie, w jakim stopniu funkcje narzgdu
albo uktadu byty naruszone przed Nieszczesliwym wypadkiem, to
przyjmujemy, ze wczesniejszy trwaty uszczerbek nie istniat.

6. W razie utraty lub uszkodzenia narzgdu lub uktadu, ktérych funk-
cje byty juz dotkniete Trwatym uszczerbkiem, za ktéry wyptacilismy
Swiadczenie, stopien Trwatego uszczerbku okreslamy jako réznice
pomiedzy:

a) aktualnym stopniem Trwatego uszczerbku a
b) stopniem Trwatego uszczerbku, za ktéry wyptacilismy
Swiadczenie.
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UBEZPIECZENIOWA W UMOWIE DODATKOWE)J

Ochrona ubezpieczeniowa w Umowie dodatkowej konczy sie w przy-
padkach okreslonych w OWU.



ART. 8 WYKAZ TRWALYCH USZCZERBKOW NA ZDROWIU

Pozycja Procent
Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu
uszczerbku
uszczerbku)
A
1 PORAZENIA | NIEDOWtADY PO URAZACH WEWNATRZCZASZKOWYCH
001 Porazenie lub gteboki niedowtad potowiczy, porazenie lub gteboki niedowtad obu koriczyn dolnych, uniemozliwiajgce 100%
samodzielne stanie i chodzenie (0°-2° wg Lovetta)
002 Umiarkowany niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych (3° wg Lovetta) 60%
003 Niewielki niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych (4° wg Lovetta) 30%
004 Monopareza kofczyny gérnej — wg Lovetta 0° 50%
005 Monopareza konczyny gornej — wg Lovetta 1°-2° 35%
006 Monopareza koiczyny gérnej — wg Lovetta 3°-4° 25%
007 Monopareza konczyny dolnej — wg Lovetta 0° 40%
008 Monopareza konczyny dolnej — wg Lovetta 1°-2° 30%
009 Monopareza kohczyny dolnej - wg Lovetta 3°-4° 20%
SKALA LOVETTA:
0° — brak czynnego skurczu migsnia — brak sity miesniowe;j
1° - $lad czynnego skurczu migsnia — 5% prawidtowej sity miesniowej
2° —wyrazny skurcz migsnia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego — 20% prawidtowe;j sity mieéniowej
3° - zdolnos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci danego odcinka — 50% prawidtowej sity migsniowej
4° — zdolnos¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidtowej sity miesniowej
5° — prawidtowa sita, tj. zdolnos¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem — 100% prawidtowej sity miesniowej
2 ZESPOLY POZAPIRAMIDOWE
010 Utrwalony zespét pozapiramidowy uposledzajgcy sprawnosé chorego w stopniu znacznym 100%
011 Utrwalony zespét pozapiramidowy uposledzajgcy sprawnosé chorego w stopniu umiarkowanym 60%
012 Utrwalony zespét pozapiramidowy uposledzajgcy sprawnosé chorego w stopniu niewielkim 20%
3 ZESPOtY MOZDZKOWE
013 Zaburzenia réwnowagi uniemozliwiajgce chodzenie 100%
014 Zaburzenia réwnowagi utrudniajgce chodzenie w znacznym stopniu 70%
015 Zaburzenia réwnowagi utrudniajgce chodzenie w umiarkowanym stopniu 50%
016 Zaburzenia réwnowagi utrudniajgce chodzenie w niewielkim stopniu 20%
4 PADACZKA JAKO IZOLOWANE NASTEPSTWO URAZU
017 Padaczka jako izolowane nastepstwo urazu z czestymi napadami (powyzej 4 miesiecznie) 50%
018 Padaczka jako izolowane nastepstwo urazu z napadami od 2 do 4 miesiecznie 30%
019 Padaczka jako izolowane nastepstwo urazu z rzadkimi napadami ponizej 2 miesiecznie 10%
Podstawq rozpoznania padaczki sq: napady padaczkowe, zmiany w zapisie EEG z cechami charakterystycznymi dla tej
choroby, dokumentacja leczenia neurologicznego z badaniami TK / MR. Uwaga: jesli rozpoznaniu padaczki towarzyszy
encefalopatia, wtedy ocena dokonywana jest wytgcznie wedtug pkt. 5 (pozycje 020-022).
5 ENCEFALOPATIA POURAZOWA
020 Encefalopatia pourazowa ze znacznymi zmianami otepiennymi lub duzym deficytem neurologicznym 100%
021 Encefalopatia pourazowa ze $rednimi zmianami otepiennymi lub Srednim deficytem neurologicznym 50%
022 Encefalopatia pourazowa z niewielkimi zmianami otepiennymi lub niewielkim deficytem neurologicznym 25%

Uwaga: rozpoznanie encefalopatii powinno byé udokumentowane diagnostykq i leczeniem neurologicznym lub

psychiatrycznym, obecnosciqg zmian w EEG, TK/MR mbzgu oraz typowymi odchyleniami w wynikach testéw psychologicznych.
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Pozycja

Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu :;::ze::bku
uszczerbku)
6 INNE ZESPOtY POURAZOWE OUN - PO URAZACH GtOWY LUB CIEZKICH URAZACH CIAtA
023 Zaburzenia nerwicowe znacznego stopnia udokumentowane roczng historig choroby z leczenia u psychiatry i potwierdzone 20%
badaniem psychiatrycznym zleconym przez nas
024 Zaburzenia nerwicowe umiarkowanego stopnia udokumentowane roczng historig choroby z leczenia u psychiatry 10%
i potwierdzone badaniem psychiatrycznym zleconym przez nas
025 Zaburzenia nerwicowe lekkiego stopnia udokumentowane szesciomiesieczng historig choroby z leczenia u psychiatry 5%
(wskazane badanie orzecznicze psychiatry)
026 Wstrzgsnienie mdzgu rozpoznane szpitalnie 2%
027 Sttuczenie mdzgu lub krwotok wewngtrzczaszkowy, bez utrwalonego zespotu neurologicznego, leczone zachowawczo 5%
(rozpoznanie szpitalne, potwierdzenie zmian badaniami TK/MR mézgu)
028 Krwotok wewnqgtrzczaszkowy leczony operacyjnie, bez utrwalonego zespotu neurologicznego (rozpoznanie szpitalne, 10%
potwierdzenie zmian badaniami TK/MR mézgu)
7 ZABURZENIA MOWY
029 Afazja catkowita 100%
030 Afazja umiarkowanego stopnia 60%
031 Afazja niewielkiego stopnia 30%
8 POURAZOWE ZESPOLY PODWZGORZOWE (CUKRZYCA, MOCZOWKA PROSTA, NADCZYNNOSC | NIEDOCZYNNOSC
TARCZYCY ITP.)
032 Pourazowe zespoty podwzgdrzowe nieznacznie uposledzajgce czynnos$é organizmu 20%
033 Pourazowe zespoty podwzgdrzowe umiarkowanie uposledzajgce czynnos$é organizmu 40%
034 Pourazowe zespoty podwzgdrzowe znacznie uposledzajgce czynnosé organizmu 60%
9 USZKODZENIE NERWOW RUCHOWYCH GAtKI OCZNEJ: OKORUCHOWEGO, BLOCZKOWEGO, ODWODZACEGO
035 Uszkodzenie nerwéw ruchowych gatki ocznej z dwojeniem obrazu i opadaniem powieki oraz z zaburzeniami akomodacji 30%
036 Uszkodzenie nerwéw ruchowych gatki ocznej z dwojeniem obrazu i opadaniem powieki 20%
037 Uszkodzenie nerwéw ruchowych gatki ocznej z dwojeniem obrazu bez opadania powieki 10%
038 Uszkodzenie nerwdw ruchowych gatki ocznej z zaburzeniami akomodagji lub innymi zaburzeniami czynnosci miesni 5%
wewnetrznych oka
Uwaga: w przypadku uszkodzenia czeici zewnetrznej i wewnetrznej nerwu okoruchowego oba uszczerbki podlegajq
sumowaniu, ale tgczna wartos$é nie moze przekroczyc¢ 40%.
10 USZKODZENIE CALKOWITE NERWU TROJDZIELNEGO
039 Uszkodzenie catkowite nerwu tréjdzielnego - za jednq gatqz 5%
11 USZKODZENIE OBWODOWE CAtKOWITE NERWU TWARZOWEGO
040 Uszkodzenie obwodowe catkowite nerwu twarzowego 20%
12 USZKODZENIE CALKOWITE NERWU JEZYKOWO-GARDLtOWEGO | BLEDNEGO
041 Uszkodzenie catkowite nerwu jezykowo-gardtowego i btednego (obu nerwéw) — z zaburzeniami mowy, potykania, oddechu 40%
oraz zaburzeniami ze strony przewodu pokarmowego
13 USZKODZENIE CALKOWITE NERWU DODATKOWEGO LUB PODJEZYKOWEGO
042 Uszkodzenie catkowite nerwu dodatkowego 10%
043 Uszkodzenie catkowite nerwu podjezykowego 20%
14 IZOLOWANE CAtKOWITE USZKODZENIA NERWOW OBWODOWYCH
044 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu przeponowego ponizej jego potgczenia z nerwem podobojczykowym 15%
045 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu piersiowego dtugiego 15%
046 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu pachowego 20%
047 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu mig$niowo-skérnego 20%
048 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu promieniowego powyzej odejscia gatezi do miesnia tréjgtowego ramienia 30%
049 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu promieniowego ponizej odejscia gatezi do miesnia tréjgtowego ramienia 20%
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Pozycja

Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu :;::ze::bku
uszczerbku)
050 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu mieénia odwracacza przedramienia 15%
051 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu mieénia odwracacza przedramienia 10%
052 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu posrodkowego w obrebie ramienia 30%
053 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu posrodkowego w obrebie nadgarstka 15%
054 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu tokciowego 20%
055 Izolowane catkowite uszkodzenie splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gérnej) 25%
056 Izolowane catkowite uszkodzenie splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 40%
057 Izolowane catkowite uszkodzenie pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego 10%
058 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu zastonowego 15%
059 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu udowego 30%
060 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwéw posladkowych 20%
061 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu sromowego wspdélnego 20%
062 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy 40%
063 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu piszczelowego 30%
064 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu strzatkowego 20%
065 Izolowane catkowite uszkodzenie splotu ledzwiowo — krzyzowego 60%
066 Izolowane catkowite uszkodzenie pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 10%
Uwaga: w przypadku czesciowego uszkodzenia nerwdw, oceny z pozycji 039-066 odpowiadajqg potowie wartosci
przewidzianej za catkowite uszkodzenie nerwu.
Uwaga: w przypadku wspdtistniejgcych uszkodzen nerwdw, przy ocenie stopnia uszczerbku z pozycji 272-309 uwzglednia sie
potowe wartosci uszczerbku przewidzianej za uszkodzenie nerwdw catkowite lub czesciowe w pkt. 14.
B
15 USZKODZENIA POWLOK CZASZKI
067 Oskalpowanie — od 20% do 50% skoéry owtosionej 20%
068 Oskalpowanie — powyzej 50% skory owtosionej 30%
Uwaga: wedtug pozycji 067-068 oceniane sq ubytki nieuzupetnione trwale owtosieniem.
16 ZEAMANIA KOSCI CZASZKI
069 Ztamania kosci czaszki — w obrebie sklepistosci czaszki 5%
070 Ztamania kosci czaszki — w obrebie podstawy czaszki 10%
17 POURAZOWE UBYTKI KOSCI CZASZKI
071 Pourazowy ubytek kosci czaszki — ponizej 10 cm2 5%
072 Pourazowy ubytek kosci czaszki — od 10 do 40 cm2 10%
073 Pourazowy ubytek kosci czaszki powyzej 40 cm2 20%
Uwaga: w przypadkach urazéw obejmujgcych uszkodzenia zaréwno powtoki czaszki, jak i kosci sklepienia i podstawy czaszki,
nastepstwa poszczegdlnych obrazen podlegajg sumowaniu. tgczna suma uszczerbku na zdrowiu nie moze przekroczy¢ 40%.
18 POWIKEANIA PO URAZACH GLOWY
074 Nawracajgcy ptynotok, ropowica powtok czaszki, przewlekte zapalenie kosci, przepuklina mézgowa — leczone operacyjnie 10%
C
19 POWLOKI TWARZY
075 Oszpecenie — bez zaburzen funkgji — blizny ponizej 5 cm, z wytgczeniem blizn po oparzeniach 5%
076 Oszpecenie — bez zaburzen funkgji — blizny od 5 cm, z wytgczeniem blizn po oparzeniach 10%
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Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu :;::ze::bku
uszczerbku)
077 Oszpecenie z zaburzeniami funkgji jak slinotok, zaburzenia przyjmowania pokarméw, mowy, oddychania, czynnosci powiek — 10%
dodatkowo za kazde zaburzenie
20 NOS
078 Ztamanie kosci nosa niewymagajgce repozycji 1%
079 Ztamanie kosci nosa wymagajqce repozycji lub znieksztatcenie pourazowe nosa — bez zaburzen powonienia i oddychania 3%
080 Uszkodzenie/ztamanie nosa - z utrwalonymi zaburzeniami powonienia albo oddychania potwierdzonymi dokumentacjg 10%
leczenia specjalistycznego przez 6 miesigcy
081 Uszkodzenie/ztamanie nosa - z utrwalonymi zaburzeniami powonienia i oddychania potwierdzonymi dokumentacjq leczenia 20%
specjalistycznego przez 6 miesiecy
082 Utrata nosa w catosci — tgcznie z kosémi nosa 30%
Uwaga: zaburzenia powonienia lub oddychania z pozycji 078- 081 powinny by¢ udokumentowane badaniami dodatkowymi
i konsultacjami specjalistycznymi.
21 ZEBY
083 Utrata czesciowa, ztamanie lub pourazowe rozchwianie siekaczy lub ktéw - za kazdy zgb 0,50%
084 Utrata czeSciowa, ztamanie lub pourazowe rozchwianie pozostatych zebéw - za kazdy zqb 0,25%
085 Utrata catej korony lub catego zeba (dot. siekaczy lub ktdéw) — za kazdy zgb 1,50%
086 Utrata catej korony lub catego zeba (dot. zebdéw innych niz siekacze i kty) — za kazdy zgb 1%
22 USZKODZENIA KOSCI: OCZODOLU, JARZMOWEJ, SZCZEKI, ZUCHWY, ZATOKI, STAWU SKRONIOWO-ZUCHWOWEGO
087 Wygojone bez przemieszczen 2%
088 Wygojone z niewielkim przemieszczeniem 4%
089 Wygojone ze Srednim przemieszczeniem, asymetrig zgryzu, upos$ledzeniem otwierania jamy ustnej i niewielkim uposledzeniem 12%
Zucia
090 Wygojone z duzym przemieszczeniem, asymetrig zgryzu, uposledzeniem otwierania jamy ustnej i znacznym uposledzeniem 25%
lub czesciowa utrata szczeki lub zuchwy
091 Utrata czeSciowa szczeki lub Zuchwy z utratg zebdw, asymetriq zgryzu, znacznym zaburzeniem otwierania jamy ustnej 35%
i uposledzeniem odzywiania
092 Utrata catkowita: szczeki lub zuchwy (tgcznie z oszpeceniem i utratg zebdw) 50%
23 JEZYK, PODNIEBIENIE, PRZEDSIONEK JAMY USTNEJ, WARGI
093 Ubytek powyzej 2 cm2 - bez zaburzen mowy i potykania 2%
094 Ubytek z zaburzeniami mowy i potykania 15%
095 Ubytek z zaburzeniami mowy i potykania oraz zaburzeniami odzywiania 35%
096 Catkowita utrata jezyka 50%
D
24 UPOSLEDZENIE OSTROSCI WZROKU, UTRATA WIDZENIA W JEDNYM LUB W OBOJGU OCZACH
097 Uposledzenie ostrosci wzroku, utrata widzenia w jednym lub w obojgu oczach - tabela ostrosci wzroku

-22 -



Pozycja

Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu :;::ze::bku
uszczerbku)
Oko prawe 1,0 09 038 0,7 0,6 0,5 04 03 0,2 01 0
Oko lewe
1,0 0% 25% 5% 75% 10% 125% 15% 20% 25% 30% 35%
09 25% 5% 75% 10% 125% 15% 20% 25% 30% 35%  40%
08 5%  75% 10% 125% 15% 20% 25% 30% 35% 40%  45%
07 75% 10% 125% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%  50%
0,6 10% 125% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%  55%
0,5 125% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%  60%
04 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%  65%
03 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65%  70%
0,2 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%  80%
01 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 80% 90%
0 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 80% 90% 100%
Uwaga: ostros¢ wzroku nalezy oceni¢ po korekgji szktami zaréwno w przypadku zmetnienia rogéwki lub soczewki, jak i przy
wspdtistnieniu uszkodzen siatkéwki lub nerwu wzrokowego. Dwojenie wymagajgce podczas pracy zastoniecia jednego oka
odpowiada catkowitej utracie widzenia w jednym oku.
25 PORAZENIE NASTAWNOSCI (AKOMODACII)
098 Porazenie nastawnosci (akomodacji) bez zaburzen ostrosci wzroku po zastosowaniu szkiet korekcyjnych jednego oka 15%
26 USZKODZENIE GAtKI OCZNEJ WSKUTEK URAZOW TEPYCH, DRAZACYCH, CHEMICZNYCH, TERMICZN,YCH,
ELEKTRYCZNYCH LUB WSKUTEK NAGLEGO DZIAtANIA POLA ELEKTROMAGNETYCZNEGO - BEZ UPOSLEDZENIA
OSTROSCI WZROKU
099 Uszkodzenie gatki ocznej, bez uposledzenia wzroku — blizny rogéwki 1%
100 Uszkodzenie gatki ocznej, bez uposledzenia wzroku - nieusunigte ciato obce oczodotu 5%
101 Uszkodzenie gatki ocznej, bez uposledzenia wzroku — nieusunigte ciato obce wewngtrzgatkowe 10%
27 POURAZOWE ZWEZENIE POLA WIDZENIA
102 Tabela oceny zwezenia pola widzenia
Zwezenie do stopni przy;:s;ic:n:u;iﬁnym w obojgu oczach \/;\D/;‘czi)z/ecr?itcl:i)vwciitl‘ijghi.::’;li(i
60 0% 0% 35%
50 5% 10% 45%
40 10% 20% 55%
30 15% 40% 65%
20 20% 60% 75%
10 25% 75% 85%
ponizej 10 35% 90% 100%
28 NIEDOWIDZENIA POLtOWICZE
103 Niedowidzenia potowicze — dwuskroniowe 60%
104 Niedowidzenia potowicze - dwunosowe 30%
105 Niedowidzenia potowicze - jednoimienne gorne 10%
106 Niedowidzenia potowicze - jednoimienne dolne 30%
107 Inne jednooczne ubytki pola widzenia 5%
29 POURAZOWY BRAK SOCZEWKI LUB PSEUDOSOCZEWKOWATOSC - BEZ ZABURZEN OSTROSCI WZROKU PO KOREKCJI
108 Pourazowy brak soczewki lub pseudosoczewkowatos¢ — jednego oka — bez zaburzen ostrosci wzroku po korekgji 15%
30 ZABURZENIA DROZNOSCI PRZEWODOW tZOWYCH
109 Zaburzenia droznosci przewoddw tzowych w jednym oku 8%
31 PRZEWLEKtE POURAZOWE ZAPALENIE SPOJOWEK
110 Przewlekte pourazowe zapalenie spojéwek — niewielkie zmiany 3%
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Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu Procent
uszczerbku
uszczerbku)
111 Przewlekte pourazowe zapalenie spojéwek — duze zmiany — udokumentowane co najmniej 6-miesiecznym leczeniem 8%
okulistycznym
32 112 ZACMA POURAZOWA, POURAZOWY BRAK SOCZEWKI LUB PSEUDOSOCZEWKOWATOSC, JASKRA POURAZOWA, Ocenawg
ODWARSTWIENIE SIATKOWKI POURAZOWE - Z ZABURZENIAMI OSTROSCI WZROKU | POLA WIDZENIA tabel ostros-
ci wzro-
ku z poz.
097 i pola
widze-
nia z poz.
102
33 UTRATA GAtKI OCZNEJ
113 Jednego oka (wartosé uszczerbku obejmuje utrate widzenia wg tabeli z pozycji 097) 38%
114 Obojga oczu 100%
Uwaga: suma uszczerbkéw w zakresie jednego oka nie moze przekroczy¢ 38%.
E
34 USZKODZENIA MAEZOWIN USZNYCH
115 Znieksztatcenie matzowiny usznej 5%
116 Utrata catkowita jednej matzowiny 15%
117 Utrata obu matzowin 30%
35 PRZEWLEKtE ROPNE POURAZOWE ZAPALENIE UCHA SRODKOWEGO
118 Przewlekte ropne pourazowe zapalenie ucha srodkowego - jednostronne 4%
119 Przewlekte ropne pourazowe zapalenie ucha srodkowego - obustronne 8%
120 Powiktania po przewlektym ropnym zapaleniu ucha srodkowego: perlak, polip, zmiany kostne — dodatkowo 6%
36 USZKODZENIE UCHA SRODKOWEGO, BLONY BEBENKOWEJ, KOSTECZEK SLtUCHOWYCH, SZUMY USZNE
121 Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek stuchowych, szumy uszne — bez uposledzenia stuchu 3%
37 USZKODZENIE UCHA WEWNETRZNEGO
122 Uszkodzenie czesci stuchowej ucha wewnetrznego Ocenawg
tabeli upo-
Sledze-
nia stuchu
z poz. 126
123 Uszkodzenie czesci statycznej ucha wewnetrznego — niewielkie zawroty gtowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia réwnowagi 10%
124 Uszkodzenie czesci statycznej ucha wewnetrznego — umiarkowanie nasilone zawroty gtowy, nudnosci, wymioty, zaburzenia 20%
réwnowagi
125 Uszkodzenie czesci statycznej ucha wewnetrznego — znaczne zawroty gtowy z zaburzeniami réwnowagi utrudniajgcymi 40%
chodzenie, nudnosci, wymioty
38 126 UPOSLEDZENIE SEUCHU NA SKUTEK: OSTREGO URAZU AKUSTYCZNEGO, ZEAMAN KOSCI W OBREBIE UCHA

SRODKOWEGO, MECHANICZNYCH USZKODZEN NERWU StUCHOWEGO, CIEZKICH URAZOW GEOWY, UPOSLEDZENIA
DROZNOSCI ZEWNETRZNEGO PRZEWODU StUCHOWEGO - OCENA NA PODSTAWIE AUDIOGRAMU

TABELA UPOSLEDZENIA StUCHU

ucho lewe uchoprawe —_>54p 26-40dB  41-70dB p;§z§ﬂ
0-25dB 0% 5% 10% 20%
26-40dB 5% 15% 20% 30%
41-70dB 10% 20% 30% 40%
powyzej 70 dB 20% 30% 40% 50%

Uwaga: przy ocenie uszczerbku oblicza sie srednig dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla 500, 1000 i 2000 Hz.
Jesli réznica pomiedzy wartosciami 500 Hz i 2000 Hz przekracza 40 dB, ubytek stuchu oblicza sie ze sredniej z 4 progdw: 500,
1000, 2000 i 4000 Hz.
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Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu :;::ze::bku
uszczerbku)
F
39 USZKODZENIE SZYI
127 Uszkodzenie tkanek miekkich szyi z umiarkowanym ograniczeniem ruchomosci szyi i gtowy 10%
128 Uszkodzenie tkanek migkkich szyi ze znacznym ograniczeniem ruchomosci i przymusowym ustawieniem gtowy 25%
40 USZKODZENIE GARDtA
129 Uszkodzenia gardta z niewielkim upo$ledzeniem funkgji 5%
130 Uszkodzenia gardta ze znacznym uposledzeniem funkgji 15%
41 USZKODZENIE KRTANI
131 Uszkodzenie krtani — niewielkie zwezenie, przewlekta chrypka 10%
132 Zwezenie krtani — ze $wistem krtaniowym, dusznoscig wysitkowq 20%
133 Zwezenie krtani - z koniecznosciq stosowania rurki dotchawiczej i zaburzeniem gtosu 40%
134 Zwezenie krtani — z koniecznosciq stosowania rurki dotchawiczej i bezgtosem 60%
Uwaga: uszkodzenie krtani powinno byé potwierdzone w dokumentacji z leczenia laryngologicznego zawierajgcej opisy zmian
w badaniach obrazowych lub endoskopowych.
42 USZKODZENIE TCHAWICY
135 Uszkodzenie tchawicy - z niewielkim zwezeniem, bez dusznosci 5%
136 Uszkodzenie tchawicy — ze zwezeniem i dusznoscig wysitkowqg 20%
137 Uszkodzenie tchawicy - ze znacznym zwezeniem i dusznoscig spoczynkowq 60%
Uwaga: uszkodzenie tchawicy powinno by¢ potwierdzone w dokumentagji z leczenia laryngologicznego zawierajgcej opisy
zmian w badaniach obrazowych lub endoskopowych.
43 USZKODZENIE PRZELYKU
138 Uszkodzenie przetyku - ze zwezeniem, bez zaburzen funkgji 5%
139 Zwezenie przetyku - z zaburzeniami potykania, bez uposledzenia stanu odzywienia 10%
140 Zwezenie przetyku - z zaburzeniami potykania i uposledzeniem stanu odzywienia 30%
141 Niedroznos¢ catkowita przetyku — stata przetoka zotgdkowa 80%
Uwaga: przy ocenie skutkdéw urazu przetyku niezbedna jest dokumentacja z leczenia specjalistycznego zawierajgca wyniki
badan obrazowych i endoskopowych.
G
44 USZKODZENIE SCIANY KLATKI PIERSIOWE) | GRZBIETU
142 Uszkodzenie $ciany klatki piersiowej i grzbietu ograniczajgce ruchomosé klatki piersiowej i uposledzajgce wydolnosé 10%
oddechowq (ocena spirometryczna) w stopniu niewielkim
143 Uszkodzenie $ciany klatki piersiowej i grzbietu ograniczajgce ruchomosé klatki piersiowej i uposledzajgce wydolnosc 20%
oddechowq (ocena spirometryczna) w stopniu umiarkowanym
144 Uszkodzenie Sciany klatki piersiowej i grzbietu ograniczajgce ruchomosc klatki piersiowej i uposledzajgce wydolnos¢ 40%
oddechowq (ocena spirometryczna) w stopniu znacznym
45 UTRATA CALKOWITA BRODAWKI SUTKOWEJ LUB SUTKA
145 Catkowita utrata brodawki sutkowej u mezczyzny 5%
146 Catkowita utrata brodawki sutkowej u kobiety 10%
147 Catkowita utrata jednego sutka u mezczyzny 20%
148 Catkowita utrata jednego sutka u kobiety 25%

Uwaga: w przypadku czesciowej utraty brodawki sutkowej lub sutka oceny dokonuije sie przy zastosowaniu pkt. 45 oraz
pozycji 145-148 adekwatnych dla catkowitej utraty brodawki i sutka, przy czym wartos¢ uszczerbku odpowiada potowie
wartosci przewidzianej za catkowitq utrate.
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Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu Procent
uszczerbku
uszczerbku)
46 ZEAMANIE ZEBER | MOSTKA
149 Ztamanie jednego zebra, za kazde zebro 1%
150 Ztamanie wielu zeber - ze znieksztatceniami i trwatym zmniejszeniem wydolnosci oddechowej w stopniu umiarkowanym lub 25%
znacznym potwierdzonym co najmniej dwukrotng ocenq spirometryczng
151 Ztamanie mostka - bez znieksztatcen 3%
152 Ztamanie mostka wygojone ze znacznym znieksztatceniem 8%
153 Powiktania po ztamaniu zeber lub mostka: przewlekte zapalenie kosci z obecnosciq przetok — dodatkowo 10%
Uwaga: ztamanie zeber i mostka powinno by¢ potwierdzone badaniem radiologicznym.
47 POURAZOWE PRZEPUKLINY PRZEPONOWE
154 Pourazowe przepukliny przeponowe — bez trwatych zaburzen funkgji 5%
155 Pourazowe przepukliny przeponowe — z trwatymi zaburzeniami funkgji przetyku lub zotgdka 10%
156 Pourazowe przepukliny przeponowe — z trwatymi zaburzeniami funkgji przewodu pokarmowego i zaburzeniami oddychania 20%
potwierdzonymi co najmniej dwukrotng oceng spirometryczng
157 Pourazowe przepukliny przeponowe — z trwatymi zaburzeniami funkgcji przewodu pokarmowego i zaburzeniami oddychania 40%
potwierdzonymi co najmniej dwukrotng oceng spirometryczng oraz zaburzeniami krgzenia (ocena wg klasyfikacji NYHA)
48 USZKODZENIE PLtUCA | OPLUCNEJ
158 Uszkodzenie ptuc, optucnej — bez zmniejszenia wydolnosci oddechowej 5%
159 Uszkodzenie ptuc, optucnej — ze zmniejszeniem wydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia (VC, FEV1, FEV1%VC = 70-80% 10%
wartosci naleznej) potwierdzonej co najmniej dwukrotng oceng spirometryczng w ciggu 3 miesiecy
160 Uszkodzenie ptuc, optucnej — ze zmniejszeniem wydolnosci oddechowej sredniego stopnia (VC, FEV1, FEV1%VC = 50-70% 20%
wartosci naleznej) potwierdzonej co najmniej dwukrotng oceng spirometryczng w ciggu 3 miesiecy
161 Uszkodzenie ptuc, optucnej — ze zmniejszeniem wydolnosci oddechowej znacznego stopnia (VC, FEV1, FEV1%VC < 50% 40%
wartosci naleznej) potwierdzonej co najmniej dwukrotng oceng spirometryczng w ciggu 3 miesiecy
162 Uszkodzenie ptuc, optucnej — powiktanie przetokami oskrzelowymi lub ropniami ptuc — dodatkowo 15%
49 USZKODZENIA SERCA | OSIERDZIA
163 Uszkodzenie serca, osierdzia — z wydolnym uktadem krgzenia 10%
164 Uszkodzenie serca, osierdzia — z objawami wyréwnanej niewydolnosci uktadu krgzenia (I° - wg NYHA, EF > 50%, niewielkie 15%
zaburzenia kurczliwosci)
165 Uszkodzenie serca, osierdzia — z objawami niewydolnosci uktadu krgzenia (1I° — wg NYHA, EF 46- 50%) 30%
166 Uszkodzenie serca, osierdzia — z objawami niewydolnosci uktadu krgzenia (IlI° - wg NYHA, EF 35- 45%) 50%
167 Uszkodzenie serca, osierdzia — z objawami niewydolnosci uktadu krgzenia (IV° — wg NYHA, EF <35%) 80%
Klasyfikacja NYHA — do oceny stanu czynnosciowego serca
Klasyfikacja NYHA — do oceny stanu czynnosciowego serca
Klasa I: choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnos¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia,
dusznosci, kotatania serca ani béléw wiencowych
Klasa ll: choroba serca powodujgca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku.
Podstawowa aktywno$é powoduje zmeczenie, dusznosé, kotatanie serca, béle wiencowe
Klasa lll: choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz
podstawowa aktywnos¢ fizyczna powoduje zmeczenie, duszno$é, kotatanie serca, bole wiencowe
Klasa IV: choroba serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca
lub niewydolnosci wiencowej mogg wystepowaé nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnosé fizyczna,
wzrasta dyskomfort
EF - FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY: iloé¢ krwi wyptywajqca z lewej komory do uktadu krgzenia podczas skurczu
serca.
Frakcja wyrzutowa jest zwykle wyrazana w procentach jako stosunek objetosci krwi wyptywajqcej w czasie skurczu z lewej
komory do catkowitej objetosci lewej komory.
Frakcja wyrzutowa okresla zdolno$¢ serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci serca.
H
50 USZKODZENIE POWLOK JAMY BRZUSZNE)J
168 Przetoki skérne, przewlekle powiktania ropne, znaczne ubytki skérne i migéniowe 10%
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Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu :;::ze::bku
uszczerbku)
51 USZKODZENIA ZOtADKA, JELITA, SIECI, KREZKI
169 Uszkodzenie bez trwatych zaburzen funkgji przewodu pokarmowego 5%
170 Uszkodzenie z niewielkimi zaburzeniami funkcji przewodu pokarmowego i dostatecznym stanem odzywienia 10%
171 Uszkodzenie z zaburzeniami funkcji przewodu pokarmowego i niedozywieniem 30%
172 Uszkodzenie z koniecznosciq zywienia pozajelitowego 50%
52 PRZETOKI JELITOWE, ODBYT SZTUCZNY
173 Czasowe przetoki jelita cienkiego 10%
174 Trwate przetoki jelita cienkiego powodujgce niewielkie zanieczyszczanie sig, bez zmian zapalnych skéry wokét przetoki, 30%
z dobrym stanem odzywiania
175 Trwate przetoki jelita cienkiego powodujgce znaczne zanieczyszczanie sig, ze zmianami zapalnymi skéry wokét przetok lub 60%
z niedostatecznym stanem odzywiania
176 Czasowe przetoki jelita grubego 10%
177 Trwate przetoki jelita grubego powodujgce niewielkie zanieczyszczanie sie 20%
178 Trwate przetoki jelita grubego powodujgce znaczne zanieczyszczanie sie 50%
53 USZKODZENIA ODBYTNICY, ZWIERACZA ODBYTU
179 Petnoscienne uszkodzenie odbytnicy bez trwatych zaburzen funkgji 5%
180 Wypadanie btony sluzowej odbytnicy / przetoka okotoodbytnicza 10%
181 Wypadanie catkowite odbytnicy 30%
182 Uszkodzenie zwarcia odbytu niepowodujgce nietrzymania gazéw i stolca (blizny, zwezenie) 15%
183 Uszkodzenie zwieracza odbytu powodujgce trwate nietrzymanie gazdw i stolca 50%
54 USZKODZENIA WATROBY, PECHERZYKA | PRZEWODOW ZOtCIOWYCH
184 Uszkodzenie — bez trwatych zaburzen funkgji - leczone zachowawczo w szpitalu 5%
185 Uszkodzenie z umiarkowanym zaburzeniem funkgji watroby (grupa B w klasyfikacji Childa-Pugha) lub drég zétciowych 15%
186 Uszkodzenie ze znacznym zaburzeniem funkcji watroby (grupa C w klasyfikacji Childa-Pugha) lub drég zétciowych 30%
187 Uszkodzenie — z resekcjqg czesci watroby / drog zétciowych — bez uposledzenia funkeji watroby lub drég zétciowych 10%
188 Uszkodzenie z resekcjq czesci watroby / drég zétciowych z uposledzeniem funkcji watroby lub drég zétciowych 30%
Klasyfikacja zaburzen funkgcji wgtroby wg Childa-Pugha
Punkty
Badany parametr
1 2 3
Albumina (g/dl) w surowicy Powyzej 3,5 3,5-28 Ponizej 2,8
Bilirubina w surowicy (mg/d) Ponizej 2 2-3 Powyzej 3
Czas protrombinowy (sek. powyzej normy) Do4 4-6 Powyzej 6
Wodobrzusze Brak + ++
Encefalopatia Brak I st.-Il st. Il 'st.-IV st.
Suma punktéw 5-6 7-9 10-15
Grupa A B C
55 USZKODZENIA TRZUSTKI
189 Uszkodzenie trzustki — bez trwatych zaburzen funkgji 5%
190 Uszkodzenie trzustki — z czeSciowq resekcjq trzustki — bez zaburzen jej funkgji 10%
191 Uszkodzenie trzustki— z czeSciowq resekcjq i umiarkowanymi zaburzeniami funkgji 30%
192 Uszkodzenie trzustki-z catkowitq resekcjq i znacznym zaburzeniem funkgji 60%
56 USZKODZENIE SLEDZIONY
193 Pekniecie sledziony potwierdzone badaniem obrazowym — leczone zachowawczo w szpitalu 4%
194 Pekniecie $ledziony leczone operacyjnie z zachowaniem narzgdu 8%
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Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu :;:ccze::bku

uszczerbku)

195 Usuniecie uszkodzonej Sledziony 15%
57 USZKODZENIA DUZYCH NACZYN JAMY BRZUSZNEJ | MIEDNICY

196 Uszkodzenia duzych naczyn jamy brzusznej i miednicy leczone operacyjnie 10%
|
58 USZKODZENIA NEREK

197 Uszkodzenie jednej nerki — bez trwatego uposledzenia funkgji 5%

198 Uszkodzenie jednej nerki z trwatym uposledzeniem funkgji 10%

199 Uszkodzenie obu nerek z trwatym uposledzeniem funkgji 20%

200 Utrata jednej nerki przy prawidtowo dziatajgcej drugiej nerce 30%

201 Utrata jednej nerki z uposledzeniem funkgji drugiej nerki 50%

202 Utrata obu nerek 80%
59 USZKODZENIE MOCZOWODU

203 Uszkodzenie moczowodu - bez trwatych zaburzen funkcji 5%

204 Uszkodzenie moczowodu - z trwatymi zaburzeniami funkcji uktadu moczowego 15%
60 USZKODZENIE PECHERZA MOCZOWEGO

205 Uszkodzenie pecherza - bez trwatych zaburzen funkgji 5%

206 Uszkodzenie pecherza - z trwatymi zaburzeniami funkgji 15%
61 PRZETOKI DROG MOCZOWYCH | PECHERZA MOCZOWEGO

207 Przetoki uposledzajgce jakosé zycia w stopniu umiarkowanym 25%

208 Przetoki uposledzajgce jakosé zycia w stopniu znacznym 50%
62 ZWEZENIE CEWKI MOCZOWE)

209 Uszkodzenie cewki moczowej z niewielkimi utrwalonymi zaburzeniami oddawania moczu 10%

210 Uszkodzenie cewki moczowej z utrwalonym nietrzymaniem lub zaleganiem moczu 20%

211 Uszkodzenie cewki moczowej z utrwalonym nietrzymaniem lub zaleganiem moczu oraz przewlektym zakazeniem 30%
63 UTRATA PRACIA

212 Catkowita utrata prqcia 40%

213 Czesciowa utrata prqcia 20%
64 USZKODZENIA JADER

214 Wodniak pourazowy jgdra 5%

215 Utrata jgdra 20%
65 UTRATA JAJNIKA

216 Utrata jednego jajnika 20%
66 USZKODZENIE MACICY

217 Utrata czg$ciowa lub znaczne uszkodzenie macicy 15%

218 Utrata catkowita macicy 40%
67 USZKODZENIE KROCZA, POCHWY, WORKA MOSZNOWEGO, POSLADKOW

219 Uszkodzenie krocza, pochwy, worka mosznowego, posladkéw — przetrwaty zespdt bélowy, mate deformacje 2%

220 Uszkodzenia powodujgce wypadanie pochwy 10%

221 Uszkodzenie powodujgce wypadanie pochwy i macicy 30%
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Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu :;::ze::bku
uszczerbku)
J
68 USZKODZENIA KREGOStUPA SZYJNEGO
222 Skrecenie, sttuczenie kregostupa szyjnego — wygojone z niewielkg dysfunkcjg 3%
223 Ztamanie kregostupa szyjnego — wygojone z ograniczeniem ruchomosci do 1/3 normy 5%
224 Ztamanie, zwichniecie, przebyte usuniecie jgdra miazdzystego w obrebie kregostupa szyjnego — wygojone z ograniczeniem 10%
ruchomosci w zakresie 1/3 - 2/3 normy
225 Ztamanie, zwichniecie, przebyte usuniecie jgdra miazdzystego w obrebie kregostupa szyjnego — wygojone z ograniczeniem 20%
ruchomosci powyzej 2/3 normy
226 Uszkodzenie kregostupa szyjnego — wygojone z catkowitym jego zesztywnieniem i niekorzystnym ustawieniem gtowy 40%
Uwaga: maksymalny stopien uszczerbku za uszkodzenia kregostupa szyjnego nie moze przekroczy¢ 40%.
69 USZKODZENIE KREGOStUPA PIERSIOWEGO
227 Skrecenie, sttuczenie kregostupa piersiowego- wygojone z niewielkq dysfunkcjg 2%
228 Ztamanie kregostupa piersiowego — wygojone z niewielkq dysfunkcjq 4%
229 Ztamanie, zwichniecie w obrebie kregostupa piersiowego — wygojone z ograniczeniem ruchomosci powyzej 1/2 normy 8%
230 Uszkodzenie kregostupa piersiowego- wygojone z catkowitym jego zesztywnieniem i znieksztatceniami 20%
Uwaga: maksymalny stopien uszczerbku za uszkodzenia kregostupa piersiowego nie moze przekroczy¢ 20%.
70 USZKODZENIE KREGOStUPA LEDZWIOWO-KRZYZOWEGO
231 Skrecenie, sttuczenie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego — wygojone z niewielkq dysfunkcjg 2%
232 Ztamanie w obrebie kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego - wygojone z ograniczeniem ruchomosci do 1/3 normy 5%
233 Ztamanie, zwichniecie, przebyte usuniecie jgdra miazdzystego w obrebie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego — wygojone 10%
z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 1/3 - 2/3 normy
234 Ztamanie, zwichniecie, przebyte usuniecie jgdra miazdzystego w obrebie kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego— wygojone 20%
z ograniczeniem ruchomosci powyzej 2/3 normy
235 Uszkodzenie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego — wygojone z catkowitym jego zesztywnieniem, znieksztatceniami 40%
i niekorzystnym ustawieniem tutowia
Uwaga: maksymalny stopien uszczerbku za uszkodzenia kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego nie moze przekroczyc¢ 40%.
71 IZOLOWANE ZtAMANIE LUB PEKNIECIE WYROSTKOW OSCISTYCH | POPRZECZNYCH
236 Izolowane ztamanie lub pekniecie wyrostkéw oscistych i poprzecznych za kazdy wyrostek 1%
Uwaga: maksymalna wysoko$¢ uszczerbku orzekanego wedtug pozycji 236 wynosi 5%.
72 UTRWALONE KORZENIOWE ZESPOtY POURAZOWE
237 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe szyjne — bélowe 5%
238 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe szyjne — bédle, zaburzenia czucia lub zespoty mieszane, ostabienie odruchéw - bez 8%
niedowtadéw
239 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe szyjne — z obecnosciq niedowtaddw i zanikéw migsniowych niewielkiego stopnia 15%
240 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe szyjne — z obecnoscig niedowtadéw i zanikéw migsniowych znacznego stopnia 25%
241 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe piersiowe — bélowe 5%
242 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe piersiowe — béle i zaburzenia czucia 7%
243 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe ledzwiowo-krzyzowe — bélowe 5%
244 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe ledzwiowo-krzyzowe — béle, zaburzenia czucia lub zespoty mieszane, ostabienie 8%
odruchéw — bez niedowtadéw
245 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe lgdzwiowo-krzyzowe - z obecnosciq niedowtaddw i zanikéw migéniowych 15%
niewielkiego stopnia
246 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe ledzwiowo-krzyzowe — z obecnoscig niedowtaddw i zanikdéw migsniowych 25%
znacznego stopnia
247 Bole guziczne, w tym ztamanie kosci guzicznej 4%
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Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu Procent
uszczerbku
uszczerbku)
73 USZKODZENIE RDZENIA KREGOWEGO

248 Porazenie konczyn gérnych lub dolnych (0°-1° wg Lovetta) lub gteboki niedowtad czterokonczynowy (2° wg Lovetta) 100%
249 Gteboki niedowtad konczyn gérnych lub dolnych (2° wg Lovetta), niedowtad czterokonczynowy (3° wg Lovetta) 80%
250 Umiarkowany niedowtad korczyn gérnych lub dolnych (3° wg Lovetta) 60%
251 Niewielki niedowtad konczyn gérnych (4° wg Lovetta) lub dolnych (4° wg Lovetta) z zaburzeniami funkgcji zwieraczy i narzgdéw  40%

ptciowych
252 Niewielki niedowtad konczyn gérnych lub dolnych (4° wg Lovetta) 20%
253 Porazenie lub gteboki niedowtad jednej konczyny (0°-2° wg Lovetta), zespét stozka rdzenia 30%
254 Niedowtad jednej konczyny gérnej (3° wg Lovetta) 20%
255 Niedowtad jednej konczyny gérnej (4° wg Lovetta) 15%
256 Niedowtad jednej konczyny dolnej (3° wg Lovetta) 15%
257 Niedowtad jednej konczyny dolnej (4° wg Lovetta) 10%
258 Izolowane porazenie/niedowtad pecherza moczowego i odbytu po uszkodzeniu rdzenia na poziomie S2-S4 15%

Uwaga: jesli skutki urazu naktadajq sie naistniejgce przed urazem choroby kregostupa (zwyrodnienie, dyskopatie, wady

kregostupa, osteoporoza, inne przewlekte choroby kregdw), wartosé przyznanego uszczerbku zostanie zmniejszona o:

20% — przy zmianach chorobowych na tym samym poziomie kregostupa,

40% — przy zmianach chorobowych wielomiejscowych w tym samym odcinku kregostupa,

60% — przy zmianach kostnych uogélnionych (np.osteoporoza).

Za pourazowq uwaza sie przepukling jgdra miazdzystego dokonang (tzn. z uszkodzeniem pierscienia wtdknistego)

w nastepstwie dzwigniecia nadmiernego ciezaru, urazu bezposredniego lub urazu komunikacyjnego. Taki mechanizm

powstania przepukliny musi wynikaé zaréwno z opisu zdarzenia, jak i z dokumentacji medyczne;j.

Nadmierny ciezar, przy przecietnej budowie ciata, to:

- dla kobiet: wigcej niz 30 kg,

- dla mezczyzn: wiecej niz 50 kg.

K
74 USZKODZENIA tOPATKI
259 Ztamanie topatki wygojone - bez istotnych zaburzen funkgji 5%
260 Ztamanie topatki wygojone z niewielkim uposledzeniem funkgji 8%
261 Ztamanie topatki wygojone z umiarkowanym przemieszczeniem i uposledzeniem funkcji 15%
262 Ztamanie topatki wygojone z duzymi przemieszczeniami i duzym uposledzeniem funkgji 30%
75 USZKODZENIA OBOJCZYKA

263 Ztamanie obojczyka wygojone bez istotnych zaburzen funkgji 3%
264 Ztamanie obojczyka wygojone z niewielkim zaburzeniem ruchomosci (do 1/3 normy) 5%
265 Ztamanie obojczyka wygojone z umiarkowanym zaburzeniem ruchomosci (od 1/3 do 2/3 normy) 10%
266 Ztamanie obojczyka wygojone ze znacznym zaburzeniem ruchomosci (powyzej 2/3 normy) 15%
267 Staw rzekomy obojczyka — dodatkowo 10%
268 Zwichnigecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego — niewielkie ograniczenie ruchow 5%
269 Zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego - ze znacznym ograniczeniem ruchéw, zdolnosci 15%

dzwigania i znieksztatceniem
270 Powiktania po urazie obojczyka: przewlekte zapalenie kosci, przetoki — dodatkowo 5%

76 USZKODZENIA BARKU

271 Skrecenie stawu barkowego — z zespotem bélowym lub dyskretng dysfunkcjg 2%
272 Uszkodzenie stawu topatkowo-ramiennego — niewielkie ograniczenie ruchomosci (do 1/3 normy) 5%
273 Uszkodzenie stawu topatkowo-ramiennego — érednie ograniczenie ruchomosci (1/3-2/3 normy) 10%
274 Uszkodzenie stawu topatkowo-ramiennego — znaczne ograniczenie ruchomosci (powyzej 2/3 normy) 15%
275 Catkowite zesztywnienie stawu barkowego: ustawienie czynnosciowo korzystne 30%
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Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu Procent
uszczerbku) uszczerbku
276 Catkowite zesztywnienie stawu barkowego: ustawienie czynnosciowo niekorzystne 40%
277 Powiktania po urazie barku: przewlekte zapalenie kosci, przetoki — dodatkowo 5%
278 Utrata konczyny w barku 75%
279 Utrata koAczyny wraz z topatkq 80%
77 USZKODZENIA RAMIENIA
280 Ztamanie trzonu kosci ramiennej — wygojone bez przemieszczenia ani zaburzen funkgji 5%
281 Ztamanie kosci ramiennej wygojone z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem funkgji 10%
282 Ztamanie kosci ramiennej wygojone z umiarkowanym przemieszczeniem i zaburzeniem funkgcji 15%
283 Ztamanie kosci ramiennej wygojone ze znacznym przemieszczeniem i zaburzeniem funkgji 20%
284 Powiktania po ztamaniu kosci ramiennej: przewlekte zapalenie kosci, przetoki, brak zrostu — dodatkowo 10%
285 Uszkodzenie migsni, $ciegien i ich przyczepdw, naczyn ramienia - z niewielkim upo$ledzeniem funkgji 5%
286 Uszkodzenie migsni, Sciegien i ich przyczepdw, naczyn ramienia — z umiarkowanym uposledzeniem funkgji 8%
287 Uszkodzenie migsni, $ciegien i ich przyczepdw, naczyn ramienia - ze znacznym uposledzeniem funkgji 15%
288 Utrata konczyny w obrebie ramienia 70%
78 USZKODZENIA STAWU tOKCIOWEGO
289 Skrecenie, sttuczenie stawu tokciowego z niewielkim znieksztatceniem lub przewlektym zespotem bélowym 2%
290 Ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej, wyrostka tokciowego, gtowy kosci promieniowej, zwichniecie stawu — wygojone 5%
z ograniczeniem ruchomosci stawu do 1/3 normy
291 Ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej, wyrostka tokciowego, gtowy kosci promieniowej, zwichniecie stawu — wygojone 10%
z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 1/3 - 2/3 normy
292 Ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej, wyrostka tokciowego i gtowy kosci promieniowej, zwichniecie stawu — wygojone 20%
z ograniczeniem ruchomosci powyzej 2/3 normy
293 Catkowite zesztywnienie stawu tokciowego w wyniku jego ztaman 30%
294 Powiktania po ztamaniu w stawie tokciowym: przewlekty stan zapalny, przetoki — dodatkowo 5%
295 Utrata konczyny na wysokosci stawu tokciowego 65%
79 USZKODZENIA PRZEDRAMIENIA
296 Ztamanie dalszych nasad kosci przedramienia ograniczajgce ruchomosé nadgarstka do 1/3 normy 5%
297 Ztamanie dalszych nasad kosci przedramienia ograniczajgce ruchomos¢ nadgarstka w zakresie 1/3 —2/3 normy 10%
298 Ztamanie dalszych nasad kosci przedramienia ograniczajgce ruchomosé nadgarstka powyzej 2/3 normy 20%
299 Ztamanie trzonu jednej lub obu kosci przedramienia z niewielkim zaburzeniem funkgji 5%
300 Ztamanie trzonu jednej lub obu kosci przedramienia z umiarkowanymi zaburzeniami funkgji 12%
301 Ztamanie trzonu jednej lub obu kosci przedramienia wygojone z duzymi zaburzeniami funkgcji 25%
302 Izolowane uszkodzenie migsni, $ciegien, naczyn w obrebie przedramienia z uposledzeniem funkgji 10%
303 Powiktania po urazie przedramienia: przewlekty stan zapalny kosci, przetoki, ubytek tkanki kostnej, zmiany troficzne, staw 5%
rzekomy - dodatkowo
304 Utrata konczyny w obrebie przedramienia 60%
80 USZKODZENIA NADGARSTKA
305 Skrecenie, sttuczenie stawu nadgarstkowego z niewielkim znieksztatceniem lub przewlektym zespotem bélowym 2%
306 Ztamania, zwichniecia kosci nadgarstka — z ograniczeniem ruchomosci do 1/3 zakresu normy 5%
307 Ztamania, zwichniecia kosci nadgarstka — z ograniczeniem ruchomosci od 1/3 do 2/3 zakresu normy 10%
308 Ztamania, zwichniecia kosci nadgarstka — z ograniczeniem ruchomosci powyzej 2/3 zakresu normy 20%
309 Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka w wyniku ztaman stawu 30%
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Punkt (Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu :;::ze::bku
uszczerbku)
310 Powiktania po uszkodzeniu nadgarstka: przewlekty stan zapalny kosci, przetoki, ubytek tkanki kostnej, zmiany troficzne, 5%
zespot ciesni nadgarstka — dodatkowo
311 Utrata reki w nadgarstku 55%
Uwaga: w przypadku wspdtistniejgcych uszkodzen nerwdw, przy ocenie stopnia uszczerbku z pozycji 272-309 dodatkowo
uwzglednia sie potowe wartosci uszczerbku przewidzianej za uszkodzenie nerwdéw catkowite lub czesciowe w pkt. 14.
Maksymalna warto$é uszczerbku za uszkodzenia konczyny gornej nie moze przekraczaé wartosci uszczerbku za jej utrate na
odpowiedniej wysokosci.
81 USZKODZENIA SRODRECZA, KCIUKA
312 Uszkodzenie $ciegien $rodrecza lub kciuka z niewielkim uposledzeniem ruchomosci palca 3%
313 Uszkodzenie $ciegien $rodrecza lub kciuka z umiarkowanym uposledzeniem ruchomosci palca 6%
314 Uszkodzenie $ciegien $rodrecza lub kciuka ze znacznym uposledzeniem ruchomosci palca 10%
315 Ztamanie II, I, IV lub V kosci $rédrecza po wygojeniu: nieprzemieszczone lub bez ograniczenia ruchomosci palcow 2%
316 Ztamanie I, I, IV lub V kosci $rédrecza po wygojeniu: przemieszczone lub z ograniczeniem ruchomosci palcéw 4%
317 Wykrecenie w stawie $rédreczno — paliczkowym lub miedzypaliczkowym kciuka z ograniczeniem ruchomosci 3%
318 Ztamania i zwichniecia | kosci $rédrecza - bez przemieszczenia lub ograniczenia ruchomosci kciuka 3%
319 Ztamania i zwichniecia | kosci $rédrecza - z przemieszczeniem utrwalonym lub z ograniczeniem ruchomosci kciuka 5%
320 Ztamanie jednego paliczka kciuka: nieprzemieszczone, bez zaburzen ruchomosci 3%
321 Ztamanie jednego paliczka kciuka: trwale przemieszczone lub z ograniczeniem ruchomosci 5%
322 Utrata opuszki kciuka, trwata utrata ptytki paznokciowej, powiktania neurologiczne lub naczyniowe 2%
323 Utrata paliczka paznokciowego kciuka 6%
324 Utrata paliczka paznokciowego z 1/3 paliczka podstawowego kciuka 10%
325 Utrata obu paliczkéw lub bezuzytecznosc kciuka 20%
326 Utrata obu paliczkéw kciuka z kosciq $rédrecza 25%
Uwaga: o stopniu zaburzen czynnosci kciuka decyduje zdolno$¢ odwodzenia, przeciwstawiania i chwytu.
Maksymalna wysoko$¢ uszczerbku z tytutu uszkodzenia kciuka wynosi 20%.
82 USZKODZENIA PALCA WSKAZUJACEGO
327 Ztamanie jednego paliczka palca wskazujgcego wygojone bez przemieszczenia i bez trwatych zaburzen ruchomosci - za 1,5%
kazdy paliczek
328 Ztamanie jednego paliczka palca wskazujgcego wygojone z przemieszczeniem i trwatym ograniczeniem ruchomosci — za 3%
kazdy paliczek
329 Wykrecenie palca wskazujgcego — z ograniczeniem ruchomosci 2%
330 Utrata opuszki lub ptytki paznokciowej palca wskazujgcego 2%
331 Utrata paliczka palca wskazujgcego - za kazdy paliczek 5%
332 Utrata palca wskazujgcego z koscig $rédrecza 20%
333 Niewielkie ograniczenie funkcji palca wskazujgcego spowodowane uszkodzeniem Sciegien 3%
334 Umiarkowane ograniczenie funkgcji palca wskazujgcego spowodowane uszkodzeniem sciegien 6%
335 Znaczne ograniczenie funkgji palca wskazujgcego spowodowane uszkodzeniem $ciegien 10%
336 Powiktania neurologiczne, naczyniowe po uszkodzeniu palca wskazujgcego — dodatkowo 3%
337 Bezuzyteczno$é palca wskazujgcego 15%
Uwaga: maksymalna wysoko$¢ uszczerbku z tytutu uszkodzenia palca wskazujgcego wynosi 15%.
83 USZKODZENIA PALCAIII, IV, V
338 Utrata paliczka palca lll, 1V, V za kazdy paliczek 3%
339 Utrata palcéw I, IV lub V z koscig Srédrecza 12%
340 Ztamanie paliczka palca lll, IV, V- za kazdy paliczek 2%
341 Wykrecenia, uszkodzenia sciggien, zmiany nerwowe palca lll, IV, V z niewielkim ograniczeniem ruchomosci palca 1,5%
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342 Wykrecenia, uszkodzenia $ciegien, zmiany nerwowe palca lll, IV, V z umiarkowanym ograniczeniem ruchomosci palca 3%

343 Wykrecenia, uszkodzenia $ciegien, zmiany nerwowe palca lll, IV, V ze znacznym ograniczeniem ruchomosci palca 5%

344 Bezuzyteczno$¢ palca graniczgca z utratqg — za kazdy palec 10%
Uwaga: maksymalna wysokos¢ uszczerbku z tytutu uszkodzenia palca lll, IV, V wynosi 10% za kazdy palec. Uszkodzenia
obejmujgce wszystkie palce z utratq uzytecznosci reki nie mogq przekraczaé 55%.

L
84 POURAZOWE UTRWALONE ROZEJSCIE SIE SPOJENIA tONOWEGO LUB ZWICHNIECIE STAWU KRZYZOWO-BIODROWEGO

345 Uszkodzenia niewielkiego stopnia — bez zaburzen chodu 5%

346 Uszkodzenia umiarkowanego stopnia — z zespotem bélowym i niewielkimi zaburzeniami chodu 10%

347 Uszkodzenia znacznego stopnia — ze skroceniem konczyny ponad 3 cm i duzymi zaburzeniami chodu 25%

85 ZtAMANIA, ZWICHNIECIA MIEDNICY JEDNO- LUB WIELOMIEJSCOWE

348 Ztamanie kosci tonowej, kulszowej: jednostronne 5%

349 Ztamanie w odcinku przednim i tylnym miednicy (typ Malgaigne’a) — bez zaburzen chodu i statyki 10%

350 Ztamanie w odcinku przednim i tylnym miednicy (typ Malgaigne’a) — z zaburzeniami chodu i statyki 20%

351 Ztamanie izolowane - talerz biodrowy, kolec biodrowy, guz kulszowy 5%

352 Ztamanie panewki stawu biodrowego lub zwichnigcie I° z niewielkim ograniczeniem funkgji 10%

353 Ztamanie panewki stawu biodrowego lub zwichniecie II° ze $rednim ograniczeniem funkgji 15%

354 Ztamanie panewki stawu biodrowego lub zwichniecie I1I° - z duzym ograniczeniem funkgji 30%

M
86 USZKODZENIA BIODRA

355 Ograniczenie ruchéw w stawie biodrowym w nastepstwie uszkodzen tkanek miekkich do 1/3 zakresu normy 5%

356 Ograniczenie ruchéw w stawie biodrowym w nastepstwie uszkodzen tkanek miekkich w zakresie 1/3-2/3 normy 10%

357 Ograniczenie ruchéw w stawie biodrowym w nastepstwie uszkodzen tkanek miekkich powyzej 2/3 zakresu normy 30%

358 Catkowite zesztywnienie stawu biodrowego 50%

359 Zwichniecia, ztamania blizszej nasady kosci udowej, szyjki, przezkretarzowe, podkretarzowe, kretarzy — wygojone ze 10%
zmianami niewielkiego stopnia (deficyt ruchéw do 1/3 zakresu normy, skrécenie koiczyny do 2 cm, niewielkie znieksztatcenie/
przemieszczenie)

360 Zwichniecia, ztamania blizszej nasady kosci udowej, szyjki, przezkretarzowe, podkretarzowe, kretarzy — wygojone 20%
ze zmianami $redniego stopnia (deficyt ruchdéw od 1/3 do 2/3 zakresu normy, skrécenie od 2 do 4 cm, umiarkowane
znieksztatcenie/przemieszczenie)

361 Zwichniecia, ztamania blizszej nasady kosci udowej, szyjki, przezkretarzowe, podkretarzowe, kretarzy — wygojone ze 40%
zmianami duzego stopnia (deficyt ruchow powyzej 2/3 zakresu normy, skrocenie powyzej 4 cm, duze przemieszczenie/
znieksztatcenie, przewlekte zapalenie kosci, przetoki)

362 Nastepstwa urazéw stawu biodrowego leczone protezoplastykq z ograniczeniem ruchomoséci umiarkowanym 20%

363 Nastepstwa urazéw stawu biodrowego leczone protezoplastykq z ograniczeniem ruchomosci znacznym 40%

364 Utrata konczyny dolnej przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy podkretarzowej 80%

87 USZKODZENIA UDA

365 Ztamanie kosci udowej — z niewielkimi zmianami 7%

366 Ztamanie kosci udowej - ze skréceniem konczyny od 3 cm do 6 cm, umiarkowanym uposledzeniem chodu 15%

367 Ztamanie kosci udowej — z ograniczeniem ruchéw w stawach sgsiednich - z cigzkimi zmianami, zapaleniem kosci, przetokami, 30%
skréceniem konczyny ponad 6 cm, znacznym uposledzeniem chodu

368 Utrwalone ubytki koéci udowej, stawy rzekome, zapalenie kosci, przetoki uniemozliwiajgce obcigzanie konczyny 50%

369 Izolowane uszkodzenia tkanek migkkich uda zaburzajgce funkcje konczyny w stopniu niewielkim 2%
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370 Izolowane uszkodzenia tkanek migkkich uda zaburzajgce funkcje konczyny w stopniu umiarkowanym 5%

371 Izolowane uszkodzenia tkanek migkkich uda zaburzajgce funkcje konczyny w stopniu znacznym 10%

372 Uszkodzenia duzych naczyn, tetniaki pourazowe, zmiany troficzne uda- z trwatymi zaburzeniami funkgji 12%

373 Utrata konczyny na poziomie 1/3 blizszej 70%
Uwaga: maksymalna wysokos¢ uszczerbku z tytutu uszkodzenia uda wynosi 70%.

88 USZKODZENIA KOLANA

374 Izolowane ztamanie lub zwichnigcie rzepki, bez ograniczen ruchomosci stawu 2%

375 Ztamanie nasad kosci i rzepki tworzgcych staw kolanowy — mate koslawosci, szpotawosci, ograniczenie ruchéw do 1/3 5%
zakresu normy

376 Ztamanie nasad kosci i rzepki tworzgcych staw kolanowy - érednie koslawosci, szpotawosci, ograniczenie ruchéw od 1/3 10%
do 2/3 zakresu normy

377 Ztamanie nasad kosci i rzepki tworzgcych staw kolanowy — duze koslawosci, szpotawosci, ograniczenie ruchdw powyzej 20%
2/3 zakresu normy

378 Petne zesztywnienie stawu kolanowego w nastepstwie ztaman nasad tworzgcych staw kolanowy 30%

379 Uszkodzenie aparatu wiezadtowo-torebkowego — niestabilnosé jednoptaszczyznowa I° 5%

380 Uszkodzenie aparatu wiezadtowo-torebkowego — niestabilnosé jednoptaszczyznowa II° lub dwuptaszczyznowa 10%
niestabilnos¢ I°

381 Uszkodzenie aparatu wiezadtowo-torebkowego — niestabilnosé jednoptaszczyznowa III° lub dwuptaszczyznowa 15%
niestabilnoé¢ II°

382 Uszkodzenie aparatu wiezadtowo-torebkowego - niestabilnoé¢ dwuptaszczyznowa lIl° 20%

383 Uszkodzenie aparatu wiezadtowo-torebkowego — niestabilnos¢ wieloptaszczyznowa I1° lub 11I° 30%

384 Czesciowe usuniecie tgkotki 2%

385 Catkowite uszkodzenie tgkotki 5%

386 Inne skutki urazéw stawu kolanowego — nawracajgce stany zapalne, ropne, troficzne, chondromalacja 2%

387 Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego 60%

89 USZKODZENIA PODUDZIA

388 Ztamanie kosci podudzia — wygojone bez przemieszczen ani znieksztatcen, z ograniczeniem ruchomosci w stopniu niewielkim 5%

389 Ztamanie kosci podudzia — z przemieszczeniami, znieksztatceniami, ze skréceniem konczyny do 3 cm, ograniczeniem 10%
ruchomosci w stopniu umiarkowanym

390 Ztamanie kosci podudzia — z przemieszczeniami, znieksztatceniami, ze skréceniem kornczyny od 3 cm do 6 cm, z ograniczeniem 20%
ruchomosci w stopniu znacznym

391 Ztamanie kosci podudzia — z przemieszczeniami, znieksztatceniami, zmianami wtdérnymi — ze skréceniem konczyny powyzej 6 30%
cm, z duzym uposledzeniem chodu

392 Izolowane ztamanie strzatki bez kostki bocznej 3%

393 Zakrzepica zyt gtebokich wiktajgca gojenie urazéw podudzia 5%

394 Uszkodzenie tkanek migkkich, sciegna Achillesa, innych $ciegien podudzia - z niewielkim ograniczeniem ruchomosci stopy 5%

395 Uszkodzenie tkanek miekkich, sciegna Achillesa, innych Sciegien podudzia - ze $rednim ograniczeniem ruchomosci stopy 10%

396 Uszkodzenie tkanek migkkich, sciegna Achillesa, innych $ciegien podudzia — ze znacznym ograniczeniem ruchomosci stopy 20%

397 Utrata podudzia 50%
Uwaga: maksymalna wysokos¢ uszczerbku z tytutu uszkodzenia podudzia wynosi 70%.

90 USZKODZENIA STOPY | STAWOW SKOKOWYCH
398 Skrecenie stawu skokowego - z przewlektym, niewielkim obrzekiem lub dyskretng dysfunkcjg 2%
399 Uszkodzenie stawu skokowego w nastgpstwie wykrecen, zwichnieé, ztaman kosci, zranien, blizn - z niewielkim ograniczeniem 5%

ruchomosci
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400 Uszkodzenie stawu skokowego w nastepstwie wykrecen, zwichnie¢, ztaman kosci, zranien, blizn — ze $rednim ograniczeniem 10%
ruchomosci
401 Uszkodzenia stawu skokowego w nastepstwie ztamania kosci tworzgcych staw, wykrecen, zwichnieé, zranien, ciat obcych 20%
i blizn ze znacznym ograniczeniem ruchomosci
402 Powiktania po uszkodzeniu stawu skokowego: zapalenie kosci, stawdw, przetoki, martwica aseptyczna, zmiany neurologiczne 5%
- dodatkowo
403 Ztamanie kosci pietowej, skokowej lub innej kosci stepu bez przemieszczen — wygojone bez istotnych zaburzen funkgji 3%
404 Ztamanie kosci pietowej, skokowej lub innej kosci stepu z przemieszczeniami, znieksztatceniem, ograniczeniem ruchomosci — 5%
niewielkiego stopnia
405 Ztamanie kosci pietowej, skokowej lub innej kosci stepu z przemieszczeniami, znieksztatceniem, ograniczeniem ruchomosci — 10%
Sredniego stopnia
406 Ztamanie kosci pietowej, skokowej lub innej kosci stepu z przemieszczeniami, znieksztatceniem, ograniczeniem ruchomosci — 20%
znacznego stopnia
407 Ztamanie jednej kosci $rodstopia — wygojone bez przemieszczen 3%
408 Ztamanie jednej kosci $rodstopia — wygojone z przemieszczeniami lub zaburzeniami funkgji 5%
409 Inne trwate zmiany dynamiki stopy (bez stawu skokowego)- w nastepstwie skrecen, uszkodzen sciegien, nerwdw, naczyn 2%
410 Utrata stopy w obrebie kosci $roédstopia 25%
411 Utrata kosci pietowej lub skokowej w catosci 30%
412 Utrata stopy w catosci 40%
Uwaga: maksymalna wysokos¢ uszczerbku z tytutu uszkodzenia stopy wynosi 40%.
91 USZKODZENIA PALCOW STOPY
413 Ztamanie jednego paliczka, utrata opuszki, trwata utrata ptytki paznokciowej palucha 1%
414 Utrata paliczka paznokciowego palucha 3%
415 Utrata catego palucha 7%
416 Utrata palucha wraz z koscig $rédstopia 15%
417 Inne trwate zaburzenia funkgji palucha w nastepstwie uszkodzen Sciegien, nerwdw, naczyn 1%
418 Trwata utrata ptytki paznokciowej palcdw II-V - za jeden palec 0,5%
419 Ztamania, niewielkie trwate uszkodzenia, czesciowa utrata palcéw od Il do V - za jeden palec 1%
420 Znaczne trwate uszkodzenia i catkowita utrata palcéw od Il do V - za jeden palec 2%
421 Utrata jednego z palcdw 11V z koscig Srédstopia — za kazdy palec 8%
N
92 BLIZNY
422 Blizny skéry ponizej 3 cm dtugosci — z wytgczeniem blizn pooperacyjnych, blizn po oparzeniach oraz oszpecajgcych blizn 0,5%
twarzy
423 Blizny skoéry od 3 cm do 4,99 cm dtugosci — z wytgczeniem blizn pooperacyjnych, blizn po oparzeniach oraz oszpecajgcych 1%
blizn twarzy
424 Blizny skoéry od 5 cm do 9,99 cm dtugosci — z wytgczeniem blizn pooperacyjnych, blizn po oparzeniach oraz oszpecajgcych 2%
blizn twarzy
425 Blizny skéry od 10 cm dtugosci — z wytgczeniem blizn pooperacyjnych, blizn po oparzeniach oraz oszpecajgcych blizn twarzy 5%
Uwaga: ocenie podlegajg wytgcznie blizny bedgce bezposrednim nastepstwem urazu. Blizny pooperacyjne oceniane sq razem
ze skutkami urazu w ramach pozycji Tabeli wtasciwych dla tych nastepstw.
93 NASTEPSTWA OPARZEN SKORY STOPNIA |
426 Nastepstwa oparzen skéry w postaci przebarwien powyzej 1% TBSA 2%
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94 NASTEPSTWA OPARZEN SKORY OD STOPNIA I
427 Nastepstwa oparzen skéry owtosionej gtowy za kazdq blizng powyzej 10 cm2 5%
428 Nastepstwa oparzen skory twarzy za kazdg blizne powyzej 10 cm2 10%
429 Nastepstwa oparzen skory szyi za kazdq blizne powyzej 10 cm2 10%
430 Nastepstwa oparzen skory klatki piersiowej, jamy brzusznej lub plecéw od 0,5 do 1% TBSA 5%
431 Nastepstwa oparzen skory klatki piersiowej, jamy brzusznej lub plecéw powyzej 1% i nie wiecej niz 5% TBSA 10%
432 Nastepstwa oparzen skory klatki piersiowej, jamy brzusznej lub plecéw powyzej 5% TBSA 20%
433 Nastepstwa oparzen skory konczyn gérnych (bez dtoni) lub kornczyn dolnych do 0,5% TBSA 1%
434 Nastepstwa oparzen skéory konczyn gornych (bez dtoni) lub konczyn dolnych powyzej 0,5% i nie wiecej niz 1,5% TBSA 3%
435 Nastepstwa oparzen skory konczyn gérnych (bez dtoni) lub konczyn dolnych powyzej 1,5% i nie wiecej niz 5% TBSA 10%
436 Nastepstwa oparzen skoéry konczyn gérnych (bez dtoni) lub konczyn dolnych powyzej 5% TBSA 15%
437 Nastepstwa oparzen skory dtoni do 0,5% TBSA 1%
438 Nastepstwa oparzen skoéry dtoni powyzej 0,5% i nie wiecej niz 1,5% TBSA 5%
439 Nastepstwa oparzen skory dtoni powyzej 1,5% TBSA 10%
Uwaga: ocenie z pozycji 427-439 podlegajq wytqgcznie skutki oparzen od stopnia II. Trwate zaburzenia funkgji narzgdéw lub
konczyn w wyniku oparzenia nalezy ocenia¢ wedtug odpowiednich pozycji Tabeli, najwczesniej po uptywie 6 miesiecy od daty
zdarzenia.
TBSA (ang. total body surface area) - catkowita powierzchnia ciata
[e]
95 SKUTKI NAGLEGO DZIALANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH LUB BIOLOGICZNYCH
440 Skutki nagtego dziatania czynnikdéw chemicznych lub fizycznych (z utratg przytomnosci lub reakcjq anafilaktyczng lub 5%
hospitalizacjq)
441 Skutki nagtego dziatania czynnikéw biologicznych (z hospitalizacjq i wystgpieniem deficytéw neurologicznych) 5%
Uwaga: trwate zaburzenia funkcji narzgdéw lub uktadéw w wyniku dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych lub
biologicznych nalezy ocenia¢ wedtug odpowiednich pozycji Tabeli najwczesniej po uptywie 6 miesiecy od daty zdarzenia.
P INNE SKUTKI URAZOW
96 INNE SKUTKI URAZOW
442 Skutki urazéw, ktére wymagaty leczenia i rehabilitacji przez okres dtuzszy niz 6 miesiecy o ile nie pozostawity one trwatych na-
stepstw i w zwigzku z tym Ubezpieczonemu nie przystuguje zadne inne $wiadczenie w razie trwatego uszczerbku na zdrowiu. 1%

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatq Zarzg-
du TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 77/2026 i wchodzq w zycie w dniu

01.06.2026.
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OGOLNE WARUNKI UMOWY
DODATKOWEJ KALECTWA
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU NR PGZ/TIN/2024/1

ART. 6 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE

WYPLACAMY SWIADCZENIA

Nie wyptacamy Swiadczenia, jezeli Kalectwo zostato spowodowane lub
miato miejsce w zwigzku z okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU
w odniesieniu do Umowy dodatkowe;j.

ART.1KTO | NA PODSTAWIE JAKICH DOKUMENTOW
ZAWIERA UMOWE DODATKOWA (STRONY
UMOWY DODATKOWEJ)

Umowe dodatkowq, ktéra rozszerza zakres Umowy gtéwnej, zawiera-
my z Ubezpieczajgcym, na podstawie tych OWUD oraz OWU. Doku-
menty te nalezy czytac tgcznie.

ART. 7 KIEDY SIE KONCZY OCHRONA

UBEZPIECZENIOWA W UMOWIE DODATKOWE)J

Poza przypadkami wskazanymi w OWU ochrona ubezpieczeniowa

w Umowie dodatkowej konczy sie, gdy tgczna kwota wyptaconych
przez nas Swiadczen w zwigzku z doznanym Kalectwem osiggnie 100%
Sumy ubezpieczenia Umowy dodatkowej.

ART. 2 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

Kalectwo wskutek Nieszczesliwego wypadku (Kalectwo) — uszkodze-
nie ciata Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktére

ART. 8 TABELA KALECTWA

L.p. RodzajKalectwa Stopien Kalectwa/ Swiad-
czenie jako procent Sumy
ubezpieczenia

nastepuje w ciggu 180 dni od dnia tego wypadku i jest wskazane w ta- 1. Utrata wzroku w obojgu oczach 100%
beli Kalectwa.
Pozostate pojecia, ktére stosujemy w tych OWUD, zdefiniowaliémy 2. Utrata jednego oka 50%
w OWU - pojeé tych uzywamy w takim samym znaczeniu.
3. Catkowita utrata stuchu 100%
ART. 3 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT 4. Utrata stuchu w jednym uchu 30%
| ZAKRES UBEZPIECZENIA) 5. Encefalopatia pourazowa 100%
1. PrzedrT\iotem ubezpieczenia w Umowie dodatkowej jest zdrowie 6. Utrata koriczyny dolnej 75%
Ubezpieczonego.
2. Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest Kalectwo wskutek Nie- 7. Utrata konhczyny gérnej 75%
szczesliwego wypadku, ktérego doznat Ubezpieczony.
8. Utrata jednego podudzia 70%
ART. 4 KOMU I W JAKIEJ WYSO KOSCI WYPLACAMY 9. Utrata jednego przedramienia 70%
SWIADCZENIE
10.  Utrata dtoni 60%
1. Swiadczenie wyptacamy Ubezpieczonemu. 1A . Kich palcd ki 50%
2. Jesli Ubezpieczony dozna Kalectwa, to wyptacamy Swiadcze- ) mputacja wszystkich palcow u reki i
nie w wysokos$ci odpowiedniego procentu Sumy ubezpieczenia o
12. Utrata st 50%
Umowy dodatkowej, zgodnie z tabelq Kalectwa. rota stopy
3. Przy ustalaniu wysokoéci $wiadczenia uwzgledniamy Sume ubez- 13.  Unieruchomienie stawu biodrowego 40%
pieczenia Umowy dodatkowej, ktéra obowigzuje w dniu wystgpie-
nia Nieszczesliwego wypadku. 14.  Unieruchomienie stawu barkowego 40%
4. Suma Swiadczen, jakie wyptacimy:
1) w zwigzku z jednym Nieszczesliwym wypadkiem, 15.  Amputacja wszystkich palcdw u stopy 30%

2) w trakcie trwania Umowy dodatkowe;,
nie moze przekroczy¢ 100% Sumy ubezpieczenia Umowy
dodatkowe;j.

5. Jesli posiadana przez nas dokumentacja medyczna nie dostarcza
nam wystarczajqcych informacji o stanie zdrowia Ubezpieczonego,
to — abyémy mogli wyptaci¢ Swiadczenie - mozemy zleci¢ Ubezpie-
czonemu, na nasz koszt, badania lekarskie i diagnostyczne z mini-
malnym ryzykiem (bez badan genetycznych). Jesli jednak Ubezpie-
czony nie wyrazi zgody na ich wykonanie, mamy prawo odmowy
wyptaty Swiadczenia.

16.  Skroécenie konczyny dolnej o co najmniej 30%
3 cm z zaburzeniami chodu

17.  Utrata co najmniej 3 palcdw u jednej 25%
dtoni (bez kciuka)

18.  Unieruchomienie stawu kolanowego 20%

19.  Amputacja kciuka 10%

ART. 5 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
SWIADCZENIA

Abyémy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci Swiadczenie jest nalez-

ne, potrzebujemy zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ubezpie-

czeniem, czyli:

1) wniosku o wyptate Swiadczenia,

2) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ Ubezpieczonego,

3) dokumentéw, ktére potwierdzajq zajscie i okolicznosci Nieszczesli-
wego wypadku,

4) dokumentacji medycznej z leczenia, w tym karty leczenia szpitalne-
go, karty historii choroby.
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Pojecia, ktérych uzywamy w tabeli Kalectwa, oznaczajg:

1) amputacja - catkowite fizyczne pozbawienie organu,

2) utrata — amputacja lub catkowite i trwate pozbawienie funkcji tego
organu,

3) encefalopatia pourazowa — narastajgcy zespot psychoorganiczny,
ktéry wystepuje po przebytym, udokumentowanym urazie gtowy
oraz zmiany w uktadzie nerwowym potwierdzone badaniami neuro-
loga lub odchyleniami w jednym z nastepujgcych badan: tomografii
komputerowej mdzgu, rezonansie magnetycznym mézgu, encefalo-
gramie, testach psychologicznych,

4) unieruchomienie stawu — utrata funkgji stawu:

a) biodrowego lub

b) barkowego, lub

c) kolanowego,

w stopniu wiekszym niz 50%,

5) skrocenie konczyny dolnej o co najmniej 3 cm z zaburzeniami cho-
du - obejmuje przypadki spowodowane uszkodzeniem:



a) w obrebie samej konczyny dolnej w zakresie czesci kostnych,
migsni i wigzadet, jak i
b) innych czeséci anatomicznych uktadu kostno-miesniowo-wigzad-
towego pasa obreczy biodrowej i kregostupa.
Skrécenie konczyny nie dotyczy przypadku, w ktérym to skrocenie
bedzie spowodowane utratq stopy lub utratq podudzia.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatq Zarzg-
du TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 56/2024 i wchodzq w zycie w dniu
16.03.2024 .
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OGOLNE WARUNKI UMOWY ART. 4 KOMU | W JAKIEJ WYSOKOSCI WYPLACAMY

DODATKOWEJ NIEZDOLNOSCI
DO PRACY WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
NR PGZ/NPW/2024/1

ART.1KTO | NA PODSTAWIE JAKICH DOKUMENTOW
ZAWIERA UMOWE DODATKOWA (STRONY

SWIADCZENIE

1. Swiadczenie wyptacamy Ubezpieczonemu.

2. Jesli u Ubezpieczonego zostanie potwierdzona Niezdolno$¢ do pra-
cy, wyptacamy Swiadczenie w wysokoéci 100% Sumy ubezpieczenia
aktualnej na dzien, w ktérym Ubezpieczony:

1) rozpoczat co najmniej 12-miesieczny okres niezdolnosci do wy-
konywania jakiejkolwiek Dziatalnosci zarobkowej albo

2) rozpoczgt co najmniej 12-miesieczny okres niezdolnosci do sa-
modzielnej egzystencji lub utracit obie nogi, obie rece lub widze-
nie w obojgu oczach.

UMOWY DODATKOWEJ)

ART. 5 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY

Umowe dodatkowq, ktéra rozszerza zakres Umowy gtéwnej, zawiera-
my z Ubezpieczajgcym, na podstawie tych OWUD oraz OWU. Doku-
menty te nalezy czytac tgcznie.

ART. 2 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Dziatalnos$¢ zarobkowa - dziatalnos¢, ktérg Ubezpieczony
prowadzi:
1) w sposdb zorganizowany i ciggty w celu osiggniecia zysku lub
dochodu oraz

SWIADCZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci Swiadczenie jest nalez-
ne, potrzebujemy zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ubezpie-
czeniem, czyli:
1) wniosku o wyptate Swiadczenia,
2) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ Ubezpieczonego,
3) dokumentéw, ktére potwierdzajq zajscie i okolicznosci Nieszczesli-
wego wypadku,
4) dokumentacji medycznej z leczenia, w tym karty leczenia szpitalne-
go, karty historii choroby.

2) we wtasnym imieniu i na wtasny lub cudzy rachunek,

2. Niezdolnoé¢ do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku (Nie- ART. 6 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE

zdolnosé do pracy) — stan w wyniku Nieszczesliwego wypadku, kto-
ry rozpoczyna sie w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowej oraz:
1) jesli Ubezpieczony nie ukonczyt 65 lat — przez co najmniej 12
miesiecy catkowicie uniemozliwia mu wykonywanie jakiejkol-
wiek Dziatalnoéci zarobkowej, a po uptywie tego czasu taki stan

WYPLACAMY SWIADCZENIA

Nie wyptacamy $wiadczenia, jezeli Niezdolnoé¢ do pracy zostata spo-
wodowana lub miata miejsce w zwigzku z okoliczno$ciami, ktére wska-
zujemy w OWU w odniesieniu do Umowy dodatkowe;.

ma charakter trwaty i nieodwracalny,

2) jesli Ubezpieczony ukonczyt 65 lat i nie ukonczyt 67 lat: ART. 7 KIEDY SIE KONCZY OCHRONA

a) przez co najmniej 12 miesiecy catkowicie uniemozliwia mu sa-
modzielnq egzystencje, przez co rozumiemy brak mozliwosci
wypetniania co najmniej 3 z podstawowych aktywnosci co-
dziennego zycia (mycie sie, ubieranie sig, przemieszczanie sie,
zatatwianie potrzeb fizjologicznych, spozywanie positkow)
albo

b) oznacza utrate obu konczyn dolnych albo obu konczyn gér-
nych, albo widzenia w obu oczach. Utrata oznacza amputacje
lub trwaty brak mozliwosci postugiwania sie obiema nogami,
obiema rekoma albo obojgiem oczu.

Pozostate pojecia, ktére stosujemy w tych OWUD, zdefiniowalismy
w OWU - pojeé tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

ART. 3 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT
| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie dodatkowej jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest Niezdolnos$¢ do pracy
Ubezpieczonego.

-39-

UBEZPIECZENIOWA W UMOWIE DODATKOWE)J

Poza przypadkami wskazanymi w OWU ochrona ubezpieczeniowa z ty-
tutu Umowy dodatkowej korczy sie, gdy wyptacimy Swiadczenie
w zwigzku z wystgpieniem Niezdolnosci do pracy.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatq Zarzg-
du TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 56/2024 i wchodzq w zycie w dniu
16.03.2024r.



OGOLNE WARUNKI

UMOWY DODATKOWE)
POWAZNEGO ZACHOROWANIA
UBEZPIECZONEGO

NR PGZ/PZK/2024/1

ART.1KTO | NA PODSTAWIE JAKICH DOKUMENTOW
ZAWIERA UMOWE DODATKOWA (STRONY
UMOWY DODATKOWEJ)

Umowe dodatkowq, ktéra rozszerza zakres Umowy gtéwnej, zawiera-
my z Ubezpieczajgcym, na podstawie tych OWUD oraz OWU. Doku-
menty te nalezy czytac tgcznie.

ART. 2 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Powazne zachorowanie - choroba, procedura medyczna lub za-
burzenie funkcji organizmu Ubezpieczonego okreslone w Tabeli Po-
waznych zachorowan, ktére:

1) wystgpity w czasie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowej, i

2) w czasie tej ochrony spetniajg warunki zawarte w definicji dane-
go Powaznego zachorowania,

2. Tabela Powaznych zachorowan (Tabela) - tabela, w ktérej wymie-
niamy i definiujemy Powazne zachorowania. Wskazujemy w niej tak-
ze procent Sumy ubezpieczenia przypisany dla danego Powaznego
zachorowania.

Pozostate pojecia, ktére stosujemy w tych OWUD, zdefiniowalismy
w OWU - pojeé tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

ART. 3 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT
| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie dodatkowej jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest wystgpienie u Ubezpie-
czonego Powaznego zachorowania.

3. Umowe dodatkowg mozna zawrzeé w jednej z trzech wersji, ktore
réznig sie liczbg Powaznych zachorowan w zakresie ubezpieczenia:

1) wersja 1 - 11 Powaznych zachorowan,

2) wersja 2 - 21 Powaznych zachorowan,

3) wersja 3 — 46 Powaznych zachorowan.

Kazde Powazne zachorowanie zakwalifikowali$my do jednej z pie-
ciu grup. Poszczegdlne wersje i grupy okreslilismy w Tabeli.

4. Nie wyptacamy Swiadczenia, jeéli Powazne zachorowanie wystqpi-
to w czasie pierwszych 120. dni ochrony ubezpieczeniowej danego
Ubezpieczonego z tytutu Umowy dodatkowej i jest spowodowane
inng przyczynq niz Nieszczesliwym wypadkiem.

5. Jesli Powazne zachorowanie wystgpito po uptywie pierwszych
120. dni ochrony ubezpieczeniowej danego Ubezpieczonego z ty-
tutu Umowy dodatkowej, to wyptacamy Swiadczenie takze wtedy,
gdy Powazne zachorowanie byto spowodowane inng przyczyng niz
Nieszczesliwy wypadek. Wysokosé tego Swiadczenia w 121. dniu
ochrony ubezpieczeniowej wynosi 2% Sumy ubezpieczenia Umowy
dodatkowej i wzrasta poczqgwszy od 121. dnia ochrony ubezpiecze-
niowej 0 2% dziennie, aby 170. dnia ochrony ubezpieczeniowej dane-
go Ubezpieczonego z tytutu Umowy dodatkowej Swiadczenie byto
réwne 100% Swiadczenia, okreslonego w Tabeli dla danego Powaz-
nego zachorowania.

6. Powyzsze zasady stosujemy takze w przypadku:

1) podwyzszenia Sumy ubezpieczenia z Umowy dodatkowej okre-
$lonej dla Ubezpieczonego — od dnia obowigzywania nowej
Sumy ubezpieczenia - w odniesieniu do kwoty, o ktérg podwyz-
szona zostata Suma ubezpieczenia,

2) zmiany wersji Umowy dodatkowej — od dnia obowigzywania no-
wej wersji — w odniesieniu do Powaznych zachorowan, o ktére
zostat rozszerzony zakres ubezpieczenia,

3) wznowienia ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z ty-
tutu Umowy dodatkowej, ktéra wygasta w wyniku co najmniej
14-dniowego opdznienia w optaceniu Sktadki — od pierwszego
dnia Okresu rozliczeniowego, za ktéry Ubezpieczajgcy optacit
Sktadke, ktéra pokrywa Koszt ochrony za tego Ubezpieczonego.

ART. 4 KOMU | W JAKIEJ WYSOKOSCI WYPLACAMY
SWIADCZENIE

1. Swiadczenie wyptacamy Ubezpieczonemu.

2. W razie Powaznego zachorowania wyptacamy Swiadczenie w wy-
sokosci odpowiedniego procentu Sumy ubezpieczenia, ustalonego
zgodnie z Tabelq.

3. Przy ustalaniu wysokoséci Swiadczenia uwzgledniamy Sume ubez-
pieczenia Umowy dodatkowej, ktéra obowigzuje w dniu wystgpie-
nia Powaznego zachorowania. Dzien wystgpienia Powaznego za-
chorowania wskazujemy w Tabeli.

4. Gdy wyptacimy Swiadczenie za Powazne zachorowanie z grupy
I, ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej danego
Ubezpieczonego wygasa.

5. Gdy wyptacimy Swiadczenie za Powazne zachorowanie z grup I1-1V,
wygasa ochrona ubezpieczeniowa Ubezpieczonego w zakresie Po-
waznych zachorowan z danej grupy oraz z tytutu Powaznych zacho-
rowan z grupy .

6. Jesli wyptacimy Swiadczenie za Powazne zachorowanie z grup I1-
IV, to kolejne Swiadczenie z tytutu Powaznego zachorowania z tych
grup wyptacimy, o ile to Powazne zachorowanie wystgpi po uptywie
365 dni od dnia wystgpienia poprzedniego Powaznego zachorowa-
nia, za ktére wyptacilismy Swiadczenie.

7. Trzecia wyptata Swiadczenia za Powazne zachorowanie z grup |-
IV wyniesie 10% Swiadczenia, ktére wynika z Tabeli.

8. Gdy obliczamy wysoko3¢ Swiadczenia z tytutu wystgpienia kolejne-
go Powaznego zachorowania z grupy V, sumujemy procenty Sumy
ubezpieczenia okreslone w Tabeli, ktére byty przypisane wczesniej
wyptaconym Swiadczeniom za Powazne zachorowania z tej grupy.
Jesli suma ta osiggnie 100% Sumy ubezpieczenia Umowy dodatko-
wej, to konczy sie ochrona ubezpieczeniowa danego Ubezpieczone-
go z tytutu Powaznych zachorowan grupy V, a procent Sumy ubez-
pieczenia, ktéry stosujemy do obliczenia ostatniego wyptacanego
Swiadczenia za Powazne zachorowania z grupy V obnizamy tak,
aby tgcznie z wezeéniej wyptaconymi Swiadczeniami nie przekro-
czy¢ 100% Sumy ubezpieczenia Umowy dodatkowe;j.

Zasada ta nie dotyczy Swiadczenia z tytutu Gruzlicy leczonej szpital-
nie - w tym przypadku wyptacamy Swiadczenie w wysokosci Sumy
ubezpieczenia z tytutu Powaznego zachorowania, ale nie wiecej niz
15000 zt.

. Za to samo Powazne zachorowanie z grupy V wyptacamy Swiad-
czenie tylko raz.

10. Jesli Ubezpieczony podda sie Angioplastyce naczyn wiehcowych,
wyptacamy Swiadczenie w wysokosci 100 % Sumy ubezpieczenia
Umowy dodatkowej, ale nie wiecej niz 15 000 zt.

11. Wyptata Swiadczenia za Angioplastyke naczyi wiencowych nie
wptywa na uprawnienia do pozostatych Swiadczen ani naich liczbe.

el

ART. 5 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
SWIADCZENIA | KIEDY JE WYPLACAMY

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci Swiadczenie jest nalez-
ne, potrzebujemy zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ubezpie-
czeniem, czyli:
1) wniosku o wyptate Swiadczenia,
2) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos$¢ Ubezpieczonego,
3) dokumentacji medycznej z diagnostyki, rozpoznania i leczenia,
w tym: kart wypisu ze szpitala, dokumentacji leczenia ambulatoryj-
nego, wynikéw badan,
4) innych dokumentéw, ktére dotyczg Powaznego zachorowania — na
nasz wniosek.

ART. 6 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY SWIADCZENIA

1. Nie wyptacamy Swiadczenia, jezeli Powazne zachorowanie zostato
spowodowane lub miato miejsce w zwigzku z okolicznosciami, kté-
re wskazujemy w OWU w odniesieniu do Umowy dodatkowej lub je-
zeli zdarzenie objete ubezpieczeniem powstato w wyniku zakazenia
Ubezpieczonego HIV (nie dotyczy wystgpienia Powaznego zachoro-
wania - Zakazenie wirusem HIV / zesp6t nabytego uposledzenia od-
pornosci (AIDS) w wyniku przetoczenia krwi lub preparatéw krwio-
pochodnych okreslonego w Tabeli).

2. Nie wyptacamy Swiadczenia, jeéli Powazne zachorowanie jest skut-
kiem Nieprawidtowosci zdrowotnych.

3. Nie wyptacamy Swiadczenia, jesli Powazne zachorowanie wy-
stepuje w czasie 5 lat od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong
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ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowej i jesli przed tym
dniem u Ubezpieczonego zdiagnozowano lub leczono:
1) nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce — w przypadku Udaru mézgu
powodujgcego trwate ubytki neurologiczne,
2) chorobe niedokrwienng serca, nadcisnienie tetnicze lub cukrzy-
ce —w przypadku Zawatu serca,
3) chorobe niedokrwiennq serca — w przypadku Pomostowania
aortalno-wiencowego (Bypassu) albo Angioplastyki naczyn
wiencowych.

4. Nie wyptacamy Swiadczenia z tytutu Powaznego zachorowania, je-

$li Ubezpieczony umrze w ciggu:

1) 30 dni od dnia wystgpienia Powaznego zachorowania: Ciezkiej
sepsy (Posocznicy), Niedokrwistosci aplastycznej (Aplazji szpi-
ku), Nowotworu ztosliwego w stadium inwazyjnym, Nowotwo-
ru ztosliwego w stadium przedinwazyjnym, Operacji mézgu, Po-
razenia konczyn prowadzgcego do trwatej i catkowitej utraty ich
funkgji, Pourazowego uszkodzenia mézgu powodujgcego trwa-
te ubytki neurologiczne i trwatg utrate mozliwosci samodziel-

2) 14 dni od dnia wystgpienia Powaznego zachorowania: Ampu-
tacji konczyn, Choroby Le$niowskiego-Crohna skutkujgcej rozle-
gtq resekcjq jelita, Infekcyjnego zapalenia wsierdzia, tagodne-
go nowotworu mézgu leczonego operacyjnie lub powodujgcego
trwate ubytki neurologiczne, Operacji aorty, Operacji tetni-
cy ptucnej, Operacji zastawek serca, Pomostowania aortalno-
-wiencowego (Bypassu), Wrzodziejgcego zapalenia jelita grube-
go skutkujgce jego usunieciem, Zatoru tetnicy ptucnej leczonego
operacyjnie, Zawatu serca.

ART. 7 KIEDY SIE KONCZY OCHRONA
UBEZPIECZENIOWA W UMOWIE DODATKOWE)J

Poza przypadkami wskazanymi w OWU ochrona ubezpieczeniowa
w Umowie dodatkowej konczy sie, gdy:

D

wyptacimy $wiadczenie za wystgpienie Powaznego zachorowa-
nia z grupy |,

nej egzystencji, Przeszczepu narzqddéw, Ropnia mdzgu skutku- 2) wyptacimy trzecie Swiadczenie za wystgpienie Powaznego zachoro-
jacego drenazem przez kraniotomie, Rozlegtego oparzenia, wania z grupy II1-1V.
Spigczki powodujgcej trwate ubytki neurologiczne, Udaru méz-
gu powodujqcego trwate ubytki neurologiczne, Usuniecia ptuca
(Pneumonektomii),
ART. 8 TABELA POWAZNYCH ZACHOROWAN
Lp. Powazne zachorowanie Wersja Dzieh wystgpie- Ochrona ubezpie-
nia Powaznego czeniowd po wy-
1 2 3 zachorowania ptacie Swiadcze-
nia z grupy
Swiadczenie jako
% Sumy ubezpieczenia
Grupa |
1. Przeszczep narzqgdéw - zabieg operacyjny, ktory nastepuje 100% 100% 100% zakwalifikowa- Konczy sie ochrona
w stanie nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci lub choroby narzgdu nie Ubezpieczone- ubezpieczeniowa
i ktéry jest najodpowiedniejszym sposobem leczenia. Podczas tego zabie- go na liste biorcéw,  w zwigzku z wystg-
gu Ubezpieczonemu, jako biorcy, zostaje przeszczepione serce, ptuco, wg- ktorzy oczekujg na pieniem kolejnego
troba, trzustka, nerka lub szpik kostny. W przypadku przeszczepu szpiku przeszczep albo Powaznego zacho-
kostnego Powaznym zachorowaniem jest zastosowanie komoérek macie- dzien wykonania rowania z kazdej
rzystych krwi, po catkowitej ablagcji (zniszczeniu) wtasnego szpiku biorcy. Przeszczepu no- grupy
Powaznym zachorowaniem jest takze fakt zakwalifikowania Ubezpieczo- rzqdu - jesli Ubez-
nego na liste biorcdw, ktérzy oczekujg na przeszczep ktéregokolwiek z wy- pieczony nie byt na
mienionych narzqgdoéw. liscie biorcow
Ubezpieczenie nie obejmuje:
a) przeszczepu innego narzqdu niz wymienione,
b) przeszczepu wysp trzustkowych ani
c) przeszczepu wykorzystujgcego komorki macierzyste, poza wyzej opisa-
nym przypadkiem
2. Schytkowa niewydolnos¢ nerek - schytkowe stadium choroby nerek, kté- 100% 100% 100% dzier postawie-
re wyraza sie catkowitym, nieodwracalnym i nierokujgcym poprawy upo- nia przez lekarza
Sledzeniem czynnosci obu nerek, ktére spowodowato rozpoczecie przewle- diagnozy, ktéra
ktej dializoterapii. potwierdza wystg-
Powazne zachorowanie stwierdza nefrolog. pienie Powaznego
Powaznym zachorowaniem nie jest ostra niewydolno$¢ nerek, ktéra wy- zachorowania
maga okresowej dializoterapii
3. $pigczka powodujgca trwate ubytki neurologiczne - stan utraty przytom- 100% 100% 100%
nosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne oraz potrzeby fizjologiczne:
a) ktéry trwa w sposdb ciggty i wymaga intubacji oraz mechanicznej wen-
tylacji dla podtrzymania zycia przez co najmniej 96 godzin oraz
b) ktérego skutkiem jest trwaty, nierokujgcy mozliwosci poprawy ubytek
neurologiczny, stwierdzony przez neurologa.
Ubezpieczenie nie obejmuje Spigczki farmakologicznej oraz $pigczki, ktéra
jest skutkiem naduzywania lub zazycia lekdédw w dawce wiekszej niz zaleco-
na przez lekarza lub dopuszczana przez producenta, lekéw niezaleconych
przez lekarza, ktére sg wydawane na recepte
4. Schytkowa niewydolnos¢ oddechowa - schytkowe stadium choroby ptuc, - - 100%

ktére spowodowato znaczne obnizenie wydolnosci oddechowej.

Powazne zachorowanie stwierdza pulmonolog na podstawie wystgpienia
tgcznie wszystkich ponizszych kryteriow:

a) natezona objetos¢ wydechowa jednosekundowa (FEV1) utrzymuje sie
na poziomie ponizej jednego litra w 3 kolejnych badaniach wykona-
nych w odstepie co najmniej 1 miesiqca,

wystepuje koniecznos¢ stosowania przewlektej tlenoterapii z powodu
obnizonego poziomu utlenowania krwi (hipoksemii),

c) cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej ponizej 55 mm Hg (pO2

< 55 mm Hg), wedtug wyniku badania gazometrycznego krwi tetniczej,
wystepuje duszno$¢ spoczynkowa, gdy nie stosuje sie suplementacji
tlenowej

b

=

d

=
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warciem klatki piersiowej w celu zlikwidowania zwezenia lub niedrozno-
$ci co najmniej jednej tetnicy wiencowej przez wszczepienie pomostu omi-
jajacego. Operacje te poprzedza badanie, ktére wykazuje zwezenie tetnicy
wiencowej. Konieczno$¢ przeprowadzenia operagji, jako najlepszego spo-
sobu leczenia, stwierdza kardiolog.

Ubezpieczenie nie obejmuje przezskérnej angioplastyki wiencowej (PTCA),
ani innych zabiegdw na tetnicach wiencowych, ktére

sq wykonywane od strony $wiatta tetnicy wiencowej i ktére wykorzystujg
techniki cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki laserowe

Lp. Powazne zachorowanie Wersja Dzien wystgpie- Ochrona ubezpie-
nia Powaznego czeniowd po wy-
1 2 3 zachorowania ptacie Swiadcze-
nia z grupy
Swiadczenie joko
% Sumy ubezpieczenia
5. Schytkowa niewydolnos¢ watroby — catkowita i nieodwracalna niewy- - 100% 100% dzien postawie- Konczy sie ochrona
dolnos¢ funkcji watroby, ktéra przebiega z wystepowaniem co najmniej nia przez lekarza ubezpieczeniowa
dwdch z wymienionych objawdw przez co najmniej diagnozy, ktéra w zwigzku
3 miesigce udokumentowanej obserwacji lekarskiej: potwierdza wystg- z wystgpieniem ko-
a) trwata zéttaczka, pienie Powaznego lejnego Powaz-
b) wodobrzusze niepoddajgce sie leczeniu, zachorowania nego zachorowa-
c) encefalopatia wrotna, nia z kazdej grupy
d) zylaki przetyku (wystarczy jednokrotne stwierdzenie w badaniu
gastroskopowym).
Powazne zachorowanie stwierdza hepatolog lub gastroenterolog podczas
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.
Ubezpieczenie nie obejmuje niewydolnosci watroby, ktéra jest skutkiem
naduzywania lub zazycia:
»  lekéw w dawce wiekszej niz zalecona przez lekarza lub dopuszczana
przez producenta,
» lekéw niezaleconych przez lekarza, ktére sq wydawane na recepte
6. Stwardnienie rozsiane — choroba zapalna uktadu nerwowego (mézgu lub - 100% 100%
rdzenia kregowego) wywotana procesami demielinizacyjnymi.
Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie aktualnych mieg-
dzynarodowych kryteriéw diagnostycznych (Kryteria McDonalda).
Ubezpieczenie nie obejmuje:
+ rozpoznania tzw. klinicznie izolowanego zespotu CIS (ang. clinically iso-
lated syndrome),
+ proceséw demielinizacyjnych nie zakonczonych jednoznacznym rozpo-
znaniem stwardnienia rozsianego, w tym rozpoznania prawdopodob-
nego stwardnienia rozsianego (ang. possible MS)
Grupalll
7. Angioplastyka naczyn wieAcowych - zabieg, ktory: - 100%, 100%, dzier wykonania Wyptata:
a) polega na udroznieniu zwezonych lub zamknietych naczyn wienco- jednak jednak zabiegu/ przepro- - nie konczy ochro-
wych oraz nie wie- nie wie- wadzenia operacji ny ubezpieczenio-
b) jest wykonany po raz pierwszy, oraz cej niz cej niz wej, ktéra dotyczy
c) jest wykonany przy uzyciu przezskérnej angioplastyki wiencowej 15000zt 15000 zt pozostatych Po-
(PTCA), angioplastyki balonowej lub innych podobnych metod, oraz waznych zachoro-
d) zlecit go kardiolog na podstawie wyniku angiografii potwierdzajgcej wan z grupy Il
istotne zwezenie jednej lub wiecej tetnic wiencowych - nie zmniejsza licz-
by mozliwych
do uzyskania
Swiadczen
8. Operacja aorty — operacja chirurgiczna tetniaka, zwezenia lub rozwar- 100% 100% 100% Konczy sie ochro-
stwienia aorty piersiowej lub brzusznej (z wytgczeniem ich odgatezien), na ubezpieczenio-
wykonana drogq laparotomii lub torakotomii. wa, ktéra dotyczy
Operacja ta polega na: Powaznych za-
a) usunieciu patologicznie zmienionej czesci aorty lub chorowan z gru-
b) usunieciu patologicznie zmienionej czesci aorty i zastgpieniu jej py | oraz z grupy
graftem. Il - poza Angio-
Ubezpieczenie nie obejmuje: plastykg naczyn
» operadji, ktére wykorzystujg mikrochirurgie i techniki srédnaczyniowe, wiencowych
w tym przezskérnych operacji naprawczych, polegajgcych na wprowa-
dzeniu stentu do aorty, operacyjnego leczenia zastawek aorty
9. Pomostowanie aortalno wieficowe (Bypass) — operacja chirurgiczna z ot- 100% 100% 100%
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Lp.

Powazne zachorowanie Wersja

1 2 3

Swiadczenie joko
% Sumy ubezpieczenia

Dzien wystgpie-
nia Powaznego
zachorowania

Ochrona ubezpie-
czeniowd po wy-
ptacie Swiadcze-
nia z grupy

10.

Udar mézgu powodujgcy trwate ubytki neurologiczne — martwica tkan- 100% 100% 100%

ki mdzgowej (réwniez mézdzku i rdzenia przedtuzonego), ktérg wywotuje

przerwanie doptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub krwotok
do tkanki mbézgowej (réwniez krwotok podpajeczyndéwkowy), przy wspot-
istnieniu wszystkich ponizszych okolicznosci:

a) nagte wystgpienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych odpo-
wiadajgcych temu schorzeniu,

b) obecnos$¢ nowych trwatych ubytkéw neurologicznych stwierdzanych
w badaniu neurologicznym przez co najmniej 3 miesigce od chwili
rozpoznania,

c) obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla schorzenia w obrazie
tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI).

Ubezpieczenie nie obejmuje:

» epizodéw przemijajgcego niedokrwienia mézgu (TIA),

» zawatu mézgu ani krwawienia srédczaszkowego na skutek urazu spo-
wodowanego Nieszczesliwym wypadkiem,

« wtdrnego krwotoku do istniejgcych ognisk poudarowych,

» patologii naczyn krwiono$nych powodujgcych zaburzenia widzenia
(w tym zawatu nerwu wzrokowego lub siatkéwki),

» innych zmian w mézgu mozliwych do rozpoznania metodami obrazo-
wymi, bez wspétistniejgcych odpowiadajgcych tym zmianom objawow
klinicznych (w tym udaru mdzgu — nawet rozpoznanego w czasie po-
bytu w szpitalu lub przez neurologa, ale ktéry miat miejsce w blizej nie-
okreslonej przesztosci, czyli bez wystgpienia nowych klinicznych obja-
wow neurologicznych odpowiadajgcych temu schorzeniu).

11

Zawat serca — ostre uszkodzenie migénia sercowego z klinicznymi cechami 100% 100% 100%

Swiezego niedokrwienia mie$nia sercowego.

Podstawq do stwierdzenia Powaznego Zachorowania jest wzrost lub spa-

dek stezenia troponin sercowych (cTn) we krwi, z co najmniej jedng war-

tosciq przekraczajgcq 99. percentyl zakresu gérnej granicy referencyjnej,
ze wspdtistnieniem co najmniej jednego z ponizszych klinicznych wyktadni-
kéw niedokrwienia miesnia sercowego:

a) objawy niedokrwienia mie$nia sercowego,

b) obecnos¢ nowych niedokrwiennych zmian w elektrokardiogramie,

w tym: nowo powstate uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T, odwréce-
nie zatamka T lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa,

c) pojawienie sie patologicznych zatamkéw Q w elektrokardiogramie,

d) uwidocznienie w badaniach obrazowych nowego ubytku zywotnego
migsnia sercowego lub nowych regionalnych zaburzen czynnosci skur-
czowej, ktérych umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,

e) obecnosc¢ skrzepliny w tetnicy wiencowej uwidoczniona badaniem
angiograficznym.

Za Zawat serca objety ubezpieczeniem nie uznajemy:

+  epizoddw dtawicowego bélu w klatce piersiowej (angina pectoris) ani
innych postaci ostrych incydentéw wiericowych,

+ zawatu serca przebytego w nieokreslonej przesztosci, ktory nie spetnia
kryteriéw ostrego zawatu serca, w tym kryterium dotyczgcego wzrostu
lub spadku stezenia troponin sercowych (cTn) we krwi

dzien postawie-
nia przez lekarza
diagnozy, ktéra
potwierdza wystg-
pienie Powaznego
zachorowania

12.

Operacja zastawek serca — operacja kardiochirurgiczna przeprowadzo- - 100% 100%
na na otwartym sercu albo bez otwierania serca, ktéra polega na wymia-

nie lub naprawie chorobowo zmienionej co najmniej jednej zastawki ser-

ca. Operacja ta moze by¢ réwniez wykonana przy uzyciu mikrochirurgii lub

kardiologicznych technik srédnaczyniowych, takich jok przezskérna ope-

racja naprawcza zastawek serca. Koniecznosé przeprowadzenia operagcji

stwierdza kardiolog, na podstawie wynikéw badan medycznych

13.

Zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie — zamkniecie Swiatta tetni- - - 100%
cy ptucnej materiatem zatorowym, w wyniku ktérego zostat wykonany

w trybie nagtym zabieg naciecia tetnicy i usuniecia materiatu zatorowego

z pnia tetnicy ptucnej (embolektomii) przy otwartej klatce piersiowej.

Ubezpieczenie nie obejmuje zatoréw ptucnych leczonych przy uzyciu tech-

nik srédnaczyniowych ani $rodkéw farmakologicznych

dzieh wykonania
zabiegu/ przepro-
wadzenia operagcji

Konczy sie ochro-
na ubezpieczenio-
wa, ktéra dotyczy
Powaznych za-
chorowan z gru-
py | oraz z grupy
Il - poza Angio-
plastykg naczyn
wiencowych
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Lp.

Powazne zachorowanie

Wersja

1 2

Swiadczenie joko

% Sumy ubezpieczenia

Dzien wystgpie-
nia Powaznego
zachorowania

Ochrona ubezpie-
czeniowd po wy-
ptacie Swiadcze-
nia z grupy

Grupal lll

14.

Nowotwoér ztosliwy w stadium inwazyjnym — guz o charakterze ztosli-

wym, ktéry charakteryzuje sie niekontrolowanym wzrostem

i rozprzestrzenianiem komérek nowotworowych oraz powoduje nacieka-

nie, niszczenie prawidtowych tkanek lub przerzuty odlegte. Do nowotwo-

réw ztosliwych zaliczamy takze chtoniaki ztosliwe, ziarnice ztosliwg (cho-
robe Hodgkina), zespoty mielodysplastyczne (MDS), biataczki a takze inne
zespoty mieloproliferacyjne w stadium akceleracji choroby lub w stadium
schytkowym.

Rozpoznanie Powaznego zachorowania musi by¢ potwierdzone wynikiem

badania histopatologicznego.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) zmian opisanych histopatologicznie jako tagodne, przedrakowe, o ni-
skim potencjale ztosliwosci, nieinwazyjne, w tym carcinoma in situ (Tis)
wedtug klasyfikacji TNM (The American Joint Committee on Cancer —
AJCC, the 8th Edition of the TNM Classification i nastepnych),

b) nowotwordw skéry ,chyba ze jest to czerniak ztosliwy skéry w stopniu
zaawansowania wyzszym niz TLTaNOMO wedtug klasyfikacji TNM lub
analogicznym stopniu zaawansowania wedtug klasyfikacji Clarka lub
Breslowa,

c) nowotwordw gruczotu krokowego:

* w stopniu zaawansowania TINOMO (w tym T1aNOMO, TIbNOMO,

T1cNOMO) wedtug klasyfikacji TNM, poza takimi nowotworami

w stopniu zaawansowania TINOMO (w tym T1aNOMO, T1bNOMO,
T1cNOMO), dla ktérych ztosliwosé nowotworu wedtug sumy Gleasona
wynosi co najmniej 7,

« dla ktérych stopien zaawansowania wedtug klasyfikacji TNM nie zo-
stat okreslony, poza takimi nowotworami, dla ktérych stopien za-
awansowania wedtug klasyfikacji TNM nie zostat okreslony i dla kté-
rych ztosliwos¢ nowotworu wedtug sumy Gleasona wynosi co najmniej
7,

rakéw brodawkowatych ani pecherzykowych tarczycy w stopniu za-

awansowania TINOMO (w tym T1aNOMO, TIbNOMO) wedtug klasyfika-

Gi TNM,

e) guzoéw granicznych jajnika w stadium IA ani IB wedtug klasyfikacji
FIGO (Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique, edy-
cja 2014 i nastepne),

f) chtoniakéw, miesakdéw Kaposiego ani innych nowotwordw wspétistnie-
jacych z infekcjg HIV.

Jezeli opis TNM w badaniu histopatologicznym zawiera litere X, to dla ce-

6w tej definicji przyjmuije sig, ze litere X zastepuje cyfra O, chyba, ze w toku

dalszych ocen histopatologicznych lub klinicznych nastgpiq inne ustalenia

d

=

100% 100%

100%

dzier wykona-
nia badania hi-
stopatologiczne-
go, na podstawie
ktérego rozpo-
znano Powazne
zachorowanie

15.

tagodny nowotwoér mézgu leczony operacyjnie lub powodujgcy trwa-
te ubytki neurologiczne — wewnqgtrzczaszkowy guz mdzgu, opon mbzgo-
wych lub nerwéw czaszkowych o charakterze nieztosliwym, ktéry zostat
usuniety neurochirurgicznie lub byt leczony radioterapiq interwencyjng
lub - w przypadku zaniechania operacji / radioterapii — spowodowat trwa-
ty ubytek neurologiczny przez co najmniej 3 miesigce. Napady padaczko-
we nie oznaczajq trwatego ubytku neurologicznego w rozumieniu tej de-
finicji. Guza stwierdza neurolog lub neurochirurg na podstawie badan
obrazowych: tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetyczne-
go (MRI).

Ubezpieczenie nie obejmuje: guzéw przysadki o $rednicy ponizej 10 mm,
ziarniniakdw, patologii tetniczych ani zylnych naczyh mézgowych, krwia-
kéw, ropni ani zmian w obrebie rdzenia kregowego

- 100%

100%

16.

Niedokrwistos¢ aplastyczna (Aplazja szpiku) — przewlekta, nieodwracal-

na niewydolnosé szpiku, ktéra przebiega ze zmniejszeniem iloéci komérek

szpiku kostnego ponizej 25%.

Powazne zachorowanie stwierdza hematolog na podstawie wystepowa-

nia co najmniej 2 sposréd 3 ponizszych nieprawidtowosci w badaniach la-

boratoryjnych krwi:

a) catkowita liczba granulocytéw ponizej 500/mm?,

b) liczba ptytek krwi ponizej 20 000/mm?,

) liczba retykulocytéw ponizej 20 000/mm?.

Ponadto Ubezpieczony musi spetni¢ jeden z ponizszych warunkéw:

* musi by¢ leczony co najmniej 2 przetoczeniami preparatéw krwiopo-
chodnych lub preparatami stymulujgcymi czynnos$¢ szpiku kostnego
w ciggu 3 kolejnych miesiecy,

+ otrzymywac leczenie immunosupresyjne,

+ poddac sie przeszczepowi szpiku kostnego lub przeszczepowi komédrek
macierzystych krwi.

Ubezpieczenie nie obejmuje przejsciowej lub odwracalnej postaci niedo-

krwistosci aplastycznej

- 100%

100%

dzien postawie-
nia przez lekarza
diagnozy, ktéra
potwierdza wystg-
pienie Powaznego
zachorowania

Konczy sie ochro-
na ubezpieczenio-
wa, ktéra dotyczy
Powaznych za-
chorowan z grupy
loraz z grupy lll
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Lp. Powazne zachorowanie Wersja Dzien wystgpie- Ochrona ubezpie-
nia Powaznego czeniowd po wy-
1 2 3 zachorowania ptacie Swiadcze-
nia z grupy
Swiadczenie joko
% Sumy ubezpieczenia
Grupa IV
17.  Catkowita i nieodwracalna utrata mowy — catkowita utrata funkcji mowy, 100% 100% 100% uptyniecie Konczy sie ochro-
ktérg spowodowato nieodwracalne uszkodzenie krtani lub nieodwracalne 6 miesiecy od wy- na ubezpieczenio-
uszkodzenie o$rodka mowy w mdzgu w wyniku choroby lub urazu spowo- stgpienia tej utraty wa, ktéra dotyczy
dowanego Nieszczesliwym wypadkiem. Powaznych za-
Powazne zachorowanie stwierdza laryngolog lub neurolog, gdy catkowita chorowan z grupy
utrata funkcji mowy utrzymuje sie przez co najmniej 6 kolejnych miesiecy. l oraz z grupy IV
Ubezpieczenie nie obejmuje utraty mowy spowodowanej zaburzeniami
psychicznymi
18.  Catkowita i nieodwracalna utrata wzroku - catkowita i nieodwracalna 100% 100% 100% dzien postawie-
utrata mozliwosci widzenia w obu oczach, ktérg spowodowata choroba nia przez lekarza
lub uraz w wyniku Nieszczesliwego wypadku. diagnozy, ktéra
Powazne zachorowanie stwierdza okulista. potwierdza wystg-
Ubezpieczenie nie obejmuje utraty wzroku, ktérg mozna skorygowac po- pienie Powaznego
stepowaniem terapeutycznym, w tym leczeniem operacyjnym zachorowania
19.  Rozlegte oparzenie — uszkodzenie skory, ktére powstato w wyniku popa- 100% 100% 100%
rzenia 3-go stopnia i ktére obejmuje co najmniej 20% powierzchni ciata.
Rozpoznanie Powaznego zachorowania musi okreslac stopien i zakres
oparzenia zgodnie z obowigzujgcymi standardami klinicznymi
20.  Amputacja kofczyn - jednoczesna utrata co najmniej dwdch konczyn lub - 100% 100%
ich czesci w wyniku choroby lub Nieszczesliwego wypadku:
a) na poziomie stawu skokowego lub powyzej - w przypadku konczyny
dolnej,
b) na poziomie nadgarstka lub powyzej — w przypadku konczyny gérnej
21.  Catkowita i nieodwracalna utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna - 100% 100%
obustronna utrata mozliwosci styszenia w zakresie wszystkich dzwiekdw,
ktérg powoduje choroba lub uraz w wyniku Nieszczesliwego wypadku.
Powazne zachorowanie stwierdza laryngolog na podstawie wyniku ba-
dania audiometrycznego, zweryfikowanego badaniem audiometrii
impedancyjne;.
Ubezpieczenie nie obejmuje utraty stuchu, ktérg mozna skorygowac po-
stepowaniem terapeutycznym, w tym aparatem stuchowym lub leczeniem
operacyjnym (takze z wszczepieniem implantu $limakowego)
22.  Porazenie konczyn prowadzqce do trwatej i catkowitej utraty ich funk- - 100% 100%
¢ji — catkowita, stata i nieodwracalna utrata funkgji co najmniej dwéch kon-
czyn, ktérg spowodowaty Nieszczesliwy Wypadek lub choroba oraz ktéra
nie rokuje poprawy i wystepuje przez co najmniej 3 kolejne miesigce.
Rozpoznanie i zakres zmian stwierdza neurolog.
Ubezpieczenie nie obejmuje ostabienia sity migsni, ktére przejawia sie
w postaci niedowtaddw czesciowych, niedowtaddw przejsciowych (w tym
bedgcych nastepstwem infekcji wirusowych)
Grupa V
23.  Gruzlica leczona szpitalnie — zakazenie prgtkiem gruzlicy (Mycobacterium - 100%, 100%, dzien wykona- Wyptata nie kon-
tuberculosis) w stadium aktywnej choroby z zajeciem ptuca i co najmniej jednak jednak nia badania diag- czy ochrony ubez-
jednej sposréd wymienionych struktur pozaptucnych: optucnej, weztéw nie wie- nie wie- nostycznego, na pieczeniowej, ktéra
chtonnych, uktadu moczowo-ptciowego, kosci, stawdw, opon mézgowo- cej niz cej niz podstawie ktore- dotyczy pozosta-
-rdzeniowych lub mézgu. W wyniku tego zakazenia zostato podjete petne 15000zt 15000zt gorozpoznano tych Powaznych
leczenie przeciwprgtkowe podczas pobytu w szpitalu. tq gruzlice, a na- zachorowan
Podstawg do stwierdzenia Powaznego zachorowania sq: stepnie przepro- z grupy V
a) objawy charakterystyczne dla aktywnej choroby, wadzono przeciw-
b) wyniki badan obrazowych i bakteriologicznych pratkowe leczenie
Ubezpieczenie nie obejmuje: szpitalne
*  pozytywnego wyniku skornej proby tuberkulinowej, nawet jesli na jego
podstawie rozpoczeto leczenie przeciwprgtkowe,
* bezobjawowej, nieaktywnej gruzlicy ptuc, ujawnionej jedynie w bada-
niu radiologicznym klatki piersiowej
24.  Choroba Alzheimera powodujqgca trwatq utrate mozliwosci samodzielnej - - 50% dzien postawie- Jesli tgczna kwo-

egzystencji — samoistna, przewlekta i postepujgca degeneracyjna choroba
osrodkowego uktadu nerwowego, ktéra doprowadzita do trwatego otepie-
nia, zaniku pamieci oraz zaburzen intelektualnych, w stadium trwatej utra-
ty mozliwosci samodzielnej egzystencji.

Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie testéw klinicz-
nych i kwestionariuszy, ktére potwierdzajq trwate zaburzenia poznawcze
w zapamietywaniu, rozumowaniu oraz mysleniu abstrakcyjnym.
Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkdéw otepienia ani innych uszkodzen
mézgu, do ktdrych doszto w wyniku chordb (w tym zaburzen psychicznych
lub AIDS)

nia przez lekarza
diagnozy, ktéra
potwierdza wystg-
pienie Powaznego
zachorowania

ta wyptaconych
Swiadczen prze-
kroczyta 100%
Sumy ubezpiecze-
nia, wygasa ochro-
na ubezpieczenio-
wa, ktéra dotyczy
Powaznych
zachorowan gru-
py V
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25.

Choroba Creutzfeldta-Jacoba powodujgca trwatq utrate mozliwosci sa-
modzielnej egzystencji — postepujgca choroba uktadu nerwowego, kté-
ra doprowadzita do: zwyrodnienia ggbczastego tkanki mdzgowej i szybko
postepujgcego otepienia oraz zaburzenia funkgji ruchu a tym samym — do
stadium trwatej utraty mozliwosci samodzielnej egzystencji.

Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie standardéw
medycznych, ktére obowigzujg w chwili rozpoznawania tego zachorowa-
nia, w tym na podstawie wynikéw badan EEG i badan obrazowych

50%

26.

Choroba neuronu ruchowego (Stwardnienie zanikowe boczne) powo-

dujgca trwate ubytki neurologiczne prowadzqgce do zaburzen moto-

ryki — postepujgca choroba zwyrodnieniowa uktadu nerwowego, kté-

ra prowadzi do niszczenia komoérek rogéw przednich rdzenia kregowego,

jader nerwéw czaszkowych rdzenia przedtuzonego lub neuronéw drogi

piramidowe;.

Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie:

a) standardéw medycznych, ktére obowigzujg w chwili rozpoznawania
tego zachorowania, oraz

b) trwatych ubytkéw neurologicznych, ktére doprowadzity do zabu-
rzef motoryki i ktére utrzymujq sie nieprzerwanie przez co najmniej
3 miesigce

50%

27.

Choroba Parkinsona powodujgca trwate ubytki neurologiczne i trwa-

tq utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji — choroba zwyrodnieniowa
osrodkowego uktadu nerwowego w stadium trwatej utraty mozliwosci sa-
modzielnej egzystengiji.

Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie trwatych ubyt-
kéw neurologicznych.

Ubezpieczenie nie obejmuje zespotu Parkinsona, ktéry zostat wywotany
przez czynniki toksyczne

50%

28.

Dystrofia mieéniowa powodujgca trwatq utrate mozliwosci samodziel-

nej egzystencji — pierwotna choroba migéni o charakterze zwyrodnienio-

wym, ktéra spowodowata postepujgcy zanik miesni i doprowadzita do

trwatych zaburzen ich funkcji — w stadium trwatej utraty mozliwosci samo-

dzielnej egzystencji.

Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie:

a) standardéw medycznych, ktére obowigzujg w chwili rozpoznawania
tego zachorowania, oraz

b) wynikéw biopsji migsnia i elektromiografii (EMG).

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw postepujgcego zaniku miesni,

ktory jest spowodowany przyczynami neurologicznymi lub naczyniowymi

50%

29.

Postepujqgca twardzina uktadowa (Sklerodermia uogélniona) — przewle-

kta uktadowa choroba tkanki tgcznej o charakterze autoimmunologicz-

nym, ktéra przebiega z postepujgcym rozlanym wtdknieniem w skorze, na-

czyniach krwionos$nych i narzgdach wewnetrznych.

Powazne zachorowanie stwierdza reumatolog lub dermatolog, na podsta-

wie wynikéw biopsji i badan serologicznych oraz na podstawie zajecia pro-

cesem chorobowym serca, ptuc lub nerek.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) zlokalizowanych postaci sklerodermii (w tym linijne stwardnienia po-
wtok lub ograniczone plamy — morphea),

b) eozynofilowego zapalenia powiezi,

c) zespotu CREST

50%

30.

Postepujqce porazenie nadjgdrowe — postepujgca choroba zwyrodnienio-
wa uktadu nerwowego, ktéra doprowadzita do catkowitego unieruchomie-
nia Ubezpieczonego.

Powazne zachorowanie stwierdza ostatecznie neurolog na podstawie
standardéw medycznych, ktére obowigzujg w chwili rozpoznawania tego
zachorowania, w tym na podstawie wystgpienia statych zaburzen rucho-
wych, zaburzern ruchomosci gatek ocznych oraz niestabilnosci postawy

50%

31

Pourazowe uszkodzenie mézgu powodujgce trwate ubytki neurologicz-

ne i trwatq utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji — nieodwracalne

uszkodzenie tkanki mézgowej, ktére powstato w wyniku Nieszczesliwego

wypadku i spowodowato wystgpienie trwatych ubytkéw neurologicznych

oraz trwatq utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji.

Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie badan obrazo-

wych: tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI).

Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) uszkodzenia rdzenia kregowego,

b) zaburzen czynnosci lub uszkodzenia mézgu, ktére nie sg bezposred-
nim nastepstwem Nieszczesliwego wypadku lub sqg skutkiem choroby,
w tym wystepujgcej nagle

50%

dzien postawie-
nia przez lekarza
diagnozy, ktéra
potwierdza wystg-
pienie Powaznego
zachorowania

Jesli tgczna kwo-
ta wyptaconych
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32.

Toczen rumieniowaty uktadowy (SLE) — choroba autoimmunologiczna,
ktéra przebiega z typowymi zmianami skérnymi, nadwrazliwosciq na ston-
ce, dolegliwosciami ze strony stawéw i zaburzeniami immunologicznymi.
Podstawq do stwierdzenia Powaznego zachorowania sq standardy me-
dyczne obowigzujgce w chwili jego rozpoznawania, ktére obejmujg:
a) przynajmniej jednokrotne stwierdzenie obecnosci przeciwciat ANA

w mianie = 1:80 oraz
b) sume punktéw w kryteriach dodatkowych wedtug EULAR/ ACR = 10

z obecnoscig co najmniej jednego objawu z domeny klinicznej.
Ubezpieczenie nie obejmuje tocznia rumieniowatego uktadowego poleko-
wego ani tocznia rumieniowatego krgzkowego

50%

dzien postawie-
nia przez lekarza
diagnozy, ktéra
potwierdza wystg-
pienie Powaznego
zachorowania

33.

Usuniegcie ptuca (Pneumonektomia) — operacja chirurgiczna z otwarciem
klatki piersiowej, ktéra polega na usunieciu catego ptuca. Koniecznosé¢
przeprowadzenia operacji musi wynikac

z choroby albo urazu, ktéry jest skutkiem Nieszczesliwego wypadku.
Ubezpieczenie nie obejmuje operagji, ktéra polega na usunieciu jedynie
czesci ptuca (ptata lub segmentu)

50%

dzien wykonania
zabiegu/ przepro-
wadzenia operagcji

34.

Bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych powodu-

jace trwate ubytki neurologiczne - ostre bakteryjne zakazenie centralne-

go uktadu nerwowego, ktére spowodowato zaburzenia funkcji mézgu.

Powazne zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie:

a) trwatych ubytkdw neurologicznych, ktére utrzymujq sie dtuzej niz 3 mie-
sigce od poczqtku choroby oraz

b) wyniku badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, ktéry potwierdza bak-
teryjng przyczyne zachorowania

25%

dzien postawie-
nia przez lekarza
diagnozy, ktéra
potwierdza wystg-
pienie Powaznego
zachorowania

35.

Choroba Lesniowskiego-Crohna skutkujgca rozlegtq resekcjq jelita — nie-
swoista zapalna choroba jelita o przewlektym przebiegu, ktéra doprowa-
dzita do wytworzenia przetoki, zwezenia lub perforagiji jelita oraz przepro-
wadzenia przynajmniej czeSciowej resekgji jelita (cienkiego lub grubego).
Rozpoznanie Powaznego zachorowania musi by¢ potwierdzone wynikiem
badania histopatologicznego

25%

dzien wykona-
nia badania hi-
stopatologiczne-
go, na podstawie
ktérego rozpo-
znano Powazne
zachorowanie

36.

Ciezka sepsa (Posocznica) — dysfunkcja wielonarzgdowa, ktéra zagra-
za zyciu oraz:
a) jest spowodowana zaburzong regulacjqg odpowiedzi ustroju na zakaze-
niei
b) zostata rozpoznana w czasie pobytu w szpitalu i
c) spetnia aktualne kryteria rozpoznawania sepsy wg konsensu-
su Sepsis-3 lub wg nowszych wytycznych, ktére sq kontynuacjqg tego
konsensusu.
Przypadki wstrzgsu septycznego w przebiegu sepsy, ktére spetniajq kryte-
ria wstrzgsu septycznego wg Sepsis-3, réwniez stanowiq Powazne zacho-
rowanie w rozumieniu tej definicji.
Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw obecnosci drobnoustrojéw (bak-
terii, wiruséw lub grzybdw) we krwi bez wspétistnienia ww. dysfunkcji na-
rzgdowe;j spetniajqcej kryteria rozpoznania sepsy (wg Sepsis-3)

25%

dzien postawienia
przez lekarza diag-
nozy w trakcie le-
czenia w warun-
kach szpitalnych

37.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia — zakazenie wsierdzia w obrebie zasta-
wek, komor i przedsionkéw z obecnosciq tzw. wegetacji (ruchomych, echo-
genicznych twordw, ktére sktadajq sie ze skrzeplin i baterii, przytwierdzo-
nych do wsierdzia), stwierdzonych w obrazach echokardiograficznych.
Powazne zachorowanie stwierdza lekarz choréb wewnetrznych lub kar-
diolog na podstawie dodatniego wyniku badan bakteriologicznych, ktére
wykazujg obecnos¢ drobnoustrojow typowych dla zapalenia wsierdzia

w 2 réznych posiewach.

Ubezpieczenie nie obejmuje infekcyjnego zapalenia wsierdzia

u 0s6b, ktére przebyty operacje zastawek serca w ciggu 12 miesiecy po-
przedzajgcych zapalenie wsierdzia

25%

dzien postawie-
nia przez lekarza
diagnozy, ktéra
potwierdza wystg-
pienie Powaznego
zachorowania

38.

Operacja mézgu — operacja neurochirurgiczna mézgu, wykonana z powo-
du choroby, w znieczuleniu ogdlnym z dostepu przez kraniotomie, trepa-
nopunkgcje lub zatoke klinowg, na podstawie wskazan neurochirurga

25%

39.

Operacja tetnicy ptucnej — operacja chirurgiczna z wykonaniem sternoto-
mii (otwarcia klatki piersiowej z przecieciem mostka), ktéra polega na wy-
cieciu tetnicy ptucnej i zastgpieniu jej przeszczepem naczyniowym. Ope-
racja ta jest przeprowadzana na podstawie wskazan kardiologa lub
kardiochirurga

25%

dzier wykonania
zabiegu/ przepro-
wadzenia operagji

Jesli tgczna kwo-
ta wyptaconych
Swiadczen prze-
kroczyta 100%
Sumy ubezpiecze-
nia, wygasa ochro-
na ubezpieczenio-
wa, ktéra dotyczy
Powaznych
zachorowan gru-
py VvV
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nia Powaznego czeniowd po wy-
1 2 3 zachorowania ptacie Swiadcze-
nia z grupy
Swiadczenie jako
% Sumy ubezpieczenia
40. Ropieh mézgu skutkujgcy drenazem przez kraniotomig — miejscowe za- - - 25% dzieh wykonania Jesli tgczna kwo-
kazenie tkanki mézgowej, ktére doprowadzito do powstania ogniska zaka- zabiegu/ przepro- ta wyptaconych
zonego materiatu (ropy) w obrebie mézgu. Zakazenie to skutkowato ope- wadzenia operagji Swiadczen prze-
racyjnym otwarciem czaszki przez neurochirurga w celu usuniecia ropnia. kroczyta 100%
Rozpoznanie Powaznego zachorowania musi zostac potwierdzone wyni- Sumy ubezpiecze-
kami tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI) nia, wygasa ochro-
na ubezpieczenio-
41.  Tezec leczony szpitalnie — ostra choroba zakazna wywotana neurotok- - - 25% dzien postawienia wa, ktéra dotyczy
synq produkowanq przez laseczke tezca (Clostridium tetani). Leczenie przez lekarzadiag-  Powaznych
Powaznego zachorowania polega na dozylnej antybiotykoterapii oraz nozy w trakcie le- zachorowan gru-
podaniu Ubezpieczonemu surowicy przeciwtezcowej w czasie pobytu czenia w warun- py V
Ubezpieczonego w szpitalu. kach szpitalnych
Podstawq do stwierdzenia Powaznego zachorowania jest jeden z naste-
pujgcych objawdw:
a) bolesne skurcze migsni zuchwy lub karku (tzw. szczekoscisk lub
usmiech sardoniczny),
b) bolesne skurcze migsni tutowia,
c) tukowate wygiecie ciata (opistotonus).
Powazne zachorowanie musi by¢ takze potwierdzone przez izolacje la-
seczek tezca z miejsca zakazenia lub przez wykazanie obecnosci toksyny
tezcowej w surowicy krwi
42.  Wirusowe zapalenie mézgu powodujqgce trwate ubytki neurologiczne - - - 25% dzieh postawie-
ciezka infekcja wirusowa mézgu (pétkul mézgu, pnia mézgu lub mézdzku). nia przez lekarza
Powazne Zachorowanie stwierdza neurolog na podstawie wystgpienia diagnozy, ktéra
trwatych ubytkéw neurologicznych utrzymujqgcych sie dtuzej niz 3 miesigce potwierdza wystg-
od poczqgtku choroby pienie Powaznego
zachorowania
43.  Wrzodziejqgce zapalenie jelita grubego skutkujqce jego usunigciem — nie- - - 25% dzien wykona-
swoista zapalna choroba jelita o ciezkim przebiegu, z objawami ogdlno- nia badania hi-
ustrojowymi, krwawq biegunkq i powiktaniami w postaci rozstrzeni jelita stopatologiczne-
zagrazajgcych peknieciem jego Sciany, ktéra doprowadzita do catkowite- go, na podstawie
go chirurgicznego usuniecia jelita grubego (kolektomia totalna). ktérego rozpo-
Rozpoznanie Powaznego zachorowania musi by¢ potwierdzone wynikiem znano Powazne
badania histopatologicznego zachorowanie
44.  Wiscieklizna leczona szpitalnie — ostra choroba zakaZzna wywotana za- - - 25% dzieh postawienia
kazeniem wirusem Lyssa, ktéra przebiega klinicznie w postaci ostrego za- przez lekarza diag-
palenia mézgu i rdzenia, i skutkuje zastosowaniem leczenia w warunkach nozy w trakcie le-
szpitalnych. czenia w warun-
Podstawq do stwierdzenia Powaznego zachorowania sq obowigzujqce kli- kach szpitalnych
niczne kryteria diagnostyczne i kryteria laboratoryjne, ktére okredla Pan-
stwowy Zaktad Higieny
45.  Zakazenie wirusem HIV / zespét nabytego uposledzenia odpornosci - - 25% dzien postawie-

(AIDS) w wyniku przetoczenia krwi lub preparatéw krwiopochodnych

- choroba, ktéra wyniszcza uktad immunologiczny (odpornosciowy) i kto-

rq potwierdzajq pozytywne wyniki 2 testow: test na przeciwciata anty-HIV

(ELISA) oraz test Western Blot lub PCR. Powazne zachorowanie musi by¢

spowodowane przetoczeniem krwi lub preparatéow krwiopochodnych, przy

jednoczesnym spetnieniu wszystkich warunkéw podanych ponizej:

a) przetoczenie to byto niezbedne z medycznego punktu widzenia,

b) przetoczenie miato miejsce po zawarciu pierwszej Umowy dodatkowej,

c) serokonwersja nastgpita w ciggu 6 miesiecy od daty przetoczenia,

d) krew lub preparaty krwiopochodne pochodzity z licencjonowanego
osrodka uprawnionego do przygotowywania takich preparatéw (stacji
krwiodawstwa), a samo przetoczenie miato miejsce w uprawnionej do
tego placéwce stuzby zdrowia,

e) Ubezpieczony nie choruje na ciezkq postac talasemii (thalassaemia
maior) ani hemofilie.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw zakazenia innymi drogami niz

przetoczenie krwi lub preparatéw krwiopochodnych, w tym przypadkéw,

gdy do zakazenia doszto w nastepstwie kontaktéw seksualnych lub dozyl-
nego przyjmowania narkotykéw

nia przez lekarza
diagnozy, ktéra
potwierdza wystg-
pienie Powaznego
zachorowania
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Lp. Powazne zachorowanie Wersja Dzien wystgpie- Ochrona ubezpie-
nia Powaznego czeniowd po wy-
1 2 3 zachorowania ptacie Swiadcze-
nia z grupy
Swiadczenie joko
% Sumy ubezpieczenia
46.  Nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym / niskim stadium za- - - 10% dzien wykona- Jesli tgczna kwo-

awansowania — ogniskowy, miejscowy rozrost komérkowy, ktéry jest ogra-
niczony wytqgcznie do tkanki pierwotnego pochodzenia i nie powoduje na-

ciekania sgsiednich tkanek ani przerzutéw odlegtych.

Rozpoznanie Powaznego zachorowania musi by¢ potwierdzone wynikiem
badania histopatologicznego.

Do Nowotwordw ztosliwych w stadium przedinwazyjnym / niskim stadium

zaawansowania zaliczamy wytgcznie nastepujgce zmiany chorobowe:

a)

b)
9

d

=

e,

-

f)

rak przedinwazyjny — carcinoma in situ (Tis) wedtug klasyfikacji TNM
(The American Joint Committee on Cancer — AJCC, 8th Edition of the
TNM Classification i nastepnych) wszystkich narzgdéw poza skérg,
zmiany ztosliwe o niskim potencjale ztosliwosci lub nieinwazyjne,
czerniak ztosliwy skéry w stopniu zaawansowania nie wyzszym niz
T1aNOMO wedtug klasyfikacji TNM lub analogicznym stopniu zaawan-
sowania wg klasyfikagji Clarka lub Breslowa,

nowotwory gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania TINOMO
(w tym T1aNOMO, T1IbNOMO, T1cNOMO) wedtug klasyfikacji TNM lub
ktérych stopien zaawansowania w klasyfikacji TNM nie zostat okre-
$lony, a ktérych ztosliwos¢ nowotworu wedtug sumy Gleasona wynosi
mniej niz 7,

raki brodawkowate lub pecherzykowe tarczycy w stopniu zaawanso-
wania TINOMO (w tym T1aNOMO, T1bNOMO) wedtug klasyfikacji TNM,
nastepujgce zespoty mieloproliferacyjne w stadium tagodnym, czy-

li przed akceleracjq choroby wymagajgcq intensyfikacji leczenia lub
przejéciem choroby w stadium schytkowe: nadptytkowos¢ samoistna,
czerwienica prawdziwa.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

dysplazji,

zmian przedrakowych innych niz wymienione powyzej,

nowotwordw skory , chyba ze jest to czerniak ztosliwy skory w stopniu
zaawansowania wskazanym powyzej w tej definicji,

guzéw granicznych jajnika,

chtoniakéw, miesakéw Kaposiego ani innych nowotwordw wspdtistnie-
jacych z infekcjg HIV.

Jezeli opis TNM w badaniu histopatologicznym zawiera litere X, to dla ce-
6w tej definicji przyjmuje sie, ze litere X zastepuje

cyfra 0, chyba, ze w toku dalszych ocen histopatologicznych lub klinicznych
nastgpiq inne ustalenia

nia badania hi-
stopatologiczne-
go, na podstawie
ktérego rozpo-
znano Powazne
zachorowanie

ta wyptaconych
Swiadczen prze-
kroczyta 100%
Sumy ubezpiecze-
nia, wygasa ochro-
na ubezpieczenio-
wa, ktéra dotyczy
Powaznych
zachorowan gru-
py V

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatq Zarzgdu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 56/2024 i wchodzg w zycie w dniu 16.03.2024 r.
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OGOLNE WARUNKI UMOWY
DODATKOWEJ ZACHOROWANIA

NA NOWOTWOR ZtOSLIWY
RAKASSISTANCE NR PGZ/PNZ/2024/1

ART.1KTO | NA PODSTAWIE JAKICH DOKUMENTOW
ZAWIERA UMOWE DODATKOWA (STRONY
UMOWY DODATKOWEJ)

Umowe dodatkowq, ktéra rozszerza zakres Umowy gtéwnej, zawiera-
my z Ubezpieczajgcym, na podstawie tych OWUD oraz OWU. Doku-
menty te nalezy czytac tgcznie.

ART. 2 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Cykl Chemioterapii lub Radioterapii (Cykl) — wielokrotne podawa-
nie leku lub stosowanie napromieniowania, przeprowadzane pod-
czas Hospitalizacji lub w trybie ambulatoryjnym w celu spowolnienia
procesu nowotworowego. Obie metody stanowig podstawowy ele-
ment programu leczenia Nowotworu ztosliwego - leczenia, w trak-
cie ktérego lekarz prowadzqgcy dopasowuje do potrzeb chorego:

1) leki cytostatyczne,

2) drogi podania lekéw,

3) sposdb napromieniowania,

4) rodzaj napromieniowania,

5) dawki napromieniowania,

6) liczbe podan leku/ napromieniowan,

7) dtugosci przerw pomiedzy kolejnymi Cyklami,

2. Diagnoza - rozpoznanie Nowotworu ztoéliwego dokonane i po-
twierdzone przez lekarza na podstawie wyniku badania histopato-
logicznego. Za dzieh postawienia Diagnozy przyjmujemy dzien wy-
konania badania histopatologicznego,

3. Hospitalizacja - pobyt w Szpitalu — pobyt, ktéry:

1) jest odnotowany w ksiedze gtéwnej przyjec i wypiséw oraz
2) rozpoczqt sie w trakcie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczo-
nego z Umowy dodatkowej,

4. Szpital — podmiot leczniczy, ktéry:

1) Swiadczy catodobowq opieke nad chorymi w zakresie diagno-
styki i leczenia — dzieki pracy zespotu lekarskiego i pielegniar-
skiego - lub

2) wykonuje zabiegi chirurgii jednego dnia - co najmniej w zakre-
sie, ktory dotyczy postepowania medycznego.

Szpitalem nie jest:

1) osrodek opieki dla przewlekle chorych,

2) osrodek leczenia uzaleznien,

3) osrodek rehabilitacji,

4) osrodek sanatoryjny ani wypoczynkowy,

5) zaktad lecznictwa uzdrowiskowego — w tym szpital uzdrowisko-
wy ani szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny,

6) szpitalny oddziat ratunkowy (SOR),

. Nowotwoér ztosliwy — guz ztosliwy, ktéry charakteryzuje sie nie-
kontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem komérek nowo-
tworowych, powoduje naciekanie, niszczenie prawidtowych tkanek
lub przerzuty odlegte. Do Nowotwordw ztosliwych zaliczamy tak-
ze biataczki, chtoniaki ztosliwe i ziarnice ztosliwg (chorobe Hodgki-
na). Diagnoza Nowotworu ztosliwego musi zostaé postawiona na
podstawie wyniku badania histopatologicznego i by¢ potwierdzona
przez lekarza. Do Nowotwordw ztosliwych nie zaliczamy:

1) zmian opisanych histopatologicznie jako tagodne, przedrakowe,
o niskim potencjale ztosliwosci i nieinwazyjne, w tym carcinoma
in situ (Tis) oraz Ta wedtug klasyfikacji AJCC (The American Jo-
int Committee on Cancer, the 7th Edition TNM Classification i na-
stepne) ani

2) nowotwordw skéry — poza czerniakiem ztosliwym w stopniu za-
awansowania wyzszym niz T1laNOMO wedtug klasyfikacji AJCC
lub analogicznym stopniu zaawansowania wg klasyfikacji Clar-
ka lub Breslowa, ani

3) nowotwordw gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania
mniejszym lub réwnym 6 wg sumy Gleasona lub opisanych jako
T1NOMO wedtug klasyfikacji AJCC, ani

4) nowotwordw tarczycy o Srednicy mniejszej niz 2 cm i opisanych
jako TLNOMO wedtug klasyfikacji AJCC, ani

5) nowotwordw wspétistniejgcych z infekcjg HIV, takze (ale nie wy-
tgcznie) chtoniakéw ani miesakéw Kaposiego,

o

6. Swiadczenie ubezpieczeniowe - kwota, ktorq wyptacamy w przy-
padku Diagnozy Nowotworu ztosliwego,
7. Swiadczenie dopetniajgce - kwota, ktérg wyptacamy, jesli zty stan
zdrowia:
1) uniemozliwia dalszqg prace i skutkuje rozwigzaniem umowy
o prace, wyrejestrowaniem dziatalno$ci gospodarczej lub uzy-
skaniem decyzji wtasciwego organu rentowego o niezdolnosci
do pracy zarobkowej, i
2) jest nastepstwem Nowotworu ztosliwego, ktérego dotyczy
Diagnoza,
8. Swiadczenie uzupetniajgce — kwota, ktérg wyptacamy dodatko-
wo, gdy podczas leczenia Nowotworu ztosliwego, ktérego doty-
czy Diagnoza, wystqpiq okolicznoéci wskazane w Tabeli Swiadczen
Rakassistance,
Tabela $wiadczen Rakassistance (Tabeld) - tabela, na podsta-
wie ktérej wskazujemy wysokoé¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego,
Swiadczenia dopetniajgcego i Swiadczenia uzupetniajgcego.
Pozostate terminy, ktére stosujemy w tych OWUD, zdefiniowalismy
w OWU - termindw tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

0

ART. 3 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT
| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie dodatkowe;j jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest:

1) zdiagnozowanie u Ubezpieczonego Nowotworu ztosliwego.
Diagnoza musi by¢ postawiona i potwierdzona przez lekarza
specjaliste w czasie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego
z tytutu Umowy dodatkowe;j,

2) uznanie Ubezpieczonego w czasie ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Umowy dodatkowej — za niezdolnego do pracy zarob-
kowej w zwigzku z zachorowaniem na Nowotwor ztosliwy. Nie-
zdolno$é do pracy zarobkowej musi by¢ poswiadczona decyzjg
wtasciwego organu rentowego.

3. W przypadku wystgpienia zdarzenia objetego ubezpieczeniem z ty-
tutu Umowy dodatkowej, wyptacamy Swiadczenie, ktérego wyso-
kos¢ obliczamy wedtug Tabeli i nastepujgcych zasad:

1) jezeli do zdarzenia dojdzie w czasie pierwszych 30 dni ochrony
ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z tytutu Umowy dodatkowe;j
wyptacamy 10% Swiadczenia obliczonego zgodnie z Tabelg,

2) jezeli do zdarzenia dojdzie w czasie od 31. dnia do 60. dnia
ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z tytutu Umowy do-
datkowej wyptacamy 40% Swiadczenia obliczonego zgodnie
z Tabelg,

3) jezeli do zdarzenia dojdzie w czasie od 61. dnia do 90. dnia
ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z tytutu Umowy do-
datkowej wyptacamy 70% Swiadczenia obliczonego zgodnie
z Tabelg,

4) jezeli do zdarzenia dojdzie po uptywie 90 dni ochrony ubezpie-
czeniowej Ubezpieczonego z tytutu Umowy dodatkowej wypta-
camy 100% Swiadczenia obliczonego zgodnie z Tabelg.

4. Powyzsze zasady stosujemy takze w przypadku:

1) podwyzszenia Sumy ubezpieczenia z Umowy dodatkowej okre-
$lonej dla Ubezpieczonego — od dnia obowigzywania nowe;j
Sumy ubezpieczenia - w odniesieniu do kwoty, o ktérg podwyz-
szona zostata Suma ubezpieczenia,

2) wznowienia ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z ty-
tutu Umowy dodatkowej, ktéra wygasta w wyniku co najmniej
14-dniowego opdznienia w optaceniu Sktadki - od pierwszego
dnia Okresu rozliczeniowego, za ktéry Ubezpieczajgcy optacit
Sktadke, ktéra pokrywa Koszt ochrony za tego Ubezpieczonego.

ART. 4 KOMU | W JAKIEJ WYSOKOSCI WYPLACAMY
SWIADCZENIE

1. Swiadczenie wyptacamy Ubezpieczonemu.

2. Przy ustalaniu wysokoéci Swiadczenia ubezpieczeniowego lub
Swiadczenia uzupetniajgcego uwzgledniamy Sume ubezpieczenia
Umowy dodatkowej, ktéra obowigzuje w dniu Diagnozy.

3. Przy ustalaniu wysokoéci $wiadczenia dopetniajgcego uwzgled-
niamy Sume ubezpieczenia Umowy dodatkowej, ktéra obowigzuje
w dniu uznania Ubezpieczonego za niezdolnego do pracy zarobko-
wej w zwigzku ze zdiagnozowaniem u niego Nowotworu ztosliwego.

4. Jesli u Ubezpieczonego zostanie zdiagnozowany Nowotwor ztosliwy
to wyptacamy Swiadczenie ubezpieczeniowe zgodnie z pozycjq nr 1
Tabeli.

5. Jesli zty stan zdrowia Ubezpieczonego bedzie sie przeciggat z po-
wodu Nowotworu ztosliwego - za zdiagnozowanie ktérego
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wyptacili$my Swiadczenie ubezpieczeniowe i z tego powodu Ubez-
pieczony otrzyma decyzje o niezdolnosci do pracy zarobkowej, wy-
ptacamy Swiadczenie dopetniajgce - zgodnie z pozycjq nr 2 Tabeli.

6. Jesli w czasie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatko-
wej bedzie prowadzone u Ubezpieczonego leczenie Nowotworu
ztosliwego, za zdiagnozowanie ktérego wyptacilismy Swiadczenie
ubezpieczeniowe, to wyptacimy Swiadczenie uzupetniajgce - zgod-
nie z pozycjami nr 3-9 Tabeli.

7. W czasie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z tytutu Umo-
wy dodatkowej wyptacamy kazde Swiadczenie uzupetniajgce tylko
raz - chyba ze w Tabeli podano inacze;j.

8. Jesli proces leczenia Nowotworu ztosliwego, za zdiagnozowa-

ART. 7 KIEDY SIE KONCZY OCHRONA
UBEZPIECZENIOWA W RAMACH UMOWY
DODATKOWE)J

Ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy dodatkowej konczy sie
w przypadkach, ktére wskazujemy w OWU.

ART. 8 TABELA

- ! 10 oW > ‘ - . Lp. Zdarzenie objete ubezpieczeniem Swiadczenie ubezpieczenio-
nie ktérego wyptacilismy Swiadczenie ubezpieczeniowe, zostanie we jako procent Sumy ubez-
wznowiony w zwigzku z Nowotworem ztosliwym, ktérego dotyczy pieczenia z tytutu zachoro-
Diagnoza: wania na Nowotwor ztosliwy,

1) o takim samym pochodzeniu tkankowym lub narzgdowym lub ktéra obowigzuje w dniu po-

2) takim samym umiejscowieniu, co oznacza, ze Nowotwor ztosliwy stawienia Diagnozy
dotyczy tego samego narzqdu/ organu lub drugiego takiego sa- . . )
mego narzqdu/ organu (jesli sq symetryczne, np. nerki, ptuca), 1. Zdiagnozowanie Nowotworu 15%

‘. . . P . .. ztosliwego
to Swiadczenie uzupetniajgce oraz Swiadczenie dopetniajgce wy-
ptaca my pod warunkiem, ze w procesie wczesniej prowadzonego Zdarzenie, ktére warunkuje wyptate  Swiadczenie dopetniajgce
leczerﬂq: Swiadczenia dopetniajqcego jako procent Sumy ubezpie-

1) nie zostato ono wyptacone albo | czenia z tytutu zachorowania

2) nie zostat wyczerpany limit wyptat Swiadczen dla niego na Nowotwér ztosliwy, w dniu
ustanowiony. uzyskania decyzji wtasciwego

9. Po wyptacie Swiadczenia dopetniajgcego nasza odpowiedzialnos¢ organu rentowego o niezdol-
z Umowy dodatkowej jest ograniczona w nastepujgcy sposéb: nosci do pracy zarobkowej
1) w razie zdiagnozowania u Ubezpieczonego kolejnego Nowo- R . . . . .
tworu ztoéliwego wyptacamy Swiadczenie ubezpieczenio- 2. Uznanie Ubezpieczonego za niezdol-  N% gdzie N to wigksza
L ro . . . nego do pracy zarobkowej w zwigzku z wartosci:
we w wysokosci 5% Sumy ubezpieczenia Umowy dodatkowej, . A
. . . . .. L z zachorowaniem na Nowotwor zto- * 60% albo
ktéra obowigzuje w dniu postawienia kolejnej Diagnozy, . . R o -

5) &wiad ie ubezbi . ' ” ki . sliwy, ktérego dotyczy Diagnoza + 100%, pomniejszone o sume
) Swia czenie ubezpieczeniowe wyptacamy pod warunkiem, ze procentéw, ktére odpowia-
okres pomledzy postawieniem Diagnoz wyniesie przynajmniej daijq wyptaconym Swiad-

365 dni, i czeniom ubezpiecze-

3) r)ie wyptacamy zadnego ze Swiadczen uzupetniajgcych ani niowym i Swiadczeniom
Swiadczenia dopetniajgcego, ktére sq zwigzane z kolejnymi uzupetniajgcym
Diagnozami. .

Okolicznosci, ktore warunkujq wy- Swiadczenie uzupetniajgce
ptate Swiadczen uzupetniajgcych jako procent Sumy ubezpie-
ART. 5 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY czenia z tytutu zachorowania
éWlADCZEN 1A na Nowotwor ztosliwy, ktéra
obowigzuje w dniu postawie-
1. Aby$Smy mogli ustali¢, czy i w jokiej wysokosci Swiadczenie jest na- nla blagnozy
lezne, .potrze.bujemy z.awiodomienio o zajsciu zdarzenia objetego 3. Zakohczenie Hospitalizacji, podczas 5%
ubezpieczeniem, czyli: ) ktérej prowadzono zachowawcze le-

1) wniosku o wyptate Swiadczenia, czenie Nowotworu ztosliwego, ktore-
oraz tych sposréd wymienionych ponizej dokumentéw, o ktére po- go dotyczy Diagnoza
prosimy w toku rozpatrywania wniosku o wyptate Swiadczenia: ; - .

2) wyniku badania histopatologicznego, potwierdzonego przez le- 4. Zakonczenie Hospitalizacji, podczas 10%

karza specjaliste, kF()rej prowodzor;o’?perocy{(nc? lecze-

3) karty informacyjnej leczenia szpitalnego, z'etNOWgt_WOW Ztosliwego, ktorego

4) historii choroby, wynikéw badan, dokumentacji medycznej zwig- otyczy Diagnoza
zanej z wezeéniejszymi po'?ytam' L'{bezplec;onego'\'/v szpitalu, 5. Uzyskanie od lekarza prowadzqgce- 3% za Cykl; nie wiecej niz za

5) skierowania na Cykl Chemioterapii lub Radioterapii, go skierowania na Cykl Chemioterapii 3 Cykle

6) zlecenia na peruke wystawionego przez uprawnionego lekarza w celu leczenia Nowotworu ztoéliwe-
oraz imiennego rachunku, ktéry potwierdza jej zakup, go, ktérego dotyczy Diagnoza

7) zaswiadczenia wtasciwego organu rentowego o niezdolnosci do
pracy zarobkowej w zwigzku z Nowotworem ztosliwym, ktérego 6. Uzyskanie od lekarza prowadzqce- 3% za Cyk|; nie wigcej niz za
dotyczy Diagnoza, go skierowania na Cykl Radioterapii 3 Cykle

8) lekarskiego pisemnego zalecenia wprowadzenia leczenia w Cilu, leczeglc Nowotworu ztodliwe-
paliatywnego, go, ktérego dotyczy Diagnoza

9) irTnych dokL{n'.\('entéw, ktélre szkaierpyjoko niezbedne do ustale- 7. Poniesienie kosztu zakupu peruki, gdy 6%
nia wysokosci i \.Nyptot)./. SW'Odcze”'C‘; . L Ubezpieczony utraci wtosy po Che- nie wigcej niz 5 000 zt

2. W przypadku Hospitalizacji, Cyklu Chemio- lub Radioterapii Swiad- mioterapii lub Radioterapii w przebie-
czenie wyptacamy po zakonczeniu tych postepowan medycznych. gu leczenia Nowotworu ztosliwego,
ktérego dotyczy Diagnoza
ART.6 W jAK|C|-! 0KOL|CZNO§C|ACH NIE 8.  Uzyskanie od lekarza prowadzgcego 20%
WYPLACAMY SWIADCZENIA skierowania lekarskiego do rozpocze-
cia opieki paliatywnej, czyli przenie-
1. Nie wyptacamy Swiadczenia jezeli zdarzenie objete ubezpiecze- sienia Ube;plgczonego fjo _hosplc!um

. . . . P . albo wdrozenia hospicyjnej opieki

niem jest spowodowane Nieprawidtowosciami zdrowotnymi. X
5 Ni i Ewiad iiedliN wor ztodli t . w domu w zwigzku ze ztym stanem
- Nie wyptacamy Swiadczenia jesli Nowotwor ztosliwy wystepuje: 2drowia Ubezpieczonego spowodo-

a)w zlv§nqzku Zln|eprzes'trzegc1’n|em przez' Ubezpieczonego wskq-" wanym Nowotworem ztoéliwym, kto-
zani zolecgn lekarskich, ktére sg potwierdzone w dokumentagji rego dotyczy Diagnoza
medycznej,

b) w wyniku zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV. 9. Przezycie 5 lat od dnia Diagnozy No- 20%

wotworu ztoéliwego

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzgdu TU Al-
lianz Zycie Polska S.A. nr 56/2024 i wchodzq w zycie w dniu 16.03.2024 r.
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OGOLNE WARUNKI UMOWY
DODATKOWEJ LECZENIA
SPECJALISTYCZNEGO
UBEZPIECZONEGO

NR PGZ/SPC/2024/1

ART.1KTO | NA PODSTAWIE JAKICH DOKUMENTOW
ZAWIERA UMOWE DODATKOWA (STRONY
UMOWY DODATKOWEJ)

Umowe dodatkowq, ktéra rozszerza zakres Umowy gtéwnej, zawiera-
my z Ubezpieczajgcym, na podstawie tych OWUD oraz OWU. Doku-
menty te nalezy czytac tgcznie.

ART. 2 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

Leczenie specjalistyczne — terapia, zabieg lub operacja chirurgicz-

na, ktére wymieniamy i definiujemy w tabeli Leczen specjalistycznych

i ktore:

a) zostaty przeprowadzone u Ubezpieczonego w czasie ochrony ubez-
pieczeniowej Ubezpieczonego z Umowy dodatkowej, i

b) spetniajg warunki zawarte w definicji danego Leczenia
specjalistycznego.

Pozostate terminy, ktére stosujemy w tych OWUD, zdefiniowalismy

w OWU - termindw tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

ART. 3 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT
| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie dodatkowej jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest przeprowadzenie u Ubez-
pieczonego Leczenia specjalistycznego.

3. Umowe dodatkowg mozna zawrzeé w jednej z trzech wersji, ktore
réznig sie liczbg Leczen specjalistycznych w zakresie ubezpieczenia:

1) wersja 1 -5 Leczen specjalistycznych,

2) wersja 2 - 11 Leczen specjalistycznych,

3) wersja 3 — 14 Leczen specjalistycznych.

Poszczegolne wersje okreslilismy w tabeli Leczen specjalistycznych,
zawartej w OWUD.

4. W czasie pierwszych 90 dni ochrony ubezpieczeniowe;j z tytutu Umo-
wy dodatkowej nie wyptacamy Swiadczenia, jesli Leczenie specjali-
styczne Ubezpieczonego jest spowodowane inng przyczyng niz Nie-
szczesliwym wypadkiem.

5. Powyzszqg zasade stosujemy takze w przypadku:

1) podwyzszenia Sumy ubezpieczenia z Umowy dodatkowej okre-
Slonej dla Ubezpieczonego — od dnia obowigzywania nowej
Sumy ubezpieczenia - w odniesieniu do kwoty, o ktérq podwyz-
szona zostata Suma ubezpieczenia,

2) zmiany wersji Umowy dodatkowej — od dnia obowigzywania no-
wej wersji — w odniesieniu do Leczen specjalistycznych, o ktére
nastgpito rozszerzenia zakresu ubezpieczenia,

3) wznowienia ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z ty-
tutu Umowy dodatkowej, ktéra wygasta w wyniku co najmniej
14-dniowego opdznienia w optaceniu Sktadki — od pierwszego
dnia Okresu rozliczeniowego, za ktéry Ubezpieczajgcy optacit
Sktadke, ktéra pokrywa Koszt ochrony za tego Ubezpieczonego.

ART. 4 KOMU | W JAKIEJ WYSOKOSCI WYPLACAMY
SWIADCZENIE

1. Swiadczenie wyptacamy Ubezpieczonemu.

2. Jesli u Ubezpieczonego zostanie przeprowadzone Leczenie specjali-
styczne, wyptacamy Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy ubezpie-
czenia Umowy dodatkowe;j.

3. Przy ustalaniu wysokoséci Swiadczenia uwzgledniamy Sume ubez-
pieczenia Umowy dodatkowej, ktéra obowigzuje w dniu wystgpie-
nia Leczenia specjalistycznego. Dzien wystgpienia Leczenia Specja-
listycznego wskazujemy w tabeli Leczen specjalistycznych.

ART. 5 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
SWIADCZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci Swiadczenie jest nalez-
ne, potrzebujemy zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ubezpie-
czeniem, czyli:
1) wniosku o wyptate Swiadczenia,
2) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos$¢ Ubezpieczonego,
3) dokumentacji medycznej z diagnostyki, rozpoznania i leczenia,
w tym: kart wypisu ze szpitala, dokumentacji leczenia ambulatoryj-
nego, wynikéw badan,
4) innych dokumentéw, ktére dotyczg Leczenia specjalistycznego - na
nasz wniosek.

ART. 6 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACIMY SWIADCZENIA

1. Nie wyptacamy Swiadczenia, jezeli Leczenie specjalistyczne zostato
spowodowane lub miato miejsce:

1) w zwigzku z potwierdzonym w dokumentacji medycznej nie-
przestrzeganiem przez Ubezpieczonego zalecen lekarskich,

2) w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi lub niepetnosprawnos-
ciq intelektualng (uposledzeniem umystowym) Ubezpieczonego,

3) w zwigzku z dokonaniem przez Ubezpieczonego umyslnego
samouszkodzenia ciata lub usitowaniem popetnienia przez nie-
go samobdjstwa,

4) w wyniku zakazenia Ubezpieczonego HIV.

2. Nie wyptacamy $Swiadczenia z tytutu Leczenia specjalistycznego, je-
$li nie uptyneto 5 lat od wyptaty Swiadczenia za takie samo Lecze-
nie specjalistyczne.

3. Nie wyptacamy Swiadczenia z tytutu Leczenia specjalistyczne-
go, ktére zostato przeprowadzone u Ubezpieczonego w zwigzku
ze schorzeniem rozpoznanym lub leczonym w okresie 5 lat przed
dniem, w ktérym objelismy Ubezpieczonego po raz pierwszy ochro-
ng ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowej.

ART. 7 KIEDY SIE KONCZY OCHRONA
UBEZPIECZENIOWA W RAMACH UMOWY
DODATKOWE)J

Ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy dodatkowej konczy sie
w przypadkach, ktére wskazaliSmy w OWU.
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ART. 8 TABELA LECZEN SPECJALISTYCZNYCH

Lp. Leczenie specjalistyczne
Definicja wersja Dzieh wystgpienia Leczenia
specjalistycznego
1
1. Chemioterapia lub Radioterapia — metoda ogélnoustrojowego leczenia najczesciej nowo- v dzieh wykonania pierwszej z procedur
twordéw za pomocq lekédw cytostatycznych podawanych drogq pozajelitowq i/lub za pomo- medycznych sktadajgcych sie na cykl
cq promieniowania jonizujgcego terapeutyczny
2. Terapia interferonowa — metoda leczenia réznych schorzen, w tym wirusowego zapalenia v dzien wykonania pierwszej z procedur
watroby typu C, ktéra polega na podawaniu drogq pozajelitowq interferonu medycznych sktadajgcych sie na cykl
terapeutyczny
3. Wszczepienie kardiowertera/ defibrylatora - zabieg kardiologiczny, ktéry polega na v dzien zabiegu lub operacji chirurgicznej
umieszczeniu w sercu, poprzez uktad zyt, jednej lub wiecej elektrod i potgczeniu ich z urzg-
dzeniem zaszytym pod skérg na klatce piersiowej — urzgdzeniem, ktére stuzy do przerwa-
nia groznej dla zycia arytmii i przywréceniu rytmu zatokowego serca
4, Wszczepienie rozrusznika serca — zabieg kardiologiczny, ktéry polega na umieszczeniu v dzien zabiegu lub operagiji chirurgicznej
w sercu, poprzez uktad zyt, jednej lub wiecej elektrod i potgczeniu ich z urzgdzeniem zaszy-
tym pod skérg na klatce piersiowej — urzqgdzeniem, ktére stuzy do elektrycznego pobudza-
nia rytmu serca
5. Ablacja - zabieg kardiologiczny wykonywany w pracowni elektrofizjologii, ktéry polega na v dzien zabiegu lub operacji chirurgicznej
zniszczeniu, najczesciej energig termiczng, obszaru serca bedqgcego zrédtem arytmii
6. Dializoterapia - leczenie za pomocq dializy, ktére podtrzymuje zycie pacjentdéw ze schytko- - dzien wykonania pierwszej z procedur
wq niewydolnoscig nerek medycznych sktadajgcych sie na cykl
terapeutyczny
7. Mechaniczne wspomaganie serca sztucznymi komorami — metoda leczenia sercowopo- - dzien zabiegu lub operadiji chirurgicznej
chodnej niewydolnosci krgzenia — metoda ktéra polega na mechanicznym wspomozeniu
pracy serca
8. Przeszczep rogéwki — okulistyczny zabieg chirurgiczny, ktéry polega na zastgpieniu cze- - dzien zabiegu lub operagji chirurgicznej
$ci lub catej chorej tkanki zdrowq rogéwkg pobrang od dawcy
9. Przeszczepienie komorek przytarczyc - metoda leczenia, ktéra polega na pobraniu od - dzien zabiegu lub operadji chirurgicznej
dawcy komérek przytarczyc i wszczepieniu ich osobie chorej na schorzenia przytarczyc wy-
magajqgcych przeszczepu
10.  Przeszczepienie komérek wysp trzustkowych — metoda leczenia, ktéra polega na pobra- - dzien zabiegu lub operagji chirurgicznej
niu od dawcy wysp trzustkowych z komérkami produkujgcymi insuling i wszczepieniu ich
osobie chorej na cukrzyce
11.  Przezskérne wszczepienie zastawek serca w przypadku wad nabytych serca — zabieg - dzien zabiegu lub operadji chirurgicznej
stosowany w przypadku ciezkiego zwezenia lub niedomykalnosci zastawki — zabieg, kto-
ry polega na wymianie zastawki bez koniecznosci operacji kardiochirurgicznej z otwarciem
klatki piersiowej
12.  Leczenie insuling z zastosowaniem pompy insulinowej — zlecone przez lekarza podawa- - dzien wykonania pierwszej z procedur
nie insuliny metodq ciggtego podskérnego wlewu, ktére umozliwia najlepsze nasladowa- medycznych sktadajgcych sie na cykl
nie fizjologicznego rytmu wydzielania insuliny. Metoda umozliwia precyzyjne regulowanie terapeutyczny
ilosci dostarczanej insuliny podczas positku, wysitku fizycznego czy zmieniajgcego sie rytmu
dnia, i stanowi tym samym dobre rozwigzanie u oséb z duzymi wahaniami poziomu cukru
13.  Tlenoterapia w warunkach domowych - zlecona przez lekarza metoda leczenia znana - dzien wykonania pierwszej z procedur
réwniez jako DLT (domowe leczenie tlenem) — nowoczesny sposdb leczenia oséb cierpig- medycznych sktadajgcych sie na cykl
cych z powodu zdiagnozowanej niewydolnosci oddechowej na skutek przewlektych choréb terapeutyczny
ptuc, w tym choroby obturacyjnej ptuc — sposéb, ktéry polega na dostarczeniu do organi-
zmu w kroétkim czasie oraz bez wysitku dodatkowej porcji tlenu — aby zredukowaé duszno-
$ci oraz poprawic ogélne samopoczucie. Tlenoterapia w warunkach domowych jest prze-
prowadzona przy uzyciu koncentratora tlenu
14 Zywienie pozajelitowe lub dojelitowe w warunkach domowych — podawanie biatka lub - dzieh wykonania pierwszej z procedur

zrédet biatka, ttuszczéw, weglowodandw, elektrolitéw, witamin, pierwiastkéw sladowych

i wody - przy uzyciu diet innych niz naturalne, w sposéb inny niz doustnie (przez specjalne
cewniki zylne albo przez wytworzenie przetoki i zatozenie sztucznego dostepu) wykonywa-
ne w domu chorego i potqgczone z kompleksowq opiekq nad nim

medycznych sktadajgcych sie na cykl
terapeutyczny

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzgdu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 56/2024 i wchodzg w zycie w dniu 16.03.2024 .
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OGOLNE WARUNKI UMOWY
DODATKOWEJ LECZENIA
SZPITALNEGO NR PGZ/LSU/2024/2

ART.1KTO | NA PODSTAWIE JAKICH DOKUMENTOW
ZAWIERA UMOWE DODATKOWA (STRONY
UMOWY DODATKOWEJ)

Umowe dodatkowq, ktéra rozszerza zakres Umowy gtéwnej, zawiera-
my z Ubezpieczajgcym, na podstawie tych OWUD oraz OWU. Doku-
menty te nalezy czytac tgcznie.

ART. 2 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Leczenie szpitalne — pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu, ktéry:

1) w przypadku, gdy jest spowodowany Nieszczesliwym wypad-
kiem, trwa co najmniej 1 dzier — nie wymagamy zmiany daty;

2) w przypadku, gdy jest spowodowany inng przyczynq niz Nie-
szczesliwy wypadek, trwa 3 dni lub dtuzej — wymagamy co naj-
mniej 2 zmian daty.

Szpital musi znajdowad sie w:

1) kraju, ktéry nalezy lub nalezat do Unii Europejskiej albo

2) Australii, Islandii, Japonii, Kanadzie, Monako, Norwegii, No-
wej Zelandii, Stanach Zjednoczonych Ameryki, Szwaijcarii,
Watykanie.

Leczeniem szpitalnym nie jest pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu
w zwiqzku z cigzg, porodem lub potogiem - chyba ze przedmio-
tem Leczenia szpitalnego jest:

1) zagrozenie poronieniem lub samo poronienie,

2) cigza pozamaciczna,

3) zagrozenie przedwczesnym porodem spowodowane stanem
zdrowia leczonej osoby.

Dzien pobytu w Szpitalu oznacza dzien kalendarzowy, przy czym za
pierwszy przyjmuje sie dzien rejestracji, a za ostatni — dzien wypisu
ze Szpitala,

. Oddziat Intensywnej Terapii (OIT) / Oddziat Intensywnej Opieki
Medycznej (OIOM) - wyodrebniony organizacyjnie w ramach struk-
tur wewnetrznych Szpitala oddziat, na wyposazeniu ktérego znajdu-
je sie specjalistyczna aparatura umozliwiajgca state monitorowanie
podstawowych czynnosci zyciowych pacjentéw oraz podjecie nie-
zbednych czynnosci zastepczych w przypadku zaistnienia niewydol-
nosci narzqgdéw lub uktadoéw ustroju,

. Szpital — podmiot leczniczy, ktory:

1) Swiadczy catodobowq opieke nad chorymi w zakresie diagno-
styki i leczenia — dzieki pracy zespotu lekarskiego i pielegniar-
skiego - lub

2) wykonuje zabiegi chirurgii jednego dnia - co najmniej w zakre-
sie, ktéry dotyczy postepowania medycznego.

Szpitalem nie jest:

1) osrodek opieki dla przewlekle chorych,

2) osrodek leczenia uzaleznien,

3) osrodek rehabilitacji,

4) osrodek sanatoryjny ani wypoczynkowy,

5) zaktad lecznictwa uzdrowiskowego — w tym szpital uzdrowisko-
wy ani szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny,

6) szpitalny oddziat ratunkowy (SOR),

4. Tabela Leczenia szpitalnego (Tabela) - tabela, w ktérej wskazuje-
my % Sumy ubezpieczenia jaki stosujemy do obliczenia Swiadczenia
dla danego Leczenia szpitalnego,

. Udar mézgu — martwica tkanki mézgowej, ktéra:

1) jest wywotana przez przerwanie doptywu krwi do okreslonego
obszaru mézgowia lub krwotok do tkanki mézgowej oraz

2) wystepuje ze wszystkimi ponizszymi objawami:

a) nagte wystgpienie nowych klinicznych objawéw neurologicz-
nych odpowiadajgcych temu schorzeniu,
b) obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla schorzenia
w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu mag-
netycznego (MRI).
Za Udar mdzgu nie uznajemy epizoddéw przemijajgcego niedokrwie-
nia mézgu (TIA), zawatu mdzgu lub krwawienia srédczaszkowego
spowodowanego zewnetrznym urazem, wtérnego krwotoku do ist-
niejgcych ognisk poudarowych, patologii naczyn krwionoénych po-
wodujgcych zaburzenia widzenia (w tym zawat nerwu wzrokowe-
go lub siatkéwki) ani innych zmian w mézgu, ktére sq mozliwe do

N

w

w

rozpoznania metodami obrazowymi, bez wspébtistniejgcych odpo-
wiadajgcych tym zmianom objawdw klinicznych,

6. Wypadek komunikacyjny — Nieszczesliwy wypadek, ktéry powstat
w ruchu drogowym, powietrznym albo wodnym i ktéremu ulegt
Ubezpieczony, jako:

1) pieszy,

2) pasazer pojazdu szynowego, pasazerskiego statku powietrzne-
go albo pasazerskiego statku wodnego,

3) pasazer albo kierujgcy pojazdem silnikowym (w rozumieniu
ustawy — prawo o ruchu drogowym), rowerem, motorowerem
albo zaprzegiem konnym,

4) kierujgcy pojazdem szynowym,

7. Wypadek komunikacyjny przy Pracy - Wypadek komunikacyjny,
ktory jest jednoczesnie Wypadkiem przy Pracy. Wypadkiem przy
pracy nie jest wypadek, ktéry ma miejsce w drodze z domu do pracy
ani z pracy do domu,

8. Wypadek przy Pracy — Nieszczesliwy wypadek, ktéry nastepuje

w zwigzku ze $wiadczeniem przez Ubezpieczonego pracy na pod-

stawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub kon-

traktu menedzerskiego:

1) w przypadku Uczestnika - u Ubezpieczajgcego,

2) w przypadku Wspoétuczestnika — u dowolnego pracodawcy,
Wypadkiem przy Pracy nie jest wypadek, ktéry ma miejsce w drodze
z domu do pracy ani z pracy do domu,

Zawat serca — ostre uszkodzenie migsnia sercowego z klinicznymi

cechami Swiezego niedokrwienia miesnia sercowego. Podstawqg do

stwierdzenia wystgpienia Zawatu serca jest wzrost lub spadek ste-

Zenia troponin sercowych (cTn) we krwi, z co najmniej jedng wartos-

ciq przekraczajgcg 99. percentyl zakresu gérnej granicy referencyj-

nej, ze wspotistnieniem co najmniej jednego z ponizszych klinicznych
wyktadnikéw niedokrwienia miesnia sercowego:

1) objawy niedokrwienia mies$nia sercowego,

2) obecno$é nowych niedokrwiennych zmian w elektrokardiogra-

mie, w tym: nowo powstate uniesienie lub obnizenie odcinka ST-

T, odwrécenie zatamka T lub nowo powstaty blok lewej odnogi

peczka Hisa,

3) pojawienie sie patologicznych zatamkéw Q
w elektrokardiogramie,

4) uwidocznienie w badaniach obrazowych nowego ubytku zy-
wotnego miesnia sercowego lub nowych regionalnych zaburzen
czynnosci skurczowej, ktérych umiejscowienie odpowiada etio-
logii niedokrwiennej,

5) obecnosc skrzepliny w tetnicy wiencowej uwidoczniona bada-
niem angiograficznym.

Za Zawat serca objety ubezpieczeniem nie uznajemy:

1) epizoddéw dtawicowego bolu w klatce piersiowej (angina pecto-
ris) ani innych postaci ostrych incydentéw wiericowych,

2) zawatu serca przebytego w nieokreslonej przesztosci, ktéry nie
spetnia kryteriéw ostrego zawatu serca, w tym kryterium doty-
czgcego wzrostu lub spadku stezenia troponin sercowych (cTn)
we krwi.

Pozostate terminy, ktére stosujemy w tych OWUD, zdefiniowalismy

w OWU - termindw tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

0

ART. 3 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT
| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie dodatkowe;j jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Umowe dodatkowq mozna zawrze¢ w jednej z dwdch wersji, ktore
réznig sie zakresem ubezpieczenia:

1) wersja 1 - Leczenie szpitalne,
2) wersja 2 - Leczenie szpitalne wskutek Nieszczesliwego
wypadku.

3. Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest:

1) Leczenie szpitalne, ktére rozpoczeto sie w czasie ochrony ubez-
pieczeniowej Ubezpieczonego z tytutu Umowy dodatkowej albo

2) Leczenie szpitalne wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktére
rozpoczeto sie w czasie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczo-
nego z tytutu Umowy dodatkowej oraz

3) pobyt Ubezpieczonego na OIT/ OIOM w trakcie Leczenia
szpitalnego.

4. W czasie pierwszych 30. dni ochrony ubezpieczeniowej danego
Ubezpieczonego z tytutu Umowy dodatkowej w wersji 1 wyptacamy
Swiadczenia tylko wtedy, gdy Leczenie szpitalne jest spowodowane
Nieszczesliwym wypadkiem, Wypadkiem komunikacyjnym, Wypad-
kiem przy Pracy albo Wypadkiem komunikacyjnym przy Pracy.

5. Powyzszqg zasade stosujemy takze w przypadku:

1) podwyzszenia Sumy ubezpieczenia z Umowy dodatkowej okre-
$lonej dla Ubezpieczonego — od dnia obowigzywania nowe;j
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Sumy ubezpieczenia - w odniesieniu do kwoty, o ktérq podwyz-
szona zostata Suma ubezpieczenia,

2) zmiany wersji Umowy dodatkowej na wersje 1 — od dnia obowig-
zywania nowej wersji — w odniesieniu do zakresu ubezpieczenia,
o ktéry nastgpito rozszerzenie zakresu ubezpieczenia,

3) wznowienia ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z ty-
tutu Umowy dodatkowej, ktéra wygasta w wyniku co najmniej
14-dniowego opdznienia w optaceniu Sktadki — od pierwszego
dnia Okresu rozliczeniowego, za ktéry Ubezpieczajgcy optacit
Sktadke, ktéra pokrywa Koszt ochrony za tego Ubezpieczonego.

ART. 4 KOMU | W JAKIEJ WYSOKOSCI WYPLACAMY
SWIADCZENIE

1. Swiadczenie wyptacamy Ubezpieczonemu, nie wczeéniej niz po za-
konczeniu pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.

2. Za kazdy dzien Leczenia szpitalnego wyptacamy Swiadczenie w wy-
sokosci odpowiedniego procentu Sumy ubezpieczenia, ktéry wska-
zujemy w Tabeli.

3. Jesli w czasie Leczenia szpitalnego Ubezpieczony przebywa na OIT/
OIOM, to za dni pobytu na tym oddziale Szpitala wyptacamy Swiad-
czenie w wysokosci odpowiedniego procentu Sumy ubezpieczenia,
ktéry wskazujemy w Tabeli.

4. Jesli Ubezpieczony jest leczony w Szpitalu wiecej niz raz w zwigzku
ztg samq przyczyng, to gdy obliczamy kwote Swiadczenia za 2. i ko-
lejne Leczenie szpitalne z tej samej przyczyny:

1) sumujemy dni poszczegolnych Leczen szpitalnych i na tej pod-
stawie stosujemy odpowiedni procent Sumy ubezpieczenia, czy-
li 1. dzien kolejnego Leczenia szpitalnego traktujemy tak, jok ko-
lejny dzien poprzedniego Leczenia szpitalnego, oraz

2) do obliczen stosujemy Sume ubezpieczenia z dnia, w ktérym roz-
poczeto sie pierwsze Leczenia szpitalne.

5. Jesli Leczenie szpitalne jest spowodowane wiecej niz jednq przyczy-
ng, to wyptacamy Swiadczenie w wysokosci najwyzszego procentu
Sumy ubezpieczenia, ktéry okreslamy w Tabeli.

6. W kazdym Roku ubezpieczenia wyptacamy maksymalnie:

1) 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Leczenia szpitalnego i 10%
tej Sumy ubezpieczenia z tytutu pobytu Ubezpieczonego na
OIT/ OIOM w trakcie Leczenia szpitalnego — w wersji 1,

2) 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Leczenia szpitalnego wsku-
tek Nieszczesliwego wypadku — w wersji 2.

7. Dodatkowe $wiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego na OIT/
OIOM w trakcie Leczenia szpitalnego wyptacimy tylko raz w danym
Roku ubezpieczenia.

ART. 5 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
SWIADCZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci Swiadczenie jest nalez-
ne, potrzebujemy zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ubezpie-
czeniem, czyli:
1) wniosku o wyptate Swiadczenia,
2) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ Ubezpieczonego,
3) dokumentéw, ktére dotyczq leczenia, takich jak:
a) skierowanie do Szpitala, chyba ze okolicznosci uzasadniaty
przyjecie Ubezpieczonego do Szpitala bez skierowania,
b) karta informacyjna leczenia szpitalnego,
©) historia choroby, wyniki badan, dokumentacja medyczna doty-
czgca diagnozowania i leczenia choroby lub urazu spowodowa-
nego Nieszczesliwym wypadkiem, ktére sq przyczynq Leczenia
szpitalnego,
4) innych dokumentoéw, ktére wskazemy jako niezbedne.

ART. 6 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY SWIADCZENIA

1. Nie wyptacamy Swiadczenia, jezeli zdarzenie objete ubezpiecze-
niem wystepuje lub ma miejsce w zwigzku z okolicznosciami, ktére
wskazujemy w OWU w odniesieniu do Umowy dodatkowej, lub jesli
Leczenie szpitalne:

1) ma zwigzek z operacjq plastyczng lub kosmetyczng Ubezpie-
czonego — chyba ze jest niezbedna do usuniecia skutkéw Nie-
szczesliwego wypadku, ktéremu Ubezpieczony ulega w czasie
trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowe;j,

2) jest skutkiem zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV,

3) jest skutkiem Nieprawidtowosci zdrowotnych.

2. Ponadto nie wyptacamy $wiadczenia, jesli:
1) Ubezpieczony przebywa w Szpitalu w celu leczenia
rehabilitacyjno-usprawniajgcego,
2) w trakcie Leczenia szpitalnego Ubezpieczony umiera.

ART. 7 KIEDY SIE KONCZY OCHRONA
UBEZPIECZENIOWA W RAMACH UMOWY
DODATKOWE)J

Ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy dodatkowej konczy sie
w przypadkach, ktére wskazujemy w OWU.

ART. 8 TABELA LECZENIA SZPITALNEGO

Wersja 1 - Leczenie szpitalne

Czas trwa-
nia Leczenia
szpitalnego

Przyczyna Leczenia szpitalnego % Sumy ubezpie-
czenia z tytutu
Leczenia szpital-

nego za dzien po-

bytu w Szpitalu
od 1.do 1. Leczenie szpitalne wskutek Nie- 2,00%
14. dnia szczesliwego wypadku
Leczenia

szpitalnego 2. Leczenie szpitalne wskutek Wypad- 2,50%
ku przy Pracy

w

. Leczenie szpitalne wskutek Wypad- 2,50%
ku komunikacyjnego

»

Leczenie szpitalne wskutek Wypad- 3,00%
ku komunikacyjnego przy Pracy

o

. Leczenie szpitalne wskutek Zawatu 150%
serca lub Udaru mézgu powodujg-
cego trwate ubytki neurologiczne

6. Leczenie szpitalne wskutek innej 0,60 %
przyczyny niz wymienione w pozy-
cjach 1-5
od 15. dnia 7. Leczenie szpitalne wskutek przyczy- 0,50 %
Leczenia ny wymienionej w pozycjach 1-6
szpitalnego
dodatkowe 8. Dodatkowe $wiadczenie ubezpie- 10,00%

Swiadczenie czeniowe w przypadku co najmniej
24-godzinnego pobytu w trakcie Le-

czenia szpitalnego na OIT/OIOM

Wersja 2 - Leczenie szpitalne wskutek Nieszczesliwego wypadku

Czas trwa-
nia Leczenia
szpitalnego

Przyczyna Leczenia szpitalnego % Sumy ubez-
pieczenia z tytu-

tu Leczenia szpi-

talnego
od 1.do 9. Leczenie szpitalne wskutek Nie- 1%
14. dnia szczesliwego wypadku
Leczenia
szpitalnego
od 15. dnia 10. Leczenie szpitalne wskutek Nie- 05%
Leczenia szczesliwego wypadku
szpitalnego

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatq Zarzg-
du TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 88/2024 i wchodzq w zycie w dniu
01.07.2024 .
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OGOLNE WARUNKI UMOWY
DODATKOWEJ SWIADCZENIA
SZPITALNEGO ZDROWE ZYCIE
NR PGZ/HCB/2024/1

ART.1KTO | NA PODSTAWIE JAKICH DOKUMENTOW
ZAWIERA UMOWE DODATKOWA (STRONY
UMOWY DODATKOWEJ)

Umowe dodatkowq, ktéra rozszerza zakres Umowy gtéwnej, zawiera-
my z Ubezpieczajgcym, na podstawie tych OWUD oraz OWU. Doku-
menty te nalezy czytac tgcznie.

ART. 2 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Postepowanie medyczne — procedura medyczna przeprowadzona

u Ubezpieczonego, ktéra:

1) rozpoczyna sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j z ty-
tutu Umowy dodatkowej i
2) jest przeprowadzona podczas Hospitalizagji, i
3) jest wskazana w Wykazie postepowan medycznych,
2. Wykaz postepowan medycznych (Wykaz) - lista, w ktorej
wskazujemy:
1) Postepowania medyczne (cze$¢ 1 Wykazu),
2) Postepowania medyczne 24+ (cze$¢ 2 Wykazu),
3) okolicznosci, ktére powodujg, ze wyptacamy Swiadczenie ry-
czattowe (cze$¢ 3 Wykazu),
4) okolicznosci, ktére powodujg, ze wyptacamy Swiadczenie leko-
we (cze$¢ 4 Wykazu),
3. Hospitalizacja - pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu, ktory:
1) jest odnotowany w ksiedze gtéwnej przyjec i wypiséw oraz
2) rozpoczyna sie w trakcie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy dodatkowej,
4. Szpital — podmiot leczniczy, ktory:

1) Swiadczy catodobowq opieke nad chorymi w zakresie diagno-
styki i leczenia — dzieki pracy zespotu lekarskiego i pielegniar-
skiego - lub

2) wykonuje zabiegi chirurgii jednego dnia - co najmniej w zakre-
sie, ktéry dotyczy postepowania medycznego.

Szpitalem nie jest:

1) osrodek opieki dla przewlekle chorych,

2) osrodek leczenia uzaleznien,

3) osrodek rehabilitacji,

4) osrodek sanatoryjny ani wypoczynkowy,

5) zaktad lecznictwa uzdrowiskowego — w tym szpital uzdrowisko-
wy ani szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny,

6) szpitalny oddziat ratunkowy (SOR),

. Swiadczenie ryczattowe - kwota, ktérg wyptacamy dodatkowo,
gdy wystqgpiq okolicznosci wskazane w czesci 3 Wykazu,

6. Swiadczenie lekowe - kwota, ktérg wyptacamy dodatkowo, gdy
wystqpig okolicznosci wskazane w czesci 4 Wykazu — pod warun-
kiem, ze zakres Umowy obejmuje to $wiadczenie.

Pozostate terminy, ktére stosujemy w tych OWUD, zdefiniowalismy
w OWU - termindw tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

w

ART. 3 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT
| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie dodatkowej jest zdrowie
Ubezpieczonego.
2. Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest:
1) przeprowadzenie Postepowania medycznego,
2) przeprowadzenie Postepowania medycznego 24+,
3) wystgpienie okolicznosci, w ktérych wyptacamy Swiadczenie
ryczattowe,
4) wystgpienie okolicznosci, w ktérych wyptacamy Swiadczenie
lekowe,
w czasie obejmowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq
z tytutu Umowy dodatkowe;j.
3. Umowe dodatkowqg mozna zawrzeé w jednej z dwdch wersji, ktére
réznig sie zakresem ubezpieczenia:
1) wersja 1:
a) operacyjne i zabiegowe Postepowania medyczne,

b) wystgpienie okolicznosci, w ktérych wyptacamy Swiadczenie
ryczattowe,

2) wersja 2:

a) operacyjne, zabiegowe i zachowawcze Postepowania
medyczne,

b) wystgpienie okolicznosci, w ktérych wyptacamy Swiadczenie
ryczattowe,

) wystgpienie okolicznosci, w ktérych wyptacamy Swiadcze-
nie lekowe (zdarzenie opcjonalne - pod warunkiem, ze zakres
Umowy dodatkowej obejmuje to $wiadczenie).

4. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Postepowan medycznych 24+
rozpoczyna sie po uptywie 24 miesiecy nieprzerwanej ochrony ubez-
pieczeniowej, ktére liczymy od dnia:

1) objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq z tytutu
Umowy dodatkowej albo

2) od dnia rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w zwigzku ze zmia-
nqg wersji Umowy dodatkowej.

5. Gdy Ubezpieczony w dniu objecia ochrong ubezpieczeniowq z ty-
tutu Umowy dodatkowej, ma ukonczone 64 lata, to ochrona ubez-
pieczeniowa obejmuje wytqcznie Postepowania medyczne wska-
zane w Wykazie postepowan medycznych w kolumnie ,,Zakres dla
oséb w wieku 64 +".

6. W czasie pierwszych 90. dni ochrony ubezpieczeniowej dane-
go Ubezpieczonego z tytutu Umowy dodatkowej nie wyptacamy
Swiadczenia, jesli zdarzenie objete ubezpieczeniem jest spowodo-
wane inng przyczyng niz Nieszczesliwym wypadkiem.

7. Powyzszq zasade stosujemy takze w przypadku:

1) podwyzszenia Sumy ubezpieczenia z Umowy dodatkowej okre-
$lonej dla Ubezpieczonego — od dnia obowigzywania nowe;j
Sumy ubezpieczenia - w odniesieniu do kwoty, o ktérg podwyz-
szona zostata Suma ubezpieczenia,

2) zmiany wersji Umowy dodatkowej — od dnia obowigzywania no-
wej wersji — w odniesieniu do zdarzen objetych ubezpieczeniem,
o ktére nastepuje rozszerzenie zakresu ubezpieczenia,

3) wznowienia ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z ty-
tutu Umowy dodatkowej, ktéra wygasta w wyniku co najmniej
14-dniowego opdznienia w optaceniu Sktadki — od pierwszego
dnia Okresu rozliczeniowego, za ktéry Ubezpieczajgcy optacit
Sktadke, ktéra pokrywa Koszt ochrony za tego Ubezpieczonego.

ART. 4 KOMU | W JAKIEJ WYSOKOSCI WYPLACAMY
SWIADCZENIE

1. Swiadczenie wyptacamy Ubezpieczonemu.

2. Jesli u Ubezpieczonego wystepuje zdarzenie objete ubezpiecze-
niem, to wyptacamy odpowiedni procent Sumy ubezpieczenia Umo-
wy dodatkowej, zgodnie z Wykazem.

3. Przy ustalaniu wysokoséci Swiadczenia uwzgledniamy Sume ubez-
pieczenia Umowy dodatkowej, ktéra obowigzuje w dniu wystgpie-
nia zdarzenia objetego ubezpieczeniem.

4. Jesli wyptacamy Swiadczenie za Postepowanie medyczne, a zda-
rzenie objete ubezpieczeniem spetnia kryteria, ktére opisane sq
w czesci 3 Wykazu, to wyptacamy dodatkowo jedno Swiadczenie
ryczattowe.

5. Suma ubezpieczenia, ktéra stanowi podstawe do obliczenia tego
Swiadczenia, jest réwna Sumie ubezpieczenia z tytutu Umowy do-
datkowej ale nie wiecej niz 10 000 (dziesiec tysiecy) zt.

6. Jesli wyptacamy Swiadczenie za Postepowanie medyczne, a zdarze-
nie objete ubezpieczeniem spetnia kryteria, ktére opisane sq w cze-
4ci 4 Wykazu, to wyptacamy dodatkowo jedno Swiadczenie leko-
we — o ile zakres Umowy dodatkowej obejmuje takie $wiadczenie.

ART. 5 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
SWIADCZENIA

1. Abyémy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci Swiadczenie jest na-
lezne, potrzebujemy zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego
ubezpieczeniem, czyli:

1) wniosku o wyptate $wiadczenia,
2) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos$¢ Ubezpieczonego,
3) dokumentéw, ktére dotyczq leczenia, takich jak:

a) skierowanie do Szpitala, chyba ze okolicznosci uzasadniaty
przyjecie Ubezpieczonego do Szpitala bez skierowania,

b) karta informacyjna leczenia szpitalnego,

) historia choroby, wyniki badan, dokumentacja medyczna do-
tyczgca diagnozowania i leczenia choroby lub urazu spowo-
dowanego Nieszczesliwym wypadkiem, ktére sq przyczyng
Hospitalizacji,
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2.

d) zalecenie od onkologa, ktére dotyczy zastosowania: chemio-
terapii niestandardowej lub innej nowoczesnej metody le-
czenia nowotworu ztosliwego, a takze kopia decyzji Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z odmowq ich refundacji (dotyczy
Swiadczenia lekowego),

4) innych dokumentoéw, ktére wskazemy jako niezbedne.
Swiadczenie z tytutu przeprowadzenia Postepowania medycznego
wyptacamy Ubezpieczonemu po zakonhczeniu Hospitalizagji.

ART. 6 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY SWIADCZENIA

1.

Nie wyptacamy Swiadczenia, jezeli zdarzenie objete ubezpiecze-
niem wystgpito lub miato miejsce w zwigzku z okolicznoséciami, ktére
wskazujemy w OWU w odniesieniu do Umowy dodatkowej, lub jesli
zdarzenie objete ubezpieczeniem powstato:

1) w zwigzku z wadqg wrodzong Ubezpieczonego,

2) w zwigzku z leczeniem rehabilitacyjno-usprawniajgcym

3. Nie wyptacamy Swiadczenia za kolejne takie samo Postepowanie

medyczne, za ktére wyptaciliémy Swiadczenie, jak i kazde inne Po-
stepowanie medyczne, ktére wystepuje razem z tym postepowa-
niem w tej samej pozycji Wykazu i nie uptyngt okres ograniczenia
odpowiedzialnosci okreslony w Wykazie, ktérego uptyw liczymy od
konca poprzedniej Hospitalizacji, w czasie ktérej zostato wykonane
takie postepowanie, do poczqgtku Hospitalizacji zwigzanej z tym ko-
lejnym postepowaniem. Ograniczenie to nie dotyczy Postepowan
medycznych w zwigzku z Nieszczesliwym wypadkiem.

. Okres ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa powyzej, to

5 lat z nastepujgcymi wyjgtkami:

1) w przypadku Postepowan medycznych, ktére dotyczqg narzg-
déw symetrycznych liczymy ten okres odrebnie dla narzgdu pra-
wego i lewego,

2) w przypadku takiego samego Postepowania medycznego, kto-
re dotyczy struktury wielokrotnie wystepujqcej, ale anatomicz-
nie inaczej potozonej, okres ten skracamy do 18 miesiecy.

Ubezpieczonego,

ART. 7 KIEDY SIE KONCZY OCHRONA

3) w zwiqzku z chirurgiq plastyczng lub kosmetyczng - nie doty-
czy to usuwania u Ubezpieczonego skutkéw Nieszczesliwego
wypadku,

4) w wyniku kleski zywiotowej lub stanu epidemii, ktére zostaty
ogtoszone przez odpowiednie organy administracji publicznej,

UBEZPIECZENIOWA W RAMACH UMOWY
DODATKOWE)

Ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy dodatkowej konczy sie
w przypadkach, ktére wskazujemy w OWU.

2.

5) w wyniku zakazenia Ubezpieczonego HIV,

6) w wyniku choroby przewlektej.
Nie wyptacamy Swiadczenia, jesli zdarzenie objete ubezpieczeniem
jest skutkiem Nieprawidtowosci zdrowotnych.

ART. 8 WYKAZ

Nr  Okres Zdarzenia Swiadczenie Zakres Swiadczen Zakres
poz. ograniczenia jako procent dla os6b
odpowie- Sumy Wersjal Wersja2  wwieku
dzialnosci ubezpieczenia 64+
Czes¢ 1. POSTEPOWANIA MEDYCZNE
CHOROBY UKtADU NERWOWEGO
1 5lat Wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych leczone zachowawczo 6% - v v
2 5lat Choroba infekcyjna uktadu nerwowego leczona zachowawczo 18% - v v
(z wytgczeniem wirusowego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych)
3 5 lat §piqczka pochodzenia nieurazowego leczona zachowawczo 6% -- N N
4 5lat Choroba nerwu rdzeniowego leczona zachowawczo 4% - v -
5 5 lat/ 18 mies. Choroba nerwu rdzeniowego leczona operacyjnie 7% v v -
6 5lat/ 5 lat Zespét ciesni kanatu nadgarstka leczony operacyjnie 5% v N -
7 5lat Zespdt uciskowo-nerwowy leczony operacyjnie 4% v v -
(z wytgczeniem zespotu ciesni kanatu nadgarstka)
8 5 lat Choroba nerwu czaszkowego leczona zachowawczo (z wytgczeniem nerwu 6% - v v
wzrokowego)
9 5 lat/ 18 mies. Choroba nerwu czaszkowego leczona operacyjnie (z wytgczeniem nerwu 7% v v v
wzrokowego)
10 S5lat Przemijajgcy napad niedokrwienny mézgu (TIA) leczony zachowawczo (z wytgcze- 6% - v v
niem udaru niedokrwiennego)
11  5lat Udar niedokrwienny mézgowia leczony zachowawczo 10% - v -
12 5lat Krwotok $rodczaszkowy leczony zachowawczo 8% - v -
13  5lat Krwotok $rodczaszkowy leczony operacyjnie 13% v v -
14  5lat/ 18 mies. Zwezenie tetnicy szyjnej leczone endarterektomiq z niepowiktanym przebiegiem 16% v v v
leczenia
15  5lat/ 18 mies. Zwezenie tetnicy szyjnej leczone endarterektomiq z powiktanym przebiegiem 21% v v v
leczenia
16  5lat/ 18 mies. Zwezenie tetnicy szyjnej leczone stentowaniem z niepowiktanym przebiegiem 22% v N v
leczenia
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Nr  Okres Zdarzenia Swiadczenie Zakres Swiadczen Zakres
poz. ograniczenia jako procent dla os6b
odpowie- Sumy Wersjal Wersja2  w wieku
dzialnosci ubezpieczenia 64+
17  5lat/ 18 mies. Zwezenie tetnicy szyjnej leczone stentowaniem z powiktanym przebiegiem 30% v N v
leczenia
18 5lat Tetniak tetnicy moézgowej leczony embolizacjqg z niepowiktanym przebiegiem le- v v v
czenia (z wytgczeniem tetnicy podstawnej mdzgu, tetnicy Srédczaszkowej lub tet- 14%
nicy kregowej)
19 S5lat Tetniak tetnicy mdézgowej leczony embolizacjg z powiktanym przebiegiem lecze- v v v
nia (z wytgczeniem tetnicy podstawnej mdzgu, tetnicy srodczaszkowej lub tetni- 21%
cy kregowej)
20 5lat Tetniak tetnicy moézgowej leczony operacyjnie (z wytgczeniem tetnicy podstawnej, 19% v v v
tetnicy srodczaszkowej lub tetnicy kregowej)
21 5lat Tetniak tetnicy podstawnej mézgu, srédczaszkowej mozgu lub kregowej mézgu le-  50% v N v
czony operacyjnie lub metodami radiologii interwencyjnej
22 5lat Naczyniak mézgu leczony embolizacjqg z niepowiktanym przebiegiem leczenia 14% v v v
23  5lat Naczyniak mdzgu leczony embolizacjg z powiktanym przebiegiem leczenia 21% v v v
24  5lat Naczyniak mézgu leczony operacyjnie lub metodami radiologii interwencyjnej 50% v v v
25 5lat Naczyniak rdzenia leczony embolizacjg 21% v v v
26 5lat Naczyniak rdzenia leczony operacyjnie 24% v v v
27 5lat Ropien moézgu, ropniak podtwardéwkowy leczone zachowawczo 8% - v v
28 5lat Ropien mézgu, ropniak podtwarddéwkowy leczone operacyjnie 17% v v v
29 5lat tagodny nowotwoér Srédczaszkowy leczony zachowawczo 10% - N v
30 5lat tagodny nowotwor Srédczaszkowy leczony operacyjnie (z wytgczeniem nowotwo- 19% v v v
réw tagodnych przysadki)
31 Slat Nowotwér ztosliwy osrodkowego uktadu nerwowego leczony zachowawczo 15% - v v
32 5lat Nowotwor ztosliwy srodczaszkowy leczony operacyjnie (z wytgczeniem nowotwo- 50% v v v
réw ztosliwych przysadki)
33 5lat Guz kanatu kregowego leczony operacyjnie 24% v v v
34 5lat Jamistos¢ rdzenia kregowego leczona operacyjnie 24% v N v
35 5lat/ 18 mies. Przepuklina jgdra miazdzystego leczona operacyjnie 7% v v -
36 5lat Wodogtowie nabyte leczone operacyjnie 21% v v v
37 5lat Choroba Alzheimera lub choroba naczyniowa mdzgu objawiajgca sie otepieniem, 11% - v -
stwierdzone po raz pierwszy w trakcie leczenia szpitalnego
38 5lat Choroba Parkinsona lub zespét parkinsonowski stwierdzone po raz pierwszy 13% - v -
w trakcie leczenia szpitalnego
39 Slat Stwardnienie rozsiane leczone zachowawczo 7% - v -
40 5lat Stwardnienie zanikowe boczne powodujgce niedowtad czterokonczynowy lub nie- 14% - v -
dowtad konczyn dolnych leczone zachowawczo
41 5Slat Poprzeczne zapalenie rdzenia, krwiak $rédrdzeniowy lub zawat rdzenia powo- 17% - N -
dujgce porazenie czterokonczynowe lub porazenie konczyn dolnych leczone
zachowawczo
CHOROBY NARZADU WZROKU
42  5Slat Zapalenie tkanek oczodotu leczone zachowawczo 4% - v v
43 nie dotyczy Uraz oka lub tkanek je otaczajgcych leczony zachowawczo 4% - N v
44 nie dotyczy Uraz oka lub tkanek je otaczajgcych leczony operacyjnie 5% v N v
45 5lat Krwawienie do przedniej komory oka leczone zachowawczo 4% - v v
46 5lat Zaburzenia nerwu wzrokowego lub uszkodzenie drogi wzrokowej leczone 5% - v v
zachowawczo
47  5lat/5lat Choroba ciata szklistego leczona operacyjnie z wykonaniem witrektomii 14% v N -
48 5lat/5lat Zaéma leczona operacyjnie wraz z wszczepieniem sztucznej soczewki 6% v N -
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Nr  Okres Zdarzenia Swiadczenie Zakres Swiadczen Zakres
poz. ograniczenia jako procent dla os6b
odpowie- Sumy Wersjal Wersja2  w wieku
dzialnosci ubezpieczenia 64+

49 5lat Pétpasiec oczny, wrzdd rogdwki leczone zachowawczo 4% - N v

50 5lat Zapalenie rogdwki, twarddwki leczone zachowawczo 4% - N v

51 5lat Zapalenie btony naczyniowej oka leczone zachowawczo 4% - v v

52 5lat Choroba rogéwki lub twardéwki leczona operacyjnie (z wytgczeniem laserowej 8% v v v
korekcji wady wzroku)

53 5lat Choroba siatkéwki leczona zachowawczo (z wytgczeniem zamkniecia $wiatta tet- 4% - N v
nicy srodkowej siatkowki lub swiatta zyty srodkowej siatkowki)

54 5lat Zamkniecie $wiatta zyty Srodkowe;j siatkdwki leczone zachowawczo 5% - v v

55 5lat Zamkniecie $wiatta tetnicy srodkowej siatkdwki leczone zachowawczo 5% - v v

56 5lat Choroba siatkéwki leczona operacyjnie (z wytgczeniem odwarstwienia siatkowki) 8% v v v

57 5lat Odwarstwienie siatkéwki leczone operacyjnie 5% v v v

58 5Slat Jaskra leczona zachowawczo 4% - v v

59 5lat Jaskra leczona operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 5% v v v

60 5lat Jaskra leczona operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 6% v v v

61 5lat Choroba drég odprowadzajgcych tzy leczona operacyjnie 4% v N v

62 5lat Choroba powieki leczona operacyjnie (z wytgczeniem nowotworu skéry, powieki 1% v v v
oraz zmian zwyrodnieniowych spojowki)

63 5lat Choroba zwyrodnieniowa spojoéwki leczona operacyjnie 2% v v v

64 5lat/5lat Nowotwér tagodny powieki leczony operacyjnie 4% v v v

65 5lat/5lat Nowotwér ztosliwy powieki leczony operacyjnie 4% N N v

66 5lat Nowotwor ztosliwy gatki ocznej leczony zachowawczo 1% - v v

67 5lat/5lat Nowotwdr ztosliwy gatki ocznej leczony operacyjnie 8% v N v
(z wytgczeniem jednoczesnego usunigcia gatki ocznej)

68 5lat/5lat Nowotwor ztosliwy gatki ocznej i oczodotu leczony operacyjnie z usunieciem gatki 10% v v v
ocznej i tkanek oczodotu

CHOROBY OTOLARYNGOLOGICZNE

69  nie dotyczy Uraz nosa leczony zachowawczo 1% - v v

70 5lat Krwawienie z nosa leczone metodq zabiegowq (z wytgczeniem polipa i urazu 2% v v v
nosa)

71  nie dotyczy Uraz nosa leczony operacyjnie 3% v v v

72  5lat Przerost migdatkéw podniebiennych i/lub migdatka gardtowego leczony 4% v N v
operacyjnie

73  5lat Zaburzenia réwnowagi pochodzenia btednikowego leczone zachowawczo 3% - v v

74 5lat Zapalenie ucha srodkowego leczone zachowawczo 3% - v v

75 5lat Zapalenie ucha srodkowego leczone drenazem jamy bebenkowej 3% v N v

76 5lat/5lat Zapalenie ucha srodkowego leczone operacyjnie 5% v N v

77  5lat/5lat Zapalenie ucha srodkowego z uszkodzeniem kosteczek stuchowych leczone 9% v v v
operacyjnie

78 5lat/5lat Otoskleroza, perlak ucha srodkowego leczone operacyjnie 5% v v v

79 Slat Choroba dzigsta, przyzebia leczone zachowawczo 4% - v v

80 5lat Choroba jamy ustnej leczona zachowawczo 3% - N v
(z wytgczeniem nowotworu jamy ustnej i liszaja ptaskiego)

81 5lat Choroba jamy ustnej leczona operacyjnie (z wytgczeniem nowotworu jamy ustnej) 5% v v v

82 5lat/5lat Choroba slinianki leczona operacyjnie 4% v N v
(z wytgczeniem catkowitego usuniecia Slinianki)

83 5lat/5lat Choroba slinianki leczona operacyjnie wraz z jej catkowitym usunieciem 8% v N v
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84 5lat Choroba gardta lub krtani leczona zachowawczo 3% - N v

85 5lat Zapalenie nagtosni leczone zachowawczo 9% - N v

86 5lat Choroba gardta leczona operacyjnie (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego 7% v v v

gardta)
87 5lat Choroba krtani leczona operacyjnie (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego krtani) 9% v v v
88 5lat Polip nosa, zapalenie lub nowotwér tagodny zatok obocznych nosa leczone 5% v N v

operacyjnie

89 5lat Nowotwdr ztosliwy zatok obocznych nosa leczony operacyjnie 6% v v v
90 5lat Nowotwér tagodny jamy ustnej leczony zachowawczo 3% - v v
91 5lat Nowotwdér ztosliwy jamy ustnej leczony zachowawczo 4% - v v
92 5lat Nowotwér tagodny jamy ustnej leczony operacyjnie (z wytgczeniem Slinianki) 5% v v v
93 5lat Nowotwor ztosliwy jamy ustnej leczony operacyjnie (z wytgczeniem Slinianki) 7% v v v
94  5lat Nowotwér ztosliwy jamy nosowej leczony operacyjnie (z wytqgczeniem zatok) 10% v v v
95 5lat Nowotwoér lub choroba zapalna wyrostka sutkowatego kosci skroniowej leczone 6% v v v

operacyjnie

96 5lat Nowotwér ztosliwy gardta leczony operacyjnie 24% v v v

97 5lat Nowotwor ztosliwy krtani leczony operacyjnie 28% v v v

CHOROBY UKtADU ODDECHOWEGO

98 5lat Zapalenie oskrzeli leczone zachowawczo 4% - v v
99 5lat Zapalenie ptuc leczone zachowawczo 7% - N v
100 5lat Choroba drég oddechowych w trakcie diagnostyki wymagajgcej wykonania 2% - v v
bronchoskopii
101 S5lat Astma oskrzelowa leczona zachowawczo 5% - v v
102 5lat Przewlekta obturacyjna choroba ptuc leczona zachowawczo (z wytgczeniem ro- 5% - v -
zedmy ptuc)
103 5lat Rozedma ptuc leczona zachowawczo 5% - v -
104 5lat Rozedma ptuc leczona operacyjnie 6% v v -
105 S5lat Rozstrzenie oskrzeli leczone zachowawczo 8% - v -
106 5lat Rozstrzenie oskrzeli leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 12% v v -
107 5lat Rozstrzenie oskrzeli leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 17% v v -
108 nie dotyczy Uraz klatki piersiowej ze sttuczeniem ptuca lub ztamaniem 1 lub wiecej zeber le- v v
czony zachowawczo (z wytgczeniem wielomiejscowych obrazen ciata) 10% -
109 5lat Suche zapalenie optucnej leczone zachowawczo 4% - v v
110 5lat Odma samoistna optucnej leczona zachowawczo 5% - v v
111 5lat Odma samoistna optucnej leczona drenazem ssgcym optucnowym 6% v N v

lub ptyn w jamie optucnej leczony drenazem chirurgicznym jamy optucnej (z wytg-
czeniem ropniaka optucnej)

112 5lat Ropniak jamy optucnej leczony drenazem 6% v v v

113 5lat Ropniak jamy optucnej leczony operacyjnie z otwarciem klatki piersiowej z niepo- 12% v v v
wiktanym przebiegiem leczenia

114 5lat Ropniak jamy optucnej leczony operacyjnie z otwarciem klatki piersiowej z powi- 17% v N v
ktanym przebiegiem leczenia

115 5lat Ropien ptuca leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 18% v N v
116 5lat Ropien ptuca leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 20% v v v
117 5lat Wysiek do jamy optucnej leczony zachowawczo 6% - N v
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118 5lat Choroba srédmigzszowa ptuc leczona zachowawczo (z wytgczeniem wtdknienia 6% - N v

ptuc i sarkoidozy)

119 5lat Witdknienie ptuc leczone zachowawczo 6% - N v

120 5lat Sarkoidoza ptuc leczona zachowawczo 6% - v v

121 5lat Nowotwdér tagodny ptuca leczony zachowawczo 5% - v v

122 5lat/5lat Nowotwér tagodny ptuca leczony operacyjnie 17% v N v

123 5lat Nowotwér ztosliwy ptuca leczony zachowawczo 6% - v v

124 5lat Nowotwoér ztosliwy ptuca naciekajgcy klatke piersiowq, przepone lub $rddpiersie, 11% - v v
leczony zachowawczo

125 5lat/5lat Nowotwor ztosliwy ptuca leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 18% v v v
leczenia

126 5lat/5lat Nowotwoér ztosliwy ptuca leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 22% v v v

127 5lat Nowotwér tagodny Sciany klatki piersiowej leczony operacyjnie z niepowiktanym 8% v v v

przebiegiem leczenia

128 5lat Nowotwér tagodny Sciany klatki piersiowej leczony operacyjnie z powiktanym 12% v N v
przebiegiem leczenia

129 5lat Nowotwoér ztosliwy srodpiersia leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 18% v v v
leczenia

130 5lat Nowotwér ztosliwy srédpiersia leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem 20% v N v
leczenia

131 5lat Choroba zakrzepowo-zatorowa ptuca leczona zachowawczo v v

(z wytgczeniem zatoru tetnicy ptucnej spowodowanego zapaleniem zakrzepowym 7% -
zyt gtebokich konczyny dolnej lub miednicy matej)

132 Slat Niewydolno$¢ oddechowa (w tym obrzek ptuc) leczona z zastosowaniem wenty- 10% - v v
lacji zastepczej

133 5lat Niewydolnos¢ oddechowa leczona operacyjnie przeszczepem ptuca 100% v N v

CHOROBY UKLADU KRAZENIA

134 5lat Dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej w trakcie diagnostyki 2% - N v

135 5lat/5lat Zylaki kohczyny dolnej leczone operacyjnie 4% v v v

136 5lat Zapalenie zakrzepowe zyt gtebokich konczyny dolnej, miednicy matej, leczone 8% - v v
zachowawczo

137 5lat Zator tetnicy ptucnej spowodowany zapaleniem zakrzepowym zyt gtebokich kon- 14% - v v

czyny dolnej lub miednicy matej leczony zachowawczo

138 5lat Zapalenie zakrzepowe zyt gtebokich konczyn dolnych i miednicy matej, leczone 14% v v v
operacyjnie

139 5lat Nadcisnienie tetnicze leczone zachowawczo 2% - v v
140 5lat Ciezkie nadcisnienie tetnicze ze zmianami w obrebie nerek i serca leczone 7% - N v
zachowawczo
141 5lat Zapalenie osierdzia leczone zachowawczo 8% - v v
142 5lat Zapalenie migénia serca i wsierdzia leczone zachowawczo 19% - v v
143 5lat Choroba niedokrwienna serca leczona zachowawczo 5% - v v
144 5lat Ostry zesp6t wiencowy leczony zachowawczo 10% - v -
145 5 lat/ 18 mies. Zwezenie tetnicy wiencowej leczone przezskédrng plastykg wewngtrznaczyniowq 10% v v -

bez zastosowania stentu

146 5lat/ 18 mies. Zwezenie tetnicy wiencowej leczone przezskdrng wewnqtrznaczyniowq plastykq 14% v v -
z zastosowaniem stentu (z wyjgtkiem stentu uwalniajgcego lek)

147 5lat/ 18 mies. Zwezenie tetnicy wiencowej leczone przezskdrng plastykg wewngtrznaczyniowq 24% v v -
z uzyciem stentu uwalniajgcego lek

148 5 lat/ 18 mies. Niedrozno$¢ tetnicy wiencowej leczona pomostowaniem tetnicy wiencowej 38% v v -
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149 5lat Zaburzenia rytmu serca (za wyjgtkiem migotania i trzepotania przedsionkéw) le- 4% - N v

czone zachowawczo

150 5lat Migotanie i trzepotanie przedsionkéw leczone zachowawczo 3% - N v

151 5lat Zaburzenia rytmu serca leczone zabiegiem ablacji przezskornej lub metodg 18% v v -
CARTO

152 5lat Zaburzenia rytmu serca leczone operacjq wszczepienia stymulatora serca 26% v v -

153 5lat Zaburzenia rytmu serca leczone operacjq implantacji automatycznego wszcze- 30% v N -

pialnego kardiowertera/ defibrylatora

154 5lat Operacja wymiany stymulatora serca 26% v v -

155 5lat Niedroznos¢ naczyn obwodowych spowodowana zmianami miazdzycowymi le- 6% - v -
czona zachowawczo (z wytgczeniem tetnicy moézgowej)

156 5 lat/ 18 mies. Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzy- 14% v v -
cowymi leczone przy uzyciu protezy naczyniowej lub przezskérng plastykg we-
wngtrznaczyniowq z zastosowaniem stentu z niepowiktanym przebiegiem lecze-
nia (z wytgczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy wiencowej)

157 5lat/ 18 mies. Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzy- 18% v v -
cowymi leczone przy uzyciu protezy naczyniowej lub przezskérng plastykg we-
wngtrznaczyniowq z zastosowaniem stentu z powiktanym przebiegiem leczenia
(z wytgczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy wiencowej)

158 5 lat/ 18 mies. Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzyco- 14% v N -
wymi leczone operacyjnie w celu udroznienia tetnicy
z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytgczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy
wiencowej)

159 5 lat/ 18 mies. Niedrozno$¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzyco- 18% v v -
wymi leczone operacyjnie w celu udroznienia tetnicy
z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytgczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy

wiencowej)

160 5lat Tetniak aorty leczony przezskérng plastykqg wewngtrznaczyniowq z zastosowa- 31% v v v
niem stentu

161 5lat Tetniak aorty, tetniak rozwarstwiajqcy aorty leczone przy uzyciu protezy 30% v v v

naczyniowe;j

162 5lat Tetniak aorty, tetniak rozwarstwiajgcy aorty leczone operacyjnie 40% v v v
(z wytgczeniem leczenia przy uzyciu protezy naczyniowej lub przezskérnej plastyki
wewngtrznaczyniowej z zastosowaniem stentu)

163 S5lat Tetniak naczynia tetniczego leczony przy uzyciu protezy naczyniowej z niepowi- 20% v v v
ktanym przebiegiem leczenia (z wytgczeniem aorty i tetnicy kregowej)

164 5lat Tetniak naczynia tetniczego leczony przy uzyciu protezy naczyniowej z powikta- 24% v v v
nym przebiegiem leczenia (z wytgczeniem aorty i tetnicy kregowej)

165 5Slat Tetniak naczynia tetniczego leczony przezskérng plastykg wewngtrznaczyniowq 20% v v v
z zastosowaniem stentu z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytgczeniem
aorty i tetnicy kregowej)

166 5lat Tetniak naczynia tetniczego leczony przezskérng plastykqg wewngtrznaczyniowqg 25% v v v
z zastosowaniem stentu z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytgczeniem aor-
ty i tetnicy kregowej)

167 5lat Wada nabyta zastawki tréjdzielnej leczona operacyjnie (z wytgczeniem operacji 33% v v -
wymiany zastawki)

168 5lat Wada nabyta zastawki dwudzielnej (mitralnej) leczona operacyjnie (z wytgcze- 33% v v -
niem operacji wymiany zastawki)

169 5lat Wada nabyta zastawki dwudzielnej (mitralnej) leczona z zastosowaniem operacji 48% v v -
wymiany zastawki z niepowiktanym przebiegiem leczenia

170 5lat Wada nabyta zastawki dwudzielnej (mitralnej) leczona z zastosowaniem operacji 60% v v -
wymiany zastawki z powiktanym przebiegiem leczenia

171 5lat Wada nabyta zastawki aortalnej leczona z zastosowaniem operacji wymiany za- 40% v v -
stawki z niepowiktanym przebiegiem leczenia

172 5lat Wada nabyta zastawki aortalnej leczona z zastosowaniem operacji wymiany za- 50% v v -
stawki z powiktanym przebiegiem leczenia

173 5lat Niewydolnos¢ serca leczona przeszczepem serca 100% v N v
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CHOROBY UKtADU POKARMOWEGO

174 5lat Dolegliwosci zwigzane ze schorzeniami przewodu pokarmowego w trakcie 2% - v v
diagnostyki

175 5lat Zapalenie przetyku, btony sluzowej zotgdka lub dwunastnicy leczone 4% - v v
zachowawczo

176 5lat Polipy przetyku lub zotqdka leczone endoskopowo 4% v N v

177 5lat Choroba wrzodowa zotqgdka lub dwunastnicy leczone zachowawczo z wykona- 3% - N v
niem endoskopii

178 5lat Choroba wrzodowa zotqgdka lub dwunastnicy leczona operacyjnie 11% v v v

179 5lat Zwezenie odzwiernika leczone metodg endoskopowq lub pyloroplastykqg 9% v v v

180 5lat Krwawienie z zylakéw przetyku lub zotgdka leczone metodg endoskopowqg 5% v v v

181 5lat Zylaki przetyku lub zotgdka leczone operacyjnie 6% v v v

182 5lat Zapalenie wyrostka robaczkowego leczone operacyjnie 4% v v v

183 5lat Zapalenie wyrostka robaczkowego powiktane rozlanym zapaleniem otrzewnej le- 7% v N v
czone operacyjnie

184 5lat/5lat Przepuklina pachwinowa lub mosznowa leczona operacyjnie 4% v v v

185 5lat/5lat Przepuklina udowa leczona operacyjnie 4% v N v

186 5lat Przepuklina nabyta rozworu przetykowego przepony leczona operacyjnie 5% v v v

187 5lat Przepuklina brzuszna leczona operacyjnie (z wytgczeniem przepuklin: rozworu 5% v v v
przetykowego przepony, pachwinowej, mosznowej i udowej)

188 5lat Zylaki odbytu leczone operacyjnie lub zabiegowo 5% v N v

189 5lat Szczelina odbytu, przetoka odbytu lub odbytnicy, ropien odbytu lub odbytnicy le- 6% v v v
czone operacyjnie

190 5lat Polipy jelita grubego leczone metodqg endoskopowqg 3% v v v

191 5lat Choroba jelita grubego leczona operacyjne (z wytgczeniem nowotworu 9% v v v
ztosliwego)

192 5lat Choroba zapalna jelita leczona zachowawczo 6% - v v
(z wytgczeniem wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego)

193 5lat Zapalenie zotgdkowo-jelitowe leczone zachowawczo 3% - v v

194 5lat Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego leczone zachowawczo 3% - v v

195 5lat Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego leczone operacyjnie z niepowiktanym prze- 17% v v v
biegiem leczenia

196 5lat Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego leczone operacyjnie z powiktanym przebie- 24% v N v
giem leczenia

197 5lat Niedroznos¢ jelit leczona zachowawczo 7% - v v

198 5lat Zrosty jelitowe leczone operacyjnie 9% v v v

199 5lat Niedroznos¢ lub martwica jelita leczona operacyjnie wraz z czesciowq resekcjq je- 10% v v v
lita z niepowiktanym przebiegiem leczenia

200 5lat Niedroznos¢ lub martwica jelita leczona operacyjnie wraz z czesciowq resekcjq je- 12% v v v
lita z powiktanym przebiegiem leczenia

201 S5lat Ostre niedokrwienie jelita leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 13% v v v
leczenia

CHOROBY UKtADU POKARMOWEGO

202 5lat Ostre niedokrwienie jelita leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 18% v v v

203 S5lat Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie bez wykonania ileostomii z niepowi- 18% v N v

ktanym przebiegiem leczenia (z wytgczeniem ostrego niedokrwienia jelit i zrostéw
jelitowych oraz ich powiktan)
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204 5lat Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie bez wykonania ileostomii 24% v N v
z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytgczeniem ostrego niedokrwienia jelit
i zrostéw jelitowych oraz ich powiktan)

205 S5lat Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie z wykonaniem ileostomii z niepowi- v v v
ktanym przebiegiem leczenia (z wytgczeniem ostrego niedokrwienia jelit i zrostéw 21%
jelitowych oraz ich powiktan)

206 5lat Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie z wykonaniem ileostomii v v v
z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytgczeniem ostrego niedokrwienia jelit 30%
i zrostéw jelitowych oraz ich powiktan)

207 5lat Nowotwdér ztosliwy przewodu pokarmowego leczony zachowawczo (z wytqcze- 8% - v v
niem nowotworu ztosliwego jamy ustnej i gardta)

208 5lat Zwezenie przetyku spowodowane chorobg nowotworowq leczone metodg 5% v N v
endoskopowq

209 5lat Nowotwdr ztosliwy przetyku leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 16% v v v
leczenia

210 5lat Nowotwoér ztosliwy przetyku leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem 22% v v v
leczenia

211 5lat Nowotwér ztosliwy zotgdka leczony zachowawczo z wykonaniem endoskopii 5% - v v

212 5lat Nowotwoér ztosliwy zotgdka leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 17% v v v
leczenia

213 5lat Nowotwor ztosliwy zotgdka leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem 24% v v v
leczenia

214 5lat Nowotwoér ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie bez wykonania ko- v v v
lostomii z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytgczeniem nowotworu 18%
odbytniczo-odbytowego)

215 5lat Nowotwor ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie bez wykonania ko- v v v
lostomii z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytgczeniem nowotworu 25%
odbytniczo-odbytowego)

216 5lat Nowotwér ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie z wykonaniem kolo- v N v
stomii z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytgczeniem nowotworu 21%
odbytniczo-odbytowego)

217 5lat Nowotwor ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie z wykonaniem ko- v v v
lostomii z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytgczeniem nowotworu 27%
odbytniczo-odbytowego)

218 5lat Nowotwér ztosliwy odbytniczo-odbytowy leczony operacyjnie z niepowiktanym 17% v v v
przebiegiem leczenia

219 5lat Nowotwor ztosliwy odbytniczo-odbytowy leczony operacyjnie z powiktanym prze- 24% v v v
biegiem leczenia

220 5lat Zapalenie pecherzyka zétciowego lub drég zétciowych leczone zachowawczo
(z wytgczeniem kamiczego zapalenia pecherzyka zétciowego lub drég zétciowych) 5% - v v

221 5lat Kamica pecherzyka zétciowego, zapalenie kamicze pecherzyka zétciowego lub 6% - N v
zapalenie kamicze drég zétciowych leczone zachowawczo

222 5lat Choroba trzustki, wgtroby lub drég zétciowych leczone endoskopowq cholangio- 5% v v v
pankreatografiq wsteczng ECPW (z wytgczeniem nowotworu)

223 5lat Kamica pecherzyka zétciowego, kamica przewodowa, polip, wodniak lub zapale- 7% v v v
nie pecherzyka zétciowego leczone operacyjnie

224 5lat Nowotwdér ztosliwy pecherzyka zétciowego leczony operacyjnie bez wytworzenia 12% v v v
zespolenia

225 5lat Ostre zapalenie trzustki leczone zachowawczo 9% - v v

226 5lat Ostre zapalenie trzustki, pseudotorbiel trzustki leczone operacyjnie z niepowikta- 22% v v v
nym przebiegiem leczenia

227 5lat Ostre zapalenie trzustki, pseudotorbiel trzustki leczone operacyjnie z powiktanym 33% v v v
przebiegiem leczenia
Choroba watroby leczona zachowawczo (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego N v

228 5lat watroby, sttuszczenia wqtroby, toksycznego i wirusowego zapalenia wqgtroby oraz 6% -

marskosci watroby)
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229 5lat Marsko$¢ watroby leczona zachowawczo z wytgczeniem marskosci pozapalnej 11% - N -

(WZW) i toksycznej

230 5lat Krwiak watroby leczony drenazem drég zétciowych (z wytgczeniem urazu wielo- 6% v v v
miejscowego narzqdéw wewnetrznych)

231 5lat Ropien watroby leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17% v v v
232 5lat Ropien watroby leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 22% v N v
233 5lat tagodna zmiana ogniskowa wgtroby leczona operacyjnie z niepowiktanym prze- 17% v N v

biegiem leczenia

234 5lat tagodna zmiana ogniskowa wgtroby leczona operacyjnie z powiktanym przebie- 22% v v v
giem leczenia

235 5lat Nowotwér ztosliwy watroby leczony zachowawczo 12% - v v

236 5lat Nowotwér ztosliwy watroby leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 22% v v v
leczenia

237 S5lat Nowotwoér ztosliwy watroby leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem 28% v v v
leczenia

238 5lat Nowotwor ztosliwy trzustki leczony zachowawczo 14% - v v

239 5lat Nowotwér ztosliwy trzustki, watroby lub drog zétciowych leczony endoskopowqg 10% v N v

cholangiopankreatografiq wsteczng (ECPW)

240 5lat Nowotwor ztosliwy trzustki leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 26% v v v
leczenia

241 5lat Nowotwér ztosliwy trzustki leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem 32% v v v
leczenia

242  5lat Nowotwor ztosliwy drég zétciowych leczony zachowawczo 10% - v v

243 5lat Nowotwér ztosliwy pecherzyka zétciowego leczony operacyjnie 15% v v v

z jednoczesnym wytworzeniem zespolenia z niepowiktanym przebiegiem leczenia

244  5lat Nowotwor ztosliwy pecherzyka zétciowego leczony operacyjnie 18% v N v
z jednoczesnym wytworzeniem zespolenia z powiktanym przebiegiem leczenia

245 5lat Nowotwér ztosliwy drég zétciowych leczony operacyjnie z niepowiktanym przebie- 22% v v v
giem leczenia

246 5lat Nowotwor ztosliwy drég zétciowych leczony operacyjnie z powiktanym przebie- 27% v N v
giem leczenia

247 5lat Niewydolno$¢ watroby leczona przeszczepem watroby 100% v N v
CHOROBY NARZADU RUCHU

248 nie dotyczy Ztamanie kosci reki leczone zachowawczo 3% - v v
249  nie dotyczy Ztamanie kosci przedramienia leczone zachowawczo 3% - v v
250 nie dotyczy Ztamanie kosci ramiennej leczone zachowawczo 2% - v v
251 nie dotyczy Ztamanie kosci obreczy konczyny gérnej leczone zachowawczo 3% - N v
252  nie dotyczy Ztamanie kosci stopy leczone zachowawczo 3% - v v
253  nie dotyczy Ztamanie kosci podudzia lub kostek goleni leczone zachowawczo 2% - v v
254  nie dotyczy Ztamanie trzonu lub konca blizszego kosci udowej leczone zachowawczo 8% - v v
255  nie dotyczy Ztamanie kosci biodrowej leczone zachowawczo 5% - v v
256 nie dotyczy Ztamanie kosci miednicy leczone zachowawczo 5% - v v
257  nie dotyczy Ztamanie kosci kregostupa leczone zachowawczo (z wytqczeniem ztamania kosci 9% - v v

kregostupa w przebiegu choroby nowotworowej)

258 nie dotyczy Ztamanie kosci reki leczone operacyjnie 5% v v v

259  nie dotyczy Ztamanie kosci przedramienia leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 4% v N v
leczenia

260 nie dotyczy Ztamanie kosci przedramienia leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem 6% v v v
leczenia
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261 nie dotyczy Ztamanie kosci ramiennej leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 8% v N v

leczenia

262 nie dotyczy Ztamanie kosci ramiennej leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 11% v v v

263  nie dotyczy Ztamanie kosci obreczy konczyny gérnej leczone operacyjnie 8% v v v

264 nie dotyczy Ztamanie kosci stopy leczone operacyjnie 6% v v v

265 nie dotyczy Ztamanie kosci konczyny dolnej w obrebie kostek goleni leczone operacyjnie 6% v N v

266 nie dotyczy Ztamanie trzonu kosci podudzia leczone operacyjnie z niepowiktanym przebie- 8% v v v

giem leczenia

267 nie dotyczy Ztamanie trzonu kosci podudzia leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem 11% v v v
leczenia

268 nie dotyczy Ztamanie trzonu lub konca blizszego kosci udowej leczone operacyjnie 15% v N v

269 nie dotyczy Ztamanie panewki stawu biodrowego leczone operacyjnie (z wytgczeniem 19% v v v
endoprotezoplastyki)

270 nie dotyczy Ztamanie kosci obreczy konczyny dolnej leczone operacyjnie 9% v v v

271 nie dotyczy Ztamanie wielomiejscowe kosci konczyny gornej z uszkodzeniem struktur stawo- 13% v v v

wych leczone operacyjnie

272 nie dotyczy Ztamanie wielomiejscowe kosci konczyny dolnej z uszkodzeniem struktur stawo- 20% v v v
wych leczone operacyjnie

273  nie dotyczy Ztamanie z przemieszczeniem kosci obu konczyn dolnych leczone operacyjnie 44% v N v
274  nie dotyczy Ztamanie kosci twarzoczaszki leczone zachowawczo 3% - v v
275  nie dotyczy Ztamanie kosci zuchwy leczone operacyjnie 4% v v v
276 nie dotyczy Ztamanie kosci szczeki leczone operacyjnie 7% v v v
277  nie dotyczy Ztamanie kosci twarzoczaszki bez urazu oczodotu leczone operacyjnie (z wytqcze- 7% v N v

niem ztamania kosci zuchwy)

278 nie dotyczy Ztamanie kosci twarzoczaszki z urazem oczodotu leczone operacyjnie 16% v N v

279  nie dotyczy Ztamanie kosci kregostupa wskutek urazu leczone operacyjnie z niepowiktanym 17% v v v
przebiegiem leczenia

280 nie dotyczy Ztamanie kosci kregostupa wskutek urazu leczone operacyjnie z powiktanym prze-  21% v v v
biegiem leczenia

281 5lat Osteoporoza bez ztaman osteoporotycznych leczona zachowawczo 4% - v -

282 5lat Osteoporoza ze ztamaniami osteoporotycznymi leczona operacyjnie (z wytgcze- 10% v v -
niem ztamania osteoporotycznego trzondw kregdéw)

283 5lat/ 18 mies. Ztamanie osteoporotyczne trzonéw kregdw leczone operacyjnie z niepowiktanym 17% v v -
przebiegiem leczenia

284 5lat/ 18 mies. Ztamanie osteoporotyczne trzonéw kregdw leczone operacyjnie z powiktanym 21% v v -
przebiegiem leczenia

285 nie dotyczy Urazowe zwichnigcie stawu biodrowego leczone zachowawczo 4% - N v
286 nie dotyczy Urazowe uszkodzenie migsnia obreczy konczyny dolnej leczone zachowawczo 4% - v v
287 nie dotyczy Uraz odcinka szyjnego kregostupa leczony zachowawczo (z wytgczeniem ztama- 6% - v v

nia kosci kregostupa)

288 nie dotyczy Ztamanie struktur kostnych stawu biodrowego leczone endoprotezoplastykq 22% v v v
czesciowqg

289 nie dotyczy Ztamanie struktur kostnych stawu biodrowego leczone endoprotezoplastykq 26% v N v
catkowitq

290 nie dotyczy Ztamanie struktur kostnych stawu kolanowego leczone endoprotezoplastykq 30% v v v
catkowitg

291 nie dotyczy Ztamanie struktur kostnych stawu ramiennego leczone endoprotezoplastykq 32% v v v
catkowitq

292 nie dotyczy Ztamanie struktur kostnych stawu tokciowego leczone endoprotezoplastykg 28% v v v
catkowitq
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293  nie dotyczy Urazowe uszkodzenie struktur stawu tokciowego leczone operacyjnie (z wytgcze- 8% v N v

niem endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)

294  nie dotyczy Urazowe uszkodzenie struktur stawu obreczy kofczyny gérnej leczone operacyjnie 8% v v v
(z wytgczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)

295 nie dotyczy Urazowe uszkodzenie struktur stawu reki leczone operacyjnie 4% v v v

296 nie dotyczy Urazowe uszkodzenie struktur stawu promieniowo-nadgarstkowego leczone 5% v N v
operacyjnie

297  nie dotyczy Urazowe uszkodzenie struktur stawu stopy leczone operacyjnie 6% v v v
298 nie dotyczy Urazowe uszkodzenie struktur stawu skroniowo-zuchwowego leczone operacyjnie 8% v v v
299 5lat/5lat Nabyte znieksztatcenie koslawego palucha leczone operacyjnie 4% v v v
300 5lat/5lat Nabyte znieksztatcenie palcdw stopy oraz kosci Srédstopia leczone operacyjnie 5% v v v

(z wytgczeniem znieksztatcenia koslawego palucha)

301 S5lat Pourazowa réznica w dtugosci kosci leczona operacyjnie metodq Ilizarowa 15% v v v
302 5lat Boczne skrzywienie kregostupa leczone operacyjnie z zastosowaniem implantéw 46% v v v
303 5lat Zakazenie w obrebie uktadu kostnego leczone zachowawczo 11% - N v
304 S5lat Zakazenie w obrebie uktadu kostnego leczone operacyjnie 19% v v v
305 5lat Zakazenie stawu lub tkanek okotostawowych narzgdu ruchu leczone zachowaw- 9% - v v

czo (za wyjgtkiem boreliozy)

306 5lat Jatowa martwica kosci leczona zachowawczo 8% - v v
307 S5lat Jatowa martwica kosci leczona operacyjnie 11% v v v
308 5lat Zapalenie stawdéw w przebiegu uktadowej choroby tkanki tgcznej leczone zacho- 8% - N v

wawczo (z wytgczeniem reumatoidalnego zapalenia stawdw
i seronegatywnych spondyloartropatii)

309 S5lat Choroba reumatyczna leczona zachowawczo (z wytgczeniem choroby reumatycz- 6% - v v
nej serca)

310 S5lat Reumatoidalne zapalenie stawdw leczone zachowawczo 9% - N v

311 5lat/5lat Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu kolanowego le- 7% v N -

czone operacyjnie (z wytgczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)

312 5lat/5lat Choroba zwyrodnieniowa stawu obreczy konczyny gérnej leczona operacyjnie 8% v v -
(z wytgczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)

313 5lat Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzqdu ruchu 3% - v -
leczone zachowawczo (z wytgczeniem stawu biodrowego)

314 S5lat Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzgdu ruchu 4% v v -
leczone metodq artroskopii operacyjnej (z wytgczeniem artroskopii diagnostycznej
oraz artroskopii operacyjnej z uzyciem implantéw mocujgcych)

315 5lat Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzqdu ruchu 8% v v -
leczone metodq artroskopii operacyjnej z uzyciem implantéw mocujgcych

316 5lat/5lat Choroba zwyrodnieniowa stawu tokciowego leczona operacyjnie (z wytgczeniem 8% v N -
endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)

317 S5lat Usuniecie materiatu zespalajgcego z miednicy lub kosci udowej 6% v v v

318 5lat Usuniecie materiatu zespalajgcego (z wytgczeniem miednicy i kosci udowej) 6% v v v

319 S5lat Choroba uktadu migsniowego leczona zachowawczo (z wytgczeniem migsénia ob- 4% - v v
reczy konczyny dolnej)

320 5lat Choroba uktadu migsniowego lub urazowe uszkodzenie migsnia leczone 7% v v v

operacyjnie

321 nie dotyczy Amputacja urazowa konczyny gornej na wysokosci ramienia leczona operacyjnie 17% v v v

322 nie dotyczy Amputacja urazowa konczyny gérnej na wysokosci nadgarstka leczona 8% v v v
operacyjnie

323 nie dotyczy Amputacja urazowa konczyny gérnej w obrebie palcéw reki leczona operacyjnie 5% v v v

324 nie dotyczy Amputacja urazowa konczyny gérnej na wysokosci tokcia leczona operacyjnie 13% v v v
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325 nie dotyczy Amputacja urazowa konczyny dolnej na wysokosci biodra i uda leczona 17% v N v

operacyjnie

326 nie dotyczy Amputacja urazowa konczyny dolnej na wysokosci kolana leczona operacyjnie 13% v v v
oraz zabiegowo

327 nie dotyczy Amputacja urazowa konczyny dolnej na wysokosci stopy leczona operacyjnie 10% v v v

328 5lat/5lat Amputacja kofczyny dolnej z powodu stopy cukrzycowej 22% v v v

329 5lat/5lat Zakazenie w obrebie kikuta konczyny leczone operacyjnie 13% v N v

330 5lat Nowotwdr ztosliwy tkanki kostnej leczony zachowawczo (z wytgczeniem kosci 8% - v v
kregostupa)

331 5lat Nowotwoér ztosliwy kosci kregostupa leczony zachowawczo 9% - v v

332 5lat Nowotwdr ztosliwy kosci kregostupa leczony operacyjnie 21% v N v

333 5lat Nowotwoér ztosliwy tkanki kostnej leczony operacyjnie (z wytgczeniem kosci 11% v v v
kregostupa)

CHOROBY SKORY

334 S5lat Nowotwér tagodny skéry, znieksztatcenia bliznowate leczone operacyjnie (z wy- v v v
tgczeniem nowotworu sutka, nowotworu powieki, torbieli wtosowej oraz znamion 3%

barwnikowych)

335 5lat Choroba alergiczna skéry leczona zachowawczo 2% - v v

336 5lat Choroba ropna skéry, choroba wirusowa skéry, choroba pecherzowa skéry leczo- 4% - N v
ne zachowawczo oraz zabiegowo

337 S5lat Rana otwarta skéry zaopatrzona chirurgicznie 3% v v v

338 5lat/5lat Owrzodzenie podudzi leczone operacyjnie (z wytqgczeniem owrzodzen w przebie- 18% v v -
gu cukrzycy)

339 5lat/5lat Owrzodzenie podudzi w przebiegu cukrzycy leczone operacyjnie 24% v v -

340 5lat Skérna odmiana liszaja rumieniowatego, twardzina skéry (skleroderma) leczone 10% - v v
zachowawczo

341 5lat Rumien guzowaty, martwicze zapalenie skéry leczone zachowawczo 8% - N v

342 5lat Choroba wynikajgca z nadmiernego i nieprawidtowego rogowacenia oraz tuszczy- 8% - v v

ca leczone zachowawczo

343 5lat Liszaj ptaski leczony zachowawczo 3% - v v

344 5lat Torbiel wtosowa leczona operacyjnie 3% v v v

345 5lat Nowotwoér ztosliwy sutka leczony zachowawczo 3% - v v

346 5lat/5lat Nowotwér tagodny sutka leczony operacyjnie 4% v v v

347 5lat/5lat Choroba sutka leczona operacyjnie (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego 4% v N v
itagodnego)

348 5lat/5lat Nowotwdr ztosliwy sutka leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych lub 6% v N v

z wycieciem wezta chtonnego wartowniczego

349 5lat/5lat Nowotwoér ztosliwy sutka leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztow 12% v v v
chtonnych

350 5lat Nowotwoér ztosliwy skéry tutowia, gtowy lub twarzy leczony operacyjnie 8% v v v

351 5lat/5lat Nowotwér ztosliwy skéry konczyny gérnej leczony operacyjnie 8% v v v

352 5lat/5lat Nowotwor ztosliwy skéry konczyny dolnej leczony operacyjnie 9% v N v

CHOROBY ENDOKRYNOLOGICZNE

353 5lat Cukrzyca leczona zachowawczo (z wytgczeniem cukrzycy ciezarnych) 7% - v v
354 5lat Spigczka cukrzycowa leczona zachowawczo 8% - v v
355 5lat Zaburzenia w uktadzie wydzielania wewnetrznego leczone zachowawczo 6% - N v
356 5lat Choroba tarczycy leczona operacyjnie 11% v v v
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357 5lat Choroba przytarczyc leczona operacyjnie 13% v N v

358 5lat Choroba przysadki leczona operacyjnie 23% v v v

359 5lat Nadczynnos¢ kory nadnercza w przebiegu zespotu Cushinga lub zespotu Conna 15% v v v

leczona operacyjnie

360 5lat/5lat Nowotwér ztosliwy nadnercza leczony operacyjnie 15% v v v

CHOROBY UKtADU MOCZOWEGO

361 5lat Dolegliwosci zwigzane ze schorzeniami uktadu moczowego w trakcie diagnostyki 3% - v v

362 5lat Zakazenie uktadu moczowego leczone zachowawczo (z wytgczeniem gruzlicy 2% - v v
uktadu moczowego)

363 5lat Kamica uktadu moczowego leczona zachowawczo bez ESWL (niezaleznie od 3% - v v
umiejscowienia kamienia)

364 5lat Kamica uktadu moczowego leczona falg uderzeniowq generowang pozaustrojo- 5% v v v
wo (ESWL) (niezaleznie od umiejscowienia kamienia)

365 5lat Kamica uktadu moczowego leczona metodami endoskopowymi (URSL lub PCNL) 6% v v v
(niezaleznie od umiejscowienia kamienia)

366 5lat Choroba pecherza moczowego leczona z zastosowaniem cystostomii (z wytqcze- 11% v N v
niem nowotworu zto$liwego)

367 5lat Przewlekta niewydolnos¢ nerek leczona zachowawczo 8% - v -
368 5lat Ostra niewydolno$¢ nerek leczona dializg 12% v N v
369 5lat Choroba nerek, moczowodu lub pecherza moczowego leczone operacyjnie (z wy- 14% v N v

tgczeniem nowotworu ztosliwego, kamicy uktadu moczowego leczonej metodami
endoskopowymi, przetok i gruzlicy uktadu moczowego)

370 5lat Choroba cewki moczowej leczona operacyjnie 8% v v v

371 S5lat Nietrzymanie moczu leczone operacyjnie (z wytgczeniem wypadania narzgdu 10% v N v
rodnego)

372 5lat Przetoka pecherzowo-jelitowa, pecherzowo-pochwowa, pecherzowo-maciczna le- 17% v N N

czone operacyjnie

373 S5lat Choroba nowotworowa uktadu moczowego leczona zachowawczo 7% - N v
374 S5lat Nowotwér tagodny pecherza moczowego leczony metodg endoskopowq 7% v v v
375 S5lat Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego leczony operacyjnie z niepowiktanym 17% v v v

przebiegiem leczenia

376 5lat Nowotwér ztosliwy pecherza moczowego leczony operacyjnie z powiktanym prze- 22% v v v
biegiem leczenia

377 S5lat Nowotwoér ztosliwy pecherza moczowego o duzym zaawansowaniu miejscowym 21% v v v
leczony operacyjnie wraz z jednoczesnym wycieciem pecherza moczowego z na-
rzgdami nacieczonymi z niepowiktanym przebiegiem leczenia

378 5lat Nowotwdr ztosliwy pecherza moczowego o duzym zaawansowaniu miejscowym v v v
leczony operacyjnie wraz z jednoczesnym wycigciem pecherza moczowego z na- 27%
rzgdami nacieczonymi z powiktanym przebiegiem leczenia

379 5lat/5lat Nowotwoér ztosliwy nerki lub moczowodu leczony operacyjnie z niepowiktanym 21% v N v
przebiegiem leczenia

380 5lat/5lat Nowotwér ztosliwy nerki lub moczowodu leczony operacyjnie z powiktanym prze- 27% v v v
biegiem leczenia

381 5lat Niewydolnos¢ nerek leczona operacyjnie z przeszczepem nerki z niepowiktanym 40% v v v
przebiegiem leczenia

382 5lat Niewydolnos¢ nerek leczona operacyjnie z przeszczepem nerki z powiktanym 48% v v v
przebiegiem leczenia

CHOROBY MESKICH NARZADOW PLCIOWYCH

383 5lat Choroba moszny, jgdra, najgdrza lub prqcia leczone zachowawczo (z wytgcze- 3% - v v
niem przepukliny mosznowej lub choréb przenoszonych drogg ptciowq)

384 5lat Zapalenie gruczotu krokowego leczone zachowawczo 5% - v v
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385 5lat tagodny rozrost gruczotu krokowego leczony zachowawczo 4% - N v

386 5lat tagodny rozrost gruczotu krokowego leczony operacyjnie z niepowiktanym prze- 6% v v v
biegiem leczenia

387 S5lat tagodny rozrost gruczotu krokowego leczony operacyjnie z powiktanym przebie- 8% v v v
giem leczenia

388 5lat Zylaki powrdzka nasiennego leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 3% v v v
leczenia

389 5lat Zylaki powrézka nasiennego leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem 4% v v v
leczenia

390 5lat Choroba moszny, jgdra, najgdrza, nasieniowodu lub prqgcia leczone operacyjnie
z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego jg- 4% v v v
dra, przepukliny mosznowej i zylakéw powrdzka nasiennego)

391 S5lat Choroba moszny, jgdra, najgdrza, nasieniowodu lub prgcia leczone operacyjnie
z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego jgdra, 5% v v v
przepukliny mosznowe;j i zylakéw powrdzka nasiennego)

392 5lat Nowotwér ztosliwy prqcia leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych 4% v v v

393 5lat Nowotwoér ztosliwy prqgcia leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztow 6% v v v
chtonnych

394 5lat/5lat Nowotwor ztosliwy jgdra leczony operacyjnie bez wyciecia weztdw chtonnych 5% v v v

395 5lat/5lat Nowotwoér ztosliwy jgdra leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztéw 7% v v v
chtonnych

396 5lat Nowotwoér ztosliwy gruczotu krokowego leczony zachowawczo 2% - v v

397 S5lat Nowotwér ztosliwy gruczotu krokowego leczony operacyjnie z zastosowaniem 11% v N v
prostatektomii cze$ciowej

398 5lat Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego leczony operacyjnie z zastosowaniem 15% v N v
prostatektomii radykalnej

CHOROBY ZENSKICH NARZADOW PLCIOWYCH

399 S5lat Choroba zenskich narzgdéw ptciowych leczona zachowawczo v v
(z wytgczeniem nowotworu ztosliwego jajnika, jajowodu lub macicy oraz 3% -
nieptodnosci)

400 5lat Choroba szyjki macicy leczona przy uzyciu elektrokoagulacji, elektrokauteryzadji, 4% v v v
elektrokonizacji, krioterapii, laseroterapii

401 5lat Choroba zenskich narzgddw ptciowych leczona z zastosowaniem wytyzeczkowa- v N v
nia kanatu szyjki i jamy macicy (z wytgczeniem usuniecia cigzy obumartej) 2%

402 5lat Choroba gruczotu Bartholina leczona zabiegowo 3% v v v

403 5lat Choroba zenskich narzgdéw ptciowych leczona operacyjnie (z wytgczeniem cho- v v v
réb nowotworowych, obnizenia i wypadania zehskich narzgdéw ptciowych oraz 5%
nieptodnosci)

404 5lat Obnizenie i wypadanie zenskich narzqdéw ptciowych leczone operacyjnie 8% v v v

405 5lat Nowotwoér ztosliwy jajnika lub jojowodu leczony zachowawczo 8% - v v

406 5lat Nowotwdér tagodny jajnika lub jajowodu leczony zachowawczo 4% - v v

407 5lat/5lat Torbiel/ nowotwor tagodny jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie z niepowikta- 8% v v v
nym przebiegiem leczenia

408 5lat/5lat Nowotwér tagodny jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie z powiktanym prze- 10% v N v
biegiem leczenia

409 5lat/5lat Nowotwoér ztosliwy jajnika lub jojowodu leczony operacyjnie v v v
bez jednoczesnego wyciecia weztéw chtonnych z niepowiktanym przebiegiem 9%
leczenia

410 5lat/5lat Nowotwor ztosliwy jajnika lub jojowodu leczony operacyjnie v v v
bez jednoczesnego wyciecia weztéw chtonnych z powiktanym przebiegiem 10%
leczenia

411 5lat/5lat Nowotwoér ztosliwy jajnika lub jojowodu leczony operacyjnie v N v
z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych z niepowiktanym przebiegiem 12%

leczenia
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412 5lat/5lat Nowotwor ztosliwy jajnika lub jojowodu leczony operacyjnie v N v
z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych z powiktanym przebiegiem leczenia 14%
413 5lat Nowotwdér ztosliwy macicy, sromu lub pochwy leczony zachowawczo 6% - v v
414 5lat Nowotwér tagodny macicy leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 8% v v v
leczenia
415 S5lat Nowotwér tagodny macicy leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem 10% v N v
leczenia
416 5lat Nowotwoér ztosliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie bez jednoczesne- 9% v v v

go wyciecia weztéw chtonnych

417 5lat Nowotwdr ztosliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie z jednoczesnym v v v
wycigciem weztéw chtonnych z niepowiktanym przebiegiem leczenia 10%

418 5lat Nowotwoér ztosliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie v v v
z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych z powiktanym przebiegiem leczenia 12%

419 5lat Nowotwdér ztosliwy sromu lub pochwy leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw 14% v v v
chtonnych

420 5lat Nowotwoér ztosliwy sromu lub pochwy leczony operacyjnie z wycieciem weztéw 17% v v v
chtonnych

CHOROBY HEMATOLOGICZNE

421 5lat Zaburzenie hemostazy, skaza krwotoczna leczone zachowawczo 6% -- v N
(z wytgczeniem dziedzicznych zaburzen krzepniecia krwi, zakrzepicy
i wtornej matoptytkowosci spowodowanej chorobq rozrostowg uktadu krwiotwor-
czego lub bedgcej wynikiem leczenia chemio- i/lub radioterapii)

422 5lat Choroba hematologiczna wymagajgca operacyjnego usuniecia sledziony 10% v v v

423  5lat Choroba rozrostowa uktadu krwiotwérczego i limfatycznego, zespét mielodyspla- 13% - N v
styczny leczone zachowawczo (z wytgczeniem przewlektej biataczki)

424  5lat Choroba rozrostowa uktadu krwiotwérczego i limfatycznego, zespét mielodyspla- 70% v v v
styczny leczone operacyjnie autologicznym przeszczepieniem komérek macierzy-
stych szpiku z niepowiktanym przebiegiem leczenia

425 5lat Choroba rozrostowa uktadu krwiotwérczego i limfatycznego, zespét mielodyspla- 80% v v v
styczny leczone operacyjnie autologicznym przeszczepieniem komérek macierzy-
stych szpiku z powiktanym przebiegiem leczenia

426 5lat Choroba rozrostowa uktadu krwiotwérczego i limfatycznego, zespét mielodyspla- 70% v N v
styczny leczone operacyjnie allogenicznym przeszczepieniem komoérek macierzy-
stych szpiku z niepowiktanym przebiegiem leczenia

427 5lat Choroba rozrostowa uktadu krwiotwérczego i limfatycznego, zespét mielodyspla- 80% v v v
styczny leczone operacyjnie allogenicznym przeszczepieniem komérek macierzy-
stych szpiku z powiktanym przebiegiem leczenia

TRAUMATOLOGIA

428 nie dotyczy Oparzenia powierzchowne I/ Il stopnia leczone zachowawczo 6% -- N v

429 nie dotyczy Oparzenia gtebokie Il/ 11l stopnia leczone zachowawczo 11% - v v

430 nie dotyczy Oparzenia gtebokie II/ 11l stopnia leczone operacyjnie bez wykonania przeszcze- 16% v v v
pu skéry

431 nie dotyczy Oparzenia gtebokie Il/ 1l stopnia leczone operacyjnie z wykonaniem przeszcze- 44% v v v
pu skéry

432 nie dotyczy Rozlegta utrata lub martwica skéry konczyny gérnej wywotana urazem leczona 5% v v v
operacyjnie

433  nie dotyczy Rozlegta utrata lub martwica skéry konczyny dolnej wywotana urazem leczona 11% v N v
operacyjnie

434 nie dotyczy Rozlegta utrata lub martwica skéry tutowia lub szyi wywotana urazem leczona 20% v v v
operacyjnie

435 nie dotyczy Uraz gtowy ze wstrzgsnieniem/ wstrzgsem moézgu leczony zachowawczo 4% - v v

436 nie dotyczy Ostry pourazowy krwiak srédczaszkowy bez obecnosci sttuczen mdzgu i zmian po- 15% v v v

urazowych kosci czaszki leczony operacyjnie
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437  nie dotyczy Ostry pourazowy krwiak srédczaszkowy z obecnosciq sttuczen mézgu bez ztaman 20% v N v

kosci czaszki leczony operacyjnie

438 nie dotyczy Ostry pourazowy krwiak srédczaszkowy z obecnosciq sttuczeh mézgu i ztaman ko-  24% v v v
$ci czaszki leczony operacyjnie

439 nie dotyczy Uraz wielonarzgdowy leczony zachowawczo (z wytgczeniem urazu narzgdu ru- 8% - v v
chu) niewymagajgcy pobytu na oddziale intensywnej terapii

440 nie dotyczy Uraz wielonarzgdowy leczony zachowawczo (z wytgczeniem urazu narzqdu ru- 16% - v v
chu) wymagajgcy pobytu na oddziale intensywnej terapii

441  nie dotyczy Uraz gtowy lub klatki piersiowej z jednoczesnym urazem wielomiejscowym narzg- 8% - N v
du ruchu leczony zachowawczo niewymagajqgcy pobytu na oddziale intensywnej
terapii
442  nie dotyczy Uraz gtowy lub klatki piersiowej z jednoczesnym urazem wielomiejscowym na- 17% - v v
rzqdu ruchu leczony zachowawczo wymagajgcy pobytu na oddziale intensyw-
nej terapii
443  nie dotyczy Uraz wielonarzgdowy leczony operacyjnie (z wytqgczeniem urazu narzgdu ruchu) 30% v v v
444  nie dotyczy Uraz wielonarzgdowy z zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej leczony na od- 57% - v v

dziale intensywnej terapii

Czes$¢ 2. POSTEPOWANIA MEDYCZNE 24+

445 5lat/5lat Choroba zwyrodnieniowa stawu ramiennego leczona endoprotezoplastykg 32% v v -
catkowitq

446 5lat/5 lat Choroba zwyrodnieniowa stawu tokciowego leczona endoprotezoplastykg 28% v v -
catkowitg

447 5lat/5 lat Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego leczona endoprotezoplastykg 26% v v -
catkowitq

448 5lat/5lat Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego leczona endoprotezoplastykq 30% v v -
catkowitq

Czes¢ 3. SWIADCZENIE RYCZAtTOWE

449  Medyczne zalecenie poddania sie chemio-, radio- lub dializoterapii w zwigzku 18% v v v
z przeprowadzonym postgpowaniem medycznym zastosowanym w leczeniu choroby nowotworowej
lub choroby nerek

450 Stacjonarne leczenie rehabilitacyjne w zwigzku z zespotem ostrego niedokrwienia serca/ zawatem 30% v v -
serca/ operacjq serca/ udarem moézgu, odbyte w sanatorium/ szpitalu
uzdrowiskowym/ stacjonarnym zaktadzie rehabilitacji, w okresie 12 miesiecy od ostatniego dnia ho-
spitalizacji, podczas ktérej przeprowadzono postepowanie medyczne w zwigzku
z powyzszymi schorzeniami

Czeéé 4. SWIADCZENIE LEKOWE

451 Postepowanie medyczne zastosowane w leczeniu zachowawczym, za wyjgtkiem zachowawczego le- 6% - N v
czenia nowotworu ztosliwego

452  Postepowanie medyczne zastosowane w leczeniu operacyjnym/ zabiegowym, za wyjqgtkiem opera- 3% - v v
cyjnego leczenia nowotworu ztodliwego

453  Postepowanie medyczne zastosowane w leczeniu nowotworu ztosliwego 20% - v v

Zastosowanie chemioterapii niestandardowej (przy uzyciu Srodka leczniczego dopuszczonego do 100% - v v
obrotu na terenie Unii Europejskiej)1

! Swiadczenie to nie jest nalezne jesli wyptaciliémy takie Swiadczenie na podstawie Umowy dodatkowej Swiadczenia szpitalnego, ktéra dotyczy
Ubezpieczonego

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzgdu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 56/2024 i wchodzg w zycie w dniu 16.03.2024 .
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OGOLNE WARUNKI UMOWY
DODATKOWEJ ZAGRANICZNA
DRUGA OPINIA MEDYCZNA
NR PGZ/BDR/2024/1

ART.1KTO | NA PODSTAWIE JAKICH DOKUMENTOW
ZAWIERA UMOWE DODATKOWA (STRONY
UMOWY DODATKOWEJ)

Umowe dodatkowq, ktéra rozszerza zakres Umowy gtéwnej, zawiera-
my z Ubezpieczajgcym, na podstawie tych OWUD oraz OWU. Doku-
menty te nalezy czytac tgcznie.

ART. 2 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Best Doctors — Best Doctors Services SLU, podmiot z siedzibg w Hi-
szpanii (adres: C/Almagro 36-1, 28010 Madryt), za posrednictwem
ktérego zapewniamy sporzgdzenie Zagranicznej Drugiej Opinii Me-
dycznej, Informacji Medycznej Eksperta oraz dostep do Platformy
AskBestDoctors,

2. Biblioteka Video On-line - zbiér informacyjno-edukacyjnych filmoéw
umozliwiajgcych uzyskanie informacji o istocie choréb, ich wptywie
na organizm, metodach diagnostyki i leczenia,

3. Centrum Obstugi Klienta Best Doctors (Centrum Obstugi Klien-
ta) — catodobowe centrum (tel. 800 365 867), ktdre przyjmuje zgto-
szenia telefoniczne oraz dokumenty, weryfikuje prawo do uzyskania
Swiadczen oraz koordynuje ich realizacje,

4. Dziecko - dziecko: 1) wtasne Ubezpieczonego, ktére urodzito sie
zywe, albo 2) przysposobione przez Ubezpieczonego, ktére w dniu
zdarzenia objetego ubezpieczeniem ma nie wigcej niz 25 lat,

5. Ekspert — lekarz, ktéry praktykuje poza Polskq i jest uznawany
za wybitnego specjaliste w Srodowisku medycznym danej specja-
lizacji. Wyboru Eksperta dokonuje Best Doctors — uwzglednia przy
tym specyfike schorzenia, ktérego dotyczy zgtoszenie,

6. Informacja Medyczna Eksperta (AskTheExpert) — specjalistyczna
ocena stanu zdrowia lub informacja o problemie zdrowotnym — oce-
na, ktérg sporzqdza Ekspert. Jesli jest to mozliwe na podstawie zgro-
madzonych informacgji, Ekspert przygotowuje takze propozycje spo-
sobu leczenia

7. Matzonek — osoba, ktérej dotyczy zdarzenie objete ubezpieczeniem
z tytutu Umowy dodatkowej, ktéra ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta
67 lat, i ktéra w trakcie ochrony ubezpieczeniowej pozostaje z Ubez-
pieczonym w zwigzku matzenskim - zgodnie z kodeksem rodzinnym
i opiekunczym,

8. Platforma AskBestDoctors — internetowa platforma informacyjna
na stronie www.askbestdoctors.com/pol; platforma umozliwia:

1) korzystanie z bazy informacji dotyczqcych kwestii zdrowotnych
- od informacji ogélnych po szczegétowe wyjasnienia na te-
mat schorzen i ich leczenia, w tym z zasobéw Biblioteki Video
On-line,

2) wypetnianie i sktadanie on-line wnioskéw o sporzqdzenie Za-
granicznej Drugiej Opinii Medycznej lub Informacji Medycznej
Eksperta,

3) przeglgdanie dokumentacji medyczne;j.

Ubezpieczony, Matzonek lub Dziecko korzystajg z platformy po za-
akceptowaniu regulaminu i zalogowaniu sie za pomocq indywidual-
nego hasta,

9. Zagraniczna Druga Opinia Medyczna - opinia, ktérqg sporzgdza
Ekspert na podstawie dostarczonej mu dokumentacji medycznej.
Opinia ta zawiera:

1) weryfikacje wczeéniej postawionej diagnozy oraz

2) propozycje optymalnego planu leczenia.

Pozostate terminy, ktére stosujemy w tych OWUD, zdefiniowalismy
w OWU - termindw tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

ART. 3 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT
| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie dodatkowej jest zdrowie
Ubezpieczonego oraz zdarzenia w zyciu Ubezpieczonego, ktére do-
tyczq Matzonka lub Dziecka.

2. Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest:

1) postawienie Ubezpieczonemu, Matzonkowi lub Dziecku diagno-
zy lub zalecenie leczenia operacyjnego w zwigzku z wymienio-
nymi we wskazanej ponizej Tabeli Zagranicznej Drugiej Opinii
Medycznej stanami chorobowymi lub uszkodzeniami ciata,

2) wystgpienie stanu chorobowego lub uszkodzenia ciata Ubez-
pieczonego, Matzonka lub Dziecka innego niz wymienione we
wskazanej ponizej Tabeli Zagranicznej Drugiej Opinii Medycz-
nej, ktére wymagajq leczenia specjalistycznego w trakcie ochro-
ny ubezpieczeniowej w stosunku do Ubezpieczonego z tytutu
Umowy dodatkowe;j.

ART. 4 KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA W UMOWIE
DODATKOWE)J

1. Ochrona ubezpieczeniowa w Umowie dodatkowej rozpoczyna sie:

1) pierwszego dnia nastepnego miesigca po dniu zawarcia Umo-
wy dodatkowej, jesli ten dzien zawiera sie w przedziale od 1. do
15. dnia miesiqca, albo

2) pierwszego dnia drugiego miesigca po dniu zawarcia Umo-
wy dodatkowej, jesli ten dzien zawiera sie w przedziale od 16.
do ostatniego dnia miesigca. W taki sam sposdb ochrona ubez-
pieczeniowa rozpoczyna sie w przypadku wznowienia ochrony
ubezpieczeniowej po zakonczeniu okresu zawieszenia, o ktorym
mowa w OWU.

2. Jezeli:

1) Umowa dodatkowa bedzie rozwigzana albo

2) zakonczy sie ochrona ubezpieczeniowa wobec Ubezpieczonego
z tytutu Umowy gtéwnej,

to ochrona ubezpieczeniowa w Umowie dodatkowej wygasnie
odpowiednio:

3) jesli ten dzien zawiera sie w przedziale od 1. do 15. dnia tego
miesigca — ostatniego dnia biezgcego miesigca, albo

4) jesli ten dzien zawiera sie w przedziale od 16. do ostatniego dnia
miesigca — ostatniego dnia nastepnego miesigca.

ART. 5 JAK REALIZOWANE SA UStUGI DOSTEPNE
W UBEZPIECZENIU ZAGRANICZNA DRUGA OPINIA
MEDYCZNA

1. W zwigzku z zajéciem zdarzenia objetego ubezpieczeniem:

1) zorganizujemy oraz pokryjemy koszty sporzgdzenia Zagranicz-
nej Drugiej Opinii Medycznej, jesli w czasie ochrony ubezpiecze-
niowej, , Ubezpieczony, Matzonek lub Dziecko otrzymato diag-
noze lub zalecono mu leczenie operacyjne, ktére majg zwigzek
ze stanem chorobowym lub uszkodzeniem ciata okreslonym
w tabeli Zagranicznej Drugiej Opinii Medycznej,

2) zorganizujemy oraz pokryjemy koszty sporzqdzenia Informa-
cji Medycznej Eksperta, jesli w czasie ochrony ubezpieczeniowej,
u Ubezpieczonego, Matzonka lub Dziecka wystgpi stan choro-
bowy albo uszkodzenie ciata inne niz wymienione w tabeli Za-
granicznej Drugiej Opinii Medycznej, ktére wymagajq leczenia
specjalistycznego,

3) zapewnimy dostep do Platformy AskBestDoctors,

4) zorganizujemy oraz pokryjemy koszty ttumaczenia na jezyk Eks-
perta dokumentacji medycznej, ktérq przekazuje Ubezpieczony,
Matzonek lub Dziecko — a w przypadku oséb matoletnich —ich
przedstawiciel ustawowy:

5) zorganizujemy oraz pokryjemy koszty ttumaczenia na jezyk pol-
ski Zagranicznej Drugiej Opinii Medycznej i Informacji Medycz-
nej Eksperta — przed przekazaniem ich Ubezpieczonemu, Mat-
zonkowi lub Dziecku.

2. Dla jednego stanu chorobowego lub uszkodzenia ciata Ubezpieczo-
nego, Matzonka lub Dziecka zapewniamy sporzqdzenie jednej Za-
granicznej Drugiej Opinii Medycznej albo jednej Informacji Medycz-
nej Eksperta.

3. Zagraniczna Druga Opinia Medyczna jest przekazywana w jezyku
polskim.

4. Informacja Medyczna Eksperta jest przekazywana w jezyku
polskim.

ART. 6 CO JEST POTRZEBNE DO OTRZYMANIA
ZAGRANICZNEJ DRUGIEJ OPINII MEDYCZNEJ LUB
INFORMACIJI MEDYCZNEJ EKSPERTA

1. Aby uzyskaé Zagraniczng Drugg Opinie Medyczng, Ubezpieczony,
Matzonek lub Dziecko, a w przypadku oséb matoletnich —ich przed-
stawiciel ustawowy:
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1) kontaktujq sie telefonicznie z Centrum Obstugi Klienta i podajg
nastepujgce dane:

a) imie, nazwisko i adres Ubezpieczonego,
b) numer polisy,

c) dane osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie,
d) kontaktowy numer telefonu,

2) wypetniajg formularze, ktére otrzymujg po zweryfikowaniu
przez Best Doctors prawa do Swiadczenia,

3) dostarczajq do Centrum Obstugi Klienta, na wtasny koszt, wy-
petnione formularze oraz dokumentacje medyczng, a jesli zgto-
szenie dotyczy Matzonka lub Dziecka - takze odpis aktu mat-
zenstwa albo odpowiednio odpis aktu urodzenia Dziecka
(w zaleznosci od tego, ktorej osoby dotyczy zgtoszenie).

2. Zagraniczna Druga Opinia Medyczna jest przekazywana:

1) osobie, ktérej dotyczy,

2) w uzgodniony z nig sposob,

3) w ciggu 30 dni od dostarczenia dokumentacji medycznej do
Centrum Obstugi Klienta.

Jesli do przygotowania tej opinii niezbedne jest uzyskanie dodat-
kowych informacji medycznych, to Zagraniczna Druga Opinia Me-
dyczna zostanie przygotowana w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym —
przy zachowaniu nalezytej starannosci - jej sporzqdzenie bedzie
mozliwe.

3. Aby uzyskaé Informacje Medycznq Eksperta, Ubezpieczony, Matzo-
nek lub Dziecko, a w przypadku oséb matoletnich — ich przedstawi-
ciel ustawowy:

1) kontaktujq sie telefonicznie z Centrum Obstugi Klienta i podajg
nastepujgce dane:

a) imie, nazwisko i adres Ubezpieczonego,
b) numer Polisy,

c) dane osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie,
d) kontaktowy numer telefonu,

2) udzielajg wyjasnien dotyczqcych stanu zdrowia osoby, ktorej
zgtoszenie dotyczy.

4. Informacja Medyczna Eksperta jest przekazywana:

1) osobie, ktérej dotyczy, na wskazany przez nig adres poczty
elektronicznej,

2) w ciggu 7 dni od dostarczenia informacji o stanie zdrowia tej
osoby.

Jesli do przygotowania tej opinii niezbedne jest uzyskanie dodatko-
wych informacji medycznych, to Informacja Medyczna Eksperta zo-
stanie przygotowana w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym — przy zacho-
waniu nalezytej starannosci — jej sporzgdzenie bedzie mozliwe.

5. W przypadku os6b matoletnich Zagraniczna Druga Opinia Medycz-
na lub Informacja Medyczna Eksperta jest przekazywana ich przed-
stawicielowi ustawowemu.

ART. 7 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE 3
ORGANIZUJEMY ANI NIE POKRYWAMY KOSZTOW
SPORZADZENIA ZAGRANICZNEJ DRUGIEJ OPINII
MEDYCZNEJ ANI INFORMACJI MEDYCZNE)J
EKSPERTA

1. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie organizuje-
my ani nie pokrywamy kosztéw sporzgdzenia Zagranicznej Drugiej
Opinii Medycznej ani Informacji Medycznej Eksperta, jesli przyczyng
zgtoszenia jest:

1) ostry i krotkotrwaty stan chorobowy,

2) choroba przewlekta o lekkim przebiegu,

3) zaburzenie psychiczne,

4) problem stomatologiczny.

2. Nie ponosimy rowniez odpowiedzialnosci w nastepujgcych
przypadkach:

1) w czasie pobytu Ubezpieczonego, Matzonka lub Dziecka w szpi-
talu, jesli pobyt ten jest zwigzany ze schorzeniem, ktére ma by¢
przedmiotem Zagranicznej Drugiej Opinii Medycznej lub Infor-
magcji Medycznej Eksperta — do czasu zakonczenia pobytu tej
osoby w szpitalu;

2) jesli stan chorobowy Ubezpieczonego, Matzonka lub Dziecka
nie zostat jeszcze zdiagnozowany przez lekarza prowadzgcego
leczenie.

3. Nie odpowiadamy takze za:

1) medyczng poprawnos$¢ Zagranicznej Drugiej Opinii Medycznej
czy Informacji Medycznej Eksperta,

2) skutki dziatan lub zaniechan na podstawie informacji zawartych
w tych opiniach,

3) skutki wdrozenia proponowanych przez Ekspertéw planéw le-
czenia, w tym ich skutecznosé.

ART. 7 TABELA ZAGRANICZNEJ DRUGIEJ OPINII
MEDYCZNE)J

Lp.  Stan chorobowy lub uszkodzenie ciata, ktére podlega Zagranicznej
Drugiej Opinii Medycznej

1. nowotwor ztosliwy

2. niewydolnos¢ nerek

3. schytkowa niewydolnos$¢ watroby

4, przewlekte wirusowe zapalenie wagtroby

5. udar mézgu

6. tagodny nowotwér mdzgu

7. zapalenie mdzgu

8. zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

9. porazenie kohczyn

10.  paraliz

11.  stwardnienie rozsiane

12.  choroba Alzheimera

13.  choroba Parkinsona

14.  choroby neuronu ruchowego

15. przeszczep narzqdu

16. zawatserca

17.  angioplastyka naczynh wiericowych

18.  operacja pomostowania naczyh wiencowych

19.  operacja zastawek serca

20.  operacja aorty

21.  bakteryjne zapalenia wsierdzia

22.  niedokrwistos¢ aplastyczna

23.  rozlegte oparzenie

24.  utrata konczyn

25.  utrata stuchu

26.  utrata wzroku

27. utrata mowy

28.  $pigczka

29.  cukrzyca typu 1 (insulinozalezna)

30. gruzlica

31.  zakazenie wirusem HIV

32.  inne, ktérych nie wymieniamy powyzej stany chorobowe i uszkodzenia
ciata, o ile zagrazajq zyciu Ubezpieczonego,
Matzonka lub Dziecka i wymagajq leczenia specjalistycznego

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatq Zarzg-
du TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 56/2024 i wchodzq w zycie w dniu
16.03.2024 .
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OGOLNE WARUNKI UMOWY
DODATKOWEJ ASSISTANCE
NR PGZ/AS2/2024/1

ART.1KTO | NA PODSTAWIE JAKICH DOKUMENTOW
ZAWIERA UMOWE DODATKOWA (STRONY
UMOWY DODATKOWEJ)

Umowe dodatkowq, ktéra rozszerza zakres Umowy gtéwnej, zawiera-
my z Ubezpieczajgcym, na podstawie tych OWUD oraz OWU. Doku-
menty te nalezy czytac tgcznie.

ART. 2 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Centrum operacyjne — centrum operacyjne, ktére dziata na nasze
zlecenie i udziela Ubezpieczonemu $wiadczen opiekunczych, do-
stepne catq dobe pod numerem telefonu +48 22 563 11 35,

2. Choroba przewlekta - zdiagnozowany u Ubezpieczonego, przed
objeciem go po raz pierwszy ochrong ubezpieczeniowq z tytutu
Umowy dodatkowej stan chorobowy, ktéry charakteryzuje sie po-
wolnym rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem, albo choro-
ba, ktéra byta stale lub okresowo leczona ambulatoryjnie, lub byta
przyczyng hospitalizacji — w ciggu 12 miesiecy przed rozpoczeciem
ochrony ubezpieczeniowej w ramach Umowy dodatkowej,

3. Dziecko - dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego, kté-
re nie ukonczyto:

1) 19 lat albo

2) 25 lat - jesli kontynuuje nauke.

Do 18 roku zycia Dziecko musi pozostawaé pod wtadzq rodzicielskg
Ubezpieczonego,

4. Matzonek - osobaq, ktérej dotyczy zdarzenie objete ubezpieczeniem
z tytutu Umowy dodatkowej, ktéra ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta
67 lat, i ktéra w trakcie ochrony ubezpieczeniowej pozostaje z Ubez-
pieczonym w zwigzku matzenskim - zgodnie z kodeksem rodzinnym
i opiekunczym,

5. Nagte zachorowanie - stan chorobowy Ubezpieczonego lub Dzie-
cka, powstaty w sposdb nagty w trakcie ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Umowy dodatkowej — stan, ktéry zagraza zyciu lub zdrowiu,

6. Nieszczesliwy wypadek Dziecka - zdarzenie, ktore spetnia wszyst-
kie nastepujgce warunki:

1) jest nagte i nie zalezy od woli Dziecka,

2) zostato wywotane bezposrednio i wytgcznie przez przyczyne
zewnetrzng, czyli takg, ktéra nie jest zwigzana z jakimkolwiek
schorzeniem fizycznym ani psychicznym Dziecka,

3) wystqgpito w czasie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowej,

7. Placéwka medyczna - szpital, przychodnia lub gabinet lekarski,
ktére dziatajg na terytorium Polski na podstawie przepiséw prawa
w ramach systemu opieki zdrowotnej,

8. Rodzic - jest nim:

1) rodzic biologiczny Ubezpieczonego lub Matzonka (matka, oj-
ciec) — oile do dnia objecia ochronq ubezpieczeniowqg Ubezpie-
czonego nie zostat pozbawiony wtadzy rodzicielskiej,

2) osoba, ktéra przysposobita Ubezpieczonego lub Matzonka
(przybrana matka, przybrany ojciec),

3) osoba pozostajgca w zwigzku matzenskim z rodzicem biologicz-
nym Ubezpieczonego lub Matzonka albo z osobq, ktéra przy-
sposobita Ubezpieczonego lub Matzonka (macocha, ojczym),
pod warunkiem ze:

a) zwigzek matzenski istniat przez caty okres naszej ochro-
ny ubezpieczeniowej w stosunku do Ubezpieczonego z tytu-
tu Umowy dodatkowej, a jezeli rodzic biologiczny albo rodzic
przybrany zmart, to:

b) zwigzek matzenski istniat do dnia $mierci, a po tym dniu — az
do wystgpienia zdarzenia objetego ubezpieczeniem osoba ta
nie wstgpita w nowy zwigzek matzenski,

9. Szpital - podmiot leczniczy, ktéry:

1) Swiadczy catodobowq opieke nad chorymi w zakresie diagno-
styki i leczenia — dzieki pracy zespotu lekarskiego i pielegniar-
skiego - lub

2) wykonuje zabiegi chirurgii jednego dnia - co najmniej w zakre-
sie, ktéry dotyczy postepowania medycznego.

Szpitalem nie jest:
1) osrodek opieki dla przewlekle chorych,
2) osrodek leczenia uzaleznien,

3) osrodek rehabilitagji,

4) osrodek sanatoryjny ani wypoczynkowy,

5) zaktad lecznictwa uzdrowiskowego — w tym szpital uzdrowisko-
wy ani szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny,

6) szpitalny oddziat ratunkowy (SOR),

10. Ustuga assistance - $wiadczenie opiekuncze realizowane za po-
$rednictwem Centrum operacyjnego. Rodzaj Ustug assistance, zasa-
dy organizagji i limity podajemy w tabeli Ustug assistance.

Pozostate terminy, ktére stosujemy w tych OWUD, zdefiniowalismy

w OWU - terminéw tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

ART. 3 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT
| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Przedmiotem ubezpieczenia w Umowie dodatkowe;j jest zdrowie
Ubezpieczonego oraz zdarzenia w zyciu Ubezpieczonego, ktére do-
tyczq Matzonka, Dziecka lub Rodzica.

2. Zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest:

1) Nagte zachorowanie Ubezpieczonego,
2) uszkodzenie ciata Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego
wypadku,
3) potrzeba pomocy w przypadku urodzenia sie Dziecka,
4) Nagte zachorowanie Dziecka lub Nieszczesliwy wypadek
Dziecka,
5) trudna sytuacja w zyciu Ubezpieczonego, jokq jest Smier¢ Dzie-
cka, Matzonka lub Rodzica,
6) Choroba przewlekta Ubezpieczonego,
7) trudna sytuacja w zyciu Ubezpieczonego, jakq jest pobyt Rodzi-
ca w Szpitalu,
8) udokumentowana utrata pracy,
9) potrzeba uzyskania informacji dotyczqgcej zdrowia lub
macierzynstwa,
ktére wystgpito w trakcie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczone-
go z tytutu Umowy dodatkowej.

ART. 4 KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA W RAMACH
UMOWY DODATKOWE)J

1. Ochrona ubezpieczeniowa w Umowie dodatkowej rozpoczyna sie:

1) pierwszego dnia nastepnego miesigca po dniu zawarcia Umo-
wy dodatkowej, jesli ten dzien zawiera sie w przedziale od 1. do
10. dnia miesigca albo

2) pierwszego dnia drugiego miesigca po dniu zawarcia Umo-
wy dodatkowej, jesli ten dzien zawiera sie w przedziale od 11.
do ostatniego dnia miesigca. W taki sam sposéb ochrona ubez-
pieczeniowa rozpoczyna sie w przypadku wznowienia ochrony
ubezpieczeniowej po zakonczeniu okresu zawieszenia, o ktérym
mowa w OWU.

2. Jezeli:

1) Umowa dodatkowa bedzie rozwigzana albo

2) zakonczy sie ochrona ubezpieczeniowa wobec Ubezpieczonego
z tytutu Umowy gtéwnej,

to ochrona ubezpieczeniowa w Umowie dodatkowej wygasnie
odpowiednio:

3) jesli ten dzien zawiera sie w przedziale od 1. do 10. dnia tego
miesigca — ostatniego dnia biezgcego miesigca albo

4) jesli ten dzien zawiera sie w przedziale od 11. do ostatniego dnia
miesigca — ostatniego dnia nastepnego miesigca.

ART. 5 JAK REALIZOWANE SA UStUGI ASSISTANCE

1. Gdy w trakcie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z tytu-
tu Umowy dodatkowej wystgpi zdarzenie objete ubezpieczeniem, to
zorganizujemy Ustuge assistance i pokryjemy jej koszt.

2. Limit na Ustugi assistance, o ktérym mowa w czesciach I-VII tabe-

li Ustug assistance, wynosi tgcznie 3 000 zt z tytutu zajscia jednego
zdarzenia objetego ubezpieczeniem.

3. Informacje, o ktérych mowa w czesci VIl i czesci IX tabeli Ustug assi-
stance, nie majg charakteru diagnostycznego ani leczniczego, i nie
mogq by¢ traktowane jako podstawa do jakichkolwiek roszczen wo-
bec lekarza Centrum operacyjnego lub nas.

ART. 6 CO JEST POTRZEBNE DO REALIZACJI UStUGI

1. Ustugi assistance realizujemy za posrednictwem Centrum
operacyjnego.
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2. Aby skorzysta¢ z Ustug assistance, Ubezpieczony powinien skontak-
towad sie z Centrum operacyjnym i podaé nastepujgce informacje:
1) imie i nazwisko Ubezpieczonego,
2) nrPESEL,
3) miejsce zamieszkania,
4) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowaé sie z Ubezpie-
czonym lub wskazang przez niego osobg,
5) opis zdarzenia oraz rodzaj potrzebnej pomocy.

3. Centrum operacyjne po weryfikacji prawa Ubezpieczonego do Ustu-
gi assistance niezwtocznie przystgpi do jego realizacji — poinformu-
je Ubezpieczonego, kiedy je zrealizuje. Niezwtocznie poinformuje tez
o zmianie terminu lub sposobu realizacji tej Ustugi.

ART. 7 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE 3
ORGANIZUJEMY ANI NIE POKRYWAMY KOSZTOW
UStUG ASSISTANCE

1. Nie zapewniamy realizacji Ustug assistance poza Polskqg, z wytgcze-
niem ustugi wskazanej w pkt 8 tabeli Ustug assistance.
2. Nie ponosimy kosztu zakupu lekéw — nie odpowiadamy tez za brak
lekéw w aptece.
. Nie odpowiadamy za brak sprzetu w sklepie lub w wypozyczalni.
4. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje kosztéw powstatych:

1) w zwigzku z leczeniem sanatoryjnym, fizykoterapiq, zabiegami
ze wskazan estetycznych, helioterapiq,

2) w wyniku leczenia zachowawczego lub zabiegowego, chyba ze
zalecit je lekarz,

3) w wyniku epidemii, ktéra zostata ogtoszona przez odpowiednie
organy administracji publicznej, skazen i katastrof naturalnych,
wojny, dziatan wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek, roz-
ruchéw, zamachu stanu, Aktéw terroryzmu,

4) w zwigzku ze spozyciem alkoholu, zazyciem narkotykéw lub
substangji, lub $rodkéw dziatajgcych na centralny uktad nerwo-
wy (w tym srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych,
Srodkoéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych,
o ktérych mowa w Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii) -
oile nie przepisat ich lekarz - lub na skutek ujawnionego w do-
kumentacji medycznej naduzywania alkoholu, lekéw, narkoty-
kéw lub innych wskazanych powyzej substancji lub srodkow,

5) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
przestepstwa,

6) w zwigzku z Wyczynowym uprawianiem sportu lub udziatem
w Zajeciach zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia,

7) w wyniku dziatania energii jgdrowej, promieniowania radioak-
tywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym
dla cztowieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

w

ART. 8 TABELA UStUG ASSISTANCE

~N

8) w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi lub uposledze-
niem umystowym, ktére majqg potwierdzenie w dokumentagji
medycznej,
9) w zwigzku z dokonaniem umyslnego samouszkodzenia ciata lub
usitowaniem popetnienia samobdjstwa,
10) w wyniku zakazenia HIV,
11) w zwigzku z Chorobq przewlektq, za wyjgtkiem Ustugi assi-
stance opisanej w czesci V tabeli Ustug assistance — Pomoc
psychologa.

. Odmoéwimy spetnienia Ustugi assistance lub nie pokryjemy jej kosz-

tu, jesli wystgpi zdarzenie objete ubezpieczeniem, a Ubezpieczony:

1) nie poda pracownikowi Centrum operacyjnego nastepujgcych

informagji:

a) imienia i nazwiska,

b) PESEL-u,

c) adresu zamieszkania i numeru telefonu kontaktowego,

d) numeru polisy,

e) krétkiego opisu zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy,

f) innych informacji potrzebnych do zorganizowania pomocy
w ramach swiadczonych Ustug assistance,

2) nie dostarczy nam dokumentéw niezbednych do ustalenia za-
kresu naszej odpowiedzialnosci, o ktére poprosi pracownik Cen-
trum operacyjnego - zaswiadczen i skierowan lekarskich, re-
cept, rachunkéw i dowodoéw zaptaty.

Wyjgtkowo, gdy z powodu zdarzenia losowego lub sity wyzszej,
Ubezpieczony nie bedzie mégt skontaktowaé sie z Centrum ope-
racyjnym i sam pokryje koszty S$wiadczen opiekunczych, ktore opi-
saliémy w czesciach I-VII tabeli Ustug assistance, to zwrdcimy
Ubezpieczonemu te koszty, jesli przedstawi nam wymagane doku-
menty — ma na to 20 dni od:

1) dnia wystawienia skierowania lekarskiego — w przypadku trans-
portu medycznego do Placéwki medycznej lub miedzy Placow-
kami medycznymi,

2) dnia wypisu ze Szpitala - w przypadku transportu medycznego
do miejsca zamieszkania,

3) dnia zlecenia rehabilitacji przez lekarza prowadzqgcego -

w przypadku zorganizowania lub dostarczenia sprzetu rehabi-

litacyjnego. Zwrécimy takg kwote, jak gdybysmy organizowa-

li Swiadczenia opiekuricze we wtasnym zakresie — zwrot kosztéw

musi zaakceptowaé Centrum operacyjne.
Zastrzegamy sobie prawo do opdznienia w realizacji Ustugi assi-
stance, ale tylko wtedy, gdy bedzie to spowodowane czynnikami od
nas niezaleznymi — strajkami, niepokojami spotecznymi, zamieszka-
mi, Aktami terroryzmu, sabotazem, wojng (réwniez domowq), skut-
kami promieniowania radioaktywnego, sitg wyzszq, a takze ogra-
niczeniami w poruszaniu sie wprowadzonymi decyzjaomi wtadz
administracyjnych.

Lp  Ustuga Opis ustugi

Czesé |

Ustugi assistance w przypadku:

Nagtego zachorowania Ubezpieczonego lub

uszkodzenia ciata Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku

1 Wizyta lekarska (lekarz pierwsze- Jesli Ubezpieczony potrzebuje wizyty lekarskiej to:
go kontaktu/ internista) 1) zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty lekarskiej Ubezpieczonego w Placéwce medycznej albo

2) organizujemy i pokryjemy koszt dojazdéw lekarza do miejsca, w ktérym przebywa Ubezpieczony i sfinansujemy hono-
rarium lekarza.

W przypadku Nagtego zachorowania Ubezpieczonego wizyte lekarskq zorganizujemy maksymalnie 3 razy w ciggu jed-

nego Roku ubezpieczenia.

2 Transport medyczny do Placéw- Jesli Ubezpieczony wymaga pobytu w Placéwce medycznej wskazanej przez lekarza prowadzgcego, ale nie jest koniecz-
ki medycznej na interwencja pogotowia ratunkowego, to zorganizujemy i pokryjemy koszt transportu medycznego z miejsca, w ktérym
zaszto zdarzenie do tej Placowki medycznej.

3 Transport medyczny do miejsca Jesli Ubezpieczony moze opusci¢ Placdwke medyczng, w ktdrej przebywat, to zorganizujemy i pokryjemy koszt transportu
zamieszkania medycznego z Placéwki medycznej do miejsca zamieszkania.

4 Transport medyczny pomiedzy Jesli Ubezpieczony przebywa w Placéwce medycznej ale:
Placéwkami medycznymi 1) nie odpowiada ona wymogom leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia lub

2) jest skierowany na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej Placéwce medycznej, to zorganizujemy
i pokryjemy koszt transportu medycznego pomigdzy Placéwkami medycznymi.

Lekarz Centrum operacyjnego, na podstawie informagji od lekarza prowadzgcego, wskaze sposéb transportu medycznego — dostosuje go do stanu zdrowia
Ubezpieczonego.
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5

Opieka nad Dzie¢mi i osobami
niesamodzielnymi

Jesli Ubezpieczony, zgodnie z informacjg uzyskang od lekarza prowadzgcego, bedzie przebywat w Szpitalu dtuzej niz

3 dnito:

1) przewieziemy Dzieci lub osoby niesamodzielne, do miejsca zamieszkania osoby wskazanej przez Ubezpieczonego,
ktéra sie nimi zajmie, i z powrotem albo

2) przewieziemy wskazang przez Ubezpieczonego osobe, ktéra zajmie sie Dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi z jej
miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i z powrotem.

W obu przypadkach pokryjemy koszty biletéw kolejowych lub autobusowych pierwszej klasy.

Jezeli Centrum operacyjnemu nie uda sie skontaktowaé z wyznaczong osobg w ciggu 24 godzin od zgtoszenia roszcze-

nia albo ta osoba nie zgodzi sie na sprawowanie opieki, a w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego nie ma zadnej osoby,

ktéra mogtaby sprawowacé takqg opieke to:

3) nawniosek Ubezpieczonego i za jego pisemnq zgodgq, zorganizujemy i pokryjemy koszty opieki nad Dzie¢mi lub oso-
bami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego maksymalnie przez 5 dni. Po tym czasie, jezeli opie-
ka bedzie nadal potrzebna, Centrum operacyjne dotozy staran, zeby opieke sprawowata dalsza rodzina lub opieka
spoteczna.

Osoba niesamodzielna to osoba, ktéra mieszka z Ubezpieczonym i z powodu ztego stanu zdrowia lub wady wrodzonej, nie jest w stanie samodzielnie zaspoka-
jac swoich potrzeb i wymaga statej opieki.

6

Opieka nad zwierzetami domo-
wymi (kot lub pies)

Jesli Ubezpieczony, zgodnie z informacjg uzyskang od lekarza prowadzgcego, bedzie przebywat w Szpitalu dtuzej niz

3dnito:

1) zaopiekujemy sie zwierzetami domowymi maksymalnie przez 5 dni. Po tym czasie, jezeli opieka bedzie nadal potrzeb-
na, Centrum operacyjne dotozy staran, zeby opieke sprawowata dalsza rodzina lub schronisko dla zwierzqt;

2) przewieziemy do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego osobe, ktdrg Ubezpieczony wyznaczy do opieki nad
zwierzetami.

Powyzsze ustugi realizujemy do tqgcznej kwoty 800 zt na jedno zdarzenie objete ubezpieczeniem. Prawo do opieki

na zwierzetami domowymi przystuguje, jesli:

1) w miejscu zamieszkania nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby sprawowac takqg opieke;

2) zwierzeta domowe sq zaszczepione - wymagamy aktualnego zaswiadczenia.

7

Opieka pielegniarki w Szpitalu

Jesli Ubezpieczony bedzie przebywat w Szpitalu, to zorganizujemy wizyte pielegniarki i pokryjemy koszt tej wizyty do
tgcznej kwoty 300 zt na jedno zdarzenie objete ubezpieczeniem. Placdéwka medyczna musi wyrazi¢ zgode na opieke
pielegniarki.

8

Pomoc medyczna za granicg

Jesli u Ubezpieczonego wystgpi Nagte zachorowanie lub dozna uszkodzenia ciata wskutek Nieszczesliwego wypadku ale
wydarzy sie to poza granicg Polski to:
1) zorganizujemy wizyte Ubezpieczonego w Placdéwce medycznej i pokryjemy koszt tej wizyty lub
2) dowieziemy lekarza do miejsca pobytu Ubezpieczonego i pokryjemy koszt transportu oraz honorarium lekarza -
do tqcznej kwoty 200 euro. Wizyte zorganizujemy tylko wtedy, gdy nie bedzie konieczna interwencja pogotowia
ratunkowego.
Pomoc medycznq za granicg zorganizujemy maksymalnie raz w ciggu jednego Roku ubezpieczenia

Czesé Il
Ustugi assistance w przypadku uszkodzenia ciata Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku

9

Dostarczanie lekéw

Jedli Ubezpieczony, zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego lub pisemnym zaleceniem od lekarza prowadzqcego,
musi leze¢ a potrzebuje lekéw przepisanych przez lekarza, to dostarczymy te leki

Ubezpieczonemu. Mozemy to robi¢ wielokrotnie ale tqczny koszt dostarczenia lekdéw nie moze by¢ wyzszy niz 800 zt na
jedno zdarzenie objete ubezpieczeniem. Koszt zakupu lekéw pokrywa Ubezpieczony.

10

Zorganizowanie sprzetu
rehabilitacyjnego

Jesli Ubezpieczony otrzyma od lekarza prowadzgcego zalecenie uzywania w domu sprzetu rehabilitacyjnego, to zorgani-
zujemy wypozyczenie albo zakup takiego sprzetu. Pokryjemy koszty zakupu lub wypozyczenia do tgcznej kwoty 800 zt na
jedno zdarzenie objete ubezpieczeniem.

11

Dostarczenie sprzetu
rehabilitacyjnego

Jesli Ubezpieczony otrzyma od lekarza prowadzgcego zalecenie uzywania w domu sprzetu rehabilitacyjnego, to dostar-
czymy Ubezpieczonemu sprzet rehabilitacyjny. Pokryjemy koszty dostarczenia do tgcznej wysokosci 800 zt na jedno zda-
rzenie objete ubezpieczeniem.

12

Zorganizowanie rehabilitacji

Jesli lekarz prowadzqcy stwierdzi, ze Ubezpieczony wymaga rehabilitacji w domu lub w poradni rehabilitacyjnej, to:
1) zorganizujemy wizyte fizykoterapeuty w domu Ubezpieczonego i pokryjemy jej koszt albo

2) zorganizujemy wizyty Ubezpieczonego w poradni rehabilitacyjnej i pokryjemy koszt transportu i samych wizyt.
Ustuge zapewniamy do tgcznej wysokosci 1500 zt na jedno zdarzenie objete ubezpieczeniem.

13

Wizyta pielegniarki

Jesli Ubezpieczony bedzie wymagat, zgodnie z pisemnym zaleceniem od lekarza prowadzgcego, pomocy pielegniarskiej
w miejscu zamieszkania to zorganizujemy wizyte pielegniarki i pokryjemy jej honorarium
i koszt dojazdu.

14

Opieka domowa

Jesli Ubezpieczony przebywat w Szpitalu co najmniej 3 dni a nastepnie otrzymat zwolnienie lekarskie, to po wyjsciu ze
Szpitala zaopiekujemy sie Ubezpieczonym w czasie zwolnienia lekarskiego — maksymalnie przez 5 dni — w miejscu gdzie
przebywa. Osoba do opieki poda positek, zrobi zakupy, pomoze w zabiegach pielegniarskich i czynnosciach w zakresie
higieny osobistej, zrobi porzgdek w miejscu zamieszkania.

Czesc lll
Ustugi Assistance w sytuacji, gdy Ubezpieczony bedzie potrzebowat pomocy, poniewaz urodzi mu sie Dziecko

15

Pomoc potoznej lub pielegniarki

Jesli Ubezpieczonemu urodzi sie Dziecko i bedzie potrzebowat pomocy w opiece nad tym Dzieckiem, to:

1) zapewnimy Ubezpieczonemu pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowonarodzonym Dzieckiem;

2) zorganizujemy i pokryjemy koszt dojazddw potoznej lub pielegniarki do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i ich
honorarium, w okresie miesigca po wyjéciu matki ze Szpitala — pokryjemy koszt jednej wizyty do tgcznej kwoty 200 zt.

Opieka nad nowonarodzonym Dzieckiem obejmie:

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

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

3) porady w razie probleméw z laktacjg;

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

5) informacje o zakresie szczepien ochronnych.
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Ustugi i limity, ktore wymienilismy powyzej dotyczq jednego zdarzenia — oznacza to, ze w taki sam sposéb pomozemy w przypadku kazdego nowonarodzone-
go Dziecka.

Czesc IV
Ustugi Assistance w przypadku, gdy u Dziecka wystgpi Nagte zachorowanie lub przydarzy mu sie Nieszczesliwy wypadek

16  Opieka nad Dzie¢mi Jesli u Dziecka wystgpi Nagte zachorowanie lub Dziecku przydarzy sie Nieszczesliwy wypadek, to zaopiekujemy sie
Dzieckiem maksymalnie przez 2 dni. Zrobimy to wtedy, gdy Ubezpieczony nie bedzie mdgt skorzystaé ze zwolnienia le-
karskiego a w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego nie bedzie zadnej osoby, ktéra mogtaby sprawowac opieke nad
Dzieckiem.

Opieke zorganizujemy na pisemny wniosek Ubezpieczonego. Takq ustuge zorganizujemy maksymalnie 2 razy w kazdym
Roku ubezpieczenia w odniesieniu do jednego zdarzenia objetego ubezpieczeniem.

17  Organizacja pobytu rodzicéw Jesli Dziecko Ubezpieczonego, w wyniku Nagtego zachorowania lub Nieszczesliwego wypadku trafi do Szpitala, to zorga-
w Szpitalu nizujemy pobyt Ubezpieczonego lub Matzonka w tym Szpitalu, a jezeli nie bedzie to mozliwe — w przyszpitalnym hotelu.
Ustuge zapewniamy do tgcznej wysokosci 500 zt na jedno zdarzenie objete ubezpieczeniem.

Czesc V
Ustugi Assistance po $mierci Dziecka, Matzonka lub Rodzica albo w przypadku Choroby przewlektej Ubezpieczonego

18 Pomoc psychologa Zorganizujemy i pokryjemy koszt wizyt Ubezpieczonego u psychologa. Na prosbe Ubezpieczonego poinformujemy go ja-
kie sq mozliwosci korzystania z poradni zdrowia psychicznego w ramach ubezpieczenia spotecznego.

Czesc VI
Ustugi Assistance w przypadku udokumentowania utraty pracy przez Ubezpieczonego

Jesli pogorszy sie stan zdrowia Ubezpieczonego, gdy otrzyma od Ubezpieczajgcego oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy o prace
z przyczyn innych niz wina Ubezpieczonego, w ciggu 30 dni od daty wypowiedzenia umowy o prace skontaktuje sie z Centrum operacyjnym oraz przesle do
Centrum operacyjnego kopie tego oswiadczenia, to zapewnimy Ubezpieczonemu 4 rodzaje ustug — wymieniamy je nizej.

19 Pomoc psychologa Jesli Ubezpieczony, w zwigzku z utratq pracy bedzie potrzebowat pomocy psychologa, to zorganizujemy wizyte u psycho-
loga (termin i miejsce uzgodnimy z Ubezpieczonym) i pokryjemy koszt konsultacji do tgcznej kwoty 500 zt na jedno zda-
rzenie objete ubezpieczeniem.

20 Pakiet informacyjny Gdy Centrum operacyjne otrzyma kopie wypowiedzenia umowy o prace, to w ciggu 14 dni przesle Ubezpieczonemu ze-
staw zawierajqcy instrukcje:
1) jak napisaé zyciorys — przeslemy wzor;
2) jak napisac list motywacyjny — przeslemy wzér;
3) jak utworzyé biznesplan, jesli Ubezpieczony bedzie chciat zatozy¢ dziatalnos¢ gospodarczqg — przeslemy wzér;

21 Infolinia pracownicza Gdy Centrum operacyjne otrzyma kopie wypowiedzenia umowy o prace, to Ubezpieczony moze zadzwoni¢ do Centrum
operacyjnego. W trakcie rozmowy poinformujemy Ubezpieczonego:
1) kiedy i w jakiej wysokosci przystugujg odprawy pieniezne pracownikom zwalnianym z przyczyn lezgcych po stronie
pracodawcy;
2) komu, kiedy i w jakiej wysokosci przystugujg swiadczenia przedemerytalne;
3) o prawach i obowigzkach bezrobotnych;
4) o rejestracji w urzedzie pracy;
5) komu i kiedy przystuguje prawo do zasitku dla bezrobotnych;
6) o sposobie ustalania wysokosci zasitku dla bezrobotnych;
7) o innych formach pomocy udzielanej osobom bezrobotnym;
8) o danych teleadresowych biur posrednictwa pracy na terenie Polski;
9) o danych teleadresowych biur posrednictwa pracy oferujgcych prace poza granicami Polski;
10)jakie dokumenty i procedury sq konieczne do rozpoczecia i rejestracji dziatalnosci gospodarczej.

-

22 Pomoc w poszukiwaniu pracy Gdy Centrum operacyjne otrzyma kopie wypowiedzenia umowy o prace, a nastepnie: list motywacyjny oraz CV Ubezpie-
czonego, to w ciggu 14 dni przekazemy te dokumenty do 3 renomowanych biur posrednictwa pracy, ktére aktywnie po-
szukujg pracy na terenie Polski.

Biura te na podstawie otrzymanych dokumentdw rozpoczng poszukiwania ofert pracy, ktére bedg odpowiednie dla Ubezpieczonego. Jesli znajdq oferte pracy,
niezwtocznie przeslg jg Ubezpieczonemu — moze to zrobié¢ réwniez Centrum operacyjne.
Informacje takie bedq przesytane Ubezpieczonemu przez 6 miesiecy od dnia otrzymania wypowiedzenia umowy o prace.

Cze$é VIl
Ustugi Assistance, w przypadku trudnej sytuacji w zyciu Ubezpieczonego, jakq jest pobyt Rodzica w Szpitalu

23 Transport na wizyte kontrolng Jesli Rodzic byt w Szpitalu co najmniej 6 dni i lekarz prowadzgcy uméwit go na wizyte kontrolng, to zorganizujemy trans-
port medyczny Rodzica na takg wizyte - ustuge zorganizujemy raz w kazdym Roku Ubezpieczenia.

24 Osobisty asystent Jesli Rodzic otrzymat skierowanie do Szpitala, to zorganizujemy pomoc osobistego asystenta (i pokryjemy jego honora-
rium), ktéry bedzie towarzyszyt Rodzicowi podczas transportu medycznego do Szpitala i z powrotem i pomoze zatatwic
formalnosci przy rejestracji i wypisie ze szpitala — ustuge zorganizujemy raz w kazdym Roku ubezpieczenia.
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Czesé VIl

Ustugi Assistance w sytuacji, gdy Ubezpieczony bedzie potrzebowat informacji dotyczqgcej zdrowia

25 Infolinia medyczna Jesli w czasie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej Ubezpieczony bedzie potrzebowat informacji doty-
czqcej zdrowia, to poinformujemy go o:

1

-

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia w razie choroby lub urazu, do ktérych doszto poza miejscem
zamieszkania;

dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania w czasie cigzy itp.;
placéwkach prowadzqcych zabiegi rehabilitacyjne;

placéwkach handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny;

tym, jak nalezy sie przygotowywac do zabiegéw lub badan medycznych;

dietach i zdrowym zywieniu;

domach pomocy spotecznej, hospicjach;

przebiegu zatatwiania formalnosci zwigzanych ze $mierciq bliskiej osoby;

schorzeniach, stosowanych metodach leczenia i nowoczesnych metodach leczenia (w ramach obowigzujgcych przepi-
séw prawa);

10)niezbednych badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku;
11)grupach wsparcia dla oséb dotknietych alkoholizmem, w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpigcych na okreslone schorze-

nia, kobiet po mastektomii, dla rodzicéw cigzko chorych dzieci;

12)aptekach czynnych przez catg dobe;
13)szczepieniach i zagrozeniach epidemiologicznych jesli bedzie wybierat sie w podréz.

Czesé IX

Ustugi Assistance w sytuacji, gdy Ubezpieczony bedzie potrzebowat informacji dotyczqgcej macierzynstwa

26 Infolinia Baby Assistance Jesli w czasie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej Ubezpieczony bedzie potrzebowat informacji doty-
czqcej macierzynstwa, to za posrednictwem infolinii ‘Baby Assistance’ poinformujemy Ubezpieczonego o:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

objawach cigzy;

badaniach prenatalnych;

wskazéwkach w zakresie przygotowania sie do porodu;
szkotach rodzenia;

pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie;

karmieniu noworodka;

obowigzkowych szczepieniach dzieci;

pielegnacji noworodka.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzgdu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 56/2024 i wchodzg w zycie w dniu 16.03.2024 .
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TU Allianz Zycie Polska S.A.
ul. Inflancka 4B
00-189 Warszawa

Skontaktuj sie z agentem

Infolinia: 224 224 224 optata zgodna z taryfq danego operatora

www.allianz.pl

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa, wpisana do re-
jestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem KRS 0000002561, NIP: 526-020-99-75, REGON 010587003, wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 ztotych (wptacony
w catosci).
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