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OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE ALLIANZ RODZINA

W tabeli wskazujemy istotne informacje o ogolnych warunkach ubezpieczenia.

Pojecia zdefiniowane w o.w.u., majg znaczenie nadane im w o.w.u. llekro¢ w tabeli ponizej
wskazujemy na postanowienie, w ktérego tresci odwotujemy sie do pojec zdefiniowanych

w §97 o.w.u. (pojecia zdefiniowane sg wyrdznione w tresci o.w.u. pogrubionym drukiem), to
kazdorazowo dane postanowienie nalezy odczytywac tgcznie z brzmieniem definicji pojecia
majgcego zastosowanie do danego swiadczenia.

NAZWA SWIADCZENIA

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ OGOLNYCH
WARUNKOW UBEZPIECZENIA

Ograniczenia oraz wytaczenia odpo-

§79; §80; §81; §97

Przestanki s . oy .
wiedzialnosci uprawniajace do
wypflaty o R .
o . odmowy wypftaty swiadczen lub ich
swiadczen e
obnizenia
Smier¢ Ubezpieczonego §2 ust. 1; §2 ust. 211 3; §74 ust. 2; §77 ust. 12; §81

ust. 2; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97

Smieré¢ Ubezpieczonego

w nastepstwie wypadku
oraz assistance pogrzebo-
wy w przypadku smierci
Ubezpieczonego lub czton-
ka rodziny w nastepstwie
wypadku

§3 ust. 1, 3, 5;
Tabela nr 1; Tabela
nr 2; §79; §80; §81;
§97

§3 ust. 7-11; tgczne wysokosci limitdw
wskazane w Tabeli nr 1 i Tabeli nr 2;
§68 ust. 11 3; §74 ust. 2; §77 ust. 12;
§81 ust. 2; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97

Smieré¢ Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku
przy pracy

84 ust. 1; §79; §80;
§81; §97

§4 ust. 3; §68 ust. 11 3; §74 ust. 2; §77
ust. 12; §81 ust. 2; §83 ust. 5; §85 ust.
3; §97

Smieré Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego

§5 ust. 1; §79; §80;
§81; §97

§5 ust. 3; §68 ust. 1 3; §74 ust. 2;
§77 ust. 12; §81 ust. 2; §83 ust. 5; §85
ust. 3; §97

Smieré¢ Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego przy
pracy

§6 ust. 1; §79; §80;
§81; §97

§6 ust. 3; §68 ust. 1 3; §74 ust. 2; §77
ust. 12; §81 ust. 2; §83 ust. 5; §85 ust.
3; §97

Smieré¢ Ubezpieczonego
w nastepstwie zawatu
serca lub udaru mézgu

§7 ust. 1; §79; §80;
§81; §97

§7 ust. 3-5; §68; §74 ust. 2; §77 ust. 12;
§81 ust. 2; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97




Powazne zachorowanie
Ubezpieczonego

§8 ust. 11 3; Tabe-
la nr 3; §79; §80;
§97; postanowienia
oznaczone literg A
w Zatgczniku nr 1
w czesci ,Zakres
optymalny” lub
,Zakres rozszerzo-

ny

§8 ust. 4-15; zakres terytorialny, mak-
symalna liczba $wiadczen do wykorzy-
stania i wysokosci limitéw wskazane
w Tabeli nr 3; §68; §74 ust. 2; §77

ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97;
postanowienia oznaczone literg B

w Zatgczniku nr 1 w czesci ,Zakres
optymalny” lub ,Zakres rozszerzony”

Wystapienie u Ubezpie-
czonego wczesnej postaci
nowotworu

§9 ust. 1-4; §79;
§80; §97

§9 ust. 5-8; §74 ust. 2; §77 ust. 12; §83
ust. 5; §85 ust. 3; §97

Assistance onkologiczny

§10 ust. 1, 4-6, 8,
13, Tabela nr 4,
Tabela nr 5; Tabela
nr 6, §79; §80; §97

§10 ust. 2-3, 7-13; maksymalna liczba

Swiadczen do wykorzystania i wyso-

kosci limitow wskazane w Tabeli nr 4;

wysokosci limitéw wskazane w Tabeli

nr 5; Tabela nr &:

a) Rozdziat | pkt 2-4 kazdorazowo po
Sredniku,

b) Rozdziat | pkt 10-11 kazdorazowo
informacja zawarta w nawiasie,

¢) Rozdziat | pkt 13 w zakresie ¢wiczen
wytrzymatosciowych informacja
zawarta w nawiasie;

wysokosci sum ubezpieczenia assistan-

ce i limitow wskazane w Tabeli nr 6;

§74 ust. 2; §77 ust. 12; §83 ust. 5; §85

ust. 3; §97

Powtérna opinia medyczna

§11 ust. 11 2;

§79; §80; §97,
postanowienia
oznaczone literg A
w Zatgczniku nr 3

§11 ust. 3-8; §68 ust. 1 2; §74 ust.

2; §77 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3;
§97; postanowienia oznaczone literg B
w Zatgczniku nr 3

Zakazenie Ubezpieczonego
wirusem HIV w nastepstwie
wypadku przy pracy, pomi-
mo przejscia leczenia anty-
retrowirusowego

§12 ust. 1; §79;
§80; §97

§12 ust. 3 i 4; §74 ust. 2; §77 ust. 12;
§83 ust. 5; §85 ust. 3; §97

Zakazenie Ubezpieczonego
wirusem zapalenia watroby
typu B lub C w nastepstwie
wypadku przy pracy

§13 ust. 1; §79;
§80; §97

§13 ust. 3 i 4; §74 ust. 2; §77 ust. 12;
§83 ust. 5; §85 ust. 3; §97




Leczenie Ubezpieczonego | §14 ust. 1, 3-4; §14 ust. 2-3, 5-9; §68; §74 ust. 2; §77
w szpitalu §79; §80; §97 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97
Leczenie Ubezpieczonego | §15 ust. 1, 3-4; §15 ust. 2-3, 5-8; §68 ust. 11 3; §74

w szpitalu w nastepstwie §79; §80; §97 ust. 2; §77 ust. 12; §83 ust. 5; §85
wypadku ust. 3; §97

Leczenie Ubezpieczonego | §16 ust. 1, 3-4; §16 ust. 2-3, 5-6; §68; §74 ust. 2; §77
w szpitalu na OIOM §79; §80; §97 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97
Leczenie Ubezpieczonego | §17 ust. 1, 3-4; §17 ust. 2-3, 5-8; §68 ust. 1

w szpitalu w nastepstwie §79; §80; §97 i 3; §74 ust. 2; §77 ust. 12; §83 ust. 5;
wypadku przy pracy §85 ust. 3; §97

Leczenie Ubezpieczonego | §18 ust. 1, 3-4; §18 ust. 2-3, 5-7; §68 ust. 1 3;

w szpitalu w nastepstwie §79; §80; §97 §74 ust. 2; §77 ust. 12; §83 ust. 5; §85
wypadku komunikacyjnego ust. 3; §97

Leczenie Ubezpieczonego | §19 ust. 1, 3-4; §19 ust. 2-3, 5-7; §68 ust. 11 3;

w szpitalu w nastepstwie §79; §80; §97 §74 ust. 2; §77 ust. 12; §83 ust. 5; §85
wypadku komunikacyjnego ust. 3; §97

przy pracy

Leczenie Ubezpieczonego | §20 ust. 1, 3-4; §20 ust. 2-3, 5-8; §68; §74 ust. 2; §77
w szpitalu w nastepstwie §79; §80; §97 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97
ostrego zawatu serca lub

udaru mézgu

Leczenie Ubezpieczonego | §21 ust. 1i3; §21 ust. 2-3, 5-11; §68; §74 ust. 2; §77
w szpitalu rehabilitacyj- §79; §80; §97 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97

nym po pobycie w szpitalu
w nastepstwie wypadku,
ostrego zawatu serca,
udaru mézgu lub z powodu
zabiegu operacyjnego

Koszty lekéw po pobycie

§22 ust. 1; §79;

§22 ust. 3-6; §68; §74 ust. 2; §77

Ubezpieczonego w szpitalu | §80; §97 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97
Czasowa niezdolnos¢ do §23 ust. 1; §23 ust. 2-5; §68; §74 ust. 2; §77
pracy Ubezpieczonego po | §79; §80; §97 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97
pobycie w szpitalu

Pobyt w sanatorium po §24 ust. 1; §24 ust. 2-5; §68; §74 ust. 2; §77
pobycie Ubezpieczonego §79; §80; §97 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97

w szpitalu

Leczenie Ubezpieczonego
w zakresie chirurgii jedne-
go dnia

§25 ust. 1; §79;
§80; §97; Zatacz-
nik nr 4

§25 ust. 1-6; §68; §74 ust. 2; §77
ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97




Zabiegi operacyjne Ubez-
pieczonego

§26 ust. 11 2;
§79; §80; §97;
Zatagcznik nr 5

§26 ust. 3-8; §68; §74 ust. 2; §77
ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97;
Zatgcznik nr 5: pkt V ppkt 2, pkt VI
ppkt 2, pkt VIII ppkt 1, pkt XIII ppkt 1,
pkt XV ppkt 1

Wystapienie u Ubezpieczo-
nego powiktan pooperacyj-
nych

§27 ust. 11i 2;
§79; §80; §97,
Zatgcznik nr 6

§27 ust. 3-6; §68; §74 ust. 2; §77
ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97

Leczenie specjalistyczne
Ubezpieczonego

§28 ust. 11i 2;
Tabela nr 7;
§79; §80; §97

§28 ust. 3-10; §68; §74 ust. 2; §77
ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97

Kardiologiczne leczenie
specjalistyczne Ubezpie-
czonego

§29 ust. 1; §79;
§80; §97

§29 ust. 3-7; §68; §74 ust. 2; §77
ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97

Teleopieka kardiologiczna

§30 ust. 1-2, 4-6;
§79; §80; §97,
Zatagcznik nr 7

§30 ust. 3, 8-11; §74 ust. 2; §77 ust. 12;
§83 ust. 5; §85 ust. 3; §97

Leczenie przewlektej cho- | §31 ust. 1; §31 ust. 2; §68 ust. 1 2; §74 ust. 2; §77
roby narzadu mowy lub §79; §80; §97 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97
stuchu Ubezpieczonego

Wystapienie u Ubezpie- §32 ust. 1; §32 ust. 2; §68 ust. 1 2; §74 ust. 2; §77
czonego niezdolnosci do §79; §80; §97; ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97

pracy z powodu choroby
zawodowej

Zatgcznik nr 8

Wystapienie u Ubezpie- §33 ust. 11 2; §33 ust. 4-6; §68; §74 ust. 2; §77
czonego catkowitej nie- §79; §80; §97 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97
zdolnosci do pracy lub nie-

zdolnosci do samodzielnej

egzystenciji

Trwaly uszczerbek na §34 ust. 1, 3-5; §34 ust. 7-12; §68 ust. 1 3; §74 ust. 2;
zdrowiu Ubezpieczonego §79; §80; §97; §77 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97;

w nastepstwie wypadku

Zatgcznik nr 9;
Zatgcznik nr 10

zapis w pkt VI Zatgcznika nr 9 po lite-

rze K od stow ,*UWAGA”;

zapisy w Zatgczniku nr 10, od stow

,Jwagi” lub ,Uwaga”, znajdujgce sie:

a) powyzej Tabeli trwatych uszczerbkdéw
na zdrowiu,

b) w lit. C1, C5, F1, H1.05, 11-13, K1, 1,
P2,

¢) w wierszu pod lit. P6.02




Trwalty uszczerbek na
zdrowiu Ubezpieczone-
go w nastepstwie zawatu
serca lub udaru moézgu

§35ust. 1i 2;
§79; §80; §97;
Zatgcznik nr 11

§35 ust. 3-9; §68; §74 ust. 2; §77 ust.
12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97; zapisy
pod poszczegdlnymi tabelami w Zatgcz-
niku nr 11, po postanowieniach z pkt 1
lit. 1), pkt 4 lit. f) i pkt 9 lit. a), od stow:
,UWAGA:"

Uraz niepowodujacy
trwatego uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku

§36 ust. 1;
§79; §80; §97

§36 ust. 21 3; §68 ust. 1 3; §74 ust. 2;
§77 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97

Leczenie Ubezpieczonego
w Polsce w nastepstwie
wypadku

§37 ust. 1; Tabela
nr 8; §79; §80; §97;

Zatgcznik nr 2

§37 ust. 2-9; zakres terytorialny, mak-
symalna liczba swiadczen do wykorzy-
stania i wysokosci limitéw wskazane
w Tabeli nr 8; §68 ust. 1i 3; §74 ust. 2;
§77 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97

Koszty leczenia Ubezpie-

§38 ust. 1; §79;

§38 ust. 1, 3-6; §68 ust. 1i 3; §74 ust. 2;

czonego poniesione w Pol- | §80; §97 §77 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97
sce w nastepstwie wypad-

ku

Swiadczenia assistance §39 ust. 1, 3-4, §39 ust. 2, 4-10;

i telemedycyna

9-10 Tabela nr
9, Tabela nr 10;
§79; §80; §97

zakres terytorialny, limit tgczny i podlimi-

ty wskazane w Tabeli nr 9;

Tabela nr 9:

a) Rozdziat | pkt 1 zdanie ostatnie,

b) Rozdziat | pkt 2, 4 i 10 oraz Rozdziat
Il — kazdorazowo postanowienia doty-
czace przypadkéw wymagajgcych
pilnej interwencji medycznej,

c) Rozdziat | pkt 7 lit. a. i b. kazdorazo-
WO poczgwszy od stow: ,Swiadczenie
jest realizowane (...)",

d) Rozdziat | pkt 9 zdanie ostatnie,

e) Rozdziat IV pkt 1 po lit. |, pkt 2 po
lit. i., pkt 3 po lit. h. kazdorazowo
poczgwszy od stéw: ,informacje,

o ktérych mowa (...)",

f) Rozdziat V oraz Rozdziat V lit. a.-c.
kazdorazowo informacje zawarte
w nawiasach;

zakres terytorialny, limit tgczny i sumy

ubezpieczenia assistance wskazane

w Tabeli nr 10;

Tabela nr 10:

a) Rozdziat | pkt 1 zdanie ostatnie,




b) Rozdziat | pkt 2, 4 i 12 oraz Rozdziat
Il — kazdorazowo postanowienia doty-
czgce przypadkow wymagajgcych
pilnej interwencji medycznej,

¢) Rozdziat | pkt 7 lit. a. i b.kazdorazowo
poczgwszy od stéw: ,Swiadczenie jest
realizowane (...)",

d) Rozdziat | pkt 9 poczgwszy od stéw
,0 ile ustuga (...),

e) Rozdziat | pkt 11 zdanie ostatnie,

f) Rozdziat IV oraz Rozdziat IV lit. a.-c.
kazdorazowo informacje zawarte
w nawiasach;

§68; §69; §70; §74 ust. 2; §77 ust. 12;

§83 ust. 5; §85 ust. 3; §97

Smieré matzonka albo §40 ust. 1; §1 ust. 3; §40 ust. 2-4; §77 ust. 12; §83
partnera §79; §80; §97 ust. 5; §85 ust. 3; §97

Smieré matzonka albo §41 ust. 1, §1 ust. 3; §41 ust. 3; §69 ust. 1 3; §77
partnera w nastepstwie §79; §80; §97 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97
wypadku

Smieré matzonka albo part- | §42 ust. 1; §1 ust. 3; §42 ust. 3; §69 ust. 1 3; §77
nera w nastepstwie wypad- | §79; §80; §97 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97

ku komunikacyjnego

Smieré matzonka albo part- | §43 ust. 1; §1 ust. 3; §43 ust. 3-6; §69; §77

nera w nastepstwie zawatu | §79; §80; §97 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97

serca lub udaru mézgu

Powazne zachorowanie
matzonka albo partnera

§44 ust. 1, 3-4, 19;
Tabela nr 11; §79;
§80; §97; postano-
wienia oznaczone
literg A w Zatgcz-
niku nr 1 w czesci
,Zakres optymal-

ny

§1 ust. 3; §44 ust. 4-19; zakres teryto-
rialny, maksymalna liczba swiadczen do
wykorzystania i wysokosci sum ubez-
pieczenia assistance wskazane w Tabeli
nr 11; §69; §77 ust. 12; §83 ust. 5; §85
ust. 3; §97; postanowienia oznaczo-

ne literg B w Zatgczniku nr 1 w czesci
,<Zakres optymalny”

Leczenie matzonka albo §45 ust. 1, 3-4; §1 ust. 3; §45 ust. 2-3, 5-10; §69; §77
partnera w szpitalu §79; §80; §97 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97

Leczenie matzonka albo §46 ust. 1, 3-4; §1 ust. 3; §46 ust. 2-3, 5-8; §69 ust. 1
partnera w szpitalu §79; §80; §97 i 3; §77 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3;

w nastepstwie wypadku

§97




Trwaty uszczerbek na zdro-
wiu matzonka albo partne-
ra w nastepstwie wypadku

8§47 ust. 11i 2;
§79; §80; §97;
Zatgcznik nr 10

§1 ust. 3; §47 ust. 3-8; §69 ust. 1

i 3; §77 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3;

§97; zapisy w Zatgczniku nr 10, rozpo-

czynajgce sie od ,Uwagi” lub ,Uwaga”,

znajdujgce sie:

a) powyzej Tabeli trwatych uszczerbkow
na zdrowiu,

b) w lit. C1, C5, F1, H1.05, I1-13, K1, i1,
P2,

¢) w wierszu pod lit. P6.02

Koszty leczenia matzonka

§48 ust. 1; §79;

§1 ust. 3; §48 ust. 1, 3-6; §69 ust. 1

albo partnera poniesione §80; §97 i 3; §77 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3;
w Polsce w nastepstwie §97

wypadku

Urodzenie si¢ dziecka §49 ust. 1-4, 6; §49 ust. 4-6; zakres terytorialny i limity

Tabela nr 12; Tabe-
la nr 13; §79; §80;
§97

wskazane w Tabeli nr 12; Tabela nr 12:
a) Rozdziat Il pkt 1 po $redniku,

b) Rozdziat Il pkt 3 zdanie ostatnie,

¢) Rozdziat Il pkt 4 zdanie ostatnie;
wysokosci sum ubezpieczenia assistan-
ce i limitbw wskazane w Tabeli nr 13;
Tabela nr 13:

a) Rozdziat Il pkt 1 po $redniku,

b) Rozdziat Il pkt 4 zdanie ostatnie,

¢) Rozdziat Il pkt 5 zdanie ostatnie;
§77 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97

Urodzenie si¢ dziecka
z niska oceng w skali
Apgar

§50; §79; §80; §97

§77 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97

Zdiagnozowanie u dziecka
wady wrodzonej

§51 ust. 1-3; §79;
§80; §97; Zatacz-

8§51 ust. 4-7; §77 ust. 12; §83 ust. 5; §85
ust. 3; §97

nik nr 12
Urodzenie sie¢ martwego §52 ust. 11 2; §52 ust. 3; §77 ust. 12; §83 ust. 5; §85
dziecka §79; §80; §97 ust. 3; §97
Poronienie albo urodzenie | §53 ust. 1i2; §1 ust. 3; §53 ust. 3i4; §77 ust. 12; §83
sie martwego dziecka §79; §80; §97 ust. 5; §85 ust. 3; §97
Smieré dziecka §54 ust. 1; §54 ust. 21 3; §77 ust. 12; §83 ust. 5;
§79; §80; §97 §85 ust. 3; §97
Smier¢ dziecka w nastep- §55 ust. 1; §55 ust. 2; §70 ust. 1 3; §77 ust. 12;
stwie wypadku §79; §80; §97 §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97




Powazne zachorowanie
dziecka

§56 ust. 1, 3-4,

17; Tabela nr 14;
§79; §80; §97;
postanowienia
oznaczone literg A
w Zatgczniku nr 1
w czesci ,Powazne
zachorowanie dzie-
cka”

§56 ust. 4-17; zakres terytorialny, mak-
symalna liczba $wiadczen do wykorzy-
stania i wysokosci sum ubezpieczenia
assistance wskazane w Tabeli nr 14;
§70; §77 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3;
§97; postanowienia oznaczone literg B
w Zatgczniku nr 1 w czesci ,Powazne
zachorowanie dziecka”

Leczenie dziecka w §57 ust. 1, 3-5; §57 ust. 2-3, 6-10; §70; §77 ust. 12; §83
szpitalu §79; §80; §97 ust. 5; §85 ust. 3; §97

Leczenie dziecka w szpita- | §58 ust. 1, 3-4; §58 ust. 2-3, 5-8; §70 ust. 1 3; §77

lu w nastepstwie wypadku | §79; §80; §97 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97
Opieka nad dzieckiem po §59 ust. 11 2; §59 ust. 3-7; §70; §77 ust. 12; §83
pobycie dziecka w szpitalu | §79; §80; §97 ust. 5; §85 ust. 3; §97

Uszczerbek na zdrowiu §60 ust. 1-3; §60 ust. 4-12; §70 ust. 1 3; §77 ust. 12;
dziecka w nastepstwie §79; §80; §97; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97; Zatgcznik

wypadku lub pogryzienie
dziecka przez psa

Zatgcznik nr 13

nr 13 pkt 8 ppkt 8 informacja zawarta
W nawiasie

Koszty leczenia dzie-

§61 ust. 1; §79;

§61 ust. 1, 3-6; §70 ust. 1 3; §77

cka poniesione w Polsce §80; §97 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3; §97

w nastepstwie wypadku

Osierocenie dziecka §62 ust. 11 2; §62 ust. 4-6; §74 ust. 2; §77 ust. 12; §83
§79; §80; §97 ust. 5; §85 ust. 3; §97

Smieré rodzica Ubezpie- §63 ust. 1; §63 ust. 2-4; §77 ust. 12; §83 ust. 5; §85

czonego §79; §80; §97 ust. 3; §97

Smieré rodzica Ubezpie- §64 ust. 1; §1 ust. 3; §64 ust. 2-5; §77 ust. 12; §83

czonego lub sSmier¢ rodzi- | §79; §80; §97 ust. 5; §85 ust. 3; §97

ca matzonka albo rodzica

partnera

Smieré rodzica Ubezpie- §65 ust. 1; §1 ust. 3; §65 ust. 2 3; §71 ust. 1

czonego lub sSmier¢ rodzi- | §79; §80; §97 i 3; §77 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3;

ca matzonka albo rodzica
partnera w nastepstwie
wypadku

§97




Swiadczenia assistance
zwigzane z rodzicem Ubez-
pieczonego

§66 ust. 1-2, 8;
§79; §80; Tabela
nr 15; §97

§66 ust. 2-8; wysokosci sum ubezpie-
czenia assistance wskazane w Tabeli
nr 15; Tabela nr 15;

a) Rozdziat | pkt 1, pkt 2, pkt 3 po sred-
niku,

b) Rozdziat | pkt 4 po pierwszym $red-
niku,

¢) Rozdziat | pkt 5 postanowienie doty-
czace przypadkéw wymagajacych
pilnej interwencji medycznej,

d) Rozdziat | pkt 12 od mysInika od
stow: ,zapewnimy jedno z ponizszych
Swiadczen (...)",

e) Rozdziat | pkt 14 po stowach ,,rodzica
Ubezpieczonego”

f) Rozdziat | pkt 15 po pierwszym $red-
niku,

g) Rozdziat Il pkt 1 i 2 postanowienia
dotyczgce przypadkow wymagajg-
cych pilnej interwencji medycznej,

h) Rozdziat Ill pkt 3 po pierwszym $red-
niku;

§71; §77 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3;

§97

Powazne zachorowanie
rodzica Ubezpieczonego

§67 ust. 1, 3-4, 17;
Tabela nr 16; §79;

§80; §97; postano-
wienia oznaczone

literg A w Zatgcz-

niku nr 1 w czesci

,Powazne zacho-

rowanie rodzica”

§67 ust. 4-17; zakres terytorialny, mak-
symalna liczba swiadczen do wykorzy-
stania i wysokosci sum ubezpieczenia
assistance wskazane w Tabeli nr 16;
§71; §77 ust. 12; §83 ust. 5; §85 ust. 3;
§97; postanowienia oznaczone literg B
w Zatgczniku nr 1 w czesci ,Powazne
zachorowanie rodzica”
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WSTEP DO UBEZPIECZENIA

Na podstawie tych ogélnych warunkéw ubez-
pieczenia, Ubezpieczajgcy zawiera z nami, czy-

li z Towarzystwem Ubezpieczen Allianz Zycie
Polska Spotkg Akcyjng Umowe grupowego ubez-
pieczenia na zycie ,Allianz Rodzina” na rachunek
Ubezpieczonych.

W TYCH O.W.U. ZAMIESCILISMY
INFORMACJE NA TEMAT:

 zakresu ubezpieczenia (co obejmuje
i czego nie obejmuje ubezpieczenie),

» obowigzkow Ubezpieczajgcego oraz
Ubezpieczonego,

* procesu wyptaty Swiadczen,

* najwazniejszych elementéw umowy,

* poje¢ uzywanych przez nas, czyli definicji.

Prosimy o zapoznanie sie z rozdziatem , Definicje”,

w ktéorym wyjasniamy pojecia uzywane w tych o.w.u.
Niektére stowa zdefiniowalismy inaczej niz sq po-
wszechnie rozumiane. Jesli definiujemy jakie$ pojecie,
UZywajgc go W 0.W.uU., zawsze rozumiemy je zgodnie
z tym, co opisaliémy w rozdziale definicje lub w za-
tgcznikach do tych o.w.u.

Gdy piszemy Ubezpieczajgcy, mamy na mysli podmiot,
ktéry zawiera umowe i jest odpowiedzialny za opta-
canie sktadki.

Gdy piszemy Ubezpieczony, mamy na mysli oso-

be, ktérg chronimy na podstawie zawartej umo-

wy. Doktadna definicja Ubezpieczonego znajduje sie
w rozdziale ,Definicje”.

Gdy piszemy my, mamy na mysli Towarzystwo
Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spotke Akcyjng.

Gdy piszemy umowa, mamy na mysli umowe grupo-
wego ubezpieczenia na zycie ,Allianz Rodzina” za-
wartg pomiedzy Ubezpieczajgcym a nami na podsta-
wie tych o.w.u. na rachunek Ubezpieczonych.

Gdy piszemy o.w.u., mamy na mysli te ogélne warun-
ki ubezpieczenia.

Gdy piszemy swiadczenia dodatkowe, mamy na my-
$li wszystkie odpowiednie Swiadczenia poza $miercig
Ubezpieczonego, o ktére moze zostac rozszerzony za-
kres ochrony na podstawie wybranego wariantu lub
pakietu.

Ochrona danych osobowych

JesteSmy administratorem danych osobowych, ktére
zbieramy w zwigzku z zawarciem i wykonaniem umo-
wy zawartej na podstawie tych o.w.u.

Petng tres¢ klauzuli informacyjnej, ktéra opisuje zasa-
dy przetwarzania przez nas danych osobowych, prze-
kazujemy zbierajgc dane. Dodatkowo, informacje te
dostepne sq dla wszystkich na naszej stronie interne-
towej allianz.pl.

Jezeli pojawiq sie pytania, mozna kontaktowac sie z nami przez telefon
pod numerem: 224 224 224 |ub przez naszq strone internetowq allianz.pl
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CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE

W tym rozdziale przedstawiamy najwazniejsze informacje o zakresie
ochrony. Opisujemy, co obejmujemy i czego nie obejmujemy ochrong.

§ 1. ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. W umowach zawieranych na podstawie tych o.w.u. ochrona zawsze
obejmuje Smieré Ubezpieczonego. Jezeli umowa to przewiduje, za-
kres ochrony moze zostaé rozszerzony réwniez o inne $wiadczenia
dodatkowe wskazane w tych o.w.u.

2. Wazne jest to, ze bedziemy swiadczy¢ ochrone na rzecz

Ubezpieczonego tylko w zakresie wybranym przez Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia potwierdzimy w certyfikacie.

3. W razie rozszerzenia zakresu ochrony o $wiadczenia dodatko-
we dotyczqce zdarzen w zyciu Ubezpieczonego odnoszqgcych sie
do matzonka albo partnera lub rodzicéw matzonka albo rodzi-
cOw partnera, obejmujemy ochrong zdarzenia dotyczgce matzon-
ka i rodzicéw matzonka, chyba ze Ubezpieczony wskazat partne-
ra w deklaracji przystgpienia lub pisemnym o$wiadczeniu. Jezeli to
zrobit, obejmujemy ochrong zdarzenia dotyczqce wskazanego part-
nera i rodzicéw partnera zaistniate od dnia ztozenia nam oswiad-
czenia wskazujgcego partnera — nawet jesli w dniu zajscia zdarze-
nia Ubezpieczony pozostawac bedzie w zwigzku matzenskim z inng
osobq niz wskazany partner.

§ 2. SMIERC UBEZPIECZONEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego. W przypad-
ku $mierci Ubezpieczonego w okresie ochrony wyptacimy upraw-
nionemu $wiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie. Wysoko$é
Swiadczenia potwierdzimy w certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

2. Nie wyptacimy $wiadczenia za Smieré Ubezpieczonego, ktéra po-
wstata wskutek:

a) samobojstwa lub samookaleczenia, lub okaleczenia na wtasng
prosbe Ubezpieczonego, ktére nastgpito przed uptywem 6 mie-
siecy od daty przystgpienia do umowy;

b) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach stanu wojennego
lub dziataniach wojennych, przebywania Ubezpieczonego na te-
renach objetych aktami stanu wojennego lub dziataniami wojen-
nymi, czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, aktach terroru lub zamieszkach.

3. W razie péznego przystgpienia do umowy, stosujemy karencje, kté-
ra polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia w przypadku $mierci
Ubezpieczonego, ktéra wystgpita w okresie 6 miesiecy od daty przy-
stgpienia do umowy, chyba ze $mier¢ jest wynikiem wypadku.

SWIADCZENIA DODATKOWE

SWIADCZENIA ZWIAZANE
Z UBEZPIECZONYM

§ 3. SMIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU
ORAZ ASSISTANCE POGRZEBOWY W PRZYPADKU SMIERCI
UBEZPIECZONEGO LUB CZLONKA RODZINY W NASTEPSTWIE
WYPADKU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego. W przypad-
ku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, ktéra nastgpi
przed uptywem 12 miesiecy od wypadku wyptacimy uprawnione-
mu $wiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie.

2. Wysokosc¢ $wiadczenia za Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku wskazemy w umowie i w certyfikacie tgcznie z wysokosciq
Swiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego.

ASSISTANCE POGRZEBOWY W PRZYPADKU $SMIERCI
UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU
3. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego. W przypad-
ku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, ktéra nastgpi

przed uptywem 12 miesiecy od wypadku — na wniosek uprawnione-
go zorganizujemy i pokryjemy koszty $wiadczen assistance wskaza-
nych w tabeli nr 1 ponize;.

4. Swiadczenia assistance realizujemy za poérednictwem centrum
operacyjnego.

Tabelanr1
(Swiadczenia w przypadku $mierci Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku)

taczna
wysokos¢ limitu
na zdarzenie

ASSISTANCE
POGRZEBOWY

1. Organizacja i pokrycie kosztéw pogrzebu
Organizacja i pokrycie kosztéw pogrzebu Ubez-
pieczonego obejmuje: koszty przewozu ciata,
koszty zakupu trumny lub urny, koszty zakupu
miejsca na cmentarzu, koszty postawienia
nagrobka, koszty zakupu wiencéw i kwiatow,
koszty zakupu odziezy zatobnej, koszty ceremo-
nii pogrzebowej, koszty poczestunku dla uczest-
nikéw ceremonii pogrzebowej

4000 zt

2. Organizacja i pokrycie kosztéw przejazdu
na pogrzeb
Organizacja i pokrycie kosztéw przejazdu do 1000 zt
miejsca pogrzebu Ubezpieczonego, zmartego
przed uptywem 12 miesiecy od wypadku

3. Swiadczenia w zakresie infolinii dotyczqcej prze-
piséw prawa spadkowego
Udzielanie informacji telefonicznej lub w formie
elektronicznej o:

a) danych teleadresowych sqdéw, prokuratury,

policji, urzedéw administracji publicznej; 6 konsultagji

b) procedurze i wigzqcych sie z niq kosztach w poste-
powaniu spadkowym zwigzanym ze $mierciq
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku;

c) aktualnej lub archiwalnej tresci aktéw prawnych
w zakresie przepiséw dotyczqcych postepowa-
nia spadkowego.

ASSISTANCE POGRZEBOWY W PRZYPADKU $SMIERCI CZLONKA
RODZINY W NASTEPSTWIE WYPADKU
5. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqce zycia cztonka rodziny. W przypadku zdarzenia w zyciu
Ubezpieczonego polegajgcego na $mierci cztonka rodziny w na-
stepstwie wypadku, ktéra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od
wypadku — na wniosek Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy
koszty $wiadczen assistance wskazanych w tabeli nr 2 ponizej.
6. Swiadczenia assistance realizujemy za posrednictwem centrum
operacyjnego.

Tabela nr2
(Swiadczenia w przypadku $mierci cztonka rodziny
w nastepstwie wypadku)

taczna
wysokosé limitu
na zdarzenie

ASSISTANCE
POGRZEBOWY

1. Organizacja i pokrycie kosztoéw pogrzebu
Organizacja i pokrycie kosztéow pogrzebu czton-
ka rodziny obejmuje: koszty przewozu ciata,
koszty zakupu trumny lub urny, koszty zakupu
miejsca na cmentarzu, koszty postawienia
nagrobka, koszty zakupu wiencodw i kwiatow,
koszty zakupu odziezy zatobnej, koszty ceremo-
nii pogrzebowej, koszty poczestunku dla uczest-
nikéw ceremonii pogrzebowej

4000 zt

2. Organizacja i pokrycie kosztéw przejazdu na
pogrzeb
Organizacja i pokrycie kosztéw przejazdu do
miejsca pogrzebu cztonka rodziny, zmartego
przed uptywem 12 miesiecy od wypadku

1000 zt

3. Swiadczenia w zakresie infolinii dotyczqcej prze-
piséw prawa spadkowego
Udzielanie informagji telefonicznej lub w formie
elektronicznej o:
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tqgczna
wysokos¢ limitu
na zdarzenie

ASSISTANCE
POGRZEBOWY

a) danych teleadresowych sqdéw, prokuratury,
policji, urzedéw administracji publicznej;

b) procedurze i wigzqcych sig z nig kosztach
w postepowaniu spadkowym zwigzanym ze
$mierciq cztonka rodziny w nastepstwie wypad-
ku;

[9) aktualnej lub archiwalnej tresci aktéw prawnych
w zakresie przepiséw dotyczqgcych postepowa-
nia spadkowego.

6 konsultacji

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

7. Nie wyptacimy swiadczenia za $mieré Ubezpieczonego w na-
stepstwie wypadku, jezeli wypadek bedqcy przyczyng $mierci
Ubezpieczonego powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

8. Nie zorganizujemy i nie pokryjemy kosztéw Swiadczen assistance
wskazanych w tabeli nr 1 jezeli wypadek, ktéry stat sie przyczyng
Smierci Ubezpieczonego powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku;

¢) zatrucia substancjami statymi lub ptynnymi, ktére wniknety do
organizmu Ubezpieczonego drogq oddechowq, pokarmowq lub
przez skore.

9. Nie zorganizujemy i nie pokryjemy kosztéw Swiadczen assistance
wskazanych w tabeli nr 2, jezeli wypadek, ktéry stat sie przyczyng
Smierci cztonka rodziny powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych § 69 ust. 1 lub 3 tych o.w.u. (w odnie-
sieniu do $mierci cztonka rodziny bedgcego matzonkiem albo
partnerem), § 70 ust. 1 lub 3 tych o.w.u. (w odniesieniu do $mier-
ci cztonka rodziny bedqcego dzieckiem), § 71 ust. 1 lub 3 tych
o.w.u. (w odniesieniu do $mierci cztonka rodziny bedgcego ro-
dzicem Ubezpieczonego lub rodzicem matzonka albo rodzicem
partnera);

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe cztonka rodziny niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku;

¢) zatrucia substancjami statymi lub ptynnymi, ktére wniknety do
organizmu drogg oddechowq, pokarmowgq lub przez skére.

10. Nie zorganizujemy i nie pokryjemy kosztéw $wiadczen assistance
wskazanych w tabeli nr 1i 2 poza terytorium Polski.

11. Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy limit kosztéw wskazany
w tabeli nr 1 lub w tabeli nr 2, wykonamy te ustuge w przypadku wy-
razenia zgody na pokrycie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi
za catos¢ $wiadczenia a okreslonym limitem.

§ 4. SMIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU
PRZY PRACY

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego. W przypad-
ku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy, kto-
ra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od tego wypadku, wyptacimy
uprawnionemu swiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie.

2. Wysokos$¢ swiadczenia wskazemy w umowie i w certyfikacie tgcznie
z wysokosciq $wiadczenia za $mieré Ubezpieczonego oraz $mieré
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, o ile zakres ubezpiecze-
nia obejmuje réwniez $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wy-
padku.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
3. Nie wyptacimy swiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego w nastep-
stwie wypadku przy pracy, jezeli ten wypadek, ktéry stat sie przy-
czyng $mierci Ubezpieczonego, powstat wskutek:
a) okolicznos$ci wskazanych w § 68 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;
b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng
prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba
ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku.

§ 5. SMIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU
KOMUNIKACYJNEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunika-
cyjnego, ktéra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od tego wypad-
ku, wyptacimy uprawnionemu $wiadczenie w wysokosci okreslonej
w umowie.

2. Wysoko$¢ swiadczenia wskazemy w umowie i w certyfikacie tgcznie
z wysokoscig $wiadczenia za $mieré Ubezpieczonego, oraz $mieré
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, o ile zakres ubezpiecze-
nia obejmuje réwniez $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wy-
padku.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
3. Nie wyptacimy swiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego w nastep-
stwie wypadku komunikacyjnego, jezeli ten wypadek, ktoéry stat sie
przyczyng $mierci Ubezpieczonego, powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

§ 6. SMIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU
KOMUNIKACYJNEGO PRZY PRACY

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunika-
cyjnego przy pracy, ktéra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od
tego wypadku, wyptacimy uprawnionemu swiadczenie w wysokosci
okreslonej w umowie.

2. Wysoko$¢ swiadczenia wskazemy w umowie i w certyfikacie tqcz-
nie z wysokoscig $wiadczenia za $mieré Ubezpieczonego, Smierc
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, Smieré Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku przy pracy oraz $mier¢ Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku komunikacyjnego, o ile zakres ubezpiecze-
nia obejmuje te $wiadczenia dodatkowe.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
3. Nie wyptacimy $wiadczenia za $mieré Ubezpieczonego w nastep-
stwie wypadku komunikacyjnego przy pracy, jezeli ten wypadek,
ktory stat sie przyczynq $mierci Ubezpieczonego, powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

§ 7. SMIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE ZAWALU SERCA
LUB UDARU MOZGU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego. W przypad-
ku $mierci Ubezpieczonego, ktérej przyczyng byt zawat serca lub
udar mézgu w okresie ochrony, o ile $mier¢ Ubezpieczonego nastg-
pi przed uptywem 90 dni od wystgpienia zawatu serca lub udaru
moézgu, wyptacimy uprawnionemu $wiadczenie w wysokosci okre-
$lonej w umowie.

2. Wysoko$¢ $wiadczenia wskazemy w umowie i w certyfikacie tgcznie
z wysokoscig $wiadczenia za $mieré Ubezpieczonego.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
3. Nie wyptacimy $wiadczenia za $mieré Ubezpieczonego w nastep-
stwie zawatu serca lub udaru mézgu, jezeli zawat serca lub udar
moézgu powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 tych o.w.u.;

b) préby samobéjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng
prosbe, ktéra nastgpita przed uptywem 6 miesiecy od daty przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego;

¢) zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub ptynnymi,
ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, pokarmowq
lub przez skoére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku wypadku.

4. Nie wyptacimy swiadczenia za Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie
zawatu serca lub udaru mézguy, jezeli $mierc nastgpita wskutek:

a) uszkodzenia migs$nia serca spowodowanego czynnikami mecha-
nicznymi, toksycznymi, zapalnymi lub naciekiem;
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b) zawatu w przebiegu choroby niedokrwiennej serca rozpoznanej

u Ubezpieczonego przed datg przystgpienia do umowy w za-
kresie tego $wiadczenia dodatkowego;

¢) nastepujgcych stanéw chorobowych: udaru spowodowanego
zatorem ttuszczowym lub zatorem powietrznym, choroby keso-
nowej lub urazowego uszkodzenia centralnego uktadu nerwo-
wego.

5. W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego swiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
nie wyptacimy $wiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego w nastep-
stwie zawatu serca lub udaru mézgu, ktéra wystgpita w okresie

wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okreslonej
W umowie.

2. Wysokos¢ $wiadczenia i zakres ubezpieczenia wskazemy w certyfi-

kacie.

SWIADCZENIA MEDYCZNE PO POWAZNYM ZACHOROWANIU
UBEZPIECZONEGO

6 miesiecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-

czenia dodatkowego.

§ 8. POWAZNE ZACHOROWANIE UBEZPIECZONEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku gdy w okresie ochrony u Ubezpieczonego zostaty zdiagno-
zowane choroby lub przeprowadzone zabiegi wymienione w za-

tgczniku nr 1 do tych o.w.u. — w zaleznosci od zakresu ubezpieczenia,

ktérym zostat objety Ubezpieczony:
a) w czesci ,Zakres optymalny” albo
b) w czesci ,Zakres rozszerzony”,

Tabelanr3

(Swiadczenia medyczne dla Ubezpieczonego po powaznym zachorowaniu)

3. W przypadku zaistnienia w okresie ochrony zdarzenia w zyciu

Ubezpieczonego, wymienionego w ust. 1, za posrednictwem cen-
trum operacyjnego zorganizujemy i pokryjemy koszty Swiadczen
medycznych wskazanych w tabeli nr 3 ponizej, na zasadach okre-
Slonych w tej tabeli oraz ust. 4-5, o ile zostaty one zlecone pisemnie
przez lekarza prowadzgcego leczenie Ubezpieczonego.

4. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do 10 $wiadczen medycz-

nych (z nizej wskazanych dostepnych 17 Swiadczen medycznych), na
kazdq chorobe lub zabieg, przy czym z badania tomografii kompu-
terowej i rezonansu magnetycznego Ubezpieczony moze skorzystac
tylko jeden raz na kazdg chorobe lub zabieg.

5. Badanie z zakresu diagnostyki laboratoryjnej traktowane jest jako

jedno $wiadczenie medyczne z maksymalnej liczby $wiadczeh me-
dycznych do wykorzystania, niezaleznie od liczby zleconych do wy-
konania badan na jednym skierowaniu wystawionym przez lekarza
prowadzgcego leczenie Ubezpieczonego, w zwigzku z wystgpie-
niem choroby lub przeprowadzeniem zabiegu.

RODZAJ | OPIS SWIADCZENIA MEDYCZNEGO

Swiadczenia medyczne dla Ubezpieczonego wykonywane wytgcznie na terenie Polski.

Wysokos¢ limitu na kazdq chorobe lub zabieg

Do wykorzystania maksymalnie dziesie¢ (10) swiadczeh medycznych na kazdqg chorobe lub zabieg:

. Konsultacje

1. Chirurg 4. Ortopeda 7. Neurolog 10. Neurochirurg
2. Okulista 5. Ginekolog 8. Pulmonolog 11. Hepatolog
3. Otolaryngolog 6. Kardiolog 9. Lekarz rehabilitacji 12. Psycholog

1l Diagnostyka laboratoryjna

13.  »mocz - badanie ogélne - elektrolity (séd i potas)

* kwas moczowy

- OB « fosfor nieorganiczny * proteinogram

» morfologia « amylaza » wapn catkowity

« APTT * mocznik * préby watrobowe
*PT *TSH + CRP ilosciowo

« fibrynogen « kreatynina

* HBs przeciwciata

Swiadczenia
do wielokrotnego wykorzystania
w ramach maksymalne;j liczby

* HCV przeciwciata

« lgE catkowite

* glukoza dziesieciu (10) swiadczen medycznych
« ferrytyna do wykorzystania

+ lipidogram

* magnez

1. Badania specjalistyczne

14.  Badania radiologiczne (RTG)

15.  Badania ultrasonograficzne (USG)

16.  Rezonans magnetyczny

maksymalnie jedno (1) badanie do wykorzy-
stania w ramach maksymalnej liczby dziesigciu
(10) $wiadczehn medycznych do wykorzystania

17.  Tomografia komputerowa

maksymalnie jedno (1) badanie do wykorzy-
stania w ramach maksymalnej liczby dziesieciu
(10) $wiadczen medycznych do wykorzystania

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

6. Nasza odpowiedzialno$é nie obejmuje przypadkéw, ktére nie sq obje-

te zakresem ubezpieczenia wskazanych w lit. B poszczegélnych defini-
¢ji powaznych zachorowan zawartych w zatgczniku nr 1 do tych o.w.u.

7. Nie wyptacimy $wiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie po-
kryjemy kosztéw $wiadczeh medycznych za zdiagnozowanie

u Ubezpieczonego choroby lub przeprowadzenie zabiegu, ktére po-

wstaty wskutek:
a) okolicznosci wskazanych w § 68 tych o.w.u.;
b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng pro$be Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnosci,
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chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku;
¢) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).

. W razie p6znego przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadcze-
nia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wy-
ptacimy $wiadczenia w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego
choroby lub przeprowadzenia zabiegu w okresie 3 miesiecy od daty
przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego,
chyba ze choroba lub zabieg jest wynikiem wypadku.

. Nie wyptacimy $wiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie po-
kryjemy kosztow Swiadczen medycznych za zdiagnozowanie



10.

11.

12.

13.

14.

15.

u Ubezpieczonego choroby, jezeli w okresie 3 lat przed datq przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, ta
choroba byta u Ubezpieczonego zdiagnozowana lub leczona lub

z jej powodu rozpoczeto postepowanie diagnostyczno-lecznicze.
Nie wyptacimy $wiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie po-
kryjemy kosztéw swiadczeh medycznych za przeprowadzenie

u Ubezpieczonego zabiegu, jezeli w okresie 3 lat przed datq przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego
choroba, bedqgca przyczynqg przeprowadzenia tego zabiegu, byta

u Ubezpieczonego zdiagnozowana lub leczona, lub rozpoczeto z jej
powodu postepowanie diagnostyczno-lecznicze.

Nie wyptacimy Swiadczenia za zdiagnozowang chorobe lub prze-
prowadzony zabieg, jezeli Ubezpieczony zmart w ich nastepstwie

przed uptywem 30 dni od ich zdiagnozowania lub przeprowadzenia.

W zakresie $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, nasza odpowie-
dzialnos$¢ ograniczona jest do wyptaty 1 Swiadczenia za te samqg
chorobe lub ten sam zabieg.

Nie wyptacimy Swiadczenia za kolejny zaawansowany nowotwor

o takim samym pochodzeniu tkankowym lub narzgdowym lub ta-
kim samym umiejscowieniu, jak ten, za ktéry wczesniej wyptacilismy
Swiadczenie.

Nie wyptacimy Swiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie pokryjemy
kosztéw swiadczen medycznych za zdiagnozowanie choroby lub
przeprowadzenie zabiegu, ktére, zgodnie z wiedzq medyczng, wy-
nikajq bezposrednio z choroby lub zabiegu, za ktére wyptacilismy
Swiadczenie z umowy.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienie w realizacji Swiadcze-
nia medycznego, jezeli do opdznienia doszto na skutek sity wyzszej.

§ 9. WYSTAPIENIE U UBEZPIECZONEGO WCZESNEJ POSTACI

padku wystgpienia u Ubezpieczonego w okresie ochrony wczesnej
postaci nowotworu, ktéry nalezy do jednej z kategorii okreslonych

w ust. 2, wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci okre-
$lonej w umowie. Wysokos¢ $wiadczenia wskazemy w certyfikacie.

. Obejmujemy ochrong nastepujgce wczesne postaci nowotworu:

a) nowotwor in situ jamy ustnej, przetyku i zotgdka — zgodnie z ka-
tegorig DOO klasyfikacji ICD - 10;

3. Rozpoznanie wczesnej postaci nowotworu powinno byé potwierdzo-

ne wynikiem badania histopatologicznego lub innych specjalistycz-
nych badan ocenianych przez patomorfologa.

. Data pierwszego rozpoznania mikroskopowego musi zawierac sie

w okresie ochrony wzgledem Ubezpieczonego w zakresie wystqg-
pienia u niego wczesnej postaci nowotworu. Za dzieh wystgpienia
wczesnej postaci nowotworu przyjmuje sie dzien wykonania bada-
nia histopatologicznego lub innych specjalistycznych badan ocenia-
nych przez patomorfologa. Ochrong obejmujemy réwniez przypad-
ki, w ktérych materiat do badania histopatologicznego lub innego
specjalistycznego badania ocenianego przez patomorfologa zosta-
nie pobrany w okresie ochrony, a data badania mikroskopowego
potwierdzajgca pierwsze rozpoznanie wczesnej postaci nowotworu
bedzie pdzniejsza.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
5. Nie wyptacimy swiadczenia za wystgpienie u Ubezpieczonego

wczesnej postaci nowotworuy, jezeli wystgpienie wczesnej postaci
nowotworu byto skutkiem:

a) zakazenia sie wirusem HIV przez Ubezpieczonego;

b) dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywne-
9o, lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w te-
rapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

¢) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze me-
dycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przepro-
wadzenie go byto zalecane przez lekarza.

6. W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiad-

czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
nie wyptacimy $wiadczenia za wystgpienie u Ubezpieczonego wczes-
nej postaci nowotworu, ktéra wystgpita w okresie 3 miesiecy od daty

NOWOTWORU przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego.
. Nasza odpowiedzialnos$¢ ograniczona jest do wyptaty jednego
CO OBEJMUJEMY OCHRONA Swiadczenia z kazdej z 15 kategorii nowotworéw wskazanych w ust. 2.
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy- . Nie wyptacimy $wiadczenia za wystgpienie u Ubezpieczonego

wczesnej postaci nowotworuy, jezeli w okresie 3 lat przed datq przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowe-

go, ta sama wczesna postaé nowotworu wskazana w ust. 2, byta

u Ubezpieczonego zdiagnozowana lub leczona lub z jej powodu
rozpoczeto postepowanie diagnostyczno-lecznicze.

b) nowotwdr in situ innych i nieokreslonych czesci narzgdéw uktadu § 10. ASSISTANCE ONKOLOGICZNY
pokarmowego - zgodnie z kategoriqg D01 klasyfikagji ICD - 10;
¢) nowotwor in situ ucha srodkowego i uktadu oddechowego —

zgodnie z kategorig D02 klasyfikacji ICD - 10;

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-

d) czerniak in situ — zgodnie z kategorig DO3 klasyfikacji ICD - 10;
e) nowotwor in situ skéry — zgodnie z kategorig D04 klasyfikacji
ICD - 10;
f) nowotwor in situ piersi — zgodnie z kategorig DO5 klasyfikacji
ICD - 10;
g) nowotwor in situ szyjki macicy — zgodnie z kategorig D06 klasyfi-
kacji ICD - 10;
h) nowotwér in situ innych i nieokreslonych narzgdéw ptciowych -
zgodnie z kategoriq DO7 klasyfikagji ICD - 10;
i) nowotwor in situ o innym i nieokre$lonym umiejscowieniu —
zgodnie z kategorig D09 klasyfikacji ICD - 10;
j) guz jajnika o niskim potencjale ztosliwym, granicznej ztosliwosci;
k) zespot mielodysplastyczny — zgodnie z kategorig D46 klasyfika-
cji ICD - 10;
1) nowotwér mieloproliferacyjny;
m) brodawkowaty mikro-rak tarczycy;
n) rak pecherza moczowego Ta (nieinwazyjny rak brodawkowaty)
i T1 - wg klasyfikacji TNM;
o) rak gruczotu krokowego w stopniu nizszym niz T2ZNOMO wg kla-
syfikacji TNM lub ze wskaznikiem Gleasona ponizej 7 (<=6).
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padku wydania w okresie ochrony Ubezpieczonemu karty diag-
nostyki i leczenia onkologicznego, na podstawie pisemnego skie-
rowania od lekarza prowadzgcego, za posrednictwem centrum
operacyjnego zorganizujemy i pokryjemy koszty $wiadczen medycz-
nych w odniesieniu do tego samego wstepnego rozpoznania (nieza-
leznie od liczby wydanych kart diagnostyki i leczenia onkologiczne-
go) na zasadach okreslonych w tabeli nr 4 ponizej.

. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do 20 $wiadczen medycz-

nych, o ktérych mowa w tabeli nr 4, w odniesieniu do tego samego
wstepnego rozpoznanida, przy czym z badania tomografii kompute-
rowej i rezonansu magnetycznego Ubezpieczony moze skorzystaé
tylko raz na kazde rozpoznanie.

. Badanie z zakresu diagnostyki laboratoryjnej traktowane jest jako

jedno $wiadczenie medyczne z maksymalnej liczby $wiadczeh me-

dycznych do wykorzystania, niezaleznie od liczby zleconych do wy-
konania badan na jednym skierowaniu wystawionym przez lekarza
prowadzgcego leczenie Ubezpieczonego, w zwigzku z tym samym

rozpoznaniem.



Tabelanr 4
(Swiadczenia dla Ubezpieczonego w przypadku wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego)
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Swiadczenia medyczne dla Ubezpieczonego.
Do wykorzystania maksymalnie dwadziescia (20) swiadczeh medycznych na jedno zdarzenie:

Wysokos$¢ limitu na jedno zdarzenie

Konsultacje

1. Chirurg

5. Ginekolog

9. Onkolog

13. Nefrolog

2. Okulista

6. Urolog

10. Endokrynolog

14. Dermatolog

3. Otolaryngolog

7. Pulmonolog

11. Hepatolog

4. Ortopeda

8. Lekarz rehabilitacji

12. Hematolog

Diagnostyka laboratoryjna

15.  * mocz - badanie ogélne ¢ lipidogram « ferrytyna » markery: CA 125, PSA,
+ OB * préby watrobowe « wapn catkowity EA 72;:2 éFgAClESAé Swiadczenia
; ; : eta-HCG, -3, do wielokrot korzystani
» morfologia « amylaza « fosfor nieorganiczn . © wielokrotnego wykorzystania
d Y . ¢ v CA19-9, k-alcytonmt.:, w ramach maksymalnej liczby
* APTT + mocznik * magnez Beta-2-mikroglobuli- dwudgziestu (20) $wiadczen medycznych
«PT «TSH * CRP ilociowo na, NSE, Cyfra 21 do wykorzystania
« fibrynogen « kreatynina * HBs przeciwciata
* glukoza « kwas moczowy * HCV przeciwciata
« elektrolity (séd i potas) proteinogram « lgE catkowite
1. Badania specjalistyczne
16.  Biopsja (pobranie materiatu wraz z mikroskopowym badaniem histopatologicznym)
17. RTG
18. USG
19. Rezonans magnetyczny maksymalnie jedno (1) badanie do wykorzysta-
nia w ramach maksymalnej liczby dwudziestu
(20) swiadczen medycznych do wykorzystania
20. Tomografia komputerowa maksymalnie jedno (1) badanie do wykorzysta-

nia w ramach maksymalnej liczby dwudziestu
(20) $wiadczen medycznych do wykorzystania

4. W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego lub rodzica
Ubezpieczonego, rodzenstwa lub dziecka, zaawansowanego no-
wotworu, za posrednictwem centrum operacyjnego zorganizujemy
i pokryjemy koszty Swiadczen na zasadach okreslonych w tabeli nr 5
ponizej.

Tabelanr5
(Swiadczenia dla Ubezpieczonego w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego lub rodzica Ubezpieczonego,

rodzenstwa lub dziecka zaawansowanego nowotworu)

RODZAJ | OPIS SWIADCZENIA

Wysokos¢ limitu na jedno zdarzenie

Pomoc assistance dla Ubezpieczonego:

1.

a)
b)

Organizacja i pokrycie wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzqcego,
Ubezpieczony powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego zapewnimy:

organizacje i pokrycie kosztéw transportu sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu Ubezpieczonego, albo

pokrycie kosztéow zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego.

Dostarczenie positkdw do miejsca pobytu Ubezpieczonego
Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzqcego

wymagane jest lezenie, pokrywamy koszty dostarczenia do miejsca pobytu Ubezpieczonego positkdw; koszt

positkéw pokrywa Ubezpieczony.

5000 zt
w odniesieniu

Dostarczenie lekéw zleconych przez lekarza do miejsca pobytu Ubezpieczonego

do jednego zdarzenia

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzqgcego
wymagane jest lezenie, pokrywamy koszty dostarczenia do miejsca pobytu Ubezpieczonego lekéw zaleconych
przez lekarza; koszt lekéw pokrywa Ubezpieczony.

Pomoc pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego wymagana jest pomoc pielegniarki, zorganizuje-
my i pokryjemy koszty dojazdu i honorarium pielegniarki do miejsca pobytu Ubezpieczonego; dodatkowe koszty
opieki pielegniarskiej (koszty zakupu lekéw, srodkéw medycznych lub innych materiatéw uzywanych w ramach
sprawowania opieki pielegniarskiej) pokrywa Ubezpieczony.
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Wysokos¢ limitu na jedno zdarzenie

5. Zwrot kosztéw peruk i protez na rzecz Ubezpieczonego
Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczony uzywa peruki lub protezy zwrécimy koszty zakupu
poniesione przez Ubezpieczonego na podstawie kopii rachunku, faktury lub dowodu poniesienia kosztéw do
wysokosci wskazanego limitu.
6. Transporty medyczne ze wskazang osobq z miejsca pobytu do placéwki medycznej
Transporty medyczne sq organizowane do placéwki medycznej wskazanej przez lekarza prowadzqcego, gdy
w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego wymagany jest pobyt Ubezpieczonego w placéwce
medycznej.
7. Transporty medyczne ze wskazang osobq z placéwki medycznej do miejsca pobytu
Na wniosek Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy koszty transportu medycznego z placéwki medycznej,
w ktorej przebywa Ubezpieczony do miejsca jego pobytu.
8. Transporty medyczne ze wskazang osobq z placéwki medycznej do placéwki medycznej oraz ewentualny trans-
port powrotny
Transporty sq organizowane w przypadku, gdy placéwka medyczna nie odpowiada pod wzgledem medycznym 5000 zt
wymogom leczenia odpowiednim dla stanu zdrowia Ubezpieczonego, lub gdy wystawiono skierowanie na bada- w odniesieniu
nia specjalistyczne albo zabieg chirurgiczny w innej placéwce medycznej. do jednego zdarzenia
9. Opieka nad niepetnoletnimi dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi
Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, wymagana jest opieka nad jego niepetnoletnimi
dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi, zorganizujemy i pokryjemy koszty dojazdéw i honorariéw osoby do opieki.
10.  Opieka nad zwierzetami domowymi
Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, wymagana jest opieka nad zwierzetami domo-
wymi (pies, kot), na wniosek Ubezpieczonego, w miejscu jego pobytu zorganizujemy i pokryjemy koszty dojazdéw
i honorariéw osoby do opieki nad zwierzetami, w zakresie: karmienia, wyprowadzania na spacer, utrzymania
higieny (nie pokrywamy kosztéw zakupu karmy oraz srodkéw higieny).
11.  Pomoc domowa w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego
Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, wymagana jest pomoc domowa, zorganizujemy
i pokryjemy koszty pomocy domowej do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego, w zakresie: zrobienia zakupdw,
codziennych porzqgdkéw domowych, dostawy lub przygotowania positkéw, podlewania kwiatéw (koszt artykutéw
spozywczych i positkdw nie jest przez nas pokrywany).
12.  Psychoonkolog dla Ubezpieczonego o "
X . ) " maksymalnie pie¢ (5) konsultacji
Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczony chce skorzystaé z konsultacji psychoonkologa, zorga- T . .
A . N . - w odniesieniu do jednego zdarzenia
nizujemy i pokryjemy koszty w poradni psychoonkologii.
13.  Organizacja i pokrycie kosztéw rehabilitacji
Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zgodnie z pisemnym wskazaniem lekarza prowa-
dzqgcego, wymagana jest rehabilitacja Ubezpieczonego zapewnimy: maksymalnie jedno (1) $wiadczenie
« ¢wiczenia wytrzymatosciowe na cykloergometrze, biezni, stepperze w placéwce rehabilitacyjnej w odniesieniu do jednego zdarzenia
(nie pokrywamy kosztéw wypozyczenia lub zakupu urzgdzen) (10 zabiegdw/Ewiczen stanowi tqcznie
« trening oporowy 1 $wiadczenie)
« ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce
- fizykoterapie i rehabilitacje oddechowq
1l Konsultacje onkologiczno-genetyczne i pomoc psychoonkologiczna dla Ubezpieczonego:
1. Test zwigkszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/ narzqdéw
W razie zaawansowanego howotworu ojca lub matki Ubezpieczonego, rodzenstwa Ubezpieczonego lub dzie-
cka, zorganizujemy i pokryjemy koszty wykonania Ubezpieczonemu testu zwiekszonego genetycznego ryzyka maksymalnie jeden (1) test w odniesie-
raka narzgdu/narzqgdéw (sutka, jajnika, jelita grubego, nerki, tarczycy, prostaty), badajgcego przynajmniej niu do jednego zdarzenia
jeden z nastepujgcych gendéw: CA19-9, BRCA1, BRCA2, CHEK?2 (multipleks, del5395), NBS1, HOXB13 G84E, RS
188140481, MSH1, MLH2, MSH6, APC, w tym koszt izolowania DNA z prébki krwi.
2. Konsultacja onkologiczno-genetyczna
W razie zaawansowanego howotworu ojca lub matki Ubezpieczonego, rodzenstwa Ubezpieczonego lub dziecka, maksymalnie jedna (1) konsultacja
zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji onkologiczno-genetycznej wynikéw testu zwiekszonego genetycz- w odniesieniu do jednego zdarzenia
nego ryzyka raka narzgdu/narzgdoéw.
3. Psychoonkolog dla Ubezpieczonego maksymalnie pie¢ (5) konsultacji

Gdy Ubezpieczony po wykonaniu testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzgddw chce skorzy-
staé z konsultacji psychoonkologa, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji w poradni psychoonkologii.

w odniesieniu do jednego zdarzenia

5. Ponadto, w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego za- 7. Wynagrodzenie wyptacane centrum operacyjnemu w przypad-

awansowanego howotworu, Ubezpieczonemu nalezne jest $wiad-
czenie w postaci umoéwionej sumy pienieznej (Suma Ubezpieczenia
Assistance) do wykorzystania na zasadach okreslonych ponizej
iw tabelinr 6.

6. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 5, realizujemy wytgcznie po-
przez wyptate wynagrodzenia naleznego centrum operacyjnemu
z tytutu wykonania wskazanych przez Ubezpieczonego $wiadczen
assistance, wymienionych w tabeli nr 6.
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ku zaistnienia w okresie ochrony zdarzen, o ktérych mowa w ust. 5,
ograniczone jest do wysokosci Sum Ubezpieczenia Assistance dla
poszczegdlnych rodzajéw Swiadczen assistance, wskazanych w ta-
beli nr 6. Sumy Ubezpieczenia Assistance dla poszczegélnych ro-
dzajéw $wiadczen assistance, w odniesieniu do jednego zdarzenia,
kazdorazowo ulegajq obnizeniu o kwote stanowigcq warto$é dane-
go Swiadczenia assistance, wykonanego z tytutu zdarzenia.



Tabelanr 6

(Swiadczenia dla Ubezpieczonego w przypadku zdiagnozowania u niego zaawansowanego nowotworu zwigzane z jego matzonkiem, partnerem, dzie-

ckiem lub rodzenstwem)
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Suma Ubezpieczenia Assistance dla
danego swiadczenia na kazde zdarzenie

1. Pomoc assistance zwigzana z matzonkiem albo partnerem, lub dzieckiem.

Psychoonkolog

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, jego matzonek albo partner, lub dziecko chce
skorzystac z konsultacji psychoonkologa, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji w poradni psychoon-

kologii.

3000 zt
maksymalnie pie¢ (5) konsultacji tgcznie
dla matzonka albo partnera, lub dziecka
w odniesieniu do jednego zdarzenia

1. Konsultacje onkologiczno-genetyczne z pomocq psychoonkologiczng zwigzane z rodzenhstwem Ubezpieczonego i dzieémi:

1. Test zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzgdéw

W razie zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zorganizujemy i pokryjemy koszty wykonania
rodzenstwu Ubezpieczonego lub dzieciom testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzg-
déw (sutka, jajnika, jelita grubego, nerki, tarczycy, prostaty) badajgcego przynajmniej jeden z nastepujgcych
gendéw: BRCA1, BRCA2, CHEK2 (multipleks, del5395), NBS1, HOXB13 G84E, RS 188140481, MSH1, MLH?2,

MSH6, APC, w tym koszt izolowania DNA z prébki krwi.

5000 zt
maksymalnie jeden (1) test dla kazdego
z rodzenstwa Ubezpieczonego, dziecka
(niezaleznie od liczby badanych genéw
w ramach jednego testu) w odniesieniu do
jednego zdarzenia

2. Konsultacja onkologiczno-genetyczna

W razie zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultagcji
onkologiczno-genetycznej wynikdw testu zwigkszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzqgdéw, wyko-

nanego rodzenstwu Ubezpieczonego lub dzieciom

3000 zt
maksymalnie jedna (1) konsultacja dla kaz-
dego rodzenstwa Ubezpieczonego i dzie-
cka w odniesieniu do jednego zdarzenia

3. Psychoonkolog

Gdy rodzenstwo Ubezpieczonego lub dzieci po wykonaniu testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka
narzgdu/narzqdéw cheq skorzystac z konsultacji psychoonkologa, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsul-

tacji w poradni psychoonkologii.

3000 zt
maksymalnie pie¢ (5) konsultacji tgcznie
dla rodzenstwa lub dzieci w odniesieniu do
jednego zdarzenia

8. W przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego operagji pla-
stycznej na terytorium Polski w warunkach bloku operacyjnego ma-
jacej na celu usuniecie blizn, znamion lub nieprawidtowosci w bu-
dowie ciata Ubezpieczonego, powstatych w wyniku operacyjnego
usuniecia zaawansowanego nowotworu, za posrednictwem cen-
trum operacyjnego pokryjemy jej koszt do wysokosci 20 000 zt w od-
niesieniu do jednego zaawansowanego nowotworu.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
9. Nie obejmujemy ochronq zdarzen zaistniatych wskutek:

a) nieprzestrzegania przez Ubezpieczonego zalecen lekarzg;

b) spozycia lekéw niezaordynowanych przez lekarza, uzytych niezgod-
nie z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem ich uzycia, o ile miato to
wptyw na powstanie zdarzenia lub rozmiar jego nastepstw;

c) spozywania alkoholu, $srodkéw odurzajgcych, substancji psycho-
tropowych lub $rodkéw zastepczych lub nowych substancji psy-
choaktywnych w rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdziata-
niu narkomanii, lekéw uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza
bqgdz niezgodnie ze wskazaniem ich uzycia, o ile miato to wptyw
na powstanie zdarzenia lub rozmiar jego nastepstw;

d) leczenia eksperymentalnego lub o niepotwierdzonej skuteczno-
ci i bezpieczenstwie;

e) reakgji jgdrowej, skazenia spowodowanego broniq jgdrowq lub
promieniotwdrczoscig, wyciekdw, zanieczyszczen, skazen, epi-
demii lub pandemii.

10. Za zaawansowany nowotwdr nie uznajemy:

a) zespotéw mielodysplastycznych;

b) nowotwordéw mieloproliferacyjnych z wyjgtkiem przewlektej bia-
taczki szpikowej;

c) nowotwordw tagodnych, nieinwazyjnych;

d) zmian przednowotworowych;

e) nowotwordw przedinwazyjnych in situ (Tis);

f) dysplazji duzego stopnig;
g) $rodnabtonkowej neoplazji szyjkowej (CIN 1,2,3);
h) guzoéw o niskim potencjale ztosliwosci, granicznej ztosliwosci;
i) brodawkowatego mikro-raka tarczycy;
j) raka pecherza moczowego Ta (nieinwazyjny rak brodawkowa-
ty) i T1 — wg klasyfikacji TNM;

k) raka gruczotu krokowego w stopniu nizszym niz T2NOMO wg
klasyfikacji TNM lub ze wskaznikiem Gleasona ponizej 7 (<=6);

1) nowotwordw skéry z wyjgtkiem czerniaka w stopniu zaawanso-
wania wyzszym niz IB w klasyfikacji TNM;

m) nowotwordéw wspdtistniejgcych z infekcjq HIV.

11. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za przebieg leczenia i jego efekty,
postawione diagnozy, brak skierowania na dodatkowe badanie, co
do ktérych decyzje podejmuje lekarz prowadzqcy.

12. Nie odpowiadamy za opdznienie w wykonaniu $wiadczen, niewy-
konanie bgdz nienalezyte wykonanie $wiadczen, jesli nastgpito
to w wyniku dziatania sity wyzszej.

13. Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy limit kosztéw wskazanych
w tabeli nr 5 lub Sume Ubezpieczenia Assistance wskazang w tabe-
li nr 6, wykonamy te ustuge w przypadku wyrazenia zgody na pokry-
cie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi za catos$é swiadczenia
a okreslonym limitem lub Sumq Ubezpieczenia Assistance.

§ 11. POWTORNA OPINIA MEDYCZNA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku zdiagnozowania u Ubezpieczonego w okresie ochrony jednej
z choréb wymienionych w zatgczniku nr 3 do tych o.w.u., za posred-
nictwem centrum operacyjnego, zorganizujemy i pokryjemy koszty
Swiadczen wymienionych w ust. 2 ponizej.

2. W ramach powtoérnej opinii medycznej organizujemy i pokrywamy
koszty nastepujgcych swiadczen:

a) udzielenie Ubezpieczonemu informacji o niezbednej dokumen-
tacji medycznej, umozliwiajgcej wydanie powtérnej opinii me-
dycznej;

b) ttumaczenie dostarczonej dokumentacji medycznej na jezyk an-
gielski;

) przekazanie dokumentacji medycznej lekarzowi $wiadczgcemu
ustugi medyczne poza Polskg, przy wykorzystaniu srodkéw komu-
nikagji, ktére umozliwig odczytanie dokumentagji i jej analize;

d) wydanie powtérnej opinii medycznej przez lekarza $wiadczgce-
go ustugi medyczne poza Polskg;

e) ttumaczenie na jezyk polski powtérnej opinii medycznej;

f) udostepnienie powtdérnej opinii medycznej Ubezpieczonemu.

3. Ubezpieczonemu przystuguje skorzystanie z jednej powtérnej opi-
nii medycznej w odniesieniu do kazdej z choréb wymienionych w za-
tgczniku nr 3 do tych o.w.u.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
4. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje przypadkéw, ktére nie sg ob-
jete zakresem ubezpieczenia, wskazanych w lit. B poszczegélnych
definicji choréb zawartych w zatgczniku nr 3 do tych o.w.u.
5. Nie organizujemy i nie pokrywamy kosztéw powtornej opinii me-
dycznej, jesli choroba, powstata wskutek:
a) okolicznosci wskazanych w § 68 ust. 1 lub 2 tych o.w.u.;
b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan
ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku;
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) zarazenia wirusem HIV lub choréb przenoszonych drogq ptciowaq;
d) wad wrodzonych lub wad, ktére ujawnity sie bezposrednio po
urodzeniu lub do 3 roku zycia;
e) dziatania trucizny albo trujgcych gazéw lub opardéw;
f) leczenia eksperymentalnego o niepotwierdzonej skutecznosci
i bezpieczenstwie;
g) niezastosowania sie Ubezpieczonego do zalecen lekarskich
w przebiegu leczenia;
h) przeprowadzenia zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycznej.

6. Nie pokrywamy kosztéw zwigzanych z przesytaniem i analizq pro-
bek histopatologicznych.

7. Nie odpowiadamy za medyczng poprawnos$é raportu eksperta spo-
rzqdzonego przez lekarza konsultanta w ramach powtérnej opinii
medycznej.

8. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienie w realizacji powtornej
opinii medycznej, jezeli do opdznienia doszto na skutek sity wyzszej.

§ 12. ZAKAZENIE UBEZPIECZONEGO WIRUSEM HIV i
W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY, POMIMO PRZEJSCIA
LECZENIA ANTYRETROWIRUSOWEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okreslonej
w umowie w przypadku zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV
w nastepstwie wypadku przy pracy, pomimo przejscia leczenia an-
tyretrowirusowego, o ile:
a) pierwsze badanie wystgpienia infekgji HIV wykonane w ciggu
24 godzin od wypadku przy pracy ma wynik ujemny (-);
b) powtdérne badanie wystgpienia infekcji HIV, wykonane nie
wczesniej niz po uptywie 3 miesiecy od wypadku przy pra-
cy ma wynik dodatni (+), pomimo przejécia leczenia antyre-
trowirusowego, chyba ze leczenie zostato przerwane przez
Ubezpieczonego w wyniku zalecen lekarza ze wzgledu na za-
grozenie zycia lub zdrowia Ubezpieczonego.
2. Wysokos¢ $wiadczenia wskazemy w certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
3. Nie wyptacimy swiadczenia za zakazenie Ubezpieczonego wirusem
HIV w nastepstwie wypadku przy pracy, jezeli wypadek przy pracy
powstat wskutek:

a) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, srodkéw
odurzajqcych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastep-
czych w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, le-
kéw uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza bgdz niezgodnie
ze wskazaniem ich uzycia;

b) choréb psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego
w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10 (FO0-F99);

¢) popetnienia przez Ubezpieczonego umyslnego przestepstwa
stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sqdu;

d) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach stanu wojenne-
go lub dziataniach wojennych, przebywania Ubezpieczonego
na terenach objetych aktami stanu wojennego lub dziata-
niami wojennymi, czynnego i niezgodnego z prawem udzia-
tu Ubezpieczonego w aktach przemocy, aktach terroru lub za-
mieszkach;

e) dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywne-
go lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w te-
rapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

f) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan
ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku.

4. Nie wyptacimy swiadczenia za zakazenie Ubezpieczonego wiru-
sem HIV w nastepstwie wypadku przy pracy, jezeli wytgcznqg przy-
czyng wypadku przy pracy byto udowodnione naruszenie przez
Ubezpieczonego przepiséw dotyczqgcych ochrony zycia i zdrowia, spo-
wodowane przez niego umyslnie lub wskutek razgcego niedbalstwa.

§ 13. ZAKAZENIE UBEZPIECZONEGO WIRUSEM ZAPALENIA
WATROBY TYPU B LUB C W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci okre-
$lonej w umowie w przypadku zakazenia Ubezpieczonego wi-
rusem HBV albo HCV w nastepstwie wypadku przy pracy, o ile
u Ubezpieczonego stwierdzono:

a) w przypadku zakazenia wirusem HBV - tgcznie:

« utrzymywanie sie w okresie nastepujgcym po dacie wypadku
przy pracy na podwyzszonym poziomie wartosci ALAT stale
lub okresowo przez okres ponad 6 miesiecy,

» obecno$¢ AgHBs (+) przez okres ponad 6 miesiecy,

« obecno$¢ DNA HBV w surowicy >2 000 IU/ml,

« w wyniku biopsji watroby potwierdzenie obecnosci przewle-
ktych zmian martwiczo-zapalnych lub ich potwierdzenie wy-
nikiem badania elastograficznego lub serologicznych marke-
réw wtdknienia;

b) w przypadku zakazenia wirusem HCV - tqcznie:

« utrzymywanie sie w okresie nastepujgcym po dacie wypad-
ku przy pracy na podwyzszonym poziomie wartosci ALAT
i ASPAT stale lub okresowo przez okres ponad 6 miesiecy,

» obecno$¢ HCV RNA (+) przez okres ponad 6 miesiecy,

« kliniczne cechy niewydolnosci watroby w postaci co najmniej
1z objawdw: z6ttaczki, powiekszenia wgtroby, wodobrzusza.

2. Wysokos$¢ swiadczenia wskazemy w certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

3. Nie wyptacimy swiadczenia za zakazenie Ubezpieczonego wirusem
zapalenia wgtroby typu B lub C w nastepstwie wypadku przy pracy,
jezeli wypadek przy pracy powstat wskutek:

a) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastep-
czych w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, le-
kéw uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza bgdz niezgodnie
ze wskazaniem ich uzycig;

b) chordb psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego
w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10 (FO0-F99);

c) popetnienia przez Ubezpieczonego umyslnego przestepstwa
stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sqdu;

d) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach stanu wojenne-
go lub dziataniach wojennych, przebywania Ubezpieczonego
na terenach objetych aktami stanu wojennego lub dziata-
niami wojennymi, czynnego i niezgodnego z prawem udzia-
tu Ubezpieczonego w aktach przemocy, aktach terroru lub za-
mieszkach;

e) dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywne-
9o, lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytqgczeniem stosowania wyzej wymienionych w te-
rapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

f) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan
ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku.

4. Nie wyptacimy $wiadczenia za zakazenie Ubezpieczonego wirusem
zapalenia wgtroby typu B lub C w nastepstwie wypadku przy pracy,
jezeli wytqczng przyczyng wypadku przy pracy byto udowodnione
naruszenie przez Ubezpieczonego przepiséw dotyczgcych ochrony
zycia i zdrowia, spowodowane przez niego umyslnie lub wskutek ra-
zqgcego niedbalstwa.

§ 14. LECZENIE UBEZPIECZONEGO W SZPITALU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczat sie
w okresie ochrony, w celu leczenia:

a) choroby, jezeli pobyt trwat — w zaleznosci od zakresu ubezpie-
czenia, ktérym zostat objety Ubezpieczony - nieprzerwanie co
najmniej przez okres wskazany w umowie; lub

b) powiktan zwigzanych z cigzg, jezeli pobyt trwat — w zaleznosci
od zakresu ubezpieczenia, ktérym zostat objety Ubezpieczony —
nieprzerwanie co najmniej przez okres wskazany w umowie; lub

¢) doznanych obrazen ciata, bedgcych nastepstwem wypadku, je-
zeli pobyt trwat nieprzerwanie przez co najmniej 1 dzien,

wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okreslonej
w umowie za kazdy dzieh pobytu w szpitalu.

Wysokosc¢ swiadczenia za kazdy dzien pobytu w szpitalu oraz mini-
malng dtugos¢ pobytu w szpitalu wskazemy w certyfikacie.

2. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczo-
nym poczgwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do 180 dni pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczqt sie w tym okresie. Limit
180 dni odnosi sie tgcznie do wszystkich rozpoczetych w danym
12. miesiecznym okresie pobytéw w szpitalu.

3. Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie takze wtedy, gdy pobyt
w szpitalu, o ktérym mowa w ust. 1, rozpocznie sie przed datq przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego,
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a zakonczy sie po tej dacie. W takim przypadku przyjmujemy, ze po-
byt rozpoczgt sie w dacie przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, a $wiadczenie przystugiwaé bedzie wy-
tgcznie za kazdy dzieh pobytu w szpitalu przypadajgcy po dacie
przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego.

4. Jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu trwat nieprzerwanie co

najmniej 180 dni, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wy-
sokosci rownej S$wiadczeniu za 360 dni pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
5. Nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu,

jezeli pobyt w szpitalu byt nastepstwem choroby, powiktan zwigza-
nych z cigzg lub wypadku, ktére powstaty wskutek:
a) okolicznosci wskazanych w § 68 tych o.w.u.;
b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan
ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku.

6. Nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu,

jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt bezposrednio z:

a) wadami wrodzonymi;

b) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkow;

c) leczeniem skutkéw niezastosowania sie Ubezpieczonego do za-
lecen lekarskich w przebiegu leczenia;

d) rehabilitacjq niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta
prowadzona.

. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu,
jezeli pobyt w szpitalu dotyczyt porodu niezwigzanego z powikta-
niami cigzy.

. W razie péznego przystqgpienia do umowy w zakresie tego swiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
nie wyptacimy $wiadczenia za pobyt Ubezpieczonego w szpitalu,
ktéry rozpoczat sie przed datq przystgpienia do umowy w zakresie
tego $wiadczenia dodatkowego lub w okresie 1 miesigca od tej daty,
chyba ze pobyt Ubezpieczonego w szpitalu byt wynikiem wypadku.

. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje dni, w ktoérych Ubezpieczony
przebywat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.

. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu

w nastepstwie wypadku, jezeli pobyt w szpitalu miat na celu:
a) przeprowadzenie zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkow;
b) leczenie skutkéw niezastosowania sie Ubezpieczonego do zale-
cen lekarskich w przebiegu leczenia;
¢) rehabilitacje niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta
prowadzona.

. Nie odpowiadamy za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w na-

stepstwie wypadku, jezeli przyczyng pobytu w szpitalu byto nad-
wyrezenie organizmu na skutek wykonywania powtarzalnych czyn-
nosci fizycznych lub przecigzenie, dzwigniecie lub pochylenie sie co
bezposrednio skutkowato negatywnymi nastepstwami zdrowotny-
mi dla Ubezpieczonego.

. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje dni, w ktérych Ubezpieczony

przebywat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.

§ 16. LECZENIE UBEZPIECZONEGO W SZPITALU NA OIOM

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-

padku trwajgcego nieprzerwanie co najmniej 1 dzieh pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu na OIOM, ktéry rozpoczat sie w okresie
ochrony, w celu leczenia choroby lub doznanych obrazen ciata bedg-
cych nastepstwem wypadku, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadcze-
nie w wysokosci okreslonej w umowie za kazdy dzien pobytu w szpi-
talu na OIOM. Wysoko$¢ swiadczenia wskazemy w certyfikacie.

. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, li-

czonym poczqwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie
tego $wiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do 180 dni poby-
tu Ubezpieczonego w szpitalu na OIOM, ktéry rozpoczat sie w tym
okresie. Limit 180 dni odnosi sie tgcznie do wszystkich rozpoczetych
w danym 12. miesiecznym okresie pobytéw w szpitalu na OIOM.

3. Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie takze wtedy, gdy pobyt

w szpitalu na OIOM, o ktérym mowa w ust. 1, rozpocznie sie przed
datg przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodat-
kowego, a zakonczy sie po tej dacie. W takim przypadku przyjmuje-
my, ze pobyt rozpoczat sie w dacie przystgpienia do umowy w za-
kresie tego $wiadczenia dodatkowego, a $wiadczenie przystugiwac

§ 15. LECZENIE UBEZPIECZONEGO W SZPITALU W NASTEPSTWIE bedzie wytqcznie za kazdy dzieh pobytu w szpitalu na OIOM przy-
WYPADKU padajgcy po dacie przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego.

4. Jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu na OIOM trwat nie-
przerwanie co najmniej 180 dni, wyptacimy Ubezpieczonemu

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-

padku trwajgcego nieprzerwanie co najmniej 1 dzien pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu, ktory rozpoczat sie w okresie ochrony,
w celu leczenia doznanych obrazen ciata bedgcych nastepstwem
wypadku, wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci
okreslonej w umowie za kazdy dzieh pobytu w szpitalu. Wysokos$é
Swiadczenia wskazemy w umowie i w certyfikacie tgcznie z wyso-
koscig Swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu, o ile za-
kres ubezpieczenia obejmuje to $wiadczenie dodatkowe.

. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, li-
czonym poczgwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie
tego $wiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do 180 dni po-
bytu Ubezpieczonego w szpitalu, ktory rozpoczgt sie w tym okresie.
Limit 180 dni odnosi sie tgcznie do wszystkich rozpoczetych w danym
12. miesiecznym okresie pobytéw w szpitalu w nastepstwie wypadku.

3. Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie takze wtedy, gdy pobyt

w szpitalu, o ktérym mowa w ust. 1, rozpocznie sie przed datq przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego,

a zakonczy sie po tej dacie. W takim przypadku przyjmujemy, ze po-
byt rozpoczat sie w dacie przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, a $wiadczenie przystugiwac bedzie wy-
tgcznie za kazdy dzien pobytu w szpitalu przypadajgcy po dacie
przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego.

4. Jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu trwat nieprzerwanie co

najmniej 180 dni, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wy-
sokosci rownej Swiadczeniu za 360 dni pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
5. Nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpita-

lu w nastepstwie wypadku, jezeli pobyt w szpitalu byt nastepstwem
wypadku, ktéry powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.
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Swiadczenie w wysokosci réwnej $wiadczeniu za 360 dni pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu na OIOM.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
5. Nie wyptacimy swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu

na OIOM, jezeli pobyt w szpitalu byt nastepstwem choroby lub wy-
padku, ktére powstaty wskutek:
a) okolicznosci wskazanych w § 68 tych o.w.u.;
b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan
ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku.

6. Nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu

na OIOM,, jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt bezposrednio z:
a) wadami wrodzonymi;
b) leczeniem skutkéw niezastosowania sie Ubezpieczonego do za-
lecen lekarskich w przebiegu leczenia.

§ 17. LECZENIE UBEZPIECZONEGO W SZPITALU W NASTEPSTWIE
WYPADKU PRZY PRACY

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-

padku trwajgcego nieprzerwanie co najmniej 1 dzieh pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczgt sie w okresie ochrony,

w celu leczenia doznanych obrazen ciata bedqcych nastepstwem wy-
padku przy pracy, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wy-
sokosci okreslonej w umowie za kazdy dzieh pobytu w szpitalu.
Wysokos¢ $wiadczenia wskazemy w umowie i w certyfikacie tgcznie
z wysokosciq $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu i le-
czenie Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadkuy, o ile za-
kres ubezpieczenia obejmuje te Swiadczenia dodatkowe.

. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, li-

czonym poczgwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie
tego $wiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do 180 dni po-
bytu Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w tym okresie.



Limit 180 dni odnosi sie tgcznie do wszystkich rozpoczetych w danym
12.miesiecznym okresie pobytéw w szpitalu w nastepstwie wypadku
przy pracy.

. Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie takze wtedy, gdy pobyt
w szpitalu, o ktérym mowa w ust. 1, rozpocznie sie przed datq przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego,

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
5. Nie wyptacimy swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu

w nastepstwie wypadku komunikacyjnego, jezeli pobyt w szpitalu byt
nastepstwem wypadku komunikacyjnego, ktéry powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-

a zakonczy sie po tej dacie. W takim przypadku przyjmujemy, ze po- ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
byt rozpoczgt sie w dacie przystgpienia do umowy w zakresie tego $ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
Swiadczenia dodatkowego, a $wiadczenie przystugiwaé bedzie wy- wypadku.

tqcznie za kazdy dzieh pobytu w szpitalu w nastepstwie wypadku 6. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu
przy pracy przypadajgcy po dacie przystgpienia do umowy w za- w nastepstwie wypadku komunikacyjnego, jezeli pobyt w szpitalu
kresie tego Swiadczenia dodatkowego. miat na celu:

4. Jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypad- a) przeprowadzenie zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
ku przy pracy trwat nieprzerwanie co najmniej 180 dni, wyptacimy nej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkow;
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci rownej $wiadczeniu za b) leczenie skutkéw niezastosowania sie Ubezpieczonego do zale-
360 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. cen lekarskich w przebiegu leczenia;

¢) rehabilitacje niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta
prowadzona.

7. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje dni, w ktérych Ubezpieczony
przebywat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
5. Nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie wypadku przy pracy, jezeli pobyt w szpitalu byt na-
stepstwem wypadku przy pracy, ktéry powstat wskutek:

a) okolicznos$ci wskazanych w § 68 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng
prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba
ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku.

6. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie wypadku przy pracy, jezeli pobyt w szpitalu miat na

§ 19. LECZENIE UBEZPIECZONEGO W SZPITALU W NASTEPSTWIE
WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO PRZY PRACY

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-

celu:
a) przeprowadzenie zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usunigcia skutkow wypadkow;
b) leczenie skutkéw niezastosowania sie Ubezpieczonego do zale-
cen lekarskich w przebiegu leczenia;
¢) rehabilitacje niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta
prowadzona.

. Nie odpowiadamy za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w na-
stepstwie wypadku przy pracy, jezeli przyczyng pobytu w szpitalu
byto nadwyrezenie organizmu na skutek wykonywania powtarzal-
nych czynnosci fizycznych lub przecigzenie, dzwigniecie lub pochy-
lenie sie co bezposrednio skutkowato negatywnymi nastepstwami
zdrowotnymi dla Ubezpieczonego.

. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje dni, w ktérych Ubezpieczony
przebywat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.

padku trwajgcego nieprzerwanie co najmniej 1 dzien pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w okresie ochro-

ny, w celu leczenia doznanych obrazen ciata bedgcych nastepstwem
wypadku komunikacyjnego przy pracy, wyptacimy Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie za kazdy dzien
pobytu w szpitalu. Wysokos¢ swiadczenia wskazemy w umo-

wie i w certyfikacie tqgcznie z wysokosciq $wiadczenia za leczenie
Ubezpieczonego w szpitalu, leczenie Ubezpieczonego w szpitalu

w nastepstwie wypadku, leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w na-
stepstwie wypadku przy pracy i leczenie Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie wypadku komunikacyjnego, o ile zakres ubezpiecze-
nia obejmuje te $wiadczenia dodatkowe.

. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczo-

nym poczqwszy od daty przystqgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do 180 dni pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu, ktory rozpoczat sie w tym okresie. Limit
180 dni odnosi sie tgcznie do wszystkich rozpoczetych w danym

§ 18. LECZENIE UBEZPIECZONEGO W SZPITALU W NASTEPSTWIE
WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO

12. miesiecznym okresie pobytéw w szpitalu w nastepstwie wypad-
ku komunikacyjnego przy pracy.

3. Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie takze wtedy, gdy pobyt
w szpitalu, o ktérym mowa w ust. 1, rozpocznie sie przed datq przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego,

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-

padku trwajgcego nieprzerwanie co najmniej 1 dzieh pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu, ktory rozpoczat sie w okresie ochro-

ny, w celu leczenia doznanych obrazen ciata bedgcych nastepstwem
wypadku komunikacyjnego, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadcze-
nie w wysokosci okreslonej w umowie za kazdy dzien pobytu w szpi-
talu. Wysoko$é $wiadczenia wskazemy umowie i w certyfikacie tgcz-
nie z wysokosciq $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu
i leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku, o ile
zakres ubezpieczenia obejmuje te Swiadczenia dodatkowe.

. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczo-
nym poczgwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do 180 dni pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczqt sie w tym okresie. Limit
180 dni odnosi sie tgcznie do wszystkich rozpoczetych w danym
12. miesiecznym okresie pobytéw w szpitalu w nastepstwie wypad-
ku komunikacyjnego.

. Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie takze wtedy, gdy pobyt
w szpitalu, o ktérym mowa w ust. 1, rozpocznie sie przed datq przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego,

a zakonczy sie po tej dacie. W takim przypadku przyjmujemy, ze po-
byt rozpoczgt sie w dacie przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, a $wiadczenie przystugiwaé bedzie wy-
tqcznie za kazdy dzieh pobytu w szpitalu w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego przypadajgcy po dacie przystgpienia do umowy
w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego.

. Jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego trwat nieprzerwanie co najmniej 180 dni, wyptaci-
my Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci rownej s$wiadczeniu
za 360 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.
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a zakonczy sie po tej dacie. W takim przypadku przyjmujemy, ze po-
byt rozpoczat sie w dacie przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, a Swiadczenie przystugiwac bedzie wy-
tgcznie za kazdy dzien pobytu w szpitalu w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego przy pracy przypadajgcy po dacie przystgpienia
do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego.

. Jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypad-

ku komunikacyjnego przy pracy trwat nieprzerwanie co najmniej
180 dni, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci réw-
nej $wiadczeniu za 360 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
5. Nie wyptacimy swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu

w nastepstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy, jezeli pobyt
w szpitalu byt nastepstwem wypadku komunikacyjnego przy pracy,
ktéry powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu

w nastepstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy, jezeli pobyt
w szpitalu miat na celu:
a) przeprowadzenie zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkow;
b) leczenie skutkéw niezastosowania sie Ubezpieczonego do zale-
cen lekarskich w przebiegu leczenia;
¢) rehabilitacje niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta
prowadzona.

. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje dni, w ktérych Ubezpieczony

przebywat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.



§ 20. LECZENIE UBEZPIECZONEGO W SZPITALU W NASTEPSTWIE
OSTREGO ZAWALU SERCA LUB UDARU MOZGU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie ostrego za-
watu serca lub udaru mézgu, ktéry to pobyt rozpoczagt sie w okresie
ochrony, i trwat — w zaleznos$ci od zakresu ubezpieczenia, ktérym zo-
stat objety Ubezpieczony — nieprzerwanie co najmniej przez okres
wskazany w umowie, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie
w wysokosci okreslonej w umowie za kazdy dzieh pobytu w szpitalu.
Wysokos¢ $wiadczenia za kazdy dzien pobytu w szpitalu i minimalng
dtugosé pobytu w szpitalu wskazemy w certyfikacie.

2. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczo-
nym poczgwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do 180 dni pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczqt sie w tym okresie. Limit
180 dni odnosi sie tgcznie do wszystkich rozpoczetych w danym
12. miesiecznym okresie pobytéw w szpitalu w nastepstwie ostrego
zawatu serca lub udaru mézgu.

3. Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie takze wtedy, gdy pobyt
w szpitalu, o ktérym mowa w ust. 1, rozpocznie sie przed datq przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego,

a zakonczy sie po tej dacie. W takim przypadku przyjmujemy, ze po-
byt rozpoczgt sie w dacie przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, a $wiadczenie przystugiwaé bedzie wy-
tqcznie za kazdy dzieh pobytu w szpitalu w nastepstwie ostrego za-
watu serca lub udaru mézgu przypadajgcy po dacie przystgpienia
do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego.

4. Jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie ostrego
zawatu serca lub udaru mézgu trwat nieprzerwanie co najmniej
180 dni, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci réw-
nej $wiadczeniu za 360 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

5. Nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie ostrego zawatu serca lub udaru mézgu, jezeli pobyt
w szpitalu byt nastepstwem ostrego zawatu serca lub udaru mézgu,
ktére powstaty wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan
ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku;

¢) zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub ptynnymi,
ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, pokarmowqg
lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku wypadku;

d) wad wrodzonych;

e) niezastosowania sie Ubezpieczonego do zalecen lekarskich
w przebiegu leczenig;

f) uszkodzenia miesnia serca spowodowanego czynnikami mecha-
nicznymi, toksycznymi, zapalnymi lub naciekiem - w przypadku
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie ostrego za-
watu serca.

6. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie udaru mézgu, jezeli pobyt w szpitalu byt nastepstwem:

a) napadu przejsciowego (do 24 h) niedokrwienia centralnego
uktadu nerwowego;

b) uszkodzenia mézgu spowodowanego urazem.

7. W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
nie wyptacimy $wiadczenia za pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie ostrego zawatu serca lub udaru mézgu, ktoéry wystg-
pit przed datg przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadcze-
nia dodatkowego lub w okresie 1 miesigca od tej daty.

8. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje dni, w ktérych Ubezpieczony
przebywat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.

§ 21. LECZENIE UBEZPIECZONEGO W SZPITALU
REHABILITACYJNYM PO POBYCIE W SZPITALU W NASTEPSTWIE
WYPADKU, OSTREGO ZAWALU SERCA, UDARU MOZGU LUB
Z POWODU ZABIEGU OPERACYJNEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu rehabilitacyjnym, ktéry
rozpoczqt sie w okresie ochrony, w ciggu 30 dni od:
a) zakonczenia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego co
najmniej 6 dni, ktéry byt spowodowany przez ostry zawat serca;

b) zakonczenia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego co
najmniej 10 dni, ktéry byt spowodowany przez wypadek lub za-
bieg operacyjny;

c) zakonczenia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego co
najmniej 14 dni, ktéry byt spowodowany udarem mézgu,
wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci okreslonej

w umowie za kazdy dzien pobytu w szpitalu rehabilitacyjnym.

2. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, li-
czonym poczqwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie
tego Swiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do 30 dni poby-
tu Ubezpieczonego w szpitalu rehabilitacyjnym, ktéry rozpoczat sie
w tym okresie. Limit 30 dni odnosi sie tgcznie do wszystkich rozpo-
czetych w danym 12. miesiecznym okresie pobytéw w szpitalu reha-
bilitacyjnym.

3. Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie takze wtedy, gdy pobyt
w szpitalu rehabilitacyjnym, o ktérym mowa w ust. 1, rozpocznie
sie przed datq przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadcze-
nia dodatkowego, a zakonczy sie po tej dacie. W takim przypadku
przyjmujemy, ze pobyt rozpoczat sie w dacie przystgpienia do umo-
wy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, a $wiadczenie przy-
stugiwaé bedzie wytqgcznie za kazdy dzien pobytu w szpitalu re-
habilitacyjnym przypadajgcy po dacie przystgpienia do umowy
w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego.

4. Wysoko$¢ swiadczenia za kazdy dzien pobytu w szpitalu rehabilita-
cyjnym wskazemy w certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

5. Nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpita-
lu rehabilitacyjnym po pobycie w szpitalu w nastepstwie wypadku,
ostrego zawatu serca, udaru mézgu lub z powodu zabiegu opera-
cyjnego, ktore powstato wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

6. Nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu
rehabilitacyjnym po pobycie w szpitalu w nastepstwie wypadku, je-
zeli pobyt w szpitalu miat na celu:

a) przeprowadzenie zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkow;

b) leczenie skutkéw niezastosowania sie Ubezpieczonego do zale-
cen lekarskich w przebiegu leczenia.

7. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu
rehabilitacyjnym po pobycie w szpitalu w nastepstwie wypadku, je-
zeli przyczyng pobytu w szpitalu w nastepstwie wypadku byto nad-
wyrezenie organizmu na skutek wykonywania powtarzalnych czyn-
nosci fizycznych lub przecigzenie, dzwigniecie lub pochylenie sie co
bezposrednio skutkowato negatywnymi nastepstwami zdrowotny-
mi dla Ubezpieczonego.

8. Nie wyptacimy swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu
rehabilitacyjnym po pobycie w szpitalu w nastepstwie udaru moéz-
gu, jezeli pobyt w szpitalu byt nastepstwem:

a) napadu przejsciowego (do 24 h) niedokrwienia centralnego
uktadu nerwowego;

b) uszkodzenia mézgu spowodowanego urazem.

9. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpi-
talu rehabilitacyjnym po pobycie w szpitalu w nastepstwie ostre-
go zawatu serca lub udaru mézgu, jezeli pobyt w szpitalu byt na-
stepstwem ostrego zawatu serca lub udaru mézgu, ktére powstaty
wskutek:

a) zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub ptynnymi,
ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, pokarmowq
lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku wypadku;

b) wad wrodzonych;

c) niezastosowania sie Ubezpieczonego do zalecen lekarskich
w przebiegu leczenia;

d) uszkodzenia miesnia serca spowodowanego czynnikami mecha-
nicznymi, toksycznymi, zapalnymi lub naciekiem - jezeli pobyt
w szpitalu byt nastepstwem ostrego zawatu serca.

10. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpita-
lu rehabilitacyjnym po pobycie w szpitalu z powodu zabiegu opera-
cyjnego, jezeli poddanie sie Ubezpieczonego zabiegowi operacyj-
nemu byto skutkiem:

a) wad wrodzonych;

b) poprzednio wykonywanego u Ubezpieczonego zabiegu opera-
cyjnego;

c) chordb, ktére zostaty zdiagnozowane u Ubezpieczonego (po
raz pierwszy lub kolejny), lub byty leczone, lub rozpoczeto z ich
powodu postepowanie diagnostyczno-lecznicze w okresie 3 lat
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bezposrednio poprzedzajgcych date przystgpienia do umowy
w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego.
11. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje dni, w ktérych Ubezpieczony
przebywat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu rehabilitacyjnym.

§ 22. KOSZTY LEKOW PO POBYCIE UBEZPIECZONEGO
W SZPITALU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku koniecznosci zakupu przez Ubezpieczonego lekéw po po-
bycie Ubezpieczonego w szpitalu rozpoczetego w okresie ochrony,
w celu leczenia:

a) choroby, jezeli pobyt trwat — w zaleznosci od zakresu ubezpie-
czenia, ktérym zostat objety Ubezpieczony — nieprzerwanie co
najmniej przez okres wskazany w umowie; lub

b) powiktan zwigzanych z cigzq, jezeli pobyt trwat — w zaleznosci
od zakresu ubezpieczenia, ktérym zostat objety Ubezpieczony -
nieprzerwanie co najmniej przez okres wskazany w umowie; lub

¢) doznanych obrazen ciata, bedgcych nastepstwem wypadku, je-
zeli pobyt trwat nieprzerwanie przez co najmniej 1 dzien,

wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okreslonej
W umowie.

2. Wysoko$¢ $wiadczenia oraz minimalng dtugosé pobytu w szpitalu
wskazemy w certyfikacie.

3. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczo-
nym poczgwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego ograniczona jest do wyptaty dwdch
Swiadczen.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

4. Nie wyptacimy $wiadczenia za koszty lekdéw po pobycie
Ubezpieczonego w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu byt nastep-
stwem choroby, powiktan zwigzanych z cigzg lub wypadku, ktére
powstaty wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan
ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku.

5. Nie wyptacimy swiadczenia za zwrot kosztow lekdw po pobycie
Ubezpieczonego w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt
bezposrednio z:

a) wadami wrodzonymi;

b) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkow;

) leczeniem skutkéw niezastosowania sie Ubezpieczonego do za-
lecen lekarskich w przebiegu leczenig;

d) rehabilitacji niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta
prowadzona.

6. W razie p6znego przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
nie wyptacimy $wiadczenia za zwrot kosztéw lekéw po pobycie
Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczqt sie w okresie 1 miesig-
ca od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia
dodatkowego, chyba ze pobyt Ubezpieczonego w szpitalu byt wyni-
kiem wypadku.

§ 23. CZASOWA NIEZDOLNOSC DO PRACY UBEZPIECZONEGO
PO POBYCIE W SZPITALU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku gdy Ubezpieczony z powodu choroby lub wypadku przeby-
wat w szpitalu co najmniej 7 dni i byt czasowo niezdolny do pracy
przez okres co najmniej 14 dni bezposrednio po pobycie w szpitalu,
co zostato udokumentowane wystawionym przez lekarza tego szpi-
tala zaswiadczeniem lekarskim lub wydrukiem tego zaswiadcze-
nia, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okreslo-
nej w umowie za kazdy dzienh czasowej niezdolnosci do pracy, o ile
czasowa niezdolno$é do pracy rozpocznie sie w okresie ochrony.
Wysokosc¢ swiadczenia wskazemy w certyfikacie.

2. Nasza odpowiedzialno$é w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczo-
nym poczgwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego ograniczona jest do wyptaty s$wiadczenia
za 30 dni czasowej niezdolnosci do pracy, ktéra rozpoczeta sie w tym
okresie. Limit 30 dni odnosi sie tgcznie do wszystkich rozpoczetych
w danym 12. miesiecznym okresie czasowych niezdolnosci do pracy.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

3. Nie wyptacimy $wiadczenia za czasowq niezdolnosé¢ do pracy
Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu, po
ktérym Ubezpieczony byt czasowo niezdolny do pracy, byt nastep-
stwem choroby lub wypadku, ktére powstaty wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan
ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku.

4. Nie wyptacimy $wiadczenia za czasowq niezdolno$é do pracy
Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu po
ktérym Ubezpieczony byt czasowo niezdolny do pracy byt zwigzany
bezposrednio z:

a) wadami wrodzonymi;

b) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkow;

) leczeniem skutkéw niezastosowania sie Ubezpieczonego do za-
lecen lekarskich w przebiegu leczenia;

d) rehabilitacjg niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta
prowadzona.

5. W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym,
ze nie wyptacimy $wiadczenia za czasowq niezdolnos¢ do pracy
Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu, ktéra rozpoczeta sie w okre-
sie 1 miesigca od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, chyba ze pobyt w szpitalu byt wynikiem
wypadku.

§ 24. POBYT W SANATORIUM PO POBYCIE UBEZPIECZONEGO
W SZPITALU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku pobytu Ubezpieczonego w sanatorium, ktéry rozpoczat sie
w okresie ochrony, bedgcego kontynuacjq leczenia przeprowadzo-
nego w trakcie trwajgcego co najmniej 7 dni pobytu w szpitalu, wy-
ptacimy $wiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie, o ile pobyt
w sanatorium odbywa sie na podstawie skierowania wystawione-
go przez lekarza szpitala, w ktérym prowadzone byto to leczenie.
Wysokosc¢ $wiadczenia wskazemy w certyfikacie.

2. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczo-
nym poczqwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego ograniczona jest do wyptaty $wiadcze-
nia za 1 pobyt Ubezpieczonego w sanatorium, ktéry rozpoczat sie
w tym okresie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

3. Nie wyptacimy swiadczenia za pobyt Ubezpieczonego w sanato-
rium, stanowiqgcy kontynuacje leczenia przeprowadzonego w trak-
cie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu bedgcego nastepstwem cho-
roby lub wypadku, ktére powstaty wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan
ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku.

4. Nie wyptacimy $wiadczenia za pobyt Ubezpieczonego w sanato-
rium, stanowiqgcy kontynuacje leczenia przeprowadzonego w trak-
cie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu zwigzanego bezposrednio z:

a) wadami wrodzonymi;

b) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkow;

) leczeniem skutkéw niezastosowania sie Ubezpieczonego do za-
lecen lekarskich w przebiegu leczenia.

5. W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego swiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym,
ze nie wyptacimy $wiadczenia za pobyt w sanatorium po poby-
cie Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry to pobyt w sanatorium roz-
poczat sie w okresie 1 miesigca od daty przystgpienia do umo-
wy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, chyba ze pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu byt nastepstwem wypadku.

§ 25. LECZENIE UBEZPIECZONEGO W ZAKRESIE CHIRURGII
JEDNEGO DNIA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku, gdy w okresie ochrony — w trakcie pobytu w szpitalu, kté-
ry trwat nie dtuzej niz 5 dni — Ubezpieczony podda sie zabiegom
wymienionym w zatgczniku nr 4 do tych o.w.u., wyptacimy mu
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Swiadczenie w wysokosci poniesionych kosztow — nie wiecej jednak niz
do okreslonego w umowie limitu dla 1 zabiegu. Pokrywamy koszty:

a) zabiegu;

b) znieczulenia;

¢) hospitalizacji;

d) opieki pielegniarskiej;

e) lekarstw, transfuzji krwi, osocza, ptynéw dozylnych, iniekgji,
Srodkéw opatrunkowych uzytych podczas hospitalizacji lub za-
biegu;

f) badan laboratoryjnych i diagnostycznych wykonanych podczas
hospitalizacji;

g) jednej wizyty kontrolnej po wykonaniu zabiegu.

2. Wysokos¢ limitu na jeden zabieg wskazemy w certyfikacie, przy
czym wysoko$¢ limitu na wszystkie zabiegi wykonane w kazdym
12. miesiecznym okresie, liczonym poczgwszy od daty przystgpienia
do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego ograniczona
jest do kwoty 5000 zt.

3. Nasza odpowiedzialno$¢ obejmuje jedynie koszty, ktére
Ubezpieczony ponidst w nastepstwie poddania sie w trakcie pobytu
w szpitalu zabiegom, ktére byty nastepstwem:

a) choréb zdiagnozowanych w okresie ochrony; lub

b) obrazen ciata bedgcych nastepstwem wypadku.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

4. Nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w za-
kresie chirurgii jednego dnia, jezeli przyczynq poddania sie przez
Ubezpieczonego zabiegowi byt wypadek lub choroba, ktére po-
wstaty wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan
ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku.

5. Nie wyptacimy $wiadczenia ze leczenie Ubezpieczonego w zakresie
chirurgii jednego dnia, jezeli:

a) choroba bedqgca przyczyng przeprowadzenia zabiegu byta le-
czona lub prowadzono z jej powodu postepowanie diagnostycz-
no-lecznicze w okresie 3 lat bezposrednio poprzedzajgcych date
przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatko-
wego;

b) zabieg miat na celu leczenie wad wrodzonych, lub schorzen
bezposrednio zwigzanych z wadami wrodzonymi;

c) przeprowadzono zabieg chirurgii plastycznej lub kosmetycznej,
z wytgczeniem zabiegdéw majgcych na celu likwidacje skutkow
wypadkow.

6. W razie p6znego przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w zakresie
chirurgii jednego dnia, ktére miato miejsce w okresie 3 miesiecy od
daty przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodat-
kowego, chyba ze leczenie Ubezpieczonego w zakresie chirurgii jed-
nego dnia byto wynikiem wypadku.

§ 26. ZABIEGI OPERACYJNE UBEZPIECZONEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku poddania sie przez Ubezpieczonego w okresie ochrony za-
biegowi operacyjnemu wskazanemu w zatgczniku nr 5 do tych
0.w.u., zwigzanemu z chorobq zdiagnozowang w okresie ochrony
lub z doznanymi obrazeniami ciata bedgcymi nastepstwem wypad-
ku, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci ustalonej
w umowie.
2. Wysoko$¢ $wiadczenia ustalimy w ten sposob, ze za zabiegi opera-
cyjne:
a) z kategorii A - wyptacimy swiadczenie w wysokosci 25% kwoty
okreslonej w lit. d ponizej;
b) z kategorii B - wyptacimy swiadczenie w wysokosci 50% kwoty
okreslonej w lit. d ponizej;
c) z kategorii C - wyptacimy $wiadczenie w wysokosci 75% kwoty
okreslonej w lit. d ponizej;
d) z kategorii D — wyptacimy $wiadczenie w wysokosci okreslonej
w umowie i certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
3. Nie wyptacimy Swiadczenia za zabiegi operacyjne Ubezpieczonego,
jezeli poddanie sie Ubezpieczonego zabiegowi operacyjnemu byto
skutkiem:
a) wad wrodzonych;
b) poprzednio wykonywanego u Ubezpieczonego zabiegu opera-
cyjnego;

¢) choréb, ktére zostaty zdiagnozowane u Ubezpieczonego (po
raz pierwszy lub kolejny), lub byty leczone, lub rozpoczeto
z ich powodu postepowanie diagnostyczno-lecznicze w okre-
sie 3 lat bezposrednio poprzedzajqcych objecie ochrong
Ubezpieczonego w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego.

4. Nie obejmujemy ochrong:

a) zabiegdéw operacyjnych prowadzonych w celach diagnostycz-
nych;

b) zabiegéw operacyjnych wykonywanych w warunkach ambula-
toryjnych;

¢) zabiegéw operacyjnych dotyczgcych tylko skéry i tkanki pod-
skornej;

d) zabiegéw operacyjnych przeprowadzonych w ramach chirurgii
plastycznej lub kosmetycznej, z wytgczeniem usuniecia skutkéw
wypadkow;

e) zabiegdw operacyjnych ciecia cesarskiego, z wytgczeniem roz-
wigzania cigzy mnogiej przez cigcie cesarskie;

f) zabiegéw matoinwazyjnych wykorzystujgcych techniki termo-
ablacji (termolezji) lub krioablacji wybranych struktur uktadu
nerwowego w celu zniesienia (blokowania) przewodzenia bolu.

5. Nie wyptacimy swiadczenia za zabiegi operacyjne Ubezpieczonego,
jezeli przyczyng wykonania zabiegu operacyjnego byt wypadek lub
choroba, ktére powstaty wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan
ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku.

6. W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
nie wyptacimy $wiadczenia za poddanie sie przez Ubezpieczonego
zabiegom operacyjnym w okresie 6 miesiecy od daty przystgpie-
nia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, chyba ze
poddanie sie zabiegom operacyjnym byto nastepstwem wypadku.

7. Jezeli na skutek tego samego wypadku, choroby lub jej zaostrzen
albo powiktan, Ubezpieczony poddat sie wiecej niz jednemu za-
biegowi operacyjnemu w obrebie tego samego narzqgdu, wyptaci-
my jedno $wiadczenie za zabieg operacyjny o najwyzszej wartosci
Swiadczenia.

8. Jezeli na skutek choroby lub wypadku, w trakcie jednego pobytu
w sali operacyjnej, Ubezpieczony miat przeprowadzony zabieg ope-
racyjny dotyczqcy kilku narzgdéw, wyptacimy jedno $wiadczenie za
zabieg operacyjny o najwyzszej wartosci $wiadczenia.

§ 27. WYSTAPIENIE U UBEZPIECZONEGO POWIKLAN
POOPERACYJNYCH

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku wystgpienia u Ubezpieczonego powiktan pooperacyjnych
wymienionych w zatgczniku nr 6 do tych o.w.u. przed uptywem
3 miesiecy od wykonania zabiegu operacyjnego majgcego miejsce
w okresie ochrony, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wy-
sokosci okreslonej w umowie.
2. Wysokos$¢ $wiadczenia ustalimy w nastepujgcy sposéb:
a) za powiktania z kategorii A, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiad-
czenie w wysokosci 50% kwoty okreslonej w lit. b ponizej;
b) za powiktania nalezgce do kategorii B wyptacimy
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okreslonej w umo-
wie i certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

3. Nie wyptacimy swiadczenia za wystgpienie u Ubezpieczonego po-
wiktan pooperacyjnych, jezeli zabieg operacyjny, ktérego nastep-
stwem jest powiktanie pooperacyjne, zostat przeprowadzony wsku-
tek:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 tych o.w.u.;

b) zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub ptynnymi,
ktére wniknety do organizmu drogg oddechowaq, pokarmowag
lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku wypadku;

¢) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

4. Nie wyptacimy $wiadczenia za wystgpienie u Ubezpieczonego po-
wiktan pooperacyjnych, jezeli powiktanie pooperacyjne byto bezpo-
Srednio wynikiem:

a) wad wrodzonych;

b) reoperaciji.
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5. Nie wyptacimy $wiadczenia za wystgpienie u Ubezpieczonego po-
wiktan pooperacyjnych, jezeli zabieg operacyjny, ktérego nastep-
stwem jest powiktanie pooperacyjne byt wykonywany:

a) w celu leczenia choroby nowotworowej;

b) w trybie nagtym, tj. w ciagu 24 godzin od przyjecia
Ubezpieczonego do szpitala ze wzgledu na bezposrednie za-
grozenie zycia lub zdrowia Ubezpieczonego, skutkujgcym poby-
tem Ubezpieczonego w szpitalu co najmniej 3 dni po zabiegu;

c) w celach diagnostycznych.

6. Nie odpowiadamy za powiktania pooperacyjne bedgce zamierzonym
nastepstwem przeprowadzonego w szpitalu zabiegu operacyjnego
lub zaostrzeniem choréb wspétistniejgcych przed zabiegiem.

§ 28. LECZENIE SPECJALISTYCZNE UBEZPIECZONEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku rozpoczecia u Ubezpieczonego w okresie ochrony wskazanych
w tabeli nr 7 ponizej metod leczenia specjalistycznego, wyptacimy
Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci okre$lonej w umowie.
2. Wysoko$¢ $wiadczenia ustalimy w ten sposob, ze za leczenie specja-
listyczne:
a) z kategorii A — wyptacimy swiadczenie w wysokosci 50% kwoty
okreslonej w lit. b ponizej;
b) z kategorii B - wyptacimy $wiadczenie w wysokosci okreslonej
w umowie i certyfikacie.

Tabelanr7
(leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego)

METODY LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO kategoria leczenia

ablacja (zabieg wykonywany za pomocq prgdu o czestotliwosci radiowej w celu leczenia zaburzen rytmu serca) B

chemioterapia w postaci przyjecia co najmniej jednego cyklu terapeutycznego albo radioterapii B

dializoterapia trwajgca przez okres co najmniej trzech miesiecy w celu leczenia przewlektej niewydolnosci nerek przy uzyciu hemodializy lub
dializy otrzewnowej

domowa terapia tlenem w leczeniu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc i astmy o ciezkim przebiegu, pod tgcznym warunkiem:
spetnienia kryteribw gazometrycznych:
* paO2 w spoczynku mniejsze lub réwne 55 mm Hg z powtarzalnym wynikiem badania po miesiqcu,
* paO2 w spoczynku w przedziale 56-60 mm Hg co najmniej przy wystepowaniu jednego z takich czynnikéw, jak: radiologiczne cechy
nadcié$nienia ptucnego, elektrokardiograficzne cechy przerostu prawej komory serca, wartoé¢ hematokrytu réwna lub wieksza niz 55% B
z powtarzalnym wynikiem gazometrii po 3 miesigcach,
« pozytywnej kwalifikacji przez Poradnie Domowego Leczenia Tlenem po 8 tygodniach od hospitalizacji po ostatnim zaostrzeniu choroby,
» wartosé czynnika SpO2 <=92%, oraz wystepuje klinicznie nasilona dusznosé,
« zalecenia tlenoterapii powyzej 15 h/ dobe

leczenie metodg Gamma Knife zmian chorobowych w obrebie czaszki i gérnego odcinka kregostupa szyjnego A

terapia interferonowa w zakresie leczenia przewlektego wirusowego zapalenia wgtroby typu C lub stwardnienia rozsianego (podawanie

drogq pozajelitowq interferonu) B
trombektomia mechaniczna w udarze niedokrwiennym mézgu (zabieg wewngtrznaczyniowy wykonany celem usuniecia niedroznosci A
w obszarze unaczynienia mbézgowego)

wertebroplastyka (zabieg stosowany w leczeniu zmian chorobowych lub pourazowych w obrebie kregostupa, wykonany w znieczuleniu A
miejscowym lub ogdélnym, polegajgcy na wprowadzeniu do kregu substancji cementujgcej)

wszczepienie implantu Slimakowego (wszczepienie implantu slimakowego celem leczenia catkowitej obustronnej gtuchoty, czesciowej gtu- A
choty lub gtebokiego ubytku stuchu — niedostuchu)

wszczepienie kardiowertera/defibrylatora (urzgdzenia elektronicznego z funkcjq detekcyjng i defibrylacyjng wszczepianego osobom, ktére B
majg powazne zaburzenia rytmu pochodzenia komorowego lub epizody nagtego zatrzymania krgzenia)

wszczepienie rozrusznika serca (urzgdzenia elektronicznego stuzgcego do pobudzania rytmu serca, wszczepianego do ciata chorego) B

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
3. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do pierwszego w okresie
ochrony zastosowania wzgledem Ubezpieczonego leczenia specja-
listycznego w ramach kazdej z opisanych w tabeli nr 7 metod lecze-
nia specjalistycznego.
4. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do wyptaty jednego

7. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie specjalistyczne
Ubezpieczonego, jezeli leczenie specjalistyczne byto skutkiem:
a) okolicznosci wskazanych w § 68 tych o.w.u.;
b) zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub ptynnymi,
ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, pokarmowq
lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku wypadku;

Swiadczenia w przypadku stosowania u Ubezpieczonego zaréwno
leczenia specjalistycznego bedqcego chemioterapig, jak i leczenia
specjalistycznego bedqcego radioterapig, o ile oba te leczenia sto-
sowane sq do tej samej jednostki chorobowej lub zachodzi zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy zastosowaniem obu tych metod
leczenia specjalistycznego.

5. Nie wyptacimy Swiadczenia za drugie i nastepne leczenie specjali-

styczne w przypadku, gdy drugie i nastepne leczenie specjalistyczne

bedzie bezposrednim nastepstwem leczenia specjalistycznego, za
ktére wyptacilismy swiadczenie zumowy.

6. W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na
tym, ze nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie specjalistyczne
Ubezpieczonego rozpczete w okresie 1 miesigca od daty przystg-

pienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, chyba

ze leczenie specjalistyczne byto wynikiem wypadku.
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c) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

8. Nie odpowiadamy za zastosowanie leczenia specjalistycznego

u Ubezpieczonego, ktére rozpoczeto sie przed datq przystgpienia
do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego.

9. Nie odpowiadamy za leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego po-

legajgce na domowej terapii tlenem w leczeniu przewlektej obtura-
cyjnej choroby ptuc i astmy o ciezkim przebiegu, ktore byto skutkiem:

a) pozapalnego zwtdknienia i marskosci ptuc;

b) pylicy ptuc;

¢) samoistnego wtdknienienia ptuc;

d) mukowiscydozy;

e) przewlektej niewydolnosci serca;

f) przewlektej zatorowosci ptucnej;



g) wady serca lub duzych naczyn (aorty, zyty gtéwnej dolnej, zyty
gtownej gérnej, zyt i tetnic ptucnych);

h) choroby uktadu nerwowego;

i) choroby nowotworowej;

j) zmian anatomicznych lub pourazowych;

k) zespotu ostrej niewydolnoséci oddechowej;

l) przeszczepu ptuc.

10. Nie odpowiadamy za leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego po-

legajgce na wszczepieniu implantu slimakowego, ktére byto skut-
kiem wad wrodzonych stuchu.

§ 29. KARDIOLOGICZNE LECZENIE SPECJALISTYCZNE
UBEZPIECZONEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci okreslo-
nej w umowie, w przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego
w okresie ochrony jednej z nastepujgcych metod kardiologicznego
leczenia specjalistycznego:

a) ablacji (zabiegu wykonywanego za pomocq prgdu o czestotli-
wosci radiowej w celu leczenia zaburzen rytmu serca);

b) wszczepienia kardiowertera/defibrylatora (urzqdzenia elektro-
nicznego z funkcjq detekcyjng i defibrylacyjng, wszczepianego
osobom, ktére majq powazne zaburzenia rytmu pochodzenia
komorowego lub epizody nagtego zatrzymania krgzenia);

c) wszczepienia rozrusznika serca (urzgdzenia elektronicznego stu-
zqcego do pobudzania rytmu serca).

2. Wysoko$¢ $wiadczenia wskazemy w certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

3. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do pierwszego w okresie
ochrony zastosowania u Ubezpieczonego kardiologicznego lecze-
nia specjalistycznego w ramach kazdej z opisanych w ust. 1 metod
kardiologicznego leczenia specjalistycznego.

4. Nie wyptacimy $wiadczenia za drugie i nastepne kardiologiczne le-
czenie specjalistyczne w przypadku, gdy drugie i nastepne kardiolo-
giczne leczenie specjalistyczne bedzie bezposrednim nastepstwem
kardiologicznego leczenia specjalistycznego, za ktére wyptacilismy
Swiadczenie z umowy.

5. W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadcze-
nia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie
wyptacimy $wiadczenia za kardiologiczne leczenie specjalistyczne
Ubezpieczonego majqgce miejsce w okresie 1 miesigca od daty przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, chy-
ba ze kardiologiczne leczenie specjalistyczne byto wynikiem wypadku.

6. Nie wyptacimy $wiadczenia za kardiologiczne leczenie specjalistycz-
ne Ubezpieczonego, jezeli leczenie specjalistyczne byto skutkiem:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 tych o.w.u.;

b) zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub ptynnymi,
ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, pokarmowqg
lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku wypadku;

c) proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng
prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba
Ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku.

7. Nie odpowiadamy za zastosowanie kardiologicznego leczenia spe-
cjalistycznego u Ubezpieczonego, ktére rozpoczeto sie przed datq
przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego.

§ 30. TELEOPIEKA KARDIOLOGICZNA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczat sie
w okresie ochrony, trwat co najmniej 3 dni i byt nastepstwem choro-
by wymienionej w zatgczniku nr 7 do tych o.w.u., za posrednictwem
centrum operacyjnego zorganizujemy na terytorium Polski i pokry-
jemy koszty nastepujqcych $wiadczen:
a) dostarczenia Ubezpieczonemu zestawu teleopieki kardiologicznej;
b) przeprowadzenia telefonicznego szkolenia z obstugi aparatu
EKG, stanowigcego element zestawu teleopieki kardiologicznej;
c) telefonicznej opieki kardiologicznej;
d) odbioru aparatu EKG wraz z dostarczong do niego tadowar-
kg, stanowigcego element zestawu teleopieki kardiologicznej
z miejsca pobytu Ubezpieczonego, po uptywie okresu na jaki
aparat EKG zostat udostepniony Ubezpieczonemu.
2. W ramach telefonicznej opieki kardiologicznej zorganizujemy i po-
kryjemy koszty catodobowego dostepu do nastepujgcych ustug (bez
limitu ilosciowego):

a) rejestrowania w systemie telemedycznym badan przestanych
przez Ubezpieczonego za pomocg otrzymanego aparatu EKG;

b) analizy badan;

¢) statego kontaktu telefonicznego z personelem medycznym;

d) dostepu do informacji na temat wyniku badan pod numerem
znajdujgcym sie na aparacie EKG;

e) archiwizacji wszystkich wykonanych badan wraz z ich wynikami
przez okres 20 lat liczgc od konca roku kalendarzowego, w kté-
rym dokonano ostatniego wpisu;

f) udostepnienia drogq telefoniczng po uprzedniej weryfikacji toz-
samosci lub mailowq (w postaci zaszyfrowanych plikow) wyni-
kéw badan Ubezpieczonemu lub wskazanemu przez niego leka-
rzowi lub innej osobie;

g) wezwania pogotowia ratunkowego do miejsca pobytu
Ubezpieczonego, w przypadku stwierdzenia przez lekarza dy-
zurnego uzasadnionej medycznie potrzeby pomocy medycz-
nej oraz posiadania wiedzy o miejscu pobytu Ubezpieczonego,
a takze poinformowanie o tym fakcie wskazanej przez
Ubezpieczonego osoby;

h) przekazywania dyspozytorowi pogotowia ratunkowego infor-
macji na temat wyniku badania Ubezpieczonego.

3. Zestaw teleopieki kardiologicznej i telefoniczna opieka kardiolo-
giczna przystugujg Ubezpieczonemu przez okres 180 dni liczgc od
daty dostarczenia Ubezpieczonemu zestawu.

4. Jesli w okresie posiadania zestawu teleopieki kardiologicznej,
Ubezpieczony rozpocznie kolejny pobyt w szpitalu, spetniajgcy prze-
stanki, o ktérych mowa w ust. 1, okres przystugiwania zestawu tele-
opieki kardiologicznej i telefonicznej opieki kardiologicznej ulegajq
przedtuzeniu o kolejne 180 dni, liczac od daty wypisu ze szpitala.

5. Zestaw teleopieki kardiologicznej dostarczymy Ubezpieczonemu
w ciggu 3 dni roboczych od daty zgtoszenia zdarzenia.

6. W celu telefonicznego kontaktu personelu medycznego
z Ubezpieczonym niezbedne jest posiadanie przez Ubezpieczonego
telefonu stacjonarnego lub komoérkowego, ktérego numer zostanie
nam podany.

7. Ubezpieczony jest zobowigzany:

a) postepowac zgodnie z dyspozycjami w zakresie korzysta-
nia z aparatu EKG oraz niezwtocznie informowacé o dostrzezo-
nych oznakach nieprawidtowego dziatania, awarii, uszkodzenia
lub utrudnieniach w dziataniu aparatu;

b) nie przekazywa¢ aparatu EKG innym osobom i korzystac z tele-
opieki kardiologicznej wytgcznie na wtasny uzytek;

¢) korzystac z aparatu EKG zgodnie z przekazang
Ubezpieczonemu instrukcjg obstugi;

d) do zwrotu aparatu EKG po zakonczeniu teleopieki kardiologicz-
nej. W tym celu skontaktujemy sie z Ubezpieczonym i ustalimy
sposdb i termin zwrotu aparatu EKG wraz z dostarczong do niego
tadowarkq. Ubezpieczony nie ponosi kosztu odbioru sprzetu EKG.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

8. Nie organizujemy i nie ponosimy kosztéw $wiadczen teleopieki kar-
diologicznej, jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie
choroby wymienionej w zatgczniku nr 7 do tych o.w.u., byt skutkiem:

a) popetnienia przez Ubezpieczonego umyslnego przestepstwa
stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sqdu;

b) leczenia eksperymentalnego o niepotwierdzonej skutecznosci
i bezpieczenstwie;

c) zabiegdéw ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodu ich
wykonania;

d) reakgji jgdrowej, skazenia spowodowanego broniq jgdrowq lub
promieniotwdrczoscig, wyciekdw, zanieczyszczen, skazen, epi-
demii lub pandemii.

9. Nie organizujemy i nie ponosimy kosztow Swiadczen teleopieki kar-
diologicznej, jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie
choroby wymienionej w zatgczniku nr 7 do tych o.w.u. miat na celu
przeprowadzenie planowego leczenia, planowych konsultagji lub
planowych badan.

10. Nie odpowiadamy za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie tele-
opieki kardiologicznej w przypadku wystgpienia sity wyzszej.

11. Nie ponosimy kosztéw potqgczen telefonicznych. Optaty za potqcze-
nie sq zgodne z cennikiem operatora.

§ 31. LECZENIE PRZEWLEKLEJ CHOROBY NARZADU MOWY LUB
StUCHU UBEZPIECZONEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku skierowania w okresie ochrony Ubezpieczonego przez le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej, laryngologa, foniatre, oto-
laryngologa lub audiologa na badania specjalistyczne w zwigzku
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z podejrzeniem przewlektej choroby narzgdu mowy lub stuchu, zor-
ganizujemy i pokryjemy koszty wymienionych nizej $wiadczen:
a) porady diagnostycznej, ktéra obejmuje:
* badanie przedmiotowe,
* badanie laryngoskopowe krtani,
* badanie stroboskopowe krtani,
* ocene gtosu w skali percepcyjnej,
+ analize akustyczng gtosu,
* badanie stuchu (audiometria tonalna, audiometria impedan-
cyjna, otoskopia, audiometria stowna),
» omoéwienie wynikoéw badan i zaplanowanie procesu terapeu-
tycznego;
b) porady terapeutycznej, ktéra obejmuje:
ordynacje lekéw,
éwiczenia oddechowe,
éwiczenia relaksacyjne,
éwiczenia z zakresu emisji gtosu,
éwiczenia manipulacyjne na krtan,

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
2. Nie zorganizujemy i nie pokryjemy kosztéw porady terapeutycznej
i porady diagnostycznej, jezeli podejrzenie przewlektej choroby na-
rzgdu mowy lub stuchu jest skutkiem:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 ust. 1 lub 2 tych o.w.u.;

b) zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub ptynnymi,
ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, pokarmowqg
lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku wypadku;

c) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku;

d) epidemii lub pandemii ogtoszonych przez organy administracji
panstwowe;j.

zabiegifizykoterapeutyczne (elektryzacjakrtani,inhalacje lekowe).

§ 32. WYSTAPIENIE U UBEZPIECZONEGO NIEZDOLNOSCI DO
PRACY Z POWODU CHOROBY ZAWODOWE)

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku wystgpienia u Ubezpieczonego w okresie ochrony niezdol-
nosci do pracy z powodu choroby zawodowej, wymienionej w za-
tgczniku nr 8 do tych o.w.u., ktéra zostata zdiagnozowana w okresie
ochrony, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okre-
$lonej w umowie. Wysokosc¢ $wiadczenia wskazemy w certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
2. Nie wyptacimy $wiadczenia za wystgpienie u Ubezpieczonego nie-
zdolnosci do pracy z powodu choroby zawodowej, jezeli choroba
zawodowa powstata wskutek:

a) okolicznos$ci wskazanych w § 68 ust. 1 lub 2 tych o.w.u.;

b) zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub ptynnymi,
ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, pokarmowg
lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku wypadku;

c) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan
ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku;

d) epidemii lub pandemii ogtoszonych przez organy administracji
panstwowe;j.

§ 33. WYSTAPIENIE U UBEZPIECZONEGO CALKOWITE)
NIEZDOLNOSCI DO PRACY LUB NIEZDOLNOSCI DO
SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku, gdy w nastepstwie choroby zdiagnozowanej w okresie
ochrony lub wypadku u Ubezpieczonego wystgpi catkowita nie-
zdolnos¢ do pracy lub niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji,
wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci okreslonej
w umowie.

2. Swiadczenie moze byé wyptacone w formie jednorazowej lub w for-
mie renty, w zaleznosci od postanowien umowy. Swiadczenie
w formie renty wyptacimy za miesieczne okresy liczone od
pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktd-
rym u Ubezpieczonego wystgpita catkowita niezdolno$é do pra-
cy lub niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji do dnia Smierci
Ubezpieczonego, nie dtuzej niz przez okres 60 miesiecy.

3. Wysokosc i forme wyptaty $wiadczenia wskazemy w certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

4. Nie wyptacimy $wiadczenia za wystgpienie u Ubezpieczonego cat-
kowitej niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej eg-
zystencji, jezeli byta ona nastepstwem choroby lub wypadku, ktére
powstaty wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan
ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku.

5. Nie wyptacimy swiadczenia za wystgpienie u Ubezpieczonego cat-
kowitej niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej eg-
zystencji, jezeli wystgpiq po uptywie 12 miesiecy od:

a) wystgpienia wypadku — w przypadku catkowitej niezdolnosci
do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji bedg-
cych nastepstwem wypadku;

b) wygasniecia ochrony wzgledem Ubezpieczonego w zakresie
tego $wiadczenia dodatkowego — w przypadku catkowitej nie-
zdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzysten-
cji bedgcych nastepstwem choroby.

6. Nie wyptacimy $wiadczenia za wystgpienie u Ubezpieczonego nie-
zdolnosci do samodzielnej egzystencji, jezeli wystgpi ona wskutek
zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).

§ 34. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO
W NASTEPSTWIE WYPADKU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku wystgpienia u Ubezpieczonego trwatego uszczerbku na
zdrowiu w nastepstwie wypadku, jezeli uszczerbek na zdrowiu
ujawni sie w okresie 180 dni od dnia wypadku i — w zaleznosci od
zakresu ubezpieczenia, ktérym w dniu wypadku bedzie objety
Ubezpieczony — zostat wymieniony w:

a) dla zakresu podstawowego — w zatgczniku nr 9 do tych o.w.u.;
albo
b) dla zakresu rozszerzonego - w zatgczniku nr 10 do tych o.w.u.;
albo
¢) dla zakresu rozszerzonego progresywnego — w zatgczniku nr 10
do tych o.w.u.,
wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okreslonej
W umowie.

2. W umowie wskazemy wysoko$¢ Swiadczen za 1% i za 100% trwate-
go uszczerbku na zdrowiu.

3. Dla zakresu podstawowego za kazdy 1% trwatego uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonemu wyptacimy 1% Swiadczenia z tytutu trwate-
go uszczerbku na zdrowiu. Wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdro-
wiu przyjmowana jest na podstawie zatgcznika nr 9 do tych o.w.u.

4. Dla zakresu rozszerzonego za kazdy 1% trwatego uszczerbku na zdro-
wiu Ubezpieczonemu wyptacimy 1% $wiadczenia z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu. Wysoko$é trwatego uszczerbku na zdrowiu
przyjmowana jest na podstawie zatgcznika nr 10 do tych o.w.u.

5. Dla zakresu rozszerzonego progresywnego dla uszczerbkéw do 10%
za kazdy 1% uszczerbku wyptacimy 1% sSwiadczenia z tytutu trwate-
go uszczerbku na zdrowiu, oraz za kazdy kolejny 1% uszczerbku po-
wyzej 10% wyptacimy 4% $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku
na zdrowiu. Wysokos$¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu przyjmo-
wana jest na podstawie zatgcznika nr 10 do tych o.w.u.

6. Wysokosc¢ i sposob ustalania Swiadczenia wskazemy w certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
7. Nie wyptacimy $wiadczenia za wystgpienie u Ubezpieczonego
trwatego uszczerbku na zdrowiu, jezeli wypadek bedaqcy przyczy-
ng trwatego uszczerbku na zdrowiu powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng pro$be Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

8. W odniesieniu do:

a) urazéw leczonych tylko zachowawczo, a nastepnie leczonych
operacyjnie, nasza odpowiedzialno$é ograniczona jest do wyso-
kosci $wiadczen z tytutu urazéw leczonych operacyijnie,

b) skrecen i zwichnieé¢ w obrebie tego samego stawu, nasza odpo-
wiedzialno$¢ ograniczona jest do jednego wypadku w kazdym
12. miesiecznym okresie liczonym poczgwszy od daty przystg-
pienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego,

c) oparzen mieszanych I/l lub I1/11l stopnia odpowiadamy za wyz-
szy stopien oparzenia.

9. Nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu wystgpienia u Ubezpieczonego trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wypadku nie obejmuje:
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a) pourazowych psychoz, encefalopatii i nerwic;

b) trwatego uszczerbku na zdrowiu, ktérego przyczynq byto nad-
wyrezenie organizmu na skutek wykonywania powtarzalnych
czynnosci fizycznych lub przecigzenie, dzwigniecie lub pochyle-
nie sig, co bezposrednio skutkowato negatywnymi nastepstwa-
mi zdrowotnymi dla Ubezpieczonego.

10. W razie wystgpienia kilku trwatych uszczerbkéw na zdrowiu
w nastepstwie jednego wypadku, wartosci procentowe trwatych
uszczerbkéw na zdrowiu podlegajg zsumowaniu, maksymalnie jed-
nak do wartosci 100%.

11. Przy ustalaniu trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wy-
padku nie bierzemy pod uwage rodzaju pracy lub czynnosci wyko-
nywanych przez Ubezpieczonego.

12. Jezeli Ubezpieczony zmart, a stopien trwatego uszczerbku na zdro-
wiu nie zostat wczesniej okreslony, to stopien trwatego uszczerbku
na zdrowiu okresla sie na podstawie zgromadzonej dokumentagji
medycznej.

§ 35. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO
W NASTEPSTWIE ZAWALU SERCA LUB UDARU MOZGU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku wystgpienia u Ubezpieczonego trwatego uszczerbku na
zdrowiu w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu, wymienio-
nego w zatgczniku nr 11 do tych o.w.u., jezeli uszczerbek na zdrowiu
ujawnit sie w okresie 6 miesiecy od zawatu serca lub udaru mézgu
majgcego miejsce w okresie ochrony, wyptacimy Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie.

2. Wysokos¢ swiadczenia ustalimy w ten sposdb, ze za kazdy 1% trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonemu przystugiwac bedzie
1% $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu. Wysokosé
trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie zawatu serca lub
udaru mézgu przyjmowana jest na podstawie zatgcznika nr 11 do
tych o.w.u. Wysokos$é swiadczenia wskazemy w certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

3. Nie wyptacimy $wiadczenia za wystgpienie u Ubezpieczonego trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie zawatu serca lub udaru
moézgu, jezeli zawat serca lub udar mézgu bedqcy przyczyng trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 tych o.w.u.;

b) zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub ptynnymi,
ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, pokarmowq
lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku wypadku;

¢) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan
ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku.

4. Nie odpowiadamy za wystgpienie trwatego uszczerbku na zdrowiu,
ktéry powstat wskutek:

a) uszkodzenia migsénia serca spowodowanego: czynnikami me-
chanicznymi, czynnikami toksycznymi, czynnikami zapalnymi,
lub naciekiem;

b) zawatu w przebiegu choroby niedokrwiennej serca rozpoznanej
u Ubezpieczonego przed datg przystgpienia do umowy w za-
kresie tego $wiadczenia dodatkowego;

c) w przypadku udaru mézgu: uszkodzenia mézgu spowodowane-
go urazem.

5. W razie wystgpienia w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu
uposledzenia wiekszej liczby funkgji fizycznych, wartosci procento-
we trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie zawatu serca lub
udaru mézgu podlegajg zsumowaniu, maksymalnie jednak do 100%.

6. Jezeli wskutek wystgpienia zawatu serca lub udaru mézgu uszko-
dzeniu ulegt organ, narzad lub uktad, ktérego funkcje byty wczesniej
uposledzone (z przyczyny choroby lub istniejgcego juz uszkodze-
nia), procent trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie zawa-
tu serca lub udaru moézgu okresla sie jako réznice miedzy stanem po
zawale serca lub udarze mézgu, a stanem istniejgcym bezposred-
nio przed zawatem serca lub udarem mézgu.

7. Nasza odpowiedzialno$¢ wzgledem Ubezpieczonego nie moze
przekroczyé kwoty stanowigcej rownowarto$é Swiadczenia z tytutu
100 % trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie zawatu serca
lub udaru moézgu.

8. Przy ustalaniu procentu trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastep-
stwie zawatu serca lub udaru mézgu nie bierze sie pod uwage ro-
dzaju pracy lub czynnosci wykonywanych przez Ubezpieczonego.

9. Jezeli Ubezpieczony zmart, a stopien trwatego uszczerbku na zdro-
wiu nie zostat wczesniej okreslony, to stopien trwatego uszczerbku
na zdrowiu okresla sie na podstawie zgromadzonej dokumentagji
medyczne;j.

§ 36. URAZ NIEPOWODUJACY TRWALEGO USZCZERBKU NA
ZDROWIU UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku wystgpienia u Ubezpieczonego urazu niepowodujgcego
trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wypadku, wyptaci-
my Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie.
Wysokosc¢ swiadczenia wskazemy w certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

2. Nie wyptacimy $wiadczenia za wystgpienie u Ubezpieczonego ura-
zu niepowodujgcego trwatego uszczerbku na zdrowiu, jezeli wypa-
dek bedqcy jego przyczyng powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku.

3. Nasza odpowiedzialnosc¢ z tytutu wystgpienia u Ubezpieczonego
urazu niepowodujgcego trwatego uszczerbku na zdrowiu w na-
stepstwie wypadku:

a) nie obejmuje urazdw, ktérych przyczyng byto nadwyrezenie or-
ganizmu na skutek wykonywania powtarzalnych czynnosci fi-
zycznych lub przecigzenie, dzwigniecie lub pochylenie sie, co
bezposrednio skutkowato negatywnymi nastepstwami zdrowot-
nymi dla Ubezpieczonego,

b) w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczonym poczgwszy od daty
przystqgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatko-
wego ograniczond jest do 2 urazéw niepowodujgcych trwatego
uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wypadku.

§ 37. LECZENIE UBEZPIECZONEGO W POLSCE W NASTEPSTWIE
WYPADKU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku, gdy w nastepstwie wypadku majgcego miejsce na teryto-
rium Polski, u Ubezpieczonego wystqgpit rozstréj zdrowia lub uszko-
dzenie ciata, na podstawie skierowania od lekarza prowadzgcego,
za posrednictwem centrum operacyjnego zorganizujemy i pokryje-
my koszty $wiadczen medycznych na zasadach okreslonych ponizej
oraz w tabeli nr 8.

2. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do 10 $wiadczen medycz-
nych (z nizej wskazanych, dostepnych 17 swiadczeh medycznych),
na kazdy wypadek, przy czym z badania tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego oraz rehabilitacji Ubezpieczony moze
skorzystac tylko raz na kazdy wypadek. Za jedno $wiadczenie w ra-
mach rehabilitacji uznajemy maksymalnie 10 zabiegdw zaleconych
na jednym skierowaniu w odniesieniu do tego samego wypadku.

3. W odniesieniu do wskazanych nizej $wiadczeh medycznych:

a) zabiegi ambulatoryjne;

b) badania laboratoryjne;

¢) badania radiologiczne;

d) badania ultrasonograficzne;

e) rehabilitacja;

f) tomografia komputerowa;

g) rezonans magnetyczny,
zorganizujemy i pokryjemy koszty tych $wiadczen wytgcznie w zakre-
sie procedur medycznych wskazanych w zatgczniku nr 2 do tych o.w.u.

4. Badanie laboratoryjne traktowane jest jako jedno $wiadczenie me-
dyczne z maksymalnej liczby $wiadczen medycznych do wykorzy-
stania w odniesieniu do jednego wypadku, niezaleznie od liczby zle-
conych do wykonania badan na jednym skierowaniu wystawionym
przez lekarza prowadzqgcego leczenie.

5. W odniesieniu do jednego wypadku, realizacja ktéregokolwiek ze
Swiadczen medycznych pomniejsza maksymalng liczbe dziesieciu
Swiadczen medycznych do wykorzystania.
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Tabelanr8
(Swiadczenia medyczne dla Ubezpieczonego po wypadku)

RODZAJ | OPIS SWIADCZENIA

Swiadczenia medyczne dla Ubezpieczonego wykonywane wytgcznie na terenie

Polski. Do wykorzystania maksymalnie dziesieé (10) swiadczeh medycznych
na kazdy wypadek:

Wysokos¢ limitu na kazdy wypadek

$wiadczenia do wielokrotnego wykorzystania

w ramach maksymalnej liczby dziesieciu (10)

Swiadczeh medycznych do wykorzystania

1. konsultacja chirurga 8. konsultacja lekarza rehabilitacji

2. konsultacja okulisty 9. konsultacja neurochirurga

3. konsultacja otolaryngologa 10.  konsultacja psychologa

4 konsultacja ortopedy 11.  zabiegi ambulatoryjne

5. konsultacja kardiologa 12. badania laboratoryjne

6 konsultacja neurologa 13.  badania radiologiczne (RTG)

7 konsultacja pulmonologa 14.  badania ultrasonograficzne (USG)

15.  rehabilitacja (wizyta fizjoterapeuty w miejscu zamieszkania lub wizyta
Ubezpieczonego w poradni rehabilitacyjnej)

maksymalnie jedno (1) swiadczenie do wykorzystania w ramach maksymal-

nej liczby dziesieciu (10) $wiadczen medycznych do wykorzystania, przy czym

za jedno (1) s$wiadczenie uznajemy maksymalnie 10 zabiegéw zaleconych na
jednym skierowaniu

16.  tomografia komputerowa

maksymalnie jedno (1) badanie do wykorzystania w ramach maksymalne;j
liczby dziesieciu (10) $wiadczer medycznych do wykorzystania

17. rezonans magnetyczny

maksymalnie jedno (1) badanie do wykorzystania w ramach maksymalnej
liczby dziesieciu (10) $wiadczeh medycznych do wykorzystania

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
6. Nie organizujemy i nie pokrywamy kosztéw swiadczeh medycznych
bedqgcych nastepstwem wypadku, ktéry powstanie wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) umyslnego dziatania Ubezpieczonego, proby samobéjstwa, sa-
mookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe niezaleznie
od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalno-
$ci powstat na skutek wypadku;

c) leczenia eksperymentalnego o niepotwierdzonej skutecznosci
i bezpieczenstwie;

d) zabiegdéw ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodu ich
wykonania.

7. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za op6znienie w realizacji Swiadcze-
nia medycznego, jezeli do opdznienia doszto na skutek sity wyzszej.

8. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje urazoéw, ktérych przyczyng
byto nadwyrezenie organizmu na skutek wykonywania powtarzal-
nych czynnosci fizycznych lub przecigzenie, dzwigniecie lub pochy-
lenie sie co bezposrednio skutkowato negatywnymi nastepstwami
zdrowotnymi dla Ubezpieczonego.

9. Koszty $wiadczen medycznych pokrywamy bezposrednio na rzecz
podmiotéw lub placéwek medycznych realizujgcych te Swiadczenia
medyczne.

§ 38. KOSZTY LECZENIA UBEZPIECZONEGO PONIESIONE
W POLSCE W NASTEPSTWIE WYPADKU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci poniesio-
nych kosztéw — nie wiecej jednak niz do okreslonego w umowie limi-
tu na kazdy wypadek - jesli w nastepstwie wypadku Ubezpieczony
poniesie te koszty na terenie Polski. Do kosztéw tych nalezg:
a) honoraria lekarskie;
b) koszty leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego zaleconego
przez lekarza;
c) koszty zabiegéw rehabilitacyjnych w trybie ambulatoryjnym za-
leconych przez lekarza;
d) koszty lekarstw zaleconych przez lekarza;
e) koszty operacji plastycznych zaleconych przez lekarza;
f) koszty transportu medycznego Ubezpieczonego Srodka-
mi ratownictwa medycznego, jakiego wymaga stan zdrowia
Ubezpieczonego;
g) koszty zakupu lub wypozyczenia protez i Srodkéw pomocni-
czych zaleconych przez lekarzg;
h) koszty zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego za-
leconego przez lekarzg;
i) koszty zakupu srodkéw opatrunkowych zaleconych przez lekarza;

j) koszty zakupu lub wypozyczenia wézka inwalidzkiego zaleco-
nego przez lekarza;

k) koszty zdjeé rentgenowskich, USG i innych badan diagnostycz-
nych zaleconych przez lekarza niezbednych w procesie leczenia
powypadkowego.

2. Wysokos¢ limitu Swiadczenia na 1 wypadek wskazemy w certyfikacie.
3. Nasza odpowiedzialno$¢ obejmuje tylko te koszty, ktére zostaty po-
niesione w okresie 365 dni od daty wypadku.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

4. Nie wyptacimy $wiadczenia za koszty leczenia Ubezpieczonego po-
niesione w nastepstwie wypadku, jezeli wypadek bedgcy przyczy-
ng poniesienia kosztéw leczenia nastgpit wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng
prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba
Ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku.

5. Nasza odpowiedzialno$é nie obejmuje kosztow powstatych z tytutu
lub w nastepstwie:

a) zabiegdw ze wskazan estetycznych, z wytgczeniem usuniecia
skutkéw wypadkow;

b) zabiegdw lub leczenia nieuznanych w sposéb naukowy i medyczny;

¢) niestosowania sie do zalecen lekarza prowadzgcego leczenie
Ubezpieczonego;

d) zakupu artykutéw zywnosciowych;

e) pielegnacji Ubezpieczonego;

f) pobytéw w sanatoriach lub uzdrowiskach, ani podrézy do tych
miejsc.

6. Nie odpowiadamy za koszty leczenia Ubezpieczonego, jezeli przy-
czynq ich poniesienia byto nadwyrezenie organizmu na skutek wy-
konywania powtarzalnych czynnosci fizycznych lub przecigzenie,
dzwigniecie lub pochylenie sie co bezposrednio skutkowato nega-
tywnymi nastepstwami zdrowotnymi dla Ubezpieczonego.

§ 39. SWIADCZENIA ASSISTANCE | TELEMEDYCYNA
SWIADCZENIA DLA UBEZPIECZONEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. W przy-
padku zaistnienia w okresie ochrony zdarzen dotyczqgcych
Ubezpieczonego, wymienionych w tabeli nr 9 ponizej, za posredni-
ctwem centrum operacyjnego zorganizujemy i pokryjemy koszty
Swiadczen assistance i telemedycyny wymienionych w tej tabeli.

2. Koszty, o ktérych mowa w ust. 1 pokrywamy do wysokosci tgcznego
limitu 10 000 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia, z uwzglednie-
niem podlimitéw wskazanych w tabeli nr 9.
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Tabelanr9
(Swiadczenia dla Ubezpieczonego)

Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujgce swiadczenia assistance i telemedycyny wykonywa-
ne wytqgcznie na terenie Polski (z wyjgtkiem Swiadczenia assistance — pomoc medyczna za grani-
cq), z uwzglednieniem podlimitow dla danego swiadczenia i limitu tgcznego na zdarzenie:

Podlimity obowiqgzujqce dla danego
Swiadczenia na kazde zdarzenie

w ramach tqcznego limitu 10.000 zt

w odniesieniu do jednego zdarzenia

1. POMOC UBEZPIECZONEMU W RAZIE WYSTAPIENIA CHOROBY LUB WYPADKU

1 Dostarczenie do miejsca pobytu lekdéw zaordynowanych przez lekarza
Gdy w wyniku choroby lub wypadku Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego, wymagane jest lezenie, pokryjemy koszty dostarcze-
nia lekéw zaordynowanych przez lekarza. Koszt lekdw nie jest przez nas pokrywany.

2. Transporty medyczne ze wskazang osobg z miejsca pobytu do placdéwki medycznej
Transporty medyczne sq organizowane do placéwki medycznej wskazanej przez lekarza prowadzgcego, gdy w wyniku choroby lub wypadku wymagany jest
pobyt Ubezpieczonego w placéwce medycznej; transporty medyczne sq organizowane, gdy nie zachodzi przypadek wymagajqgcy pilnej interwencji medycznej.

3. Transporty medyczne ze wskazang osobg z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania
Na wniosek Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy koszty transportu medycznego z placéwki medycznej, w ktérej przebywa Ubezpieczony do miejsca
jego pobytu.

4, Transporty medyczne ze wskazang osobq z placéwki medycznej do placéwki medycznej
Transporty sq organizowane w przypadku, gdy placowka medyczna nie odpowiada pod wzgledem medycznym wymogom leczenia odpowiednim dla stanu
zdrowia Ubezpieczonego lub gdy wystawiono skierowanie na badania specjalistyczne albo zabieg chirurgiczny w innej placéwce medycznej; transporty sq
organizowane, gdy nie zachodzi przypadek wymagajqgcy pilnej interwencji medycznej.

5. Organizacja i pokrycie kosztéw procesu rehabilitacyjnego
Jezeliw nost:epstwie chf)rol?y lub wypadku Ubezpie.czonegg zgo.dni'e ze wsk.azc.mierrT lekarz.a prowadzqgcego, 1000 zt w przypadku choroby
wymagana jest rehabilitacja w domu lub w poradni rehabilitacyjnej, zorganizujemy i pokryjemy koszty: ub

a. wizyt fizykoterapeuty w domu Ubezpieczonego, albo 2000 zt po wypadku
transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej.

6. Organizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
Jezeli w nastepstwie choroby lub wypadku Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego,
wymagane jest uzywanie sprzetu rehabilitacyjnego w domu, zapewnimy:

a. organizacje i pokrycie kosztéw transportu sprzetu rehabilitacyjnego do domu Ubezpieczonego; 500 zt
pokrycie kosztéw zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego; 500 zt

[ podanie informacji dotyczqcych placéwek handlowych lub wypozyczalni oferujgcych sprzet rehabilitacyjny. bez limitu

7. Opieka nad niepetnoletnimi dzieémi i osobami niesamodzielnymi
Gdy w wyniku choroby lub wypadku Ubezpieczonego wymagany jest pobyt w szpitalu przez okres dtuzszy niz 5 dni, zorganizujemy i pokryjemy nastepujgce
koszty dotyczqce jego niepetnoletnich dzieci lub oséb niesamodzielnych pozostajgcych pod jego opiekq:

a. przewozu komunikacjq kolejowq lub autobusowq niepetnoletnich dzieci pod opiekq osoby przez nas uprawnionej do miejsca zamieszkania osoby wyznaczo-
nej do opieki nad dzie¢mi i ich powrotu (bilety kolejowe pierwszej klasy lub autobusowe) — $wiadczenie jest realizowane o ile na trasie do miejsca zamieszka-
nia osoby wyznaczonej do opieki funkcjonuje komunikacja kolejowa lub autobusowa;

b. przejazdu komunikacjq kolejowq lub autobusowg osoby wyznaczonej do opieki z jej miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania niepetnoletnich dzieci/
osoby niesamodzielnej i jej powrotu (bilety kolejowe pierwszej klasy lub autobusowe) — $wiadczenie jest realizowane o ile na trasie do miejsca zamieszkania
osoby wyznaczonej do opieki funkcjonuje komunikacja kolejowa lub autobusowa.

Powyzsze ustugi wymienione w pkt 7 ppkt a. i b. realizowane sq po uzyskaniu przez lekarza uprawnionego informacji ze szpitala o przewidywanym czasie
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu oraz gdy istnieje mozliwosé skontaktowania sie z osobg wyznaczong do opieki; w przypadku gdy nie udato nam sie
skontaktowaé z osobq wyznaczong do opieki w ciggu 24 godzin od momentu zgtoszenia roszczenia lub osoba ta nie zgadza sie na sprawowanie tej opieki
i w zwigzku z tym nie ma mozliwosci wykonania $wiadczen wymienionych w pkt 7 ppkt a. lub b., zapewnimy:

c organizacje i pokrycie kosztéw opieki w miejscu zamieszkania niepetnoletnich dzieci/osoby niesamodzielnej przez maksymalnie 5 dni.

8. Opieka pielegniarki po pobycie w szpitalu
Jezeli Ubezpieczony w wyniku choroby lub wypadku przebywat w szpitalu przez okres dtuzszy niz 5 dni, zorganizujemy i pokryjemy koszty opieki pielegniar-
skiej po zakonczeniu hospitalizacji, w zwigzku z medycznie uzasadniong koniecznoscig pomocy w miejscu jego zamieszkania; ustuga $wiadczona jest maksy-
malnie przez 5 dni.

9. Pomoc domowa po pobycie w szpitalu
Jezeli Ubezpieczony przebywat w szpitalu przez okres dtuzszy niz 5 dni i wedtug jego o$wiadczenia nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikéw,
zorganizujemy i pokryjemy koszty pomocy domowej (przygotowanie positkow, zakupy podstawowych artykutéw spozywczych) po zakorczeniu hospitalizacji;
ustuga swiadczona jest maksymalnie przez 5 dni. Nie pokrywamy kosztéw positkéw, ani artykutéow spozywczych.

10. Pomoc medyczna za granicg
Jezeli poza granicami Polski Ubezpieczony wymaga udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji lekarskich
oraz honorariéw i dojazdéw lekarza do miejsca pobytu, o ile nie zachodzi przypadek wymagajgcy pilnej interwencji medycznej. Wartosé¢ $wiadczenia sta-
nowi réwnowartos¢ kwoty przeliczonej z waluty danego kraju na ztote polskie (PLN), wedtug kursu opublikowanego przez NBP w tabelach kurséw $rednich
walut obcych z dnia skorzystania ze swiadczenia.

11.  Opieka nad zwierzetami domowymi w czasie pobytu w szpitalu
Po uzyskaniu przez lekarza uprawnionego informacji o przewidywanym czasie pobytu w szpitalu Ubezpieczonego, zorganizujemy i pokryjemy koszty jedne-
g0 z nastepujgcych $wiadczen:

a. opieki nad zwierzetami domowymi (psami i kotami) w miejscu jego zamieszkania, maksymalnie przez okres 6 kolejnych dni. Jezeli po uptywie tego okresu
bedzie istniata koniecznoé¢ przedtuzenia opieki, na wniosek Ubezpieczonego skontaktujemy sie z dalszqg rodzing lub schroniskiem/hotelem dla zwierzqt
w celu zorganizowania dalszej opieki na jego koszt;

b. transportu zwierzgt domowych (pséw i kotéw) do osoby lub hotelu dla zwierzgt wyznaczonych przez Ubezpieczonego.

POMOC UBEZPIECZONEMU W RAZIE WYSTAPIENIA WYPADKU

Wizyta lekarska
W razie wystgpienia wypadku u Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji lekarskich oraz hono- 500 zt
rariéw i dojazdéw lekarza do miejsca pobytu, o ile nie zachodzi przypadek wymagajqcy pilnej interwencji medycznej.
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Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujgce swiadczenia assistance i telemedycyny wykonywa-
ne wytqgcznie na terenie Polski (z wyjgtkiem Swiadczenia assistance — pomoc medyczna za grani-
cq), z uwzglednieniem podlimitow dla danego swiadczenia i limitu tgcznego na zdarzenie:

Podlimity obowiqgzujqce dla danego
Swiadczenia na kazde zdarzenie

w ramach tqcznego limitu 10.000 zt

w odniesieniu do jednego zdarzenia

SWIADCZENIA W TRUDNYCH SYTUACJACH LOSOWYCH UBEZPIECZONEGO

a0 oo

Pomoc psychologa

Zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyt u psychologa w razie wystgpienia u Ubezpieczonego nastepujgcych trudnych sytuacji losowych:

poronienia, $mierci dziecka lub urodzenia martwego dziecka

choroby zakwalifikowanej w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia odzywiania (F50)

samookaleczenia lub proby samobdjczej

$mierci matzonka albo partnera, dziecka, rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo rodzica partnera.

<

INFOLINIE DLA UBEZPIECZONEGO

@ =m0 o 0 T o =

Infolinia medyczna w razie choroby lub wypadku Ubezpieczonego - informacje o:

panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia

dziataniu lekdw, ich skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania w czasie cigzy
placdéwkach prowadzqgcych zabiegi rehabilitacyjne

placéwkach handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny

niezbednych przygotowaniach do zabiegéw lub badan medycznych

domach pomocy spotecznej, hospicjach

schorzeniach, stosowanych metodach leczenia i nowoczesnych metodach leczenia (w ramach obowigzujgcych
w Polsce przepiséw prawa)

niezbednych badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku

grupach wsparcia dla oséb dotknietych alkoholizmem, w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpigcych na schorzenia,
kobiet po mastektomii, dla rodzicéw cigzko chorych dzieci

aptekach czynnych przez catqg dobe

szczepieniach i zagrozeniach epidemiologicznych dla podrézujgcych

poradniach i placéwkach leczenia uzaleznier od narkotykéw.

Informacje, o ktérych mowa w ppkt a.-l. powyzej, nie majqg charakteru diagnostycznego i leczniczego.

bez limitu

o a N
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Infolinia zdrowe odzywianie w razie cigzy, choroby lub wypadku Ubezpieczonego - informacje o:
dietach dla dzieci, dorostych, oséb starszych, kobiet w cigzy

diecie bezglutenowej

diecie dla cukrzykéw

diecie dla oséb otytych

zasadach zdrowego odzywiania

tabelach kalorycznych, tabelach indeksu glikemicznego

zapotrzebowaniu organizmu na witaminy lub mikroelementy w razie choroby

funkcjach poszczegdlnych witamin w organizmie

danych teleadresowych lekarzy dietetykow.

Informacje, o ktérych mowa w ppkt. a.-i. nie majg charakteru diagnostycznego i leczniczego

bez limitu

T@ o o0 oo w

Infolinia baby assistance w razie cigzy lub urodzenia sie dziecka Ubezpieczonemu - informacje o:
objawach cigzy

badaniach prenatalnych

wskazéwkach w zakresie przygotowania sie do porodu

szkotach rodzenia

pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie

karmieniu dziecka

obowigzkowych szczepieniach dzieci

pielegnacji dziecka.

Informacje, o ktérych mowa w ppkt. a.-h. nie majg charakteru diagnostycznego i leczniczego

bez limitu

Q

S
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Infolinia pogrzebowa w razie Smierci osoby bliskiej — informacje o:

procedurach postepowania w Polsce w razie $mierci osoby bliskiej i wydaniu karty zgonu, w zaleznosci od okolicz-
nosci $mierci

terminach zgtoszenia zgonu w Urzedzie Stanu Cywilnego

dokumentach niezbednych do wydania aktu zgonu

danych teleadresowych zaktadéw pogrzebowych

dokumentéw wymaganych przez zaktad pogrzebowy

zasitku pogrzebowego z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych:
- komu przystuguje,

- wysokos¢ zasitku,

- wymagane dokumenty,

- przedawnienie roszczen o jego wyptate;

danych teleadresowych kwiaciarni.

bez limitu
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Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujgce swiadczenia assistance i telemedycyny wykonywa-
ne wytqgcznie na terenie Polski (z wyjgtkiem $wiadczenia assistance — pomoc medyczna za grani-
cq), z uwzglednieniem podlimitow dla danego swiadczenia i limitu tgcznego na zdarzenie:

Podlimity obowiqzujqce dla danego
Swiadczenia na kazde zdarzenie

w ramach tgcznego limitu 10.000 zt

w odniesieniu do jednego zdarzenia

V. TELEMEDYCYNA W RAZIE CHOROBY, NASILENIA OBJAWOW CHOROBOWYCH O OSTRYM PRZEBIEGU POZOSTAJACYCH W BEZPOSREDNIM ZWIAZKU
Z CHOROBA PRZEWLEKtA, WYMAGAJACYCH NATYCHMIASTOWEJ PORADY LEKARSKIEJ LUB WYPADKU UBEZPIECZONEGO

Zorganizujemy i pokryjemy koszty zdalnych porad lekarskich, udzielanych przez lekarza interniste lub lekarza
pediatre, w tym: teleporady, wideoporady lub porady za posrednictwem chatu (w ramach ustugi nie jest mozliwe

postawienie diagnozy), obejmujgcych:

a. wystawienie e-recepty przez lekarza interniste lub lekarza pediatre (w przypadkach medycznie uzasadnionych)

zdalne wystawienie skierowania na badania lub zabiegi (w przypadkach medycznie uzasadnionych)

6 porad lekarskich w kazdym
12. miesiecznym okresie liczonym
poczgwszy od daty przystgpienia

c zdalne wystawienie zwolnienia lekarskiego (w przypadkach medycznie uzasadnionych i o ile obowigzujgce przepi- do umowy w zakresie tego
sy dopuszczajq takq mozliwos¢) Swiadczenia dodatkowego
d. zdalng porade lekarskqg udzielang przez lekarza interniste lub lekarza pediatre w zakresie wynikéw przeprowadzo-
nych badan.

$WIA_DCZENIA DLA UBEZPIECZONEGO ZWIAZANE Z JEGO
MALZONKIEM ALBO PARTNEREM LUB DZIECKIEM, KTORE
NIE UKONCZYLO 25 ROKU ZYCIA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

3. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqgce zdrowia dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia lub
matzonka albo partnera. W przypadku zaistnienia w okresie ochro-
ny zdarzen w zyciu Ubezpieczonego, wymienionych w tabeli nr 10
ponizej, dotyczqcych dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia lub
matzonka albo partnera, Ubezpieczonemu nalezne jest Swiadcze-
nie w postaci umdéwionej sumy pienieznej (Suma Ubezpieczenia
Assistance) do wykorzystania na zasadach okreslonych ponizejiw
tabeli nr 10, przy czym w odniesieniu do jednego zdarzenia tgczny li-
mit naszej odpowiedzialnosci to 10 000 zt.

Tabela nr 10

4. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 3, realizujemy wytgcznie po-

przez wyptate wynagrodzenia naleznego centrum operacyjne-
mu z tytutu wykonania wskazanych przez Ubezpieczonego $wiad-
czen assistance i telemedycyny, wymienionych w tabeli nr 10.
Wynagrodzenie wyptacane centrum operacyjnemu w przypad-
ku zaistnienia w okresie ochrony zdarzen, o ktérych mowa w ust. 3,
ograniczone jest do wysokosci Sum Ubezpieczenia Assistance

dla poszczegélnych rodzajéw Swiadczen assistance i telemedycy-
ny, wskazanych w tabeli nr 10, przy czym w odniesieniu do jednego
zdarzenia tgczny limit naszej odpowiedzialnosci to 10 000 zt. Sumy
Ubezpieczenia Assistance dla poszczegdlnych rodzajéow swiad-
czen assistance i telemedycyny, w odniesieniu do jednego zdarze-
nia, kazdorazowo ulegajg obnizeniu o kwote stanowigcq wartosé
danego Swiadczenia assistance i telemedycyny, wykonanego z ty-
tutu zdarzenia.

(Swiadczenia zwigzane z matzonkiem albo partnerem lub dzieckiem, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia)

Swiadczenia assistance i telemedycyny wykonywane wytgcznie na terenie Polski
(z wyjatkiem $wiadczenia assistance - pomoc medyczna za granicq), z uwzglednieniem
sum ubezpieczenia assistance dla danego $wiadczenia i limitu tgcznego na zdarzenie:

Suma Ubezpieczenia Assistance
dla danego $wiadczenia na kazde
zdarzenie, w ramach tgcznego
limitu 10 000 zt w odniesieniu

do jednego zdarzenia

l. POMOC MAEZONKOWI ALBO PARTNEROWI LUB DZIECKU, KTORE NIE UKONCZYO 25 ROKU ZYCIA W RAZIE WYSTAPIENIA CHOROBY LUB WYPADKU

1. Dostarczenie do miejsca pobytu lekdéw zaordynowanych przez lekarza

Gdy w wyniku choroby lub wypadku matzonka albo partnera lub dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia, zgod-
nie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego, wymagane jest lezenie, pokryjemy koszty dostarczenia lekéw zaordyno-
wanych przez lekarza. Koszt lekdw nie jest przez nas pokrywany.

500 zt

Transporty medyczne ze wskazang osobq z miejsca pobytu do placéwki medycznej

Transporty medyczne sq organizowane do placéwki medycznej wskazanej przez lekarza prowadzqgcego, gdy

w wyniku choroby lub wypadku wymagany jest pobyt matzonka albo partnera lub dziecka, ktére nie ukonczyto
25 roku zycia, w placéwce medycznej; transporty medyczne sqg organizowane, gdy nie zachodzi przypadek wyma-
gajacy pilnej interwencji medyczne;j.

1200 zt

Transporty medyczne ze wskazang osobg z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania

Na wniosek matzonka albo partnera lub dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia zorganizujemy i pokryjemy kosz-
ty transportu medycznego z placéwki medycznej, w ktérej przebywa matzonek albo partner lub dziecko, ktére nie
ukonczyto 25 roku zycia do miejsca jego pobytu.

1200 zt

Transporty medyczne ze wskazang osobq z placéwki medycznej do placéwki medycznej

Transporty sq organizowane w przypadku, gdy placéwka medyczna nie odpowiada pod wzgledem medycznym
wymogom leczenia odpowiednim dla stanu zdrowia matzonka albo partnera lub dziecka, ktére nie ukonczyto 25
roku zycia, lub gdy wystawiono skierowanie na badania specjalistyczne albo zabieg chirurgiczny w innej placéwce
medycznej; transporty sq organizowane, gdy nie zachodzi przypadek wymagajqcy pilnej interwencji medyczne;j.

1200 zt

Organizacja i pokrycie kosztéw procesu rehabilitacyjnego

Jezeli w nastepstwie choroby lub wypadku matzonka albo partnera lub dziecka, ktére nie ukornczyto 25 roku zycia,
zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego, wymagana jest rehabilitacja w domu lub w poradni rehabilitacyjnej,
zorganizujemy i pokryjemy koszty:

wizyt fizykoterapeuty w domu osoby korzystajgcej z rehabilitacji, albo

transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej.

1000 zt w przypadku choroby
lub
2000 zt po wypadku
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Suma Ubezpieczenia Assistance

Swiadczenia assistance i telemedycyny wykonywane wytqgcznie na terenie Polski dla danego $wiadczenia na kazde
(z wyjatkiem swiadczenia assistance — pomoc medyczna za granicg), z uwzglednieniem zdarzenie, w ramach tgcznego
sum ubezpieczenia assistance dla danego swiadczenia i limitu tqcznego na zdarzenie: limitu 10 000 zt w odniesieniu

do jednego zdarzenia

Organizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
Jezeli w nastepstwie choroby lub wypadku matzonka albo partnera lub dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia, zgod-
nie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego, wymagane jest uzywanie sprzetu rehabilitacyjnego w domu, zapewnimy:

organizacje i pokrycie kosztéw transportu sprzetu rehabilitacyjnego do domu osoby, dla ktérej wypozyczono lub

zakupiono sprzet rehabilitacyjny; 500 zt

pokrycie kosztow zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego. 500 zt

Opieka nad niepetnoletnimi dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi

Gdy w wyniku choroby lub wypadku matzonka albo partnera lub dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia wymaga-
ny jest pobyt w szpitalu przez okres dtuzszy niz 5 dni, zorganizujemy i pokryjemy nastepujqce koszty dotyczqce jego
niepetnoletnich dzieci lub oséb niesamodzielnych pozostajgcych pod jego opiekq:

przewozu komunikacjq kolejowq lub autobusowq niepetnoletnich dzieci pod opiekq osoby przez nas uprawnionej
do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi i ich powrotu (bilety kolejowe pierwszej klasy lub
autobusowe) - $wiadczenie jest realizowane o ile na trasie do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do opieki
funkcjonuje komunikacja kolejowa lub autobusowa

przejazdu komunikacjq kolejowq lub autobusowq osoby wyznaczonej do opieki z jej miejsca zamieszkania do miej-
sca zamieszkania niepetnoletnich dzieci/osoby niesamodzielnej i jej powrotu (bilety kolejowe pierwszej klasy lub
autobusowe) - $wiadczenie jest realizowane o ile na trasie do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do opieki
funkcjonuje komunikacja kolejowa lub autobusowa.

1200 zt

Powyzsze ustugi wymienione w pkt 7 ppkt a. i b. realizowane sq po uzyskaniu przez lekarza uprawnionego informacji
ze szpitala o przewidywanym czasie pobytu matzonka albo partnera lub dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia

w szpitalu oraz gdy istnieje mozliwos¢ skontaktowania sie z osobg wyznaczong do opieki; w przypadku gdy nie udato
nam sie skontaktowaé z osobg wyznaczong do opieki w ciggu 24 godzin od momentu zgtoszenia roszczenia lub osoba
ta nie zgadza si¢ na sprawowanie tej opieki i w zwigzku z tym nie ma mozliwosci wykonania $wiadczeh wymienionych
w pkt 7 ppkt a. lub b., zapewnimy:

organizacje i pokrycie kosztéw opieki w miejscu zamieszkania niepetnoletnich dzieci/osoby niesamodzielnej przez
maksymalnie 5 dni.

Organizacja prywatnych lekgji

W sytuacji, gdy dziecko Ubezpieczonego, matzonka albo partnera, zgodnie z pisemnym wskazaniem lekarza pro-
wadzgcego, powinno przebywaé w domu przez okres powyzej 7 dni, zorganizujemy i pokryjemy koszty prywatnych
lekgji (utraconych lekcji w szkole zgodnie z planem lekgji); data rozpoczecia prywatnych lekcji powinna wystgpic nie
pozniej niz w okresie 30 dni od daty wystawienia pisemnego wskazania lekarza prowadzqgcego do przebywania

w domu, a data zakonczenia prywatnych lekcji — przed uptywem 30 dnia liczgc od daty ich rozpoczecia.

1200 zt

Organizacja pobytu przedstawiciela ustawowego w szpitalu w razie pobytu dziecka w szpitalu

W sytuacji gdy dziecko Ubezpieczonego, matzonka albo partnera lub dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku

zycia, w wyniku choroby lub wypadku przebywa w szpitalu, zorganizujemy i pokryjemy koszty pobytu jednego 1200 zt
z opiekunéw dziecka w szpitalu, o ile ustuga taka jest mozliwa do zorganizowania w warunkach szpitala, w ktérym

przebywa dziecko, lub w hotelu przyszpitalnym.

10.

Opieka pielegniarki po pobycie w szpitalu

Jezeli matzonek albo partner lub dziecko, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia w wyniku choroby lub wypadku przeby-

wat w szpitalu przez okres dtuzszy niz 5 dni, zorganizujemy i pokryjemy koszty opieki pielegniarskiej po zakonczeniu 1200 zt
hospitalizacji, w zwigzku z medycznie uzasadniong koniecznoscig pomocy w miejscu jego zamieszkania; ustuga

Swiadczona jest maksymalnie przez 5 dni.

11.

Pomoc domowa po pobycie w szpitalu

Jezeli matzonek albo partner lub dziecko, ktére nie ukoAczyto 25 roku zycia przebywat w szpitalu przez okres dtuz-
szy niz 5 dni i wedtug jego o$wiadczenia nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikdw, zorganizujemy

i pokryjemy koszty pomocy domowej (przygotowanie positkéw, zakupy podstawowych artykutéw spozywczych) po
zakonczeniu hospitalizacji; ustuga $wiadczona jest maksymalnie przez 5 dni. Nie pokrywamy kosztéw positkéw, ani
artykutéw spozywczych.

1200 zt

12.

Pomoc medyczna za granicqg

Jezeli poza granicami Polski matzonek albo partner lub dziecko, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia wymaga udzielenia
natychmiastowej pomocy medycznej zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji lekarskich oraz honorariéw i dojaz-
doéw lekarza do miejsca pobytu, o ile nie zachodzi przypadek wymagajagcy pilnej interwencji medycznej. Wartos¢
Swiadczenia stanowi rownowartos$¢ kwoty przeliczonej z waluty danego kraju na ztote polskie (PLN), wedtug kursu
opublikowanego przez NBP w tabelach kurséw srednich walut obcych z dnia skorzystania ze Swiadczenia.

1200 zt

13.

Opieka nad zwierzetami domowymi w czasie pobytu w szpitalu

Po uzyskaniu przez lekarza uprawnionego informacji o przewidywanym czasie pobytu w szpitalu matzonka albo
partnera lub dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia, zorganizujemy i pokryjemy koszty jednego z nastgpujgcych
Swiadczen:

opieki nad zwierzetami domowymi (psami i kotami) w miejscu jego zamieszkania, maksymalnie przez okres 6 kolej-
nych dni. Jezeli po uptywie tego okresu bedzie istniata koniecznoé¢ przedtuzenia opieki, na wniosek matzonka albo
partnera lub dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia, skontaktujemy sie z dalszq rodzing lub schroniskiem/hote-
lem dla zwierzgt w celu zorganizowania dalszej opieki na jego koszt;

1200 zt

transportu zwierzgt domowych (pséw i kotéw) do osoby lub hotelu dla zwierzgt wyznaczonych przez matzonka,
partnera lub dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia.

POMOC MAtZONKOWI ALBO PARTNEROWI LUB DZIECKU, KTORE NIE UKONCZYtO 25 ROKU ZYCIA, W RAZIE WYSTAPIENIA WYPADKU

Wizyta lekarska

W razie wystgpienia wypadku u matzonka albo partnera lub dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zorganizujemy
i pokryjemy koszty konsultacji lekarskich oraz honorariéw i dojazdéw lekarza do miejsca pobytuy, o ile nie zachodzi
przypadek wymagajqcy pilnej interwencji medycznej.

500 zt
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Swiadczenia assistance i telemedycyny wykonywane wytqgcznie na terenie P

(z wyjatkiem Swiadczenia assistance - pomoc medyczna za granicq), z uwzglednieniem
sum ubezpieczenia assistance dla danego swiadczenia i limitu tqcznego na zdarzenie:

olski

Suma Ubezpieczenia Assistance
dla danego $wiadczenia na kazde
zdarzenie, w ramach tgcznego
limitu 10 000 zt w odniesieniu

do jednego zdarzenia

SWIADCZENIA W TRUDNYCH SYTUACJACH LOSOWYCH MALZONKA ALBO PARTNERA LUB DZIECKA, KTORE NIE UKONCZYLO 25 ROKU ZYCIA

Pomoc psychologa

Zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyt u psychologa w razie wystgpienia u matzonka albo partnera lub dziecka,
ktére nie ukonczyto 25 roku zycia, nastepujqcych trudnych sytuacji losowych:

a. poronienia, $mierci dziecka lub urodzenia martwego dziecka

b choroby zakwalifikowanej w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 500 zt
jako zaburzenia odzywiania (F50)

[ samookaleczenia lub préby samobdjczej

d. $mierci Ubezpieczonego, matzonka albo partnera, dziecka, rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo
rodzica partnera.

IV.  TELEMEDYCYNA W RAZIE CHOROBY, NASILENIA OBJAWOW CHOROBOWYCH O OSTRYM PRZEBIEGU POZOSTAJACYCH W BEZPOSREDNIM ZWIAZKU
Z CHOROBA PRZEWLEKEA, WYMAGAJACYCH NATYCHMIASTOWEJ PORADY LEKARSKIEJ LUB WYPADKU MALZONKA ALBO PARTNERA LUB DZIECKA,
KTORE NIE UKONCZYtO 25 ROKU ZYCIA
Zorganizujemy i pokryjemy koszty zdalnych porad lekarskich udzielanych przez lekarza interniste lub lekarza pedia-
tre, w tym: teleporady, wideoporady lub porady za posrednictwem chatu (w ramach ustugi nie jest mozliwe posta-
wienie diagnozy), obejmujgcych: 360 zt

. . . . . . (do wykorzystania na nie wiecej

a. wystawienie e-recepty przez lekarza interniste lub lekarza pediatre (w przypadkach medycznie uzasadnionych) niz 6 porad lekarskich w kazdym

b zdalne wystawienie skierowania na badania lub zabiegi (w przypadkach medycznie uzasadnionych) 12. miesiecznym okresie liczonym

C zdalne wystawienie zwolnienia lekarskiego (w przypadkach medycznie uzasadnionych i o ile obowigzujgce przepisy poczqwszy od daty przystgpienia
dopuszczajqg takg mozliwosc) do umowy w zakresie tego $wiad-

d. zdalng porade lekarskqg udzielang przez lekarza interniste lub lekarza pediatre w zakresie wynikéw przeprowadzo- czenia dodatkowego)

nych badan.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

5. Nie organizujemy i nie pokrywamy kosztéw $wiadczen assistance, be-
dqgcych nastepstwem wypadku lub choroby, ktére powstaty wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 68 tych o.w.u. (w odniesieniu do
zdarzen dotyczqgcych Ubezpieczonego);

b) okolicznosci wskazanych w § 69 tych o.w.u. (w odniesieniu do
zdarzen dotyczgcych matzonka albo partnera);

c) okolicznosci wskazanych w § 70 tych o.w.u. (w odniesieniu do zda-
rzen dotyczqgcych dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia);

d) uczestniczenia Ubezpieczonego, dziecka, ktére nie ukonczyto
25 roku zycia lub matzonka albo partnera w zawodach jako kie-
rowca, pomocnik kierowcy lub pasazer pojazddw silnikowych,

z uwzglednieniem jazd prébnych lub testowych do tych zawodéw;

e) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan
ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku (wytg-
czenie nie dotyczy $wiadczen assistance — pomoc psychologa);

Wytqgczenie organizagji i pokrycia kosztéw Swiadczen assistance —
w odniesieniu do $wiadczenia pomoc psychologa nie dotyczy na-
stepstw wypadkéw lub choréb, ktére powstaty wskutek choréb
psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego, dzie-
cka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia lub matzonka albo partnera
w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10 (FOO-F99).

6. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje:

a) organizagji i pokrycia kosztéw Swiadczen assistance i telemedy-
cyny poza terytorium Polski (wytqczenie nie dotyczy Swiadcze-
nia assistance — pomoc medyczna za granicq);

b) pokrycia kosztow $wiadczen, ktére nie zostaty przez nas zorga-
nizowane;

c) kosztow lekow;

d) kosztow powstatych wskutek:

* leczenia stomatologicznego bez wzgledu na to czy jest wyko-
nywane przez lekarza stomatologa, czy chirurga twarzowo-
-szczekowego;
* leczenia sanatoryjnego;
+ zabiegdw ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodoéw
ich wykonania, helioterapii;
* leczenia eksperymentalnego o niepotwierdzonej skuteczno-
$cii bezpieczenstwie;
» wypadku powstatego lub choroby zdiagnozowanej przed datqg
przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodat-
kowego (wytgczenie nie dotyczy $wiadczen telemedycyny);
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e) leczenia, ktére jest bezposrednio wynikiem wyciekéw promie-
niotworczych, zanieczyszczen lub skazen chemicznych lub ra-
dioaktywnych, spalania paliwa jgdrowego, azbestozy, dziatania
materiatéw nuklearnych;

f) wad wrodzonych;

g) zdarzen powstatych w wyniku ztamania przez Ubezpieczonego,
dziecko, ktdre nie ukonczyto 25 roku zycia lub matzonka albo part-
nera zakazdéw i regulacji rzgdowych, w tym wymogoéw wizowych;

h) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS);

i) choréb przewlektych.

7. Nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie $wiadczen telemedycyny nie
obejmuje:

a) wystawiania skierowan na diagnostyke obrazowq (RTG, USG,
Tomografia komputerowa, Rezonans magnetyczny) oraz endo-
skopie,

b) wystawiania e-recept na leki psychotropowe, opioidowe, a takze
leki przyjmowane w ramach kontynuacji leczenia sprzed zajscia
zdarzenia, w zwigzku z ktérym organizowaliSmy $wiadczenie,

c) wystawania skierowan na konsultacje, badania i zabiegi, ktére
bedqg honorowane przez podmioty lecznicze (w rozumieniu usta-
wy o dziatalnosci leczniczej), realizujgce $wiadczenia medyczne
na mocy kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia
(wystawione przez nas skierowania bedg honorowane wytgcznie
w placéwkach dziatajgcych na zasadach komercyjnych).

. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje kosztéw swiadczen, ktérych
przyczynq byto nadwyrezenie organizmu na skutek wykonywania
powtarzalnych czynnosci fizycznych lub przecigzenie, dzwigniecie
lub pochylenie sig, co bezposrednio skutkowato negatywnymi na-
stepstwami zdrowotnymi dla Ubezpieczonego, dziecka, ktére nie
ukonczyto 25 roku zycia lub matzonka albo partnera.

. Gdy na skutek sity wyzszej Ubezpieczony nie mogt skontaktowad

sie z nami i w zwigzku z tym sam pokryt koszty Swiadczen assistan-

ce, o ktérych mowa w tabeli nr 9 lub w tabeli nr 10, zwracamy ponie-
sione i udokumentowane koszty do wysokosci podlimitow wskaza-
nych w tabeli nr 9 i — odpowiednio — Sum Ubezpieczenia Assistance
wskazanych w tabeli nr 10, przy zastrzezeniu tgcznego limitu na jed-
no zdarzenie w wysokosci 10 000 zt.

Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy podlimit kosztow wskaza-

ny w tabeli nr 9 lub Sume Ubezpieczenia Assistance wskazang w ta-

beli nr 10, wykonamy te ustuge w przypadku wyrazenia zgody na po-
krycie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi za catos$é $wiadczenia

a okresdlonym podlimitem lub Sumq Ubezpieczenia Assistance.

10.



SWIADCZENIA ZWIAZANE
Z MALZONKIEM ALBO PARTNEREM

§ 40. SMIERC MALZONKA ALBO PARTNERA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqgce zycia matzonka albo partnera. W przypadku zdarzenia
w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na $mierci matzonka albo
partnera w okresie ochrony wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadcze-
nie w wysokosci okreslonej w umowie. Wysoko$¢ swiadczenia po-
twierdzimy w certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

2. Nie wyptacimy $wiadczenia za Smieré matzonka albo partnera, kté-
ra powstata wskutek:

a) samobdjstwa lub samookaleczenia, lub okaleczenia na wtasng
prosbe matzonka albo partnera dokonanego w ciggu 24 mie-
siecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego;

b) czynnego udziatu matzonka albo partnera w aktach stanu wo-
jennego lub dziataniach wojennych, przebywania matzonka
albo partnera na terenach objetych aktami stanu wojennego
lub dziataniami wojennymi, czynnego i niezgodnego z prawem
udziatu matzonka albo partnera w aktach przemocy, aktach
terroru lub zamieszkach.

3. W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
nie wyptacimy Swiadczenia za $mier¢ matzonka albo partnera, kto-
ra wystgpita w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia do umowy
w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, chyba ze Smieré mat-
zonka albo partnera byta wynikiem wypadku.

4. W razie wskazania partnera pdzniej niz w dacie przystgpienia do
umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego (w tym w razie
zmiany partnera) stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie
wyptacimy swiadczenia za $mier¢ partnera, ktéra wystgpita w okre-
sie 6 miesiecy od ztozenia nam o$wiadczenia wskazujgcego part-
nera (w tym o$wiadczenia w zakresie zmiany partnera), chyba ze
Smieré partnera byta wynikiem wypadku.

§ 41. SMIERC MALZONKA ALBO PARTNERA W NASTEPSTWIE
WYPADKU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqgce zycia matzonka albo partnera. W przypadku zdarzenia
w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na $mierci matzonka albo
partnera w nastepstwie wypadku, ktéra nastqpi przed uptywem
12 miesiecy od dnia wypadku, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiad-
czenie w wysokosci okreslonej w umowie.

2. Wysoko$¢ $wiadczenia wskazemy w umowie i w certyfikacie tgcznie
z wysokosciq $wiadczenia za Smieré matzonka albo partnera, o ile
zakres ubezpieczenia obejmuje to $wiadczenie dodatkowe.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
3. Nie wyptacimy swiadczenia za $mier¢ matzonka albo partnera, je-
zeli wypadek bedgcy przyczyng $mierci matzonka albo partnera
powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 69 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng pro$be matzonka albo partnera niezaleznie od stanu poczy-
talnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na
skutek wypadku.

§ 42. SMIERC MALZONKA ALBO PARTNERA W NASTEPSTWIE
WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqgce zycia matzonka albo partnera. W przypadku zdarze-
nia w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na $mierci matzonka
albo partnera w nastepstwie wypadku komunikacyjnego, ktéra
nastqpi przed uptywem 12 miesiecy od dnia wypadku, wyptacimy
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie.

2. Wysoko$¢ swiadczenia wskazemy w umowie i w certyfikacie tgcznie
z wysokosciq $wiadczenia za $mieré matzonka albo partnera oraz

$mieré matzonka albo partnera w nastepstwie wypadku, o ile za-
kres ubezpieczenia obejmuje te Swiadczenia dodatkowe.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
3. Nie wyptacimy $wiadczenia za $mieré matzonka albo partnera, je-
zeli wypadek komunikacyjny bedgcy przyczyng $mierci matzonka
albo partnera powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 69 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng pro$be matzonka albo partnera niezaleznie od stanu poczy-
talnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na
skutek wypadku.

§ 43. SMIERC MALZONKA ALBO PARTNERA W NASTEPSTWIE
ZAWALU SERCA LUB UDARU MOZGU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqce zycia matzonka albo partnera. W przypadku zdarzenia
w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na $mierci matzonka albo
partnera, ktérej przyczynq byt zawat serca lub udar mézgu w okre-
sie ochrony, o ile $mier¢ matzonka albo partnera nastqgpi przed
uptywem 90 dni od daty wystgpienia zawatu serca lub udaru méz-
gu, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okreslo-
nej w umowie.

2. Wysoko$¢ $wiadczenia wskazemy w umowie i w certyfikacie tgcznie
z wysokosciq $wiadczenia za Smieré matzonka albo partnera, o ile
zakres ubezpieczenia obejmuje to $wiadczenie dodatkowe.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

3. Nie wyptacimy $wiadczenia za $mieré matzonka albo partnera
w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu, gdy zawat serca, lub
udar mézgu powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 69 tych o.w.u.;

b) préby samobéjstwa dokonanej w ciggu 24 miesiecy od daty przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego;

¢) zatrucia sie matzonka albo partnera substancjami statymi lub
ptynnymi, ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, po-
karmowq lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku
wypadku.

4. Nie wyptacimy $wiadczenia za $mieré matzonka albo partnera
w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu, jezeli Smieré nastgpi-
ta wskutek:

a) uszkodzenia migénia serca spowodowanego czynnikami mecha-
nicznymi, toksycznymi, zapalnymi lub naciekiem;

b) zawatu w przebiegu choroby niedokrwiennej serca rozpoznane;j
przed datq przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadcze-
nia dodatkowego;

¢) nastepujgcych standéw chorobowych: udaru spowodowanego za-
torem ttuszczowym lub zatorem powietrznym, choroby kesono-
wej lub urazowego uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego.

5. W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego swiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym,
ze nie wyptacimy $wiadczenia za $mier¢ matzonka albo partne-
ra w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu, ktéra wystgpita
w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie
tego $wiadczenia dodatkowego.

6. W razie wskazania partnera pozniej niz w dacie przystgpienia do
umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego (w tym w razie
zmiany partnera) stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie
wyptacimy $wiadczenia za $mier¢ partnera w nastepstwie zawatu
serca lub udaru mézgu, ktéra wystgpita w okresie 6 miesiecy od zto-
zenia nam o$wiadczenia wskazujgcego partnera (w tym oswiadcze-
nia w zakresie zmiany partnera).

§ 44. POWAZNE ZACHOROWANIE MALZONKA ALBO PARTNERA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqgce zdrowia matzonka albo partnera. W przypadku zda-
rzenia w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na tym, ze w okre-
sie ochrony u matzonka albo partnera zostaty zdiagnozowane
choroby lub przeprowadzone zabiegi, wymienione w zatgczni-
ku nr 1 do tych o.w.u. - w czesci ,Zakres optymalny”, wyptacimy
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie.

2. Wysokos$¢ swiadczenia wskazemy w certyfikacie.
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SWIADCZENIA DLA UBEZPIECZONEGO ZWIAZANE Z POWAZNYM
ZACHOROWANIEM MALZONKA ALBO PARTNERA

3. W przypadku zaistnienia w okresie ochrony zdarzen w zyciu
Ubezpieczonego wymienionych w ust. 1, dotyczgcych matzonka
albo partnera, Ubezpieczonemu nalezne jest Swiadczenie w posta-
ci umoéwionej sumy pienieznej (Suma Ubezpieczenia Assistance) do
wykorzystania na zasadach okreslonych ponizejiw tabelinr 11.

4. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 3, realizujemy wytgcznie po-
przez wyptate wynagrodzenia naleznego centrum operacyjnemu

poszczegdlnych rodzajéw swiadczen medycznych wskazanych w ta-
belinr 11, z zastrzezeniem ust. 5-7.

. Sumy Ubezpieczenia Assistance dla poszczegdlnych rodzajéw

Swiadczen medycznych, w odniesieniu do jednej choroby lub zabie-
gu, kazdorazowo ulegajq obnizeniu o kwote stanowigcg wartosé
danego Swiadczenia medycznego, wykonanego z tytutu zdarzenia.

. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do 10 $wiadczen medycz-

nych na kazdq chorobe lub zabieg (z dostepnych nizej, wskazanych
17 $wiadczenh medycznych), przy czym z badania tomografii kompu-

z tytutu wykonania wskazanych przez Ubezpieczonego $wiadczen
medycznych, wymienionych w tabeli nr 11, o ile zostaty one zleco-
ne pisemnie przez lekarza prowadzgcego leczenie matzonka albo
partnera w zwigzku z wystgpieniem choroby lub przeprowadze-
niem zabiegu. Wynagrodzenie wyptacane centrum operacyjnemu
w przypadku zaistnienia w okresie ochrony choroby lub zabiegu,
ograniczone jest do wysoko$ci Sum Ubezpieczenia Assistance dla

Tabelanr 11
(Swiadczenia dla Ubezpieczonego zwigzane z powaznym zachorowaniem matzonka albo partnera)

terowej i rezonansu magnetycznego matzonek albo partner moze
skorzystac tylko jeden raz na kazdg chorobe lub zabieg.

7. Badanie z zakresu diagnostyki laboratoryjnej traktowane jest jako
jedno $wiadczenie medyczne z maksymalnej liczby swiadczeh me-
dycznych do wykorzystania, niezaleznie od liczby zleconych do wy-
konania badan na jednym skierowaniu wystawionym przez lekarza
prowadzgcego leczenie matzonka albo partnera, w zwigzku z wy-
stgpieniem choroby lub przeprowadzeniem zabiegu.

RODZAJ | OPIS SWIADCZENIA MEDYCZNEGO

Swiadczenia medyczne po powaznym zachorowaniu matzonka albo partnera wykonywane wytgcznie na terenie Polski.
Do wykorzystania maksymalnie dziesie¢ (10) Swiadczeh medycznych na kazdg chorobe lub zabieg z uwzglednieniem

Sum Ubezpieczenia Assistance dla danego swiadczenia medycznego:

Suma Ubezpieczenia Assistance
dla danego $wiadczenia
na kazdg chorobe lub zabieg

Konsultacje

1. Chirurg 4. Ortopeda 7. Neurolog 10. Neurochirurg
5000 zt
2. Okulista 5. Ginekolog 8. Pulmonolog 11. Hepatolog
3. Otolaryngolog 6. Kardiolog 9. Lekarz rehabilitacji 12. Psycholog
II. Diagnostyka laboratoryjna
13.  + mocz - badanie ogdélne « elektrolity (séd i potas) * kwas moczowy * HCV przeciwciata
OB « fosfor nieorganiczny * proteinogram * lgE catkowite
» morfologia » amylaza » waph catkowity * glukoza 800 zt
« APTT » mocznik * préby watrobowe - ferrytyna
*PT «TSH * CRP ilosciowo * lipidogram
« fibrynogen « kreatynina * HBs przeciwciata * magnez
. Badania specjalistyczne
14. Badania radiologiczne (RTG)
15. Badania ultrasonograficzne (USG)
16. Rezonans magnetyczny 4400 zt
(maksymalnie jedno (1) badanie do wykorzystania w ramach maksymalnej liczby dziesieciu (10) $wiadczeh medycznych
na kazdq chorobe lub zabieg)
17. Tomografia komputerowa

(maksymalnie jedno (1) badanie do wykorzystania w ramach maksymalnej liczby dziesieciu (10) $wiadczen medycznych

na kazdq chorobe lub zabieg)

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

8.

10.

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje przypadkéw, ktére nie sq ob-
jete zakresem ubezpieczenia wskazanych w lit. B poszczegdélnych
definicji powaznych zachorowan zawartych w zatgczniku nr 1 do
tych o.w.u.

Nie wyptacimy $wiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie pokryjemy
kosztéw $wiadczen medycznych za zdiagnozowanie u matzonka
albo partnera choroby lub przeprowadzenie zabiegu, ktére powsta-
ty wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 69 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng pro$be matzonka albo partnera niezaleznie od stanu poczy-
talnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na
skutek wypadku;

c) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).

W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym,
ze nie wyptacimy $wiadczenia w przypadku zdiagnozowania
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u matzonka albo partnera choroby lub przeprowadzenia zabiegu
w okresie 3 miesigcy od daty przystgpienia do umowy w zakresie
tego Swiadczenia dodatkowego, chyba ze choroba lub zabieg jest
wynikiem wypadku.

11. W razie wskazania partnera pézniej niz w dacie przystgpienia do
umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego (w tym w razie
zmiany partnera) stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie
wyptacimy $wiadczenia w przypadku zdiagnozowania u partnera
choroby lub przeprowadzenia zabiegu w okresie 3 miesiecy od zto-
zenia nam o$wiadczenia wskazujgcego partnera (w tym oswiadcze-
nia w zakresie zmiany partnera), chyba ze choroba lub zabieg jest
wynikiem wypadku.

12. Nie wyptacimy $wiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie pokryjemy
kosztéw $wiadczen medycznych za zdiagnozowanie u matzonka
albo partnera choroby, jezeli w okresie 3 lat przed:

a) datg przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia do-
datkowego, lub



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

b) datg wskazania partnera, o ile jest ona pdzniejsza niz data przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego
(w tym w razie zmiany partnera)
ta choroba byta u matzonka albo partnera zdiagnozowana (po raz
pierwszy lub kolejny) lub leczona lub z jej powodu rozpoczeto poste-
powanie diagnostyczno-lecznicze.
Nie wyptacimy $wiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie pokryjemy
kosztéw $wiadczehn medycznych za przeprowadzenie u matzonka
albo partnera zabiegu, jezeli w okresie 3 lat przed:
a) datg przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia do-
datkowego, lub
b) datg wskazania partnera, o ile jest ona pdzniejsza niz data przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego
(w tym w razie zmiany partnera)
choroba, bedqca przyczynqg przeprowadzenia tego zabiegu byta
u matzonka albo partnera zdiagnozowana lub leczona lub rozpo-
czeto z jej powodu postepowanie diagnostyczno-lecznicze.
Nie wyptacimy Swiadczenia za zdiagnozowang chorobe lub prze-
prowadzony zabieg, jezeli matzonek albo partner zmart w ich na-
stepstwie przed uptywem 30 dni od daty ich zdiagnozowania lub
przeprowadzenia zabiegu.
W zakresie $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, nasza odpowie-
dzialnos$¢ ograniczona jest do wyptaty jednego $wiadczenia za tq
samgq chorobe lub ten sam zabieg.
Nie wyptacimy $wiadczenia za kolejny zaawansowany nowotwor
o takim samym pochodzeniu tkankowym lub narzgdowym lub ta-
kim samym umiejscowieniu, jak ten, za ktéry wczesniej wyptacilismy
Swiadczenie.
Nie wyptacimy $wiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie pokryjemy
kosztéw $wiadczen medycznych za zdiagnozowanie choroby lub
przeprowadzenie zabiegu, ktoére zgodnie z wiedzg medyczng, wy-
nikajq bezposrednio z choroby lub zabiegu, za ktére wyptacilismy
Swiadczenie z umowy.
Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienie w realizacji Swiad-
czenia medycznego, jezeli do opdznienia doszto na skutek sity
wyzszej.
Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy Sume Ubezpieczenia
Assistance wskazang w tabeli nr 11, wykonamy te ustuge (jesli mie-
Sci sie ona w maksymalnym limicie $wiadczen medycznych na kazdqg
chorobe lub zabieg) w przypadku wyrazenia zgody na pokrycie réz-
nicy pomiedzy kosztami faktycznymi za catosé $wiadczenia a okre-
$long Sumq Ubezpieczenia Assistance.

§ 45. LECZENIE MALZONKA ALBO PARTNERA W SZPITALU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqgce zdrowia matzonka albo partnera. W przypadku zda-
rzenia w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na pobycie matzon-
ka albo partnera w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w okresie ochrony,
w celu leczenia:

a) choroby, jezeli pobyt trwat — w zaleznosci od zakresu ubezpie-
czenia, ktérym zostat objety Ubezpieczony — nieprzerwanie
przez okres wskazany w umowie; lub

b) powiktan zwigzanych z cigzq, jezeli pobyt trwat — w zaleznosci
od zakresu ubezpieczenia, ktérym zostat objety Ubezpieczony -
nieprzerwanie co najmniej przez okres wskazany w umowie; lub

¢) doznanych obrazen ciata, bedgcych nastepstwem wypadku, je-
zeli pobyt trwat nieprzerwanie przez co najmniej 1 dzien,

wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okreslonej

w umowie za kazdy dzieh pobytu w szpitalu. Wysoko$é swiadcze-
nia za kazdy dzien pobytu w szpitalu oraz minimalng dtugosé poby-
tu w szpitalu wskazemy w certyfikacie.

. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, li-

czonym poczgwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie
tego $wiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do 180 dni po-
bytu matzonka albo partnera w szpitalu, ktéry rozpoczqgt sie w tym
okresie. Limit 180 dni odnosi sie tqcznie do wszystkich rozpoczetych
w danym 12. miesiecznym okresie pobytéw w szpitalu.

. Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie takze wtedy, gdy pobyt

w szpitalu matzonka albo partnera, o ktérym mowa w ust. 1, roz-
pocznie sie przed datg przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, a zakonczy sie po tej dacie. W takim
przypadku przyjmujemy, ze pobyt rozpoczaqt sie w dacie przystgpie-
nia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, a $wiad-
czenie przystugiwac bedzie wytgcznie za kazdy dzien pobytu

w szpitalu matzonka albo partnera przypadajgcy po dacie przystg-
pienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego.

. Jezeli pobyt matzonka albo partnera w szpitalu trwat nie-

przerwanie co najmniej 180 dni, wyptacimy Ubezpieczonemu

Swiadczenie w wysokosci rownej $wiadczeniu za 360 dni pobytu
matzonka albo partnera w szpitalu.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
5. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie matzonka albo partnera
w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu byt nastepstwem choroby, powi-
ktan zwigzanych z cigzq lub wypadku, ktére powstaty wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 69 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan
ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku.

6. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie matzonka albo partnera
w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt bezposrednio z:

a) wadami wrodzonymi;

b) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkow;

¢) leczeniem skutkéw niezastosowania sie matzonka albo partne-
ra do zalecen lekarskich w przebiegu leczenig;

d) rehabilitacjg niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta
prowadzona.

7. Nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie matzonka albo partnera
w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu dotyczyt porodu niezwigzanego
z powiktaniami cigzy.
8. W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym,
ze nie wyptacimy $wiadczenia za pobyt matzonka albo partnera
w szpitalu, ktory rozpoczat sie przed datg przystgpienia do umowy
w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego lub w okresie 1 miesigca
od tej daty, chyba ze pobyt matzonka albo partnera w szpitalu byt
wynikiem wypadku.
W razie wskazania partnera pdzniej niz w dacie przystgpienia do
umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego (w tym w razie
zmiany partnera) stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie
wyptacimy $wiadczenia za pobyt partnera w szpitalu, ktéry rozpo-
czgt sie w okresie 1 miesigca od ztozenia nam o$wiadczenia wskazu-
jacego partnera (w tym o$wiadczenia w zakresie zmiany partnera),
chyba ze pobyt partnera w szpitalu byt wynikiem wypadku.
10. Nasza odpowiedzialno$é nie obejmuje dni, w ktérych matzonek
albo partner przebywat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.

0

§ 46. LECZENIE MALZONKA ALBO PARTNERA W SZPITALU
W NASTEPSTWIE WYPADKU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqce zdrowia matzonka albo partnera. W przypadku zdarzenia
w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na trwajgcym nieprzerwanie
co najmniej 1 dzien pobycie matzonka albo partnera w szpitalu, kto-
ry rozpoczat sie w okresie ochrony, w celu leczenia doznanych obrazen
ciata bedgcych nastepstwem wypadku, wyptacimy Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie za kazdy dzieh pobytu
w szpitalu. Wysoko$¢ $wiadczenia za kazdy dzieh pobytu w szpitalu
wskazemy w umowie i w certyfikacie tgcznie z wysokosciq Swiadcze-
nia za leczenie matzonka albo partnera w szpitalu, o ile zakres ubez-
pieczenia obejmuje to $wiadczenie dodatkowe.

2. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczo-
nym poczgwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do 180 dni pobytu mat-
zonka albo partnera w szpitalu, ktéry rozpoczqt sie w tym okresie.
Limit 180 dni odnosi sie tgcznie do wszystkich rozpoczetych w da-
nym 12. miesiecznym okresie pobytéw w szpitalu w nastepstwie wy-
padku.

3. Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie takze wtedy, gdy pobyt
w szpitalu matzonka albo partnera, o ktérym mowa w ust. 1, roz-
pocznie sie przed datg przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, a zakonczy sie po tej dacie. W takim
przypadku przyjmujemy, ze pobyt rozpoczqt sie w dacie przystqpie-
nia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, a $wiad-
czenie przystugiwac bedzie wytgcznie za kazdy dzien pobytu
w szpitalu matzonka albo partnera przypadajgcy po dacie przystqg-
pienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego.

4. Jezeli pobyt matzonka albo partnera w szpitalu trwat nieprzerwa-
nie co najmniej 180 dni, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadcze-
nie w wysokosci rownej $wiadczeniu za 360 dni pobytu matzonka
albo partnera w szpitalu.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
5. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie matzonka albo partnera
w szpitalu w nastepstwie wypadku, jezeli pobyt w szpitalu byt na-
stepstwem wypadku, ktéry powstat wskutek:
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a) okolicznosci wskazanych w § 69 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan
ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku.

6. Nie wyptacimy swiadczenia za leczenie matzonka albo partnera
w szpitalu w nastepstwie wypadku, jezeli pobyt w szpitalu miat na
celu:

a) przeprowadzenie zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkow;

b) leczenie skutkéw niezastosowania sie matzonka albo partnera
do zalecen lekarskich w przebiegu leczenia;

c) rehabilitacje niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta
prowadzona.

7. Nie odpowiadamy za leczenie matzonka albo partnera w szpita-
lu w nastepstwie wypadku, jezeli przyczyng pobytu w szpitalu byto
nadwyrezenie organizmu na skutek wykonywania powtarzalnych
czynnosci fizycznych, przecigzenie, dzwigniecie lub pochylenie sie co
bezposrednio skutkowato negatywnymi nastepstwami zdrowotny-
mi dla matzonka albo partnera.

8. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje dni, w ktérych matzonek
albo partner przebywat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.

§ 47. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU MALZONKA ALBO
PARTNERA W NASTEPSTWIE WYPADKU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqce zdrowia matzonka albo partnera. W przypadku zdarze-
nia w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na wystgpieniu u matzon-
ka albo partnera trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie
wypadku, wymienionego w zatgczniku nr 10 do tych o.w.u., jeze-

li uszczerbek na zdrowiu ujawni sie w okresie 180 dni od dnia wypad-
ku, wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci okreslonej
w umowie. Wysoko$¢ swiadczenia wskazemy w certyfikacie.

2. Wysoko$¢ swiadczenia ustalimy w ten sposob, ze za kazdy 1% trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonemu przystugiwaé be-
dzie 1% $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu.
Wysokosc¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu przyjmowana jest na
podstawie zatgcznika nr 10 do tych o.w.u.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

3. Nie wyptacimy $wiadczenia za wystgpienie u matzonka albo part-
nera trwatego uszczerbku na zdrowiu, jezeli wypadek bedqcy przy-
czynq trwatego uszczerbku na zdrowiu powstat wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 69 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe matzonka albo partnera niezaleznie od stanu poczy-
talnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na
skutek wypadku.

4. W odniesieniu do:

a) urazéw leczonych tylko zachowawczo, a nastepnie leczonych
operacyjnie, nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do wyso-
kosci $wiadczen z tytutu urazéw leczonych operacyjnie;

b) skrecen i zwichnieé w obrebie tego samego stawu, nasza odpo-
wiedzialnos$¢ ograniczona jest do jednego wypadku w kazdym
12. miesiecznym okresie liczonym poczgwszy od daty przystg-
pienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego;

¢) oparzen mieszanych I/l lub I1/11l stopnia odpowiadamy za wyz-
szy stopien oparzenia.

5. Nasza odpowiedzialno$¢ z tytutu wystgpienia u matzonka albo
partnera trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wypadku
nie obejmuje:

a) pourazowych psychoz, encefalopatii i nerwic;

b) trwatego uszczerbku na zdrowiu, ktérego przyczynq byto nad-
wyrezenie organizmu na skutek wykonywania powtarzalnych
czynnosci fizycznych lub przecigzenie, dzwigniecie lub pochyle-
nie sie, co bezposrednio skutkowato negatywnymi nastepstwa-
mi zdrowotnymi dla matzonka albo partnera.

6. W razie wystgpienia kilku trwatych uszczerbkéw na zdrowiu
w nastepstwie jednego wypadku, wartosci procentowe trwatych
uszczerbkéw na zdrowiu podlegajg zsumowaniu, maksymalnie jed-
nak do wartosci 100%.

7. Przy ustalaniu trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wy-
padku nie bierzemy pod uwage rodzaju pracy lub czynnosci wyko-
nywanych przez matzonka albo partnera.

8. Jezeli matzonek albo partner zmart, a stopien trwatego uszczerb-
ku na zdrowiu nie zostat wczesniej okreslony, to stopien trwatego
uszczerbku na zdrowiu okresla sie na podstawie zgromadzonej do-
kumentacji medyczne;j.

§ 48. KOSZTY LECZENIA MALZONKA ALBO PARTNERA
PONIESIONE W POLSCE W NASTEPSTWIE WYPADKU

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqgce zdrowia matzonka albo partnera. Wyptacimy
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci poniesionych kosztow —
nie wiecej jednak niz do okreslonego w umowie limitu na kazdy wypa-
dek — jesli Ubezpieczony poniesie te koszty na terenie Polski w nastep-
stwie wypadku matzonka albo partnera. Do kosztéw tych nalezg:

a) honoraria lekarskie;

b) koszty leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego zaleconego
przez lekarza;

c) koszty zabiegéw rehabilitacyjnych w trybie ambulatoryjnym za-
leconych przez lekarza;

d) koszty lekarstw zaleconych przez lekarza;

e) koszty operacji plastycznych zaleconych przez lekarza;

f) koszty transportu medycznego matzonka albo partnera $rod-
kami ratownictwa medycznego, jakiego wymaga stan zdrowia
matzonka albo partnera;

g) koszty zakupu lub wypozyczenia protez i Srodkéw pomocni-
czych zaleconych przez lekarzg;

h) koszty zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego za-
leconego przez lekarzg;

i) koszty zakupu $rodkéw opatrunkowych zaleconych przez lekarza;

j) koszty zakupu lub wypozyczenia wézka inwalidzkiego zaleco-
nego przez lekarza;

k) koszty zdjeé rentgenowskich, USG i innych badan diagnostycz-
nych zaleconych przez lekarza niezbednych w procesie leczenia
powypadkowego.

2. Wysokos$¢ limitu na 1 wypadek wskazemy w certyfikacie.

3. Nasza odpowiedzialno$¢ obejmuje tylko te koszty leczenia, ktére zo-
staty poniesione w okresie 365 dni od daty wypadku.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
4. Nie wyptacimy $wiadczenia za koszty leczenia matzonka albo part-
nera poniesione w nastepstwie wypadku, jezeli wypadek bedgcy
przyczyng poniesienia kosztoéw leczenia nastqpit wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 69 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.;

b) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng pro$be matzonka albo partnera niezaleznie od stanu poczy-
talnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na
skutek wypadku.

5. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje kosztéw powstatych z tytutu
lub w nastepstwie:

a) zabiegéw ze wskazan estetycznych z wytgczeniem usuniecia
skutkow wypadkow;

b) zabiegdw lub leczenia nieuznanych w sposéb naukowy i medyczny;

¢) niestosowania sie do zalecen lekarza prowadzgcego leczenie
matzonka albo partnera;

d) zakupu artykutéw zywnosciowych;

e) pielegnacji chorego matzonka albo partnera;

f) pobytéw w sanatoriach lub uzdrowiskach, ani podrézy do tych
miejsc.

6. Nie odpowiadamy za koszty leczenia matzonka albo partnera
w nastepstwie wypadku, jezeli przyczyng ich powstania byto nad-
wyrezenie organizmu na skutek wykonywania powtarzalnych czyn-
nosci fizycznych lub przecigzenie, dzwigniecie lub pochylenie sie
co bezposrednio skutkowato negatywnymi nastepstwami zdrowot-
nymi dla matzonka albo partnera.

SWIADCZENIA ZWIAZANE
Z DZIECKIEM

§ 49. URODZENIE SIE DZIECKA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego,
ktérym jest urodzenie sie dziecka. W przypadku zdarzenia w zyciu
Ubezpieczonego polegajgcego na urodzeniu sie dziecka w okre-
sie ochrony, wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci
okreslonej w umowie. Wysoko$¢ $wiadczenia wskazemy w umowie
i certyfikacie.
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SWIADCZENIA ASSISTANCE DLA UBEZPIECZONEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
2. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego,

ktérym jest urodzenie przez Ubezpieczonego dziecka. W przypad-
ku zaistnienia w okresie ochrony zdarzenia w zyciu Ubezpieczonego
polegajgcego na:
a) urodzeniu przez Ubezpieczonego dziecka;
b) urodzeniu przez Ubezpieczonego dziecka z wadq wrodzong;
¢) zdiagnozowaniu u Ubezpieczonego depresji poporodowej po
urodzeniu dziecka,

za posrednictwem centrum operacyjnego zorganizujemy i pokryje-

my koszty $wiadczen assistance wymienionych tabeli nr 12 ponizej,
na zasadach okreslonych w tej tabeli, przy uwzglednieniu wskaza-
nych w niej limitéw dla danego $wiadczenia na kazde zdarzenie.

Tabela nr 12 (Swiadczenia dla Ubezpieczonego)

SWIADCZENIA ASSISTANCE ZWIAZANE Z URODZENIEM DZIECKA,
WYKONYWANE WYLACZNIE NA TERENIE POLSKI,
Z UWZGLEDNIENIEM LIMITOW DLA DANEGO SWIADCZENIA:

Limity obowiqzujgce
dla danego swiadczenia
na kazde zdarzenie

Urodzenie dziecka przez Ubezpieczonego

Zajecia z trenerem fitness
Zorganizujemy i pokryjemy koszty zaje¢ dla Ubezpieczonego z trenerem fitness, w okresie do 12 miesiecy od daty urodzenia dzie-
cka przez Ubezpieczonego.

500 zt

Konsultacje pielegniarsko-potoznicze
Zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji pielegniarskich lub potozniczych dla Ubezpieczonego — w placéwce medycznej lub
w miejscu zamieszkania, w okresie do 12 miesiecy od daty urodzenia dziecka przez Ubezpieczonego.

3 konsultacje

Urodzenie przez Ubezpieczonego dziecka z wadg wrodzong

Pomoc domowa

Zorganizujemy i pokryjemy koszty pomocy domowej dla Ubezpieczonego w miejscu zamieszkania przez okres 5 kolejnych dni,
w okresie do 12 miesiecy od daty urodzenia przez Ubezpieczonego dziecka z wadqg wrodzong, w zakresie: zrobienia zakupdw,
codziennych porzgdkéw domowych, dostawy lub przygotowania positkow, podlewania kwiatéw; koszt positkéw i zakupionych
artykutéw nie jest przez nas pokrywany.

1000 zt

Wizyta pielegniarki albo potoznej
Zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyt pielegniarki albo potoznej w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego przez okres 10 kolej-
nych dni, w okresie do 12 miesiecy od daty urodzenia przez Ubezpieczonego dziecka z wadqg wrodzong.

1500 zt

a)

b)

9)

Transporty medyczne dziecka z opiekunem prawnym lub wskazang przez opiekuna prawnego osobg
Transporty medyczne przystugujg w okresie do 12 miesiecy od daty urodzenia dziecka z wadqg wrodzong przez Ubezpieczonego
i sq organizowane, gdy z medycznego punktu widzenia nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego.

Jezeli w nastepstwie wady wrodzonej u dziecka, zachodzi medycznie uzasadniona konieczno$é pobytu dziecka w placéwce
medycznej, zorganizujemy i pokryjemy koszty transportu medycznego do placéwki medycznej wskazanej przez lekarza.

Jezeli w nastepstwie wady wrodzonej u dziecka, dziecko przebywa w placéwce medycznej, ktéra nie odpowiada, z medycznego
punktu widzenia, wymogom leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia lub dziecko skierowane jest na badania specjalistycz-
ne lub zabieg chirurgiczny w innej placéwce medycznej, zorganizujemy i pokryjemy koszty transportu medycznego z placéwki
medycznej do placéwki medycznej.

Jezeli w nastepstwie wady wrodzonej u dziecka, dziecko przebywa w placéwce medycznej, zorganizujemy i pokryjemy koszty
transportu medycznego do miejsca zamieszkania.

1500 zt

a)
b)

Proces rehabilitacyjny dziecka

Swiadczenia te przystugujg w okresie do 12 miesiecy od daty urodzenia dziecka z wadqg wrodzong przez Ubezpieczonego.
W przypadku urodzenia dziecka z wadqg wrodzonq przez Ubezpieczonego, dziecko zgodnie z pisemnym wskazaniem leka-
rza wymaga rehabilitacji w domu lub w poradni rehabilitacyjnej, zapewniamy nastepujgce $wiadczenia:

organizacje oraz pokrycie kosztéw wizyt fizykoterapeuty w miejscu zamieszkania, albo

organizacje i pokrycie kosztéw transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej.

1000 zt

Pomoc psychologa
W razie urodzenia dziecka z wadg wrodzonq przez Ubezpieczonego, zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyt u psychologa dla
Ubezpieczonego.

1000 zt

Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego depresji poporodowej po urodzeniu dziecka

Zwrot kosztow lekow

Jezeli w nastepstwie zdiagnozowania u Ubezpieczonego depresji poporodowej po urodzeniu dziecka, Ubezpieczony, zgodnie

z pisemnym zaleceniem lekarza, wymaga przyjmowania lekdéw, zwracamy koszty lekéw, na podstawie kopii rachunku, faktury lub
dowodu poniesienia kosztéw do wysokosci wskazanego limitu.

500 zt

Pomoc psychologa
W razie zdiagnozowania u Ubezpieczonego depresji poporodowej po urodzeniu dziecka, zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyt
u psychologa dla Ubezpieczonego.

5 konsultacji
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SWIADCZENIA ASSISTANCE DLA UBEZPIECZONEGO
ZWIAZANE Z JEGO MALZONKIEM ALBO PARTNEREM

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
3. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego,

ktérym jest urodzenie dziecka przez matzonka albo partne-
ra. W przypadku zaistnienia w okresie ochrony zdarzenia w zyciu
Ubezpieczonego dotyczgcego jego matzonka albo partnera, pole-
gajgcego na:
a) urodzeniu dziecka przez matzonka albo partnera;
b) urodzeniu dziecka z wadq wrodzonq przez matzonka albo part-
nera;
¢) zdiagnozowaniu u matzonka albo partnera depresji poporodo-
wej po urodzeniu dziecka,

Ubezpieczonemu nalezne jest $wiadczenie w postaci umdwionej
sumy pienieznej (Suma Ubezpieczenia Assistance) do wykorzysta-
nia na zasadach okreslonych ponizej i w tabeli nr 13.

. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 3, realizujemy wytgcznie po-

przez wyptate wynagrodzenia naleznego centrum operacyjnemu
z tytutu wykonania wskazanych przez Ubezpieczonego $wiadczen
assistance, wymienionych w tabeli nr 13. Wynagrodzenie wypta-
cane centrum operacyjnemu w przypadku zaistnienia w okresie
ochrony zdarzen, o ktérych mowa w ust. 3, ograniczone jest do wy-
sokosci Sum Ubezpieczenia Assistance dla poszczegélnych ro-
dzajow $wiadczen assistance, wskazanych w tabeli nr 13. Sumy
Ubezpieczenia Assistance dla poszczegélnych rodzajow $wiadczen
assistance, w odniesieniu do jednego zdarzenia, kazdorazowo ule-
gajg obnizeniu o kwote stanowigcq warto$¢ danego swiadczenia

assistance, wykonanego z tytutu zdarzenia.

Tabela nr 13 (Swiadczenia dla Ubezpieczonego zwigzane z jego matzonkiem albo partnerem)

SWIADCZENIA ASSISTANCE ZWIAZANE Z URODZENIEM DZIECKA,
WYKONYWANE WYLACZNIE NA TERENIE POLSKI, Z UWZGLEDNIENIEM
SUM UBEZPIECZENIA ASSISTANCE DLA DANEGO SWIADCZENIA:

Suma Ubezpieczenia Assistance

dla danego $wiadczenia
na kazde zdarzenie

Urodzenie dziecka przez matzonka albo partnera

1.

Zajecia z trenerem fitness
Zorganizujemy i pokryjemy koszty zaje¢ dla matzonka albo partnera z trenerem fitness, w okresie do 12 miesiecy od daty
urodzenia dziecka przez matzonka albo partnera.

500 zt

Konsultacje pielegniarsko-potoznicze
Zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji pielegniarskich lub potozniczych dla matzonka albo partnera — w placéwce
medycznej lub w miejscu zamieszkania, w okresie do 12 miesiecy od daty urodzenia dziecka przez matzonka albo partnera.

750 zt
(do 3 konsultacji)

Urodzenie dziecka z wadg wrodzong przez matzonka albo partnera

Pomoc domowa

Zorganizujemy i pokryjemy koszty pomocy domowej dla matzonka albo partnera, w miejscu zamieszkania przez okres

5 kolejnych dni, w okresie do 12 miesiecy od daty urodzenia dziecka z wadq wrodzonq przez matzonka albo partnera,

w zakresie: zrobienia zakupéw, codziennych porzgdkéw domowych, dostawy lub przygotowania positkéw, podlewania
kwiatdw; koszt positkéw i zakupionych artykutdow nie jest przez nas pokrywany.

1000 zt

Wizyta pielegniarki albo potoznej
Zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyt pielegniarki albo potoznej w miejscu zamieszkania matzonka albo partnera przez
okres 10 kolejnych dni, w okresie do 12 miesiecy od daty urodzenia dziecka z wadg wrodzong przez matzonka albo partnera.

1500 zt

Pomoc psychologa
W razie urodzenia dziecka z wadg wrodzonq przez matzonka albo partnera, zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyt
u psychologa dla matzonka albo partnera.

1000 zt

a)

b)

9)

Transporty medyczne dziecka z opiekunem prawnym lub wskazang przez opiekuna prawnego osobg

Transporty medyczne przystugujg w okresie do 12 miesiecy od daty urodzenia dziecka z wadq wrodzong przez matzonka
albo partnera i sq organizowane, gdy z medycznego punktu widzenia nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunko-
wego.

Jezeli w nastepstwie wady wrodzonej u dziecka, zachodzi medycznie uzasadniona koniecznosé pobytu dziecka w placéw-

ce medycznej, zorganizujemy i pokryjemy koszty transportu medycznego do placéwki medycznej wskazanej przez lekarza.

Jezeli w nastepstwie wady wrodzonej u dziecka, dziecko przebywa w placéwce medycznej, ktéra nie odpowiada,

z medycznego punktu widzenia, wymogom leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia lub dziecko skierowane jest na
badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placéwce medycznej, zorganizujemy i pokryjemy koszty transpor-
tu medycznego z placéwki medycznej do placéwki medyczne;.

Jezeli w nastepstwie wady wrodzonej u dziecka, dziecko przebywa w placéwce medycznej, zorganizujemy i pokryjemy
koszty transportu medycznego do miejsca zamieszkania.

1500 zt

a)
b)

Proces rehabilitacyjny dziecka

Swiadczenia te przystugujq w okresie do 12 miesiecy od daty urodzenia dziecka z wadqg wrodzong przez Ubezpieczonego.
W przypadku urodzenia dziecka z wadqg wrodzong przez matzonka albo partnera, dziecko zgodnie z pisemnym wskaza-
niem lekarza wymaga rehabilitacji w domu lub w poradni rehabilitacyjnej, zapewniamy nastepujgce $wiadczenia:
zorganizowanie oraz pokrycie kosztow wizyt fizykoterapeuty w miejscu zamieszkania, albo

zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjne;.

1000 zt

Zdiagnozowanie u matzonka albo partnera depresji poporodowej po urodzeniu dziecka

Zwrot kosztéw lekdw

Jezeli w nastepstwie zdiagnozowania u matzonka albo partnera depresji poporodowej po urodzeniu dziecka, matzonek
lub partner, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza, wymaga przyjmowania lekéw, zwracamy koszty lekéw, na podsta-
wie kopii rachunku, faktury lub dowodu poniesienia kosztéw do wysokosci wskazanego limitu

500 zt

Pomoc psychologa
W razie zdiagnozowania u matzonka albo partnera depresji poporodowej po urodzeniu dziecka, zorganizujemy i pokryje-
my koszty wizyt u psychologa dla matzonka albo partnera.

2750 zt
(do 5 konsultacji)
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CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

5. W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego swiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
nie wyptacimy $wiadczenia za urodzenie sie dziecka w okresie
9 miesiecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego.

6. Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy kwotowy limit kosztow
wskazany w tabeli nr 12 lub Sume Ubezpieczenia Assistance wska-
zang w tabeli nr 13, wykonamy te ustuge w przypadku wyrazenia
zgody na pokrycie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi za ca-
tos¢ swiadczenia a okreslonym limitem lub Sumq Ubezpieczenia
Assistance.

§ 50. URODZENIE SIE DZIECKA Z NISKA OCENA W SKALI APGAR

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego do-
tyczgce zdrowia dziecka. W przypadku zajscia w okresie ochrony zda-
rzenia w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na urodzeniu sie dzie-
cka z niskg oceng w skali Apgar, ktore po ostatniej wstepnej ocenie
stanu dziecka przeprowadzanej po porodzie otrzymato:
a) 5-7 pkt w skali Apgar — wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadcze-

nie w wysokosci 50% kwoty wskazanej w lit. b) ponizej;
b) 1-4 pkt w skali Apgar — wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadcze-

nie w wysokosci okreslonej w umowie i certyfikacie.

§ 51. ZDIAGNOZOWANIE U DZIECKA WADY WRODZONE)

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqce zdrowia dziecka. W przypadku zdarzenia w zyciu
Ubezpieczonego polegajgcego na zdiagnozowaniu w okresie ochro-
ny u dziecka przed ukonczeniem przez dziecko 6 roku zycia, wady
wrodzonej wymienionej w zatgczniku nr 12 do tych o.w.u., wyptacimy
Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie.
2. Wysoko$¢ $wiadczenia zostanie ustalona w ten sposéb, ze za wady
wrodzone:
a) z kategorii A wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie w wyso-
kosci 40% kwoty okreslonej w lit. b) ponizej,
b) z kategorii B wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wyso-
kosci okreslonej w umowie i certyfikacie.
3. Swiadczenie wyptacimy w wysokoéci obowigzujgcej w dniu:
a) diagnozy wady wrodzonej dziecka — w przypadku, w ktérym diag-
noza wady wrodzonej miata miejsce po dniu urodzenia dziecka,
b) urodzenia dziecka — w przypadku, w ktérym diagnoza wady wro-
dzonej miata miejsce w dniu urodzenia dziecka lub przed tym
dniem.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

4. Nie wyptacimy $wiadczenia za zdiagnozowanie u dziecka wady
wrodzonej, jezeli wada wrodzona powstata na skutek:

a) nieprzestrzegania przez matke biologiczng w okresie cigzy zale-
cen lekarza;

b) dziatania energii jgdrowej, promieniowania radioaktywne-
go lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w te-
rapii zgodnie z zaleceniami lekarza;

¢) zarazenia dziecka w okresie zarodkowym lub ptodowym wiru-
sem HIV.

5. Nie wyptacimy swiadczenia za zdiagnozowanie u dziecka wady
wrodzonej, jezeli wada wrodzona zostata zdiagnozowana u dzie-
cka przed datq przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadcze-
nia dodatkowego. Dotyczy to réwniez diagnozy wady wrodzone;j,
ktéra miata miejsce na etapie badan prenatalnych.

6. Nie wyptacimy swiadczenia za zdiagnozowanie u dziecka wady
wrodzonej, jezeli dziecko urodzito sie¢ martwe.

7. W razie zdiagnozowania u tego samego dziecka kilku wad wrodzo-
nych w okresie do 30 dni od urodzenia, wyptacimy jedno Swiadcze-
nie. Jezeli sq to wady wrodzone z réznych kategorii wyptacane jest
Swiadczenie o wyzszej wartosci $wiadczenia.

§ 52. URODZENIE SIE MARTWEGO DZIECKA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego,
ktérym jest urodzenie sie martwego dziecka. W przypadku zdarze-
nia w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na urodzeniu sie mar-
twego dziecka w okresie ochrony, wyptacimy Ubezpieczonemu

Swiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie. Wysokos¢ swiad-
czenia wskazemy w certyfikacie.

2. W przypadku urodzenia sie wiecej niz jednego martwego dziecka,
Swiadczenie wyptacimy odrebnie za kazde urodzone martwe dziecko.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
3. Nie wyptacimy $wiadczenia z tytutu urodzenia sie¢ martwego dzie-
cka, jesli Ubezpieczony umyslnie spowodowat urodzenie sie mar-
twego dziecka.

§ 53. PORONIENIE ALBO URODZENIE SIE MARTWEGO DZIECKA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego,
ktérym jest poronienie albo urodzenie sie martwego dziecka.
W przypadku zdarzenia w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na
poronieniu albo urodzeniu sie martwego dziecka w okresie ochro-
ny, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okreslo-
nej w umowie. Wysoko$¢ Swiadczenia wskazemy w certyfikacie.

2. W przypadku urodzenia sie wiecej niz jednego martwego dziecka,
Swiadczenie wyptacimy odrebnie za kazde urodzone martwe dziecko.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
3. Nie wyptacimy swiadczenia z tytutu poronienia albo urodzenia sie
martwego dziecka, jesli Ubezpieczony umyslnie spowodowat poro-
nienie albo urodzenie sie martwego dziecka.
4. W przypadku poronienia w cigzy mnogiej wyptacimy jedno $wiad-
czenie, niezaleznie od liczby poronionych ptodow.

§ 54. SMIERC DZIECKA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqce zycia dziecka. W przypadku zdarzenia w zyciu
Ubezpieczonego polegajgcego na $mierci dziecka w okresie ochro-
ny, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okreslo-
nej w umowie. Wysoko$¢ Swiadczenia wskazemy w certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
2. Nie wyptacimy s$wiadczenia za $mieré dziecka, ktéra powstata wskutek:

a) samobdjstwa lub samookaleczenia, lub okaleczenia na wtasng
prosbe dziecka dokonanego w ciggu 24 miesiecy od daty przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego;

b) czynnego udziatu dziecka w aktach stanu wojennego lub dzia-
taniach wojennych, przebywania dziecka na terenach objetych
aktami stanu wojennego lub dziataniami wojennymi, czynne-
go i niezgodnego z prawem udziatu dziecka w aktach przemocy,
aktach terroru lub zamieszkach.

3. W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego swiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
nie wyptacimy $wiadczenia za $mier¢ dziecka, ktéra wystgpita
w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie
tego $wiadczenia dodatkowego, chyba ze Smier¢ dziecka byta wyni-
kiem wypadku.

§ 55. SMIERC DZIECKA W NASTEPSTWIE WYPADKU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqce zycia dziecka. W przypadku zdarzenia w zyciu
Ubezpieczonego polegajgcego na $mierci dziecka w nastepstwie
wypadku, ktéra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od dnia wy-
padku, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okre-
$lonej w umowie. Wysokos$¢ swiadczenia wskazemy w umowie
i w certyfikacie tgcznie z wysokoscig Swiadczenia za $mier¢ dziecka,
oile zakres ubezpieczenia obejmuje to zdarzenie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
2. Nie wyptacimy $wiadczenia za $mier¢ dziecka, jezeli wypadek be-
dqgcy przyczynqg $mierci dziecka powstat wskutek okolicznosci wska-
zanych w § 70 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.

§ 56. POWAZNE ZACHOROWANIE DZIECKA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqce zdrowia dziecka. W przypadku zdarzenia w zyciu
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Ubezpieczonego w okresie ochrony polegajgcego na tym, ze u dzie-
cka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia zostaty zdiagnozowane cho-
roby lub przeprowadzone zabiegi, wymienione w zatgczniku nr 1 do
tych o.w.u. - w czesci ,Powazne zachorowanie dziecka”, wyptacimy
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie.

2. Wysokos$¢ swiadczenia wskazemy w certyfikacie.

SWIADCZENIA MEDYCZNE DLA UBEZPIECZONEGO ZWIAZANE
Z POWAZNYM ZACHOROWANIEM DZIECKA, KTORE NIE
UKONCZYtO 25 ROKU ZYCIA

3. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego

dotyczqgce zdrowia dziecka. W przypadku zaistnienia w okre-

sie ochrony zdarzen w zyciu Ubezpieczonego, wymienionych

w ust. 1., dotyczqcych dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia,
Ubezpieczonemu nalezne jest Swiadczenie w postaci uméwionej
sumy pienieznej (Suma Ubezpieczenia Assistance) do wykorzysta-
nia na zasadach okreslonych ponizej i tabeli nr 14.

. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 3, realizujemy wytgcznie po-

przez wyptate wynagrodzenia naleznego centrum operacyjnemu
z tytutu wykonania wskazanych przez Ubezpieczonego $wiadczenh
medycznych, wymienionych w tabeli nr 14, o ile zostaty one zleco-
ne pisemnie przez lekarza prowadzgcego leczenie dziecka, ktére

nie ukonczyto 25 roku zycia, w zwigzku z wystgpieniem choroby lub
przeprowadzeniem zabiegu. Wynagrodzenie wyptacane centrum
operacyjnemu w przypadku zaistnienia w okresie ochrony choro-
by lub zabiegu, ograniczona jest do wysokosci Sum Ubezpieczenia
Assistance dla poszczegdlnych rodzajéw swiadczen medycznych,
wskazanych w tabeli nr 14, z zastrzezeniem ust. 5-7.

. Sumy Ubezpieczenia Assistance dla poszczegdlnych rodzajow

Swiadczen medycznych, w odniesieniu do jednej choroby lub zabie-
gu, kazdorazowo ulegajq obnizeniu o kwote stanowigcg wartosé
danego swiadczenia medycznego, wykonanego z tytutu zdarzenia.

. Nasza odpowiedzialnos$¢ ograniczona jest do 10 Swiadczen medycz-

nych na kazdq chorobe lub zabieg (z dostepnych nizej, wskazanych 17
Swiadczen medycznych), przy czym z badania tomografii komputero-
wej i rezonansu magnetycznego dziecko, ktére nie ukonczyto 25 roku
zycia moze skorzystaé tylko jeden raz na kazdq chorobe lub zabieg.
Badanie z zakresu diagnostyki laboratoryjnej traktowane jest jako
jedno $wiadczenie medyczne z maksymalnej liczby $wiadczen me-
dycznych do wykorzystania, niezaleznie od liczby zleconych do wy-
konania badan na jednym skierowaniu wystawionym przez lekarza
prowadzgcego leczenie dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia,
w zwiqzku z wystgpieniem choroby lub przeprowadzeniem zabiegu.

Tabela nr 14 (Swiadczenia dla Ubezpieczonego zwigzane z powaznym zachorowaniem dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia)

RODZAJ | OPIS SWIADCZENIA MEDYCZNEGO

Swiadczenia medyczne po powaznym zachorowaniu dziecka, ktére nie ukoniczyto 25 roku zycia wykonywane wytgcznie
na terenie Polski. Do wykorzystania maksymalnie dziesie¢ (10) Swiadczen medycznych na kazdq chorobe lub zabieg

z uwzglednieniem Sum Ubezpieczenia Assistance dla danego Swiadczenia medycznego:

Suma Ubezpieczenia Assistance
dla danego $wiadczenia
na kazdg chorobe lub zabieg

Konsultacje

1. Chirurg 4. Ortopeda 7. Neurolog 10. Neurochirurg
5000 zt
2. Okulista 5. Ginekolog 8. Pulmonolog 11. Hepatolog
3. Otolaryngolog 6. Kardiolog 9. Lekarz rehabilitacji 12. Psycholog
1. Diagnostyka laboratoryjna
13. < mocz - badanie ogdlne « elektrolity (séd i potas) * kwas moczowy * HCV przeciwciata
- OB « fosfor nieorganiczny * proteinogram « lgE catkowite
» morfologia » amylaza « waph catkowity « glukoza 800zt
« APTT » mocznik « préby wgtrobowe « ferrytyna
*PT *TSH « CRP ilosciowo « lipidogram
« fibrynogen « kreatynina « HBs przeciwciata * magnez
I, Badania specjalistyczne
14. Badania radiologiczne (RTG)
15. Badania ultrasonograficzne (USG)
Rezonans magnetyczny 4400 zt
16.  (maksymalnie jedno (1) badanie do wykorzystania w ramach maksymalnej liczby dziesieciu (10) $wiadczen medycznych
na kazdq chorobe lub zabieg)
Tomografia komputerowa
17.  (maksymalnie jedno (1) badanie do wykorzystania w ramach maksymalnej liczby dziesieciu (10) $wiadczeh medycznych

na kazdq chorobe lub zabieg)

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

8. Nasza odpowiedzialno$é nie obejmuje przypadkéw, ktére nie sq obje-

te zakresem ubezpieczenia wskazanych w lit. B poszczegélnych defini-
¢ji powaznych zachorowan zawartych w zatgczniku nr 1 do tych o.w.u.

9. Nie wyptacimy $wiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie pokryjemy
kosztéw $wiadczen medycznych za zdiagnozowanie u dziecka, kté-
re nie ukonczyto 25 roku zycia, choroby lub przeprowadzenie zabie-
gu, ktére powstaty wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 70 tych o.w.u.;

b) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS);

¢) epidemii lub pandemii ogtoszonych przez organy administracji
panstwowej;

d) wad wrodzonych.
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10.

11.

W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
w przypadku zdiagnozowania u dziecka choroby lub przeprowa-
dzenia zabiegu w okresie 3 miesiecy od daty przystqgpienia do umo-
wy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego odpowiadamy wy-
tgcznie za choroby lub zabiegi bedqce wynikiem wypadku.

Nie wyptacimy $wiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie pokryjemy
kosztéw $wiadczehn medycznych za zdiagnozowanie u dziecka, kté-
re nie ukonczyto 25 roku zycia choroby, jezeli w okresie 3 lat przed
datg przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodat-
kowego, ta choroba byta u dziecka zdiagnozowana (po raz pierw-
szy lub kolejny) lub leczona lub z jej powodu rozpoczeto postepowa-
nie diagnostyczno-lecznicze.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Nie wyptacimy $wiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie pokryjemy
kosztéw $wiadczen medycznych za przeprowadzenie u dziecka, kto-
re nie ukonczyto 25 roku zycia zabiegu, jezeli w okresie 3 lat przed
datg przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodat-
kowego, choroba bedgca przyczyng przeprowadzenia tego zabie-
gu byta u dziecka zdiagnozowana lub leczona lub rozpoczeto z jej
powodu postepowanie diagnostyczno-lecznicze.

Nie wyptacimy swiadczenia za zdiagnozowang chorobe lub prze-
prowadzony zabieg, jezeli dziecko, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia
zmarto w ich nastepstwie przed uptywem 30 dni od daty ich zdiag-
nozowania lub przeprowadzenia.

W zakresie $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, nasza odpowie-
dzialnos$¢ ograniczona jest do wyptaty jednego $wiadczenia za tg
samgq chorobe lub ten sam zabieg.

Nie wyptacimy $wiadczenia za kolejny nowotwor ztosliwy z biatacz-
kami i chtoniakami o takim samym pochodzeniu tkankowym lub na-
rzgdowym lub takim samym umiejscowieniu, jak ten, za ktéry wczes-
niej wyptacilismy swiadczenie. Nie wyptacimy swiadczenia, ani nie
zorganizujemy i nie pokryjemy kosztéw $wiadczen medycznych

za zdiagnozowanie choroby lub przeprowadzenie zabiegu, ktore,
zgodnie z wiedzg medyczng, wynikajg bezposrednio z choroby lub
zabiegu, za ktére wyptacilismy Swiadczenie z umowy.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienie w realizacji Swiadcze-
nia medycznego, jezeli do opdznienia doszto na skutek sity wyzszej.
Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy Sume Ubezpieczenia
Assistance wskazang w tabeli nr 14, wykonamy te ustuge (jesli mie-
Sci sie ona w maksymalnym limicie $wiadczen medycznych na kazdqg
chorobe lub zabieg) w przypadku wyrazenia zgody na pokrycie réz-
nicy pomiedzy kosztami faktycznymi za catosé $wiadczenia a okre-
$long Sumq Ubezpieczenia Assistance.

§ 57. LECZENIE DZIECKA W SZPITALU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1.

4.

5.

6.

7.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqce zdrowia dziecka. W przypadku zdarzenia w zyciu
Ubezpieczonego polegajgcego na rozpoczetym w okresie ochrony
pobycie dziecka w szpitalu, ktére w pierwszym dniu pobytu w szpi-
talu nie ukonczyto 25 roku zycia, w celu leczenia:

a) choroby, jezeli pobyt trwat — w zaleznosci od zakresu ubezpie-
czenia, ktérym zostat objety Ubezpieczony — nieprzerwanie
przez okres wskazany w umowie; lub

b) powiktan zwigzanych z cigzq, jezeli pobyt trwat — w zaleznosci
od zakresu ubezpieczenia, ktérym zostat objety Ubezpieczony -
nieprzerwanie co najmniej przez okres wskazany w umowie; lub

¢) doznanych obrazen ciata, bedgcych nastepstwem wypadku, je-
zeli pobyt trwat nieprzerwanie przez co najmniej 1 dzien,

wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okreslonej
w umowie za kazdy dzieh pobytu w szpitalu.

. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczo-

nym poczgwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do 180 dni pobytu
dziecka w szpitalu, ktéry rozpoczgt sie w tym okresie. Limit 180 dni
odnosi sie tgcznie do wszystkich rozpoczetych w danym 12. mie-
siecznym okresie pobytéw dziecka w szpitalu.

. Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie takze wtedy, gdy pobyt

dziecka w szpitalu, o ktérym mowa w ust. 1, rozpocznie sie przed
datg przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodat-
kowego, a zakonczy sie po tej dacie. W takim przypadku przyjmuje-
my, ze pobyt rozpoczat sie w dacie przystgpienia do umowy w za-
kresie tego Swiadczenia dodatkowego, a Swiadczenie przystugiwac
bedzie wytgcznie za kazdy dzien pobytu dziecka w szpitalu przypa-
dajgcy po dacie przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadcze-
nia dodatkowego.

Wysokosc¢ $wiadczenia za kazdy dzien pobytu w szpitalu oraz mini-
malng dtugos¢ pobytu w szpitalu wskazemy w certyfikacie.

Jezeli pobyt dziecka w szpitalu trwat nieprzerwanie co najmniej

180 dni, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci réw-
nej $wiadczeniu za 360 dni pobytu dziecka w szpitalu.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie dziecka w szpitalu, jezeli po-
byt w szpitalu byt nastepstwem wypadku, powiktan zwigzanych
z cigzq lub choroby, ktore powstaty wskutek okolicznosci wskaza-
nych w § 70 tych o.w.u.
Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie dziecka w szpitalu, jezeli po-
byt w szpitalu zwigzany byt bezposrednio z:

a) wadami wrodzonymi;

b) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-

nej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkow;

10.

¢) leczeniem skutkéw niezastosowania sie dziecka do zalecen le-
karskich w przebiegu leczenia;

d) rehabilitacjg niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta
prowadzona.

. Nie wyptacimy swiadczenia za leczenie dziecka w szpitalu, jezeli po-

byt w szpitalu dotyczyt porodu niezwigzanego z powiktaniami cigzy.

. W razie péznego przystqgpienia do umowy w zakresie tego swiad-

czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
nie wyptacimy $wiadczenia za pobyt dziecka w szpitalu, ktory roz-
poczat sie przed datq przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego lub w okresie 1 miesigca od tej daty, chy-
ba ze pobyt dziecka w szpitalu byt wynikiem wypadku.

Nasza odpowiedzialno$é nie obejmuje dni, w ktérych dziecko prze-
bywato na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.

§ 58. LECZENIE DZIECKA W SZPITALU W NASTEPSTWIE
WYPADKU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1.

4.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqgce zdrowia dziecka. W przypadku zdarzenia w zyciu
Ubezpieczonego polegajgcego na trwajgcym nieprzerwanie co
najmniej 1 dzien i rozpoczetym w okresie ochrony pobycie dziecka
w szpitalu, ktére w pierwszym dniu pobytu w szpitalu nie ukonczy-
to 25 lat, w celu leczenia doznanych obrazen ciata bedgcych nastep-
stwem wypadku, wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wy-
sokosci okre$lonej w umowie za kazdy dzien pobytu w szpitalu.
Wysokosc¢ $wiadczenia za kazdy dzien pobytu w szpitalu wskaze-
my w umowie i w certyfikacie tgcznie z wysokosciq $wiadczenia za
leczenie dziecka w szpitalu, o ile zakres ubezpieczenia obejmuje to
Swiadczenie dodatkowe.

. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczo-

nym poczgwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do 180 dni pobytu dzie-
cka w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w tym okresie. Limit 180 dni odno-
si sie tqcznie do wszystkich rozpoczetych w danym 12. miesiecznym
okresie pobytéw dziecka w szpitalu w nastepstwie wypadku.

. Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie takze wtedy, gdy pobyt

dziecka w szpitalu, o ktérym mowa w ust. 1, rozpocznie sie przed
datg przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodat-
kowego, a zakonczy sie po tej dacie. W takim przypadku przyjmuje-
my, ze pobyt rozpoczat sie w dacie przystgpienia do umowy w za-
kresie tego $wiadczenia dodatkowego, a $wiadczenie przystugiwac
bedzie wytgcznie za kazdy dzien pobytu dziecka w szpitalu przypa-
dajqcy po dacie przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadcze-
nia dodatkowego.

Jezeli pobyt dziecka w szpitalu trwat nieprzerwanie co najmniej

180 dni, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci row-
nej $wiadczeniu za 360 dni pobytu dziecka w szpitalu.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

5.

Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie dziecka w szpitalu w na-
stepstwie wypadku, jezeli pobyt w szpitalu byt nastepstwem wy-
padku, ktéry powstat wskutek okolicznosci wskazanych w § 70 ust. 1
lub 3 tych o.w.u.

. Nie wyptacimy $wiadczenia za leczenie dziecka w szpitalu w na-

stepstwie wypadku, jezeli pobyt w szpitalu miat na celu:
a) przeprowadzenie zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkow;
b) leczenie skutkéw niezastosowania sie dziecka do zalecen lekar-
skich w przebiegu leczenia;
¢) rehabilitacje niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta
prowadzona.

. Nie odpowiadamy za leczenie dziecka w szpitalu w nastepstwie wy-

padku, jezeli przyczyng pobytu w szpitalu byto nadwyrezenie organi-
zmu na skutek wykonywania powtarzalnych czynnosci fizycznych lub
przecigzenie, dzwigniecie lub pochylenie sie co bezposrednio skutko-

wato negatywnymi nastepstwami zdrowotnymi dla dziecka.

. Nasza odpowiedzialno$c¢ nie obejmuje dni, w ktérych dziecko prze-

bywato na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.

1.
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§ 59. OPIEKA NAD DZIECKIEM PO POBYCIE DZIECKA W SZPITALU

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqgce zdrowia dziecka. W przypadku zdarzenia w zyciu
Ubezpieczonego polegajgcego na czasowej niezdolnosci do pra-
cy Ubezpieczonego, rozpoczetej w okresie ochrony, spowodowanej
koniecznoscig osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem, po



pobycie dziecka w szpitalu, rozpoczetym w okresie ochrony i trwa-
jacym przez okres co najmniej 14 dni, w celu leczenia choroby lub
doznanych obrazen ciata, bedgcych nastepstwem wypadku, wypta-
cimy Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okreslonej w umo-
wie za kazdy dzien sprawowania opieki nad dzieckiem, o ile dzie-

cko w pierwszym dniu pobytu w szpitalu nie ukonczyto 25 roku zycia.

Wysokosc¢ $wiadczenia wskazemy w certyfikacie.

. Czasowa niezdolno$¢ do pracy, ktérej przyczynqg byta koniecznos$é
osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem powinna zostaé¢ udo-
kumentowana zaswiadczeniem lekarskim lub wydrukiem tego za-
Swiadczenia.

. Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczo-
nym poczgwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, ograniczona jest do wyptaty Swiadcze-
nia za 60 dni czasowej niezdolnosci do pracy, ktéra rozpoczeta sie
w tym okresie. Limit 60 dni odnosi sie tgcznie do wszystkich rozpo-
czetych w danym 12. miesiecznym okresie czasowych niezdolnosci
do pracy.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
4. Nie wyptacimy $wiadczenia za opieke nad dzieckiem po pobycie

dziecka w szpitalu, jezeli pobyt dziecka w szpitalu byt nastepstwem
wypadku lub choroby, ktére powstaty wskutek okolicznosci wskaza-
nych w § 70 tych o.w.u.

. Nie wyptacimy $wiadczenia za opieke nad dzieckiem po pobycie
dziecka w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt bezposred-
nio z:

a) wadami wrodzonymi;

b) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkow;

¢) leczeniem skutkéw niezastosowania sie dziecka do zalecen le-
karskich w przebiegu leczenia;

d) rehabilitacjg niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta
prowadzona.

6. W razie p6znego przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-

czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
nie wyptacimy $wiadczenia za opieke nad dzieckiem po pobycie
dziecka w szpitalu, ktéry rozpoczgt sie w okresie 1 miesigca od daty
przystqgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowe-
go, chyba ze pobyt dziecka w szpitalu byt wynikiem wypadku.

. Nie odpowiadamy za opieke nad dzieckiem po pobycie dziecka
w szpitalu, jezeli przyczyng pobytu w szpitalu byto nadwyrezenie or-
ganizmu na skutek wykonywania powtarzalnych czynnosci fizycz-
nych lub przecigzenie, dzwigniecie lub pochylenie sie co bezposrednio
skutkowato negatywnymi nastepstwami zdrowotnymi dla dziecka.

10.

11.

12.

czynnosci fizycznych, przecigzenie, dzwigniecie lub pochylenie
sie, co bezposrednio skutkowato negatywnymi nastepstwami
zdrowotnymi dla dziecka.

. W razie wystgpienia kilku uszczerbkéw na zdrowiu dziecka w na-

stepstwie jednego wypadku, wskazane w tabeli stanowiqcej zatgcz-
nik nr 13 do tych o.w.u., wartosci procentowe uszczerbku na zdro-
wiu dziecka podlegajg zsumowaniu, maksymalnie jednak do 100%,
z zastrzezeniem postanowien ustepdéw 7- 9.

Wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu dziecka, ocenione we-
dtug tabeli stanowiqgcej zatgcznik nr 13 do tych o.w.u., za amputa-
cje i ztamanie w obrebie tego samego narzgdu nie podlegajg sumo-
waniu. Nasza odpowiedzialno$é jest wéwczas ograniczona do tego
z doznanych przez dziecko uszczerbkéw na zdrowiu dziecka, ktore-
mu przypisana jest najwyzsza wartos$¢ procentowa.

. Wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu dziecka, ocenione we-

dtug tabeli stanowiqgcej zatgcznik nr 13 do tych o.w.u., za uraz na-
rzadu ruchu powodujgcy unieruchomienie przez co najmniej 7 dni

i ztamanie w obrebie tego samego narzgdu nie podlegajg sumo-
waniu. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest wéwczas do tego
z doznanych uszczerbkéw na zdrowiu dziecka, ktéremu zgodnie

z tabelq stanowigcg zatgcznik nr 13 do tych o.w.u., przypisana jest
najwyzsza wartos$é procentowa.

Procent uszczerbku na zdrowiu dziecka oceniony wedtug tabeli sta-
nowiqcej zatgcznik nr 13 do tych o.w.u. za rane miazdzong (tj. cha-
rakteryzujqcq sie zmiazdzeniem brzegdéw rany i tkanki podskérnej)
nie podlega sumowaniu z innymi pozycjami dotyczgcymi tego sa-
mego narzgdu. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest wéwczas
do tego z doznanych uszczerbkéw na zdrowiu dziecka, ktéremu
zgodnie z tabelg stanowigcg zatgcznik nr 13 do tych o.w.u. przypisa-
na jest najwyzsza warto$¢ procentowa.

W odniesieniu do nawykowych zwichnie¢ narzgdu ruchu powodujg-
cych unieruchomienie przez co najmniej 7 dni nasza odpowiedzialno$é
ograniczona jest do jednego urazu tego samego narzgdu w kazdym
12. miesiecznym okresie liczonym poczqwszy od daty przystgpienia do
umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego.

Przy orzekaniu uszczerbku na zdrowiu dziecka nie bierze sie pod
uwage rodzaju pracy lub czynnosci wykonywanych przez dziecko.
Jezeli dziecko zmarto, a stopien uszczerbku na zdrowiu nie zostat
wczesniej okreslony, to stopien uszczerbku na zdrowiu okresla sie
na podstawie zgromadzonej dokumentacji medyczne;j.

§ 61. KOSZTY LECZENIA DZIECKA PONIESIONE W POLSCE

W NASTEPSTWIE WYPADKU

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqgce zdrowia dziecka. Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiad-

§ 60. USZCZERBEK NA ZDROWIU DZIECKA W NASTEPSTWIE
WYPADKU LUB POGRYZIENIE DZIECKA PRZEZ PSA

czenie w wysokosci poniesionych kosztéw — nie wiecej jednak

niz do okreslonego w umowie limitu na kazdy wypadek - jesli
Ubezpieczony poniesie te koszty na terenie Polski w nastepstwie
wypadku dziecka, ktére w dniu wypadku nie ukonczyto 25. roku zy-
cia. Do kosztéw tych nalezqg:

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego

dotyczqce zdrowia dziecka. W przypadku zdarzenia w zyciu
Ubezpieczonego polegajgcego na wystgpieniu uszczerbku na zdro-
wiu dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia, w nastepstwie wy-
padkuy, ktéry to uszczerbek ujawnit sie w okresie 180 dni od dnia wy-
padku, wymienionego w zatgczniku nr 13 do tych o.w.u., wyptacimy
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie.
Wysokosc¢ swiadczenia za 1% i 100% wskazemy w certyfikacie.

2. Wysoko$¢ swiadczenia ustalimy w ten sposob, ze za kazdy 1%

uszczerbku na zdrowiu dziecka, Ubezpieczonemu przystugiwac
bedzie 1% Swiadczenia z tytutu uszczerbku na zdrowiu dziecka.
Wysokosc¢ uszczerbku na zdrowiu dziecka przyjmowana jest na pod-
stawie zatgcznika nr 13 do tych o.w.u.

3. W przypadku zdarzenia w zyciu Ubezpieczonego polegajgce-

go na pogryzieniu dziecka przez psa dodatkowo wyptacimy
Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci 400 zt, jezeli w wyniku
pogryzienia przez psa powstaty u dziecka rany.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
4. Nie wyptacimy Swiadczenia za uszczerbek na zdrowiu dziecka

w nastepstwie wypadku lub pogryzienie dziecka przez psa, jezeli
wypadek bedqcy przyczyng uszczerbku na zdrowiu dziecka lub po-
gryzienie dziecka przez psa powstaty wskutek okoliczno$ci wskaza-
nych w § 70 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.

. Nasza odpowiedzialnosc¢ z tytutu wystgpienia uszczerbku na zdro-
wiu dziecka w nastepstwie wypadku lub pogryzienia dziecka przez
psa nie obejmuje:

a) pourazowych psychoz, encefalopatii i nerwic;
b) uszczerbku na zdrowiu dziecka, ktérego przyczynq byto nad-
wyrezenie organizmu na skutek wykonywania powtarzalnych

- 46—

2.
3.

a) honoraria lekarskie;

b) koszty leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego zaleconego
przez lekarza;

c) koszty zabiegéw rehabilitacyjnych w trybie ambulatoryjnym za-
leconych przez lekarza;

d) koszty lekarstw zaleconych przez lekarza;

e) koszty operacji plastycznych zaleconych przez lekarza;

f) koszty transportu medycznego dziecka srodkami ratownictwa
medycznego, jakiego wymaga stan zdrowia dziecka;

g) koszty zakupu lub wypozyczenia protez i Srodkdéw pomocni-
czych zaleconych przez lekarzg;

h) koszty zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego za-
leconego przez lekarzag;

i) koszty zakupu Srodkéw opatrunkowych zaleconych przez lekarzg;

j) koszty zakupu lub wypozyczenia wézka inwalidzkiego zaleco-
nego przez lekarza;

k) koszty zdjec rentgenowskich, USG i innych badan diagnostycz-
nych zaleconych przez lekarza niezbednych w procesie leczenia
powypadkowego.

Wysokos¢ limitu na 1 wypadek wskazemy w certyfikacie.
Nasza odpowiedzialno$¢ obejmuje tylko te koszty leczenia, ktére zo-
staty poniesione w okresie 365 dni od daty wypadku.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
4,

Nie wyptacimy $wiadczenia za koszty leczenia dziecka poniesione
w nastepstwie wypadku, jezeli wypadek bedqgcy przyczynqg ponie-
sienia kosztéw leczenia nastgpit wskutek okolicznosci wskazanych
w § 70 ust. 1 lub 3 tych o.w.u;



5. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje kosztow powstatych z tytutu
lub w nastepstwie:

a) zabiegdw ze wskazan estetycznych, z wytgczeniem usuniecia
skutkéw wypadkow;

b) zabiegéw lub leczenia nieuznanych w sposéb naukowy i medyczny;

¢) niestosowania sie do zalecen lekarza prowadzgcego leczenie
dziecka;

d) zakupu artykutéw zywnosciowych;

e) pielegnacji chorego dziecka;

f) pobytéw w sanatoriach lub uzdrowiskach, ani podrézy do tych
miejsc.

6. Nie odpowiadamy za koszty leczenia dziecka w nastepstwie wy-
padkuy, jezeli przyczyng ich poniesienia byto nadwyrezenie organi-
zmu na skutek wykonywania powtarzalnych czynnosci fizycznych,
przecigzenie, dzwigniecie lub pochylenie sie co bezposrednio skut-
kowato negatywnymi nastepstwami zdrowotnymi dla dziecka.

§ 62. OSIEROCENIE DZIECKA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego. W przypad-
ku $mierci Ubezpieczonego w okresie ochrony skutkujgcej osieroce-

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA
2. Nie wyptacimy $wiadczenia za $mier¢ rodzica Ubezpieczonego, kté-

ra powstata wskutek:

a) samobdjstwa lub samookaleczenia, lub okaleczenia na wtasng
prosbe rodzica Ubezpieczonego dokonanego w ciggu 24 mie-
siecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego;

b) czynnego udziatu rodzica Ubezpieczonego w aktach stanu
wojennego lub dziataniach wojennych, przebywania rodzica
Ubezpieczonego na terenach objetych aktami stanu wojenne-
go lub dziataniami wojennymi, czynnego i niezgodnego z pra-
wem udziatu rodzica Ubezpieczonego w aktach przemocy, ak-
tach terroru lub zamieszkach.

. W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiad-

czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktora polega na tym, ze
nie wyptacimy Swiadczenia za $mier¢ rodzica Ubezpieczonego, ktd-
ra wystgpita w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia do umowy
w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, chyba ze $mier¢ rodzica
Ubezpieczonego byta wynikiem wypadku.

. Nasza odpowiedzialno$¢ wzgledem Ubezpieczonego ogra-

niczona jest do wyptaty 2 Swiadczen z tytutu Smierci rodzica
Ubezpieczonego.

niem dziecka, wyptacimy na rzecz kazdego osieroconego dziecka,
ktére w dniu $mierci Ubezpieczonego nie ukonczyto 25 roku zycia
albo byto catkowicie niezdolne do pracy (bez wzgledu na wiek dzie-
cka), Swiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie.

2. Swiadczenie moze by¢ wyptacone, w zaleznoéci od postanowien
umowy w formie jednorazowej albo w formie renty ptatnej przez
okres 60 miesiecy od $mierci Ubezpieczonego. Swiadczenie w formie
renty wyptacimy za miesieczne okresy liczone od pierwszego dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktdérym nastgpita $mierc
Ubezpieczonego.

3. Wysokos¢ i forme wyptaty Swiadczenia wskazemy w certyfikacie.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

§ 64. SMIERC RODZICA UBEZPIECZONEGO LUB SMIERC RODZICA
MALZONKA ALBO RODZICA PARTNERA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego

dotyczqce zycia rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo
rodzica partnera. W przypadku zdarzenia w zyciu Ubezpieczonego
polegajgcego na $mierci rodzica Ubezpieczonego lub $mierci ro-
dzica matzonka albo rodzica partnera w okresie ochrony, wyptaci-
my Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie.
Wysokos¢ swiadczenia wskazemy w certyfikacie.

4. Nie wyptacimy swiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego skutkujgcg CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

osieroceniem dziecka, jezeli Smier¢ Ubezpieczonego nastgpi w wyniku:

a) samobdjstwa lub samookaleczenia, lub okaleczenia na wtasng
prosbe, dokonanego w ciggu 6 miesiecy od daty przystqgpienia
do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego;

b) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach stanu wojennego
lub dziataniach wojennych, przebywania Ubezpieczonego na te-
renach objetych aktami stanu wojennego lub dziataniami wojen-
nymi, czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, aktach terroru lub zamieszkach.

5. Nie wyptacimy swiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego skutkujg-
cq osieroceniem dziecka, dziecku ktére umyslnie przyczynito sie do
$mierci Ubezpieczonego.

6. W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego
Swiadczenia dodatkowego, stosujemy karencje polegajgcg na
tym, ze nie wyptacimy $wiadczenia za osierocenie dziecka przez
Ubezpieczonego, ktére nastgpito wskutek $mierci Ubezpieczonego
w okresie 6 miesiecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie
tego $wiadczenia dodatkowego, chyba ze Smieré Ubezpieczonego
skutkujgca osieroceniem dziecka byta nastepstwem wypadku.

SWIADCZENIA ZWIAZANE

Z RODZICEM UBEZPIECZONEGO
LUB RODZICEM MAtZONKA ALBO
RODZICEM PARTNERA

2. Nie wyptacimy $wiadczenia za $mier¢ rodzica Ubezpieczonego lub

$mier¢ rodzica matzonka albo rodzica partnera, ktéra powstata
wskutek:

a) samobdjstwa lub samookaleczenia, lub okaleczenia na wtasng
prosbe rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo ro-
dzica partnera dokonanego w ciggu 24 miesiecy od daty przystqg-
pienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego;
czynnego udziatu rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzon-
ka albo rodzica partnera w aktach stanu wojennego lub dzia-
taniach wojennych, przebywania rodzica Ubezpieczonego lub
rodzica matzonka albo rodzica partnera na terenach objetych
aktami stanu wojennego lub dziataniami wojennymi, czynnego
i niezgodnego z prawem udziatu rodzica Ubezpieczonego lub
rodzica matzonka albo rodzica partnera w aktach przemocy,
aktach terroru lub zamieszkach.

b;

<

. W razie péznego przystqgpienia do umowy w zakresie tego swiad-

czenia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze
nie wyptacimy $wiadczenia za Smier¢ rodzica Ubezpieczonego lub
rodzica matzonka albo rodzica partnera, ktéra wystgpita w okresie
6 miesiecy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiad-
czenia dodatkowego, chyba ze $mier¢ rodzica Ubezpieczonego lub
rodzica matzonka albo rodzica partnera byta wynikiem wypadku.

. W razie wskazania partnera pézniej niz w dacie przystqgpienia do

umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego (w tym w razie
zmiany partnera) stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie
wyptacimy swiadczenia za $mier¢ rodzica partnera, ktéra wystqgpi-
ta w okresie 6 miesiecy od ztozenia nam o$wiadczenia wskazujgce-
go partnera (w tym o$wiadczenia w zakresie zmiany partnera), chy-
ba ze $mier¢ rodzica partnera byta wynikiem wypadku.

. Nasza odpowiedzialno$¢ wzgledem Ubezpieczonego ograniczona

jest do wyptaty 4 Swiadczen.

§ 63. SMIERC RODZICA UBEZPIECZONEGO

§ 65. SMIERC RODZICA UBEZPIECZONEGO LUB SMIERC RODZICA

CO OBEJMUJEMY OCHRONA MALZONKA ALBO RODZICA PARTNERA W NASTEPSTWIE
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego WYPADKU
dotyczqce zycia rodzica Ubezpieczonego. W przypadku zdarze-
nia w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na $mierci rodzica CO OBEJMUJEMY OCHRONA

Ubezpieczonego w okresie ochrony, wyptacimy Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie. Wysokos¢ swiad-
czenia wskazemy w certyfikacie.
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1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego

dotyczqce zycia rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo
rodzica partnera. W przypadku zdarzenia w zyciu Ubezpieczonego
polegajgcego na $mierci rodzica Ubezpieczonego lub $mierci rodzi-
ca matzonka albo rodzica partnera w nastepstwie wypadku, kto6-

ra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od dnia wypadku, wyptacimy



Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie.
Wysokos¢ $wiadczenia wskazemy w certyfikacie tgcznie z wysokos-
cig $wiadczenia za $mier¢ rodzica Ubezpieczonego lub $mier¢ rodzi-
ca matzonka albo rodzica partnera.

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

2. Nie wyptacimy Swiadczenia za $mier¢ rodzica Ubezpieczonego lub
$mier¢ rodzica Ubezpieczonego albo rodzica partnera, jezeli wypa-
dek bedqcy przyczynq $mierci rodzica Ubezpieczonego lub Smierci
rodzica matzonka albo rodzica partnera powstat wskutek okolicz-
nosci wskazanych w § 71 ust. 1 lub 3 tych o.w.u.

3. Nasza odpowiedzialno$¢ wzgledem Ubezpieczonego ograniczona

w okresie ochrony zdarzen w zyciu Ubezpieczonego, wymienio-
nych tabeli nr 15 ponizej, dotyczqgcych rodzica Ubezpieczonego,
Ubezpieczonemu nalezne jest Swiadczenie w postaci uméwionej
sumy pienieznej (Suma Ubezpieczenia Assistance) do wykorzysta-
nia na zasadach okreslonych ponizej i w tabeli nr 15.

. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1 realizujemy wytgcznie po-

przez wyptate wynagrodzenia naleznego centrum operacyjnemu
z tytutu wykonania wskazanych przez Ubezpieczonego $wiadczen
assistance, wymienionych w tabeli nr 15. Wynagrodzenie wypta-
cane centrum operacyjnemu w przypadku zaistnienia w okresie
ochrony zdarzen, o ktérych mowa w ust. 1, ograniczone jest do wy-
sokosci Sum Ubezpieczenia Assistance dla poszczegélnych ro-

dzajow swiadczen assistance, wskazanych w tabeli nr 15. Sumy
Ubezpieczenia Assistance dla poszczegélnych rodzajéw Swiadczen
assistance, w odniesieniu do jednego zdarzenia, kazdorazowo ule-
gajg obnizeniu o kwote stanowigcq warto$¢ danego $wiadczenia
assistance, wykonanego z tytutu zdarzenia.

B 3. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 realizowane sq na terytorium

SWIADCZENIA DLA UBEZPIECZONEGO ZWIAZANE Z JEGO Polski.

RODZICEM

jest do wyptaty 4 Swiadczen.

§ 66. SWIADCZENIA ASSISTANCE ZWIAZANE Z RODZICEM
UBEZPIECZONEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqgce rodzica Ubezpieczonego. W przypadku zaistnienia

Tabela nr 15 (Swiadczenia assistance dla Ubezpieczonego zwigzane z jego rodzicem)

Suma Ubezpieczenia
Assistance dla danego
Swiadczenia na kazde
zdarzenie

ZAKRES UBEZPIECZENIA OBEJMUJE NASTEPUJACE SWIADCZENIA ASSISTANCE
WYKONYWANE WYLACZNIE NA TERENIE POLSKI:

l. UDZIELENIE POMOCY RODZICOWI UBEZPIECZONEGO W RAZIE CHOROBY, ZAOSTRZENIA CHOROBY PRZEWLEKLEJ LUB WYPADKU

1. Dostarczenie do miejsca pobytu lekdw zaordynowanych przez lekarza po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu
W sytuacji gdy rodzic Ubezpieczonego w nastepstwie choroby, zaostrzenia choroby przewlektej, wypadku przebywat w szpitalu
przez okres dtuzszy niz 5 dni pokryjemy koszty dostarczenia lekéw zaordynowanych przez lekarza; koszt lekéw nie jest przez nas
pokrywany.

250 zt

2. Dostarczenie do miejsca pobytu ksigzek po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu
W sytuacji gdy rodzic Ubezpieczonego w nastepstwie choroby, zaostrzenia choroby przewlektej, wypadku przebywat w szpitalu 250 zt
przez okres dtuzszy niz 5 dni, pokryjemy koszty dostarczenia ksigzek; koszt ksigzek nie jest przez nas pokrywany.

3. Dostarczenie do miejsca pobytu positkow po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu
W sytuacji gdy rodzic Ubezpieczonego w nastepstwie choroby, zaostrzenia choroby przewlektej, wypadku przebywat w szpitalu 250 zt
przez okres dtuzszy niz 5 dni, pokryjemy koszty dostarczenia positkow; koszt positkdw nie jest przez nas pokrywany.

4, Pomoc w optacaniu rachunkéw po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu
W sytuacji gdy rodzic Ubezpieczonego w nastepstwie choroby, zaostrzenia choroby przewlektej, wypadku przebywat w szpitalu
przez okres dtuzszy niz 5 dni, pokryjemy koszty zorganizowania pomocy w optaceniu rachunkéw; koszt rachunkéw nie jest przez nas
pokrywany; ustuga jest Swiadczona maksymalnie 2 razy w roku po zakonczeniu hospitalizagji.

250 zt

5. Transport medyczny ze wskazang przez rodzica Ubezpieczonego osobq bliskg z miejsca pobytu do placéwki medycznej (1 trans-
port medyczny na zdarzenie)
Transport medyczny jest organizowany do placdéwki medycznej wskazanej przez lekarza prowadzgcego w sytuacji, gdy 1000 zt
w nastepstwie choroby, zaostrzenia choroby przewlektej, wypadku wymagany jest pobyt rodzica Ubezpieczonego w placéwce
medycznej; transport medyczny jest organizowany, gdy nie zachodzi przypadek wymagajgcy pilnej interwencji medyczne;j.

6. Transport medyczny ze wskazang przez rodzica Ubezpieczonego osobq bliskg z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania (1
transport medyczny na zdarzenie)
Transport medyczny jest organizowany w sytuacji, gdy w nastepstwie choroby, zaostrzenia choroby przewlektej, wypadku
rodzic Ubezpieczonego przebywa w placdéwce medycznej.

1000 zt

7. Transport medyczny ze wskazang przez rodzica Ubezpieczonego osobq bliskq z placéwki medycznej do placéwki medycznej
oraz ewentualny transport powrotny (1 transport medyczny wraz z ewentualnym transportem powrotnym na zdarzenie)
Transport medyczny jest organizowany w sytuacji, gdy placéwka medyczna, w ktérej przebywa rodzic Ubezpieczonego, nie 1000 zt
odpowiada pod wzgledem medycznym wymogom leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia lub gdy rodzic Ubezpieczone-
go skierowany jest na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placéwce medycznej.

8. Transport na i z wizyty kontrolnej po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu
Jezeli rodzic Ubezpieczonego przebywat w szpitalu przez okres dtuzszy niz 5 dni, w ciggu jednego roku po zakonczeniu hospi-
talizacji, zorganizujemy i pokryjemy koszty transportu dostosowanego do stanu zdrowia rodzica Ubezpieczonego na jedng (1)
wizyte kontrolng zalecang przez lekarza prowadzgcego oraz transportu powrotnego.

1000 zt

9. Transport do i z sanatorium po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu
Zorganizujemy i pokryjemy koszty transportu do i z sanatorium w wybranym przez rodzica Ubezpieczonego terminie po jego
pobycie w szpitalu w nastepstwie choroby, zaostrzenia choroby przewlektej, wypadku, trwajgcym powyzej 5 dni; transport do i z
sanatorium jest organizowany do 1 roku po zakonczeniu hospitalizacji.

500 zt

10.  Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty bliskiej osoby w razie pobytu rodzica Ubezpieczonego w szpitalu
W sytuacji gdy rodzic Ubezpieczonego przebywa w szpitalu przez okres dtuzszy niz 5 dni, zapewnimy:
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ZAKRES UBEZPIECZENIA OBEJMUJE NASTEPUJACE SWIADCZENIA ASSISTANCE
WYKONYWANE WYLACZNIE NA TERENIE POLSKI:

Suma Ubezpieczenia
Assistance dla danego
Swiadczenia na kazde
zdarzenie

zwrot kosztow zakupu biletéw w obydwie strony (do i ze szpitala, w ktérym znajduje sie rodzic Ubezpieczonego) autobusowych
lub kolejowych 1 klasy dla jednej osoby bliskiej wskazanej przez Ubezpieczonego; oraz

dla tej osoby zorganizujemy i pokryjemy koszty zakwaterowania w hotelu potozonym w tej samej miejscowosci co szpital, w ktérym
przebywa rodzic Ubezpieczonego (jezeli w tej miejscowosci nie ma hotelu, pokryjemy koszt zakwaterowania w najblizszym hotelu).

1000 zt

300 zt

11.

Opieka osoby bliskiej po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu
W sytuacji gdy rodzic Ubezpieczonego przebywat w szpitalu przez okres dtuzszy niz 5 dni, zapewnimy:

zwrot kosztow zakupu biletéw w obydwie strony (do i z miejsca pobytu rodzica Ubezpieczonego) autobusowych lub kolejowych
1 klasy dla jednej osoby bliskiej wskazanej przez Ubezpieczonego; oraz

dla tej osoby zorganizujemy i pokryjemy koszty zakwaterowania w hotelu potozonym w tej samej miejscowosci, w ktérej znajduje
sie rodzic Ubezpieczonego (jezeli w tej miejscowosci nie ma hotelu, pokryjemy koszt zakwaterowania w najblizszym hotelu).

1000 zt

300 zt

12.

Organizacja i pokrycie kosztéw procesu rehabilitacyjnego

Zorganizujemy i pokryjemy koszty procesu rehabilitacyjnego jezeli w nastepstwie wypadku lub po pobycie rodzica Ubezpieczo-
nego w szpitalu w nastepstwie choroby, zaostrzenia choroby przewlektej, wypadku trwajgcym powyzej 5 dni rodzic Ubezpieczo-
nego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego, wymaga rehabilitacji w domu lub w poradni rehabilitacyjnej; zapewnimy
jedno z ponizszych $wiadczen (skorzystanie z jednego z nich wyklucza skorzystanie z drugiego):

organizacje i pokrycie kosztéow wizyt fizykoterapeuty w domu rodzica Ubezpieczonego, albo

organizacje i pokrycie kosztéw transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej.

2000 zt
2000 zt

13.

Organizacja i pokrycie kosztow wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

Ustuga jest organizowana jezeli w nastepstwie wypadku lub po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie
choroby, zaostrzenia choroby przewlektej, wypadku trwajgcym powyzej 5 dni rodzic Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem
lekarza prowadzgcego, powinien uzywacé sprzetu rehabilitacyjnego w domu; zapewnimy:

organizacje i pokrycie kosztéw transportu sprzetu rehabilitacyjnego do domu rodzica Ubezpieczonego, dla ktdérego wypozyczo-
no lub zakupiono sprzet rehabilitacyjny;

pokrycie kosztéow zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego.

500 zt

500 zt

14.

Opieka pielegniarki po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu

Jezeli rodzic Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, zaostrzenia choroby przewlektej lub choroby przebywat w szpitalu przez
okres dtuzszy niz 5 dni, zorganizujemy i pokryjemy koszty opieki pielegniarskiej po zakonczeniu hospitalizacji, w zwigzku z medycz-
nie uzasadniong konieczno$cig pomocy w miejscu zamieszkania rodzica Ubezpieczonego przez okres maksymalnie 30 dni.

5000 zt

15.

Pomoc domowa po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu

Jezeli rodzic Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, zaostrzenia choroby przewlektej lub choroby przebywat w szpitalu przez
okres dtuzszy niz 5 dni, jezeli zgodnie z oSwiadczeniem nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikdw, zorganizujemy

i pokryjemy koszty pomocy domowej (przygotowanie positkow, zakupy artykutéw spozywczych) po zakonczeniu hospitalizacji;
koszt positkéw i artykutdéw spozywczych nie jest przez nas pokrywany; ustuga $wiadczona jest maksymalnie przez 30 dni.

5000 zt

UDZIELENIE POMOCY RODZICOWI UBEZPIECZONEGO W RAZIE NAGLEGO ZACHOROWANIA LUB WYPADKU

Refundacja kosztéw za artykuty pierwszej potrzeby
Jezeli rodzic Ubezpieczonego w nastepstwie nagtego zachorowania lub wypadku byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 3 dni,
zwrdcimy koszty nastepujgcych artykutdéw pierwszej potrzeby: kapcie, szlafrok, pizama, przybory toaletowe osobistego uzytku.

100 zt

UDZIELENIE POMOCY RODZICOWI UBEZPIECZONEGO W RAZIE WYSTAPIENIA WYPADKU

Wizyta lekarska

W razie wystgpienia wypadku rodzica Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy koszty jednej wizyty lekarskiej dla rodzica
Ubezpieczonego, o ile nie zachodzi przypadek wymagajgcy pilnej interwencji medycznej, w placéwce medycznej lub w miejscu
pobytu rodzica Ubezpieczonego.

500 zt

Wizyty pielegniarskie
W razie wystgpienia wypadku rodzica Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy koszty dojazdéw i honorariéw pielegniarki do
miejsca pobytu rodzica Ubezpieczonego, o ile nie zachodzi przypadek wymagajaqcy pilnej interwencji medycznej.

2000 zt

Pomoc domowa

W razie wystgpienia wypadku rodzica Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy koszty pomocy domowej (przygotowanie
positkow, zakupy podstawowych artykutéw spozywczych), jezeli rodzic Ubezpieczonego nie ma mozliwosci skorzystania z pomo-
cy domownikoéw; koszt positkow i artykutdow spozywczych nie jest przez nas pokrywany; ustuga $wiadczona jest maksymalnie
przez 15 dni.

2000 zt

SWIADCZENIA GWARANTOWANE W TRUDNYCH SYTUACJACH LOSOWYCH RODZICA UBEZPIECZONEGO

Pomoc psychologa

Zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyt u psychologa w razie wystgpienia u rodzica Ubezpieczonego nastepujgcych trudnych sytuacji losowych:

$mier¢ dziecka rodzica Ubezpieczonego
$mier¢ matzonka albo partnera rodzica Ubezpieczonego, rodzica rodzica Ubezpieczonego

hospitalizacji przez okres dtuzszy niz 5 dni lub choroby (zaawansowanego nowotworu, udaru mézgu, zawatu serca) matzonka
albo partnera rodzica Ubezpieczonego, dziecka rodzica Ubezpieczonego, rodzica rodzica Ubezpieczonego

500 zt
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CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

4. W odniesieniu do zdarzenh zwigzanych z rodzicem Ubezpieczonego
nie organizujemy i nie pokrywamy kosztéw $wiadczen assistan-
ce, bedgcych nastepstwem wypadku lub choroby, ktére powstaty
wskutek okolicznosci wskazanych w § 71 tych o.w.u.

5. Nasza odpowiedzialnos$é nie obejmuje:

a) organizagji i pokrycia kosztéw swiadczen assistance poza tery-
torium Polski;

b) pokrycia kosztow swiadczen, ktére nie zostaty przez nas zorga-
nizowane;

c) kosztow lekow;

d) kosztow powstatych wskutek:

* leczenia stomatologicznego bez wzgledu na to czy jest wyko-
nywane przez lekarza stomatologa, czy chirurga twarzowo-

-szczekowego;

* leczenia sanatoryjnego;

+ zabiegdw ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodoéw
ich wykonania, helioterapii;

* leczenia eksperymentalnego o niepotwierdzonej skuteczno-
$cii bezpieczenstwie;

» wypadku powstatego lub choroby zdiagnozowanej przed
datq przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia
dodatkowego;

e) leczenia, ktére jest bezposrednio wynikiem wyciekéw promie-
niotwérczych, zanieczyszczen lub skazen chemicznych lub ra-
dioaktywnych, spalania paliwa jgdrowego, azbestozy, dziatania
materiatéw nuklearnych;

f) wad wrodzonych;

g) zdarzen powstatych w wyniku ztamania przez rodzica
Ubezpieczonego zakazéw i regulacji rzgdowych, w tym wymo-
géw wizowych;

h) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS);

i) choréb przewlektych.

6. Nasza odpowiedzialnosé nie obejmuje kosztéw Swiadczen assi-
stance, ktérych przyczyng byto nadwyrezenie organizmu na sku-
tek wykonywania powtarzalnych czynnosci fizycznych, przecigzenie,
dzwigniecie lub pochylenie sie, co bezposrednio skutkowato nega-
tywnymi nastepstwami zdrowotnymi dla rodzica Ubezpieczonego.

7. Nasza odpowiedzialno$é w kazdym 12. miesiecznym okresie, liczonym
poczgwszy od daty przystgpienia do umowy w zakresie tego Swiad-
czenia dodatkowego ograniczona jest do 2 rodzicow Ubezpieczonego,
ktdrzy jako pierwsi skorzystali ze Swiadczen assistance.

8. Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy Sume Ubezpieczenia
Assistance wskazang w tabeli nr 15, wykonamy te ustuge w przy-
padku wyrazenia zgody na pokrycie réznicy pomiedzy kosztami fak-
tycznymi za cato$¢ Swiadczenia a okreslong Sumq Ubezpieczenia
Assistance.

§ 67. POWAZNE ZACHOROWANIE RODZICA UBEZPIECZONEGO

CO OBEJMUJEMY OCHRONA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqgce zdrowia rodzica Ubezpieczonego. W przypadku zdarze-
nia w zyciu Ubezpieczonego w okresie ochrony polegajgcego na
tym, ze u rodzica Ubezpieczonego zostaty zdiagnozowane choro-
by lub przeprowadzone zabiegi, wymienione w zatgczniku nr 1 do
tych o.w.u. —w czesci ,Powazne zachorowanie rodzica”, wyptacimy
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie.

2. Wysokos$¢ $wiadczenia wskazemy w certyfikacie.

SWIADCZENIA DLA UBEZPIECZONEGO ZWAZANE Z POWAZNYM

ZACHOROWANIEM RODZICA UBEZPIECZONEGO

3. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego
dotyczqce zdrowia rodzica Ubezpieczonego. W przypadku zaistnie-
nia w okresie ochrony zdarzen w zyciu Ubezpieczonego, wymienio-
nych w ust. 1, dotyczgcych rodzica Ubezpieczonego, Ubezpieczonemu
nalezne jest Swiadczenie w postaci uméwionej sumy pienieznej (Suma
Ubezpieczenia Assistance) do wykorzystania na zasadach okreslonych
ponizej i w tabeli nr 16

4. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 3, realizujemy wytqcznie poprzez
wyptate wynagrodzenia naleznego centrum operacyjnemu z tytutu wy-
konania wskazanych przez Ubezpieczonego $wiadczeh medycznych,
wymienionych w tabeli nr 16, o ile zostaty one zlecone pisemnie przez le-
karza prowadzgcego leczenie rodzica Ubezpieczonego w zwigzku z wy-
stgpieniem choroby lub przeprowadzeniem zabiegu. Wynagrodzenie
wyptacane centrum operacyjnemu w przypadku zaistnienia w okre-
sie ochrony choroby lub zabiegu, ograniczona jest do wysokosci Sum
Ubezpieczenia Assistance dla poszczegélnych rodzajéw Swiadczen me-
dycznych, wskazanych w tabeli nr 16, z zastrzezeniem ust. 5-7.

5. Sumy Ubezpieczenia Assistance dla poszczegélnych rodzajéw swiad-
czen medycznych, w odniesieniu do jednej choroby lub zabiegu, kazdo-
razowo ulegajq obnizeniu o kwote stanowigcg warto$¢ danego $wiad-
czenia medycznego, wykonanego z tytutu zdarzenia.

6. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do 10 Swiadczeh medycznych
na kazdg chorobe lub zabieg (z dostepnych nizej, wskazanych 17 swiad-
czen medycznych), przy czym z badania tomografii komputerowej i rezo-
nansu magnetycznego rodzic Ubezpieczonego moze skorzystac tylko je-
den raz na kazdg chorobe lub zabieg.

. Badanie z zakresu diagnostyki laboratoryjnej traktowane jest jako jed-
no $wiadczenie medyczne z maksymalnej liczby $wiadczen medycznych
do wykorzystania, niezaleznie od liczby zleconych do wykonania badan
na jednym skierowaniu wystawionym przez lekarza prowadzgcego le-
czenie rodzica Ubezpieczonego, w zwigzku z wystgpieniem choroby lub
przeprowadzeniem zabiegu.

~N

Tabela nr 16 (Swiadczenia dla Ubezpieczonego zwigzane z powaznym zachorowaniem rodzica Ubezpieczonego)

RODZAJ | OPIS SWIADCZENIA MEDYCZNEGO

Swiadczenia medyczne po powaznym zachorowaniu rodzica Ubezpieczonego wykonywane wytqgcznie na terenie Polski.
Do wykorzystania maksymalnie dziesigé (10) swiadczen medycznych na kazdg chorobe lub zabieg z uwzglednieniem

Sum Ubezpieczenia Assistance dla danego swiadczenia medycznego:

Suma Ubezpieczenia Assistance
dla danego $wiadczenia
na kazdq chorobe lub zabieg

1. Konsultacje

1. Chirurg 4. Ortopeda 7. Neurolog 10. Neurochirurg
2. Okulista 5. Ginekolog 8. Pulmonolog 11. Hepatolog 5000 zt
3. Otolaryngolog 6. Kardiolog 9. Lekarz rehabilitacji 12. Psycholog
. Diagnostyka laboratoryjna
13.  +mocz - badanie ogdlne « elektrolity (séd i potas) * kwas moczowy * HCV przeciwciata
- OB « fosfor nieorganiczny * proteinogram * lgE catkowite
» morfologia » amylaza » wapn catkowity « glukoza 800zt
* APTT * mocznik * préby watrobowe « ferrytyna
*PT *TSH * CRP ilosciowo * lipidogram
« fibrynogen * kreatynina * HBs przeciwciata * magnez
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Badania specjalistyczne

4400 zt

14. Badania radiologiczne (RTG)

15. Badania ultrasonograficzne (USG)
Rezonans magnetyczny

16. (maksymalnie jedno (1) badanie do wykorzystania w ramach maksymalnej liczby dziesieciu (10) $wiadczeh medycznych
na kazdq chorobe lub zabieg)
Tomografia komputerowa

17.  (maksymalnie jedno (1) badanie do wykorzystania w ramach maksymalnej liczby dziesieciu (10) $wiadczeh medycznych

na kazdq chorobe lub zabieg)

CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Nasza odpowiedzialno$é nie obejmuje przypadkéw, ktére nie sq obje-
te zakresem ubezpieczenia wskazanych w lit. B poszczegélnych defini-
¢ji powaznych zachorowan zawartych w zatgczniku nr 1 do tych o.w.u.
Nie wyptacimy $wiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie pokryjemy
kosztéw $wiadczen medycznych assistance za zdiagnozowanie u ro-
dzica Ubezpieczonego lub przeprowadzenie zabiegu, ktére powsta-
ty wskutek:

a) okolicznosci wskazanych w § 71 tych o.w.u.;

b) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).
W razie péznego przystgpienia do umowy w zakresie tego $wiadcze-
nia dodatkowego, stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze w przy-
padku zdiagnozowania u rodzica Ubezpieczonego choroby lub prze-
prowadzenia zabiegu w okresie 3 miesiecy od daty przystgpienia do
umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego odpowiadamy wy-
tgcznie za choroby lub zabiegi bedqce wynikiem wypadku.
Nie wyptacimy $wiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie pokryje-
my kosztéw swiadczeh medycznych za zdiagnozowanie u rodzi-
ca Ubezpieczonego choroby, jezeli w okresie 3 lat przed datq przy-
stgpienia do umowy w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, ta
choroba byta u rodzica Ubezpieczonego zdiagnozowana (po raz
pierwszy lub kolejny) lub leczona lub z jej powodu rozpoczeto poste-
powanie diagnostyczno-lecznicze.
Nie wyptacimy Swiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie pokryje-
my kosztéw $wiadczenh medycznych za przeprowadzenie u rodzica
Ubezpieczonego zabiegu, jezeli w okresie 3 lat przed datq przystg-
pienia do umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, cho-
roba bedqca przyczynqg przeprowadzenia tego zabiegu byta u ro-
dzica Ubezpieczonego zdiagnozowana lub leczona lub rozpoczeto
z jej powodu postepowanie diagnostyczno-lecznicze.
Nie wyptacimy $wiadczenia za zdiagnozowang chorobe lub prze-
prowadzony zabieg, jezeli rodzic Ubezpieczonego zmart w ich na-
stepstwie przed uptywem 30 dni od daty ich zdiagnozowania lub
przeprowadzenia.
W zakresie $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, nasza odpowie-
dzialnos$¢ ograniczona jest do wyptaty jednego $wiadczenia za tq
samgq chorobe lub ten sam zabieg.
Nie wyptacimy Swiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie pokryjemy
kosztéw $wiadczen medycznych za zdiagnozowanie choroby lub
przeprowadzenie zabiegu, ktére zgodnie z wiedzg medyczng, wy-
nikajq bezposrednio z choroby lub zabiegu, za ktére wyptacilismy
Swiadczenie z umowy.
Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienie w realizacji $wiadcze-
nia medycznego, jezeli do opdznienia doszto na skutek sity wyzszej.
Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy Sume Ubezpieczenia
Assistance wskazang w tabeli nr 16, wykonamy te ustuge (jesli mie-
Sci sie ona w maksymalnym limicie $wiadczen medycznych na kazdg
chorobe lub zabieg) w przypadku wyrazenia zgody na pokrycie réz-
nicy pomiedzy kosztami faktycznymi za cato$é $wiadczenia a okre-
$long Sumq Ubezpieczenia Assistance.
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OGOLNE WYtACZENIA NASZE)
ODPOWIEDZIALNOSCI

§ 68. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI ZWIAZANE
Z UBEZPIECZONYM

1. W przypadkach, gdy o.w.u. odsytajg do tego ustepu, nie wyptacimy

Swiadczenia za zdarzenia, ktére powstaty wskutek:

a) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych, Srodkéw zastepczych
lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw uzytych niezgodnie z zale-
ceniem lekarza bgdz niezgodnie ze wskazaniem ich uzycio;

b) chordb psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego
w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10 (FO0-F99);

¢) wypadku lotniczego, z wyjgtkiem wypadkéw, w ktérych
Ubezpieczony byt pasazerem lub cztonkiem zatogi statku po-
wietrznego licencjonowanych linii lotniczych;

d) popetnienia przez Ubezpieczonego umyslnego przestepstwa
stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sqdu;

e) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach stanu wojenne-
go lub dziataniach wojennych, przebywania Ubezpieczonego
na terenach objetych aktami stanu wojennego lub dziata-
niami wojennymi, czynnego i niezgodnego z prawem udzia-
tu Ubezpieczonego w aktach przemocy, aktach terroru lub za-
mieszkach;
czynnego udziatu Ubezpieczonego w nastepujgcych aktywnos-
ciach sportowych: paralotniarstwo, szybownictwo, baloniarstwo,
lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo, lotnictwo,
sporty motorowe lub motorowodne, nurkowanie wymagajg-
ce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki na linie, speleologia,
wspinaczka goérska lub skatkowa wymagajgce uzycia specjali-
stycznego sprzetu, rafting i wszystkie jego odmiany, heliskiing,
uczestniczenie w wyprawach survivalowych, free running;
uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach jako kierowca, po-
mocnik kierowcy lub pasazer pojazdéw silnikowych, z uwzgled-
nieniem jazd prébnych lub testowych do tych zawodéw;

h) dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywne-
go lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w te-
rapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

i) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu w rozumieniu pra-
wa o ruchu drogowym bez wymaganych uprawnien do kiero-
wania pojazdem, jezeli fakt braku uprawnien miat wptyw na
powstanie wypadku, lub prowadzenia przez Ubezpieczonego
pojazdu w rozumieniu prawa o ruchu drogowym niedopuszczo-
nego do ruchu zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa, jezeli
stan techniczny pojazdu miat wptyw na wystgpienie wypadku.
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2. W przypadkach, gdy o.w.u. odsytajg do tego ustepu, nie wyptaci-

my $wiadczenia za zdarzenia, jezeli byty one nastepstwem choroby,
ktéra powstata wskutek:

a) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze me-
dycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przepro-
wadzenie go byto zalecane przez lekarza;

b) epidemii lub pandemii ogtoszonych przez organy administracji
panstwowej;

¢) naduzywania alkoholu, co wynika z dokumentacji medyczne;j.

3. W przypadkach, gdy o.w.u. odsytajg do tego ustepu, nie wyptaci-

my $wiadczenia za zdarzenia, jezeli ich przyczynqg byt wypadek, kté-
ry powstat wskutek poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu



o charakterze medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chy-
ba ze wskazanie lekarskie do przeprowadzenia leczenia byto bezpo-
Srednio zwigzane z tym wypadkiem.

§ 69. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI ZWIAZANE
Z MALZONKIEM ALBO PARTNEREM

1. W przypadkach, gdy o.w.u. odsytajq do tego ustepu, nie wyptacimy

Swiadczenia za zdarzenia, ktére powstaty wskutek:

a) dziatania matzonka albo partnera pod wptywem alkoho-
lu, Srodkéw odurzajqcych, substancji psychotropowych, $rod-
kéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych w ro-
zumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, lekdw uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarza bqdz niezgodnie ze wskaza-
niem ich uzycia;

b) chordb psychicznych lub zaburzen zachowania matzonka
albo partnera w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10 (FOO-F99);

c) wypadku lotniczego, z wyjgtkiem wypadkéw, w ktérych matzo-
nek albo partner byt pasazerem lub cztonkiem zatogi statku po-
wietrznego licencjonowanych linii lotniczych;

d) popetnienia przez matzonka albo partnera umyslnego prze-
stepstwa stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sqdu;

e) czynnego udziatu matzonka albo partnera w aktach stanu wo-
jennego lub dziataniach wojennych, przebywania matzonka
albo partnera na terenach objetych aktami stanu wojennego
lub dziataniami wojennymi, czynnego i niezgodnego z prawem
udziatu matzonka albo partnera w aktach przemocy, aktach
terroru lub zamieszkach;

f) czynnego udziatu matzonka albo partnera w nastepujgcych ak-
tywnosciach sportowych: paralotniarstwo, szybownictwo, ba-
loniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo,
lotnictwo, sporty motorowe lub motorowodne, nurkowanie wy-
magajgce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki na linie, spe-
leologia, wspinaczka gérska lub skatkowa wymagajgce uzycia
specjalistycznego sprzetu, rafting i wszystkie jego odmiany, heli-
skiing, uczestniczenie w wyprawach survivalowych, free running;

g) uczestniczenia matzonka albo partnera w zawodach jako kie-
rowca, pomocnik kierowcy lub pasazer pojazddw silnikowych,

z uwzglednieniem jazd prébnych lub testowych do tych zawodéw;

h) dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywne-
go lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w te-
rapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

i) prowadzenia przez matzonka albo partnera pojazdu w rozu-
mieniu prawa o ruchu drogowym bez wymaganych upraw-
nien do kierowania pojazdem, jezeli fakt braku uprawnien miat
wptyw na powstanie wypadku, lub prowadzenia przez matzon-
ka albo partnera pojazdu w rozumieniu prawa o ruchu drogo-
wym niedopuszczonego do ruchu zgodnie z wtasciwymi prze-
pisami prawa, jezeli stan techniczny pojazdu miat wptyw na
wystgpienie wypadku.

b) chordb psychicznych lub zaburzen zachowania dziecka w ro-
zumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10 (FO0-F99);

c) wypadku lotniczego, z wyjgtkiem wypadkéw, w ktérych dziecko
byto pasazerem lub cztonkiem zatogi statku powietrznego licen-
cjonowanych linii lotniczych;

d) popetnienia przez dziecko umyslnego przestepstwa stwierdzo-
nego prawomocnym wyrokiem sqdu;

e) czynnego udziatu dziecka w aktach stanu wojennego lub dzia-
taniach wojennych, przebywania dziecka na terenach objetych
aktami stanu wojennego lub dziataniami wojennymi, czynne-
go i niezgodnego z prawem udziatu dziecka w aktach przemocy,
aktach terroru lub zamieszkach;

f) czynnego udziatu dziecka w nastepujqcych aktywnosciach
sportowych: paralotniarstwo, szybownictwo, baloniarstwo, lot-
niarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo, lotnictwo, spor-
ty motorowe lub motorowodne, nurkowanie wymagajgce uzycia
specjalistycznego sprzetu, skoki na linie, speleologia, wspinacz-
ka gorska lub skatkowa wymagajgce uzycia specjalistycznego
sprzetu, rafting i wszystkie jego odmiany, heliskiing, uczestnicze-
nie w wyprawach survivalowych, free running;

g) uczestniczenia dziecka w zawodach jako kierowca, pomocnik
kierowcy lub pasazer pojazdéw silnikowych, z uwzglednieniem
jazd prébnych lub testowych do tych zawodow;

h) dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywne-
go lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w te-
rapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

i) proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan
ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku;

j) prowadzenia przez dziecko pojazdu w rozumieniu prawa o ru-
chu drogowym bez wymaganych uprawnien do kierowania po-
jazdem, jezeli fakt braku uprawnien miat wptyw na powstanie
wypadku, lub prowadzenia przez dziecko pojazdu w rozumie-
niu prawa o ruchu drogowym niedopuszczonego do ruchu zgod-
nie z wtasciwymi przepisami prawa, jezeli stan techniczny pojaz-
du miat wptyw na wystgpienie wypadku.

2. W przypadkach, gdy o.w.u. odsytajg do tego ustepu, nie wyptaci-

my $wiadczenia za zdarzenia, jezeli byty one nastepstwem choroby,
ktéra powstata wskutek:

a) poddania sie przez dziecko leczeniu o charakterze medycznym,
zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przeprowadzenie
go byto zalecane przez lekarza;

b) epidemii lub pandemii ogtoszonych przez organy administracji
panstwowej;

¢) naduzywania alkoholu, co wynika z dokumentacji medyczne;j.

3. W przypadkach, gdy o.w.u. odsytajg do tego ustepu, nie wyptacimy

Swiadczenia za zdarzeniq, jezeli ich przyczyng byt wypadek, ktory
powstat wskutek poddania sie przez dziecko leczeniu o charakterze
medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze wskazanie
lekarskie do przeprowadzenia leczenia byto bezposrednio zwigza-
ne z tym wypadkiem.

2. W przypadkach, gdy o.w.u. odsytajg do tego ustepu, nie wyptaci-
my $wiadczenia za zdarzenia, jezeli byty one nastepstwem choroby,
ktéra powstata wskutek:

a) poddania sie przez matzonka albo partnera leczeniu o charak-
terze medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze
przeprowadzenie go byto zalecane przez lekarza;

b) epidemii lub pandemii ogtoszonych przez organy administracji

§ 71. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI ZWIAZANE
Z RODZICEM UBEZPIECZONEGO LUB RODZICEM MALZONKA
ALBO RODZICEM PARTNERA

1. W przypadkach, gdy o.w.u. odsytajg do tego punktu, nie wyptacimy

panstwowej;
¢) naduzywania alkoholu, co wynika z dokumentacji medyczne;j.

. W przypadkach, gdy o.w.u. odsytajg do tego ustepu, nie wyptaci-
my $wiadczenia za zdarzenia, jezeli ich przyczynqg byt wypadek, kté-
ry powstat wskutek poddania sie przez matzonka albo partnera le-
czeniu o charakterze medycznym, zachowawczym lub zabiegowym,
chyba ze wskazanie lekarskie do przeprowadzenia leczenia byto
bezposrednio zwigzane z tym wypadkiem.

§ 70. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI ZWIAZANE Z DZIECKIEM

1. W przypadkach, gdy o.w.u. odsytajqg do tego ustepu, nie wyptacimy

Swiadczenia za zdarzenia, ktére powstaty wskutek:

a) dziatania dziecka pod wptywem alkoholu, srodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych, Srodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw uzytych niezgodnie z za-
leceniem lekarza bgdz niezgodnie ze wskazaniem ich uzycia;
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Swiadczenia za zdarzenia, ktére powstaty wskutek:

a) dziatania rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo
rodzica partnera pod wptywem alkoholu, srodkéw odurzajg-
cych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw uzytych niezgodnie z za-
leceniem lekarza bgdz niezgodnie ze wskazaniem ich uzycia;

b) choréb psychicznych lub zaburzen zachowania rodzica
Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo rodzica partne-
ra w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10 (FO0-F99);

c) wypadku lotniczego, z wyjgtkiem wypadkéw, w ktérych rodzic
Ubezpieczonego lub rodzic matzonka albo rodzic partnera byt
pasazerem lub cztonkiem zatogi statku powietrznego licencjo-
nowanych linii lotniczych;

d) popetnienia przez rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzon-
ka albo rodzica partnera umyslnego przestepstwa stwierdzone-
go prawomocnym wyrokiem sqdu;

e) czynnego udziatu rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzon-
ka albo rodzica partnera w aktach stanu wojennego lub dzia-
taniach wojennych, przebywania rodzica Ubezpieczonego lub



rodzica matzonka albo rodzica partnera na terenach objetych
aktami stanu wojennego lub dziataniami wojennymi, czynnego
i niezgodnego z prawem udziatu rodzica Ubezpieczonego lub
rodzica matzonka albo rodzica partnera w aktach przemocy,
aktach terroru lub zamieszkach;

f) czynnego udziatu rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzon-
ka albo rodzica partnera w nastepujgcych aktywnosciach spor-
towych: paralotniarstwo, szybownictwo, baloniarstwo, lotniar-
stwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo, lotnictwo, sporty
motorowe lub motorowodne, nurkowanie wymagajqce uzycia
specjalistycznego sprzetu, skoki na linie, speleologia, wspinacz-
ka gérska lub skatkowa wymagajgce uzycia specjalistycznego
sprzetu, rafting i wszystkie jego odmiany, heliskiing, uczestnicze-
nie w wyprawach survivalowych, free running;

g) uczestniczenia rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzon-
ka albo rodzica partnera w zawodach jako kierowca, pomocnik
kierowcy lub pasazer pojazdéw silnikowych, z uwzglednieniem
jazd prébnych lub testowych do tych zawodow;

h) dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywne-
go lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w te-
rapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

i) proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan
ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku;

j) prowadzenia przez rodzica Ubezpieczonego lub rodzica mat-
zonka albo rodzica partnera pojazdu w rozumieniu prawa o ru-
chu drogowym bez wymaganych uprawnien do kierowania po-
jazdem, jezeli fakt braku uprawnien miat wptyw na powstanie
wypadku, lub prowadzenia przez rodzica Ubezpieczonego lub
rodzica matzonka albo rodzica partnera pojazdu w rozumieniu
prawa o ruchu drogowym niedopuszczonego do ruchu zgodnie
z wtasciwymi przepisami prawa, jezeli stan techniczny pojazdu
miat wptyw na wystgpienie wypadku.

2. W przypadkach, gdy o.w.u. odsytajg do tego ustepu, nie wyptaci-

my $wiadczenia za zdarzenia, jezeli byty one nastepstwem choroby,
ktéra powstata wskutek:

a) poddania sie przez rodzica Ubezpieczonego lub rodzica mat-
zonka albo rodzica partnera leczeniu o charakterze medycz-
nym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przeprowadze-
nie go byto zalecane przez lekarza;

b) epidemii lub pandemii ogtoszonych przez organy administracji
panstwowej;

¢) naduzywania alkoholu, co wynika z dokumentacji medycznej.

3. W przypadkach, gdy o.w.u. odsytajg do tego ustepu, nie wyptaci-

my $wiadczenia za zdarzenia, jezeli ich przyczynqg byt wypadek, kté-
ry powstat wskutek poddania sie przez rodzica Ubezpieczonego lub
rodzica matzonka albo rodzica partnera leczeniu o charakterze me-
dycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze wskazanie le-
karskie do przeprowadzenia leczenia byto bezposrednio zwigzane

z tym wypadkiem.

b) dokumentacji medycznej zwigzanej ze stanem zdrowia osoby
zgtaszanej do ubezpieczenia.

. Mozemy zazqgdaé, aby w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego oso-

ba, na rzecz ktérej ma zostac zawarta umowa, poddata sie bada-
niom lekarskim lub badaniom diagnostycznym z minimalnym ry-
zykiem, z wytgczeniem badan genetycznych. Pokrywamy koszty
takich badan.

. Na podstawie informacji zawartych we wniosku o zawarcie umowy

oraz na podstawie dotgczonych do niego dokumentéw, w wyniku
dokonanej oceny ryzyka ubezpieczeniowego mozemy odmoéwic za-
warcia umowy.

. Zawarcie umowy potwierdzimy wystawiajqc polise dla

Ubezpieczajgcego.

. Oiile nie umdéwiono sie inaczej:

a) nie dopuszcza sie ubezpieczenia tych samych oséb jednoczes-
nie w wiecej niz jednym wariancie w tej samej umowie;

b) Ubezpieczeni mogq zmieniac zakres ubezpieczenia wytgcznie
w rocznice polisy.

. W razie zmiany liczby Ubezpieczonych po zawarciu umowy,

Ubezpieczajqcy jest zobowigzany do dostarczenia, najpdzniej ostat-
niego dnia kazdego miesigca obowigzywania umowy, listy oséb
przystepujgcych do umowy w kolejnym miesigcu lub wystepujgcych
z umowy z koncem biezgcego miesigca.

§ 73. PRZYSTAPIENIE DO UMOWY

1. Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu ztozenia nam

deklaracji przystgpienia:
a) ma ukonczone:
« 15 lati nie ma ukonczonych 69 lat — w odniesieniu do pracow-
nikéw,
+ 18 lati nie ma ukonczonych 69 lat — w odniesieniu do dzieci
pracownikéw, matzonkéw i partneréw pracownikéw,
b) spetnia definicje Ubezpieczonego,
¢) nie przebywa na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, lub innym za-
ktadzie leczniczym, nie ma orzeczonej niezdolnosci do pracy, ani
tez nie ubiega sie o takie orzeczenie, nie otrzymuje Swiadczenia
rehabilitacyjnego, ani tez nie ubiega sie o nie.

. Osoby, ktére nie mogq by¢ objete ochrong ze wzgledu na okoliczno-

$ci wymienione w ust. 1 lit ¢), mogqg przystgpi¢ do umowy najwczes-
niej po ustaniu tych okolicznosci.

. Deklaracja przystgpienia musi by¢ wypetniona przez osobe przyste-

pujgcg do umowy i zaakceptowana przez Ubezpieczajgcego.

. Osoba przystepujgca do umowy wybiera zakres ochrony wskazu-

jac dostepny w umowie wariant. Jezeli umowa to przewiduje, osoba
przystepujgca do umowy moze dodatkowo rozszerzyé zakres ochro-
ny o dostepne w umowie pakiety.

. Przystgpienie do umowy potwierdzimy wystawiajqgc

Ubezpieczonemu certyfikat.

§ 74. PODANIE PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO
OKOLICZNOSCI, O KTORE PYTAMY

OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO
| UBEZPIECZONEGO ZWIAZANE

1. Ubezpieczajqcy, a takze Ubezpieczony, sq zobowigzani do podania
nam wszystkich znanych sobie okolicznosci, o ktére pytaliSmy na pis-
mie przed zawarciem umowy lub objeciem Ubezpieczonego ochro-
nq. Jezeli Ubezpieczajgcy zawiera umowe przez przedstawiciela, on
takze ma ten obowigzek. Jezeli nie otrzymamy odpowiedzi na nasze
pytania, a mimo to zawrzemy umowe z Ubezpieczajgcym lub obej-

Z ZAWIERANIEM LUB
P RZYSTAPI E N I E M DO U M OWY miemy Ubezpieczonego ochrong, to uznajemy, ze pominigte okolicz-
nosci nie byty istotne.

W tej czesci znajdujq sie informacje o tym, jakie sq obowigzki 2. Nie odpowiadamy za skutki okolicznosci, ktére z naruszeniem po-
Ubezpieczajgcego oraz Ubezpieczonego zwiqzane zumowaq. przedniego ustepu nie zostaty podane do naszej wiadomosci. Jezeli
Ubezpieczajqcy lub Ubezpieczony umyslnie nie ujawnili nam tych oko-
licznosci, w razie watpliwosci przyjmiemy, ze zdarzenie przewidziane
umowq i jego nastepstwa sqg skutkiem okolicznosci, ktérych nam nie
ujawniono. Jezeli Smier¢ Ubezpieczonego nastgpi po uptywie trzech

§ 72. ZAWARCIE UMOWY

1. Umowe zawieramy na okres roku polisowego. lat od dnia objecia danego Ubezpieczonego ochrong, nie mozemy
2. Umowa zawierana jest na podstawie poprawnie wypetnionego podnies¢ zarzutu, ze przy zawieraniu umowy lub przystepowaniu
whniosku o zawarcie umowy, sktadanego przez Ubezpieczajgcego Ubezpieczonego do umowy podano informacje nieprawdziwe.
na naszym formularzu.
3. Ubezpieczajgcy wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ma obowig-
zek przekazaé nam liste oséb przystepujgcych do ubezpieczenia § 75. SUMA UBEZPIECZENIA
oraz deklaracje przystgpienia kazdej z oséb przystepujgcych do
ubezpieczenia. 1. Suma ubezpieczenia jest ustalana przez strony umowy przy zawie-
4. Mozemy wymagac dotgczenia do wniosku o zawarcie umowy doku- raniu lub zmianie umowy.

mentacji koniecznej do oceny ryzyka ubezpieczeniowego w stosun-
ku do 0s6b przystepujgcych do umowy, w tym:
a) kwestionariusza medycznego;
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2. Suma ubezpieczenia moze by¢ wyrazona w nastepujg-

cy sposob: kwotowo albo jako krotnos$¢ kwoty podanej przez
Ubezpieczajgcego dla kazdego Ubezpieczonego.



3. Ubezpieczajgcy moze, za naszg zgodg, zmieni¢ sume ubezpieczenia

w kazdg rocznice polisy.

§ 76. OBJECIE OCHRONA NOWYCH 0SOB W TRAKCIE
OBOWIAZYWANIA UMOWY

1. W trakcie obowigzywania umowy mozemy objg¢ ochrong osoby
wczesniej nieubezpieczone. Ubezpieczajqcy jest zobowigzany do-
starczyé imienng liste os6b przystepujgcych do ubezpieczenia, de-
klaracje przystgpienia wypetnione przez osoby przystepujgce do
ubezpieczenia i zaakceptowane przez Ubezpieczajgcego, oraz inne
dokumenty wskazane przez nas, o ktérych mowa w § 72 ust. 4 tych
o.w.u. Mozemy takze skierowac takie osoby przed objeciem ich
ochrong na badania, o ktérych mowa w § 72 ust. 5 tych o.w.u.

2. W wyniku dokonanej oceny ryzyka ubezpieczeniowego, mozemy
podjqgé decyzje o akceptacji lub odmowie objecia ochrong poszcze-
gélnych oséb przystepujgcych do ubezpieczenia lub zapropono-

Swiadczen ulega zmianie w trakcie obowigzywania umowy. Po raz
pierwszy informacje te przekazemy Ubezpieczajgcemu nie wczes-
niej niz w terminie 10 miesiecy i nie pdzniej niz w terminie 14 miesie-
cy od dnia zawarcia umowy.

. Informacje, o ktérych mowa w ust. 2-3, za zgodg Ubezpieczajgcego,

mozemy przekazaé réwniez za pomocg $rodkéw komunikacji elek-
troniczne;j.

. Ubezpieczajqgcy jest zobowigzany do przekazania Ubezpieczonemu,

na pismie lub, jezeli Ubezpieczony wyrazi na to zgode, na innym
trwatym nosniku, informacje okreslone w ust. 2-3. Informacje te
przekazuje sie Ubezpieczonemu:

a) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmiane
warunkéw umowy lub prawa wtasciwego dla umowy — w przy-
padku informagcji, o ktérych mowa w ust. 2;

b) niezwtocznie po ich przekazaniu przez nas Ubezpieczajgcemu -
w przypadku informagji, o ktérych mowa w ust. 3.

. Na zgdanie Ubezpieczonego, przekazemy mu informacje okreslone

w ust. 2-3.

wac objecie ochrong na warunkach odbiegajgcych na niekorzysé od
whnioskowanych.

§ 77. SKLADKA

ZDARZENIE OBJETE
UBEZPIECZENIEM - | CO DALEJ

1. Ubezpieczajqcy jest zobowigzany do optacania sktadki w wysokosci

i z czestotliwosciq ustalong w umowie.

2. Sktadke ustala sie w oparciu o dokonang ocene ryzyka ubezpiecze-
niowego na podstawie obowigzujqcej taryfy sktadek, w zalezno-
$ci od zakresu ubezpieczenia, sumy ubezpieczenia oraz wysokosci
Swiadczen. W wyliczeniu sktadki uwzglednia sie okres karencji.

3. Sktadka jest ptatna najpdzniej pierwszego dnia okresu, za ktéry jest
nalezna. Sktadka jest ptatna przelewem na wskazany przez nas ra-
chunek bankowy.

4. Sktadke uwaza sie za zaptaconq przez Ubezpieczajgcego z chwilg,

§ 79. ZGLOSZENIE ZDARZENIA

gdy wptynie ona na nasz rachunek bankowy w petnej wysokosci wy-

nikajgcej z umowy. Wysokos¢ sktadki stanowi sume sktadek nalez-
nych za kazdego Ubezpieczonego.

5. W przypadku zalegtosci w optacaniu sktadek, wptacane kwoty zali-

czane sq na poczet pierwszej zalegtej sktadki.

6. Jezeli wyrazilismy zgode i Ubezpieczony przystgpit do ubezpiecze-
nia pomiedzy datami kolejnych ptatnosci, pierwsza sktadka za tego
Ubezpieczonego obejmuje okres od dnia jego przystgpienia do

umowy do dnia ptatnosci kolejnej raty i jest obliczana proporcjonal-

nie do tego okresu.
7. Ubezpieczajgcy ma obowigzek zaptaty sktadki za okres, w ktérym
udzielaliémy ochrony.

8. Jezeli ochrona ubezpieczeniowa wygasnie przed koncem okresu, na

ktory jest zawarta umowa, Ubezpieczajgcy ma prawo do zwrotu
sktadki za niewykorzystany okres ochrony.
9. Wysokosc¢ sktadki do zwrotu ustalamy proporcjonalnie do niewyko-
rzystanego okresu ochrony.
10. Ubezpieczajgcy moze na 30 dni przed terminem ptatnosci sktad-
ki ztozy¢ wniosek o zawieszenie optacania sktadek z tytutu umowy.

1. Zdarzenie objete ubezpieczeniem mozna zgtosic:

a) przez elektroniczny formularz na stronie alllianz.pl,

b) telefonicznie 224 224 224,

) na adres: TU Allianz Zycie Polska S.A., ul. Rodziny Hiszpanskich 1,
02-685 Warszawa,

d) w kazdej naszej placéwce.

2. Potrzebe organizacji $wiadczen assistance, telemedycyny, Swiad-

czen medycznych, teleopieki kardiologicznej, powtdrnej opinii me-
dycznej mozna zgtosi¢ za posrednictwem centrum operacyjnego:
a) telefonicznie 224 224 224,
b) na adres: AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce; 02-672 Warszawa,
ul. Domaniewska 50B,
c) pocztq elektroniczng na adres: pmu@mondial-assistance.pl.

3. Zawiadomienie o wystgpieniu zdarzenia moze zgtosi¢ réwniez

spadkobierca Ubezpieczonego. W tym przypadku spadkobierca jest
traktowany tak jak uprawniony z umowy.

§ 80. ZASADY USTALANIA | WYPLATY SWIADCZEN

We whniosku o zawieszenie optacania sktadek Ubezpieczajgcy powi-

nien wskazaé:
a) date rozpoczecia okresu zawieszenia (zawsze pierwszy dzien
miesigca),
b) okres, na ktéry zawiesza optacanie sktadek (maksymalnie 6
miesiecy).
11. Obowigzek optacania sktadki moze byé zawieszony jeden raz w da-

nym roku polisowym. Whiosek o zawieszenie optacania sktadek moze

by¢ ztozony po raz pierwszy po 6 miesigcach od daty poczqgtku ubez-

pieczenia i pod warunkiem terminowego optacania sktadek za wszyst-

kie miesigce poprzedzajgce wnioskowany okres zawieszenia.
12. Nie ponosimy odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen zaistniatych
w okresie zawieszenia optacania sktadek, o ktérym mowa w ust. 10.

§ 78. INFORMACJE O WARUNKACH UMOWY

1. Ubezpieczajgcy obowigzany jest doreczy¢ osobie zainteresowa-
nej przystgpieniem do umowy warunki umowy przed wyrazeniem
przez nig zgody na udzielenie ochrony.

2. Przed wyrazeniem zgody na zmiane warunkéw umowy lub zmiane
prawa wtasciwego dla umowy przekazemy Ubezpieczajgcemu, na
pismie lub, jezeli wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku, in-
formacje w tym zakresie wraz z okresleniem wptywu tych zmian na
warto$é Swiadczen przystugujgcych z tytutu umowy.

3. Poinformujemy Ubezpieczajgcego, na pismie lub, jezeli wyrazi na to
zgode, na innym trwatym nosniku, nie rzadziej niz raz w roku, o wy-
sokosci $wiadczen przystugujgcych z tytutu umowy, jezeli wysokos¢
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1. W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o wystgpieniu

zdarzenia objetego ochrong:

a) informujemy o tym Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego (je-

zeli to nie oni wystgpili z tym zawiadomieniem), oraz

b) podejmujemy postepowanie dotyczqgce ustalenia przyczyn
i okolicznosci zdarzenia, oceny zasadnosci zgtoszonych roszczen
i wysokosc¢ $wiadczenia, a takze
informujemy osobe wystepujacq z roszczeniem, na pismie
lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie doku-
menty sqg potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub
wysokosci $wiadczenia (o ile jest to niezbedne do dalszego pro-
wadzenia postepowania). Wykaz dokumentéw niezbednych do
ustalenia naszej odpowiedzialnosci dostepny jest rowniez na
naszej stronie internetowej allianz.pl.

-

C

. Swiadczenia wyptacamy na podstawie wniosku o wyptate $wiad-

czeniaq, do ktérego osoba uprawniona jest zobowigzana dotgczy¢
wskazane przez nas dokumenty, niezbedne do ustalenia zasadnosci
i wysokosci $wiadczenia. Wniosek o wyptate mozna ztozy¢ rowniez
na udostepnionym przez nas druku.

. Regut opisanych w ustepach 1i 2 nie stosujemy do zdarzen w ra-

mach ubezpieczen chorobowych, o ktérych mowa w dziale | w gru-
pie 5 zatgcznika do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, jezeli
Swiadczenie spetniliSmy bezposrednio po zgtoszeniu nam zdarzenia
lub bez przeprowadzania postepowania dotyczgcego ustalenia sta-
nu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wyso-
kosci $wiadczenia.

. Swiadczenie spetnimy w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym otrzymamy

zawiadomienie o zdarzeniu.

. Mamy prawo przesung¢ termin spetnienia Swiadczenia, jezeli w cig-

gu 30 dni nie bedzie mozliwe wyjasnienie okolicznosci koniecznych
do ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo wysokosci $wiadcze-
nia. W takiej sytuacji $wiadczenie spetnimy w ciggu 14 dni od dnig,
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w ktérym — przy zachowaniu nalezytej starannosci — bedziemy mo-
gli te okolicznosci wyjasnié.

. Bezsporng czes¢ swiadczenia jestesmy zobowigzani spetni¢ w ciggu

30 dni od dnia, w ktérym otrzymali$my zawiadomienie o zdarzeniu.
Jezeli nie wyptacimy $wiadczenia w terminach okreslonych w usta-
wie lub w umowie, poinformujemy na piSmie osobe zgtaszajgcg
roszczenie oraz Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony nie jest oso-
bq zgtaszajgcg roszczenie) o przyczynach niemoznosci zaspokoje-
nia ich roszczen w catosci lub czesci, a takze wyptacimy bezsporng
czeséc Swiadczenia.

. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub jezeli przyznalismy kwote inng

niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu poinformujemy na pismie oso-
be zgtaszajqcg roszczenie oraz Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony
nie jest osobqg zgtaszajgcq roszczenie) wskazujgc na okolicznosci oraz
podstawe prawngq takiej decyzji. Informacja ta zawiera pouczenie

o mozliwosci dochodzenia roszczeh na drodze sgdowe).

Mozemy zazqgda¢, aby Ubezpieczony w celu ustalenia prawa do
Swiadczenia i wysokosci tego $wiadczenia, poddat sie badaniom le-
karskim lub badaniom diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wy-
tgczeniem badan genetycznych. Pokrywamy koszty takich badan.
Okreslenie wartosci procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu
jest dokonywane na podstawie zgromadzonej dokumentacji me-
dycznej z przebiegu leczenia i rehabilitacji, oraz wynikéw badan,

o ktérych mowa w ust. 9. Wskazane jest dokonanie zgtoszenia rosz-
czenia po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji, nie pézniej jednak niz
w ciggu 3 lat od daty wypadku, z zastrzezeniem ust. 11. Po zaist-
nieniu wypadku Ubezpieczony, matzonek albo partner lub dziecko
powinni niezwtocznie poddac sie opiece lekarskiej, a takze podjgc
dziatania w celu ztagodzenia skutkéw wypadku przez stosowanie
sie do zalecen lekarskich.

W odniesieniu do uszczerbkéw wskazanych w czesci Il tabeli sta-
nowiqcej zatgcznik nr 10 do tych o.w.u., ze wzgledéw medycz-

nych ustalenie trwatego uszczerbku na zdrowiu moze nastgpic nie
wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od daty wypadku.

W przypadku, gdy nasze swiadczenie polega na zwrocie poniesio-
nych kosztéw, Ubezpieczony powinien udokumentowac ich wyso-
kos$¢. Zwrdcimy je na podstawie przedstawionych dowodéw ponie-
sionych przez niego kosztéw.

Zdarzenia, ktére wydarzyty sie poza granicami Polski, Ubezpieczony
moze nam potwierdzi¢ dostarczajgc dokumentacje medyczng w je-
zyku polskim lub angielskim, lub przettumaczong na jezyk polski lub
angielski.

W celu realizacji $wiadczen medycznych, teleopieki kardiologicznej,
drugiej opinii i Swiadczen assistance, informujemy osobe wystepujg-
cqg z roszczeniem, na pismie lub w inny sposob, na ktéry osoba ta wy-
razita zgode, jakie dokumenty sq potrzebne do ustalenia naszej od-
powiedzialnosci lub wysokosci Swiadczenia (o ile jest to niezbedne do
dalszego prowadzenia postepowania). Dokumenty te powinny zostac
przestane lub dostarczone osobiscie do centrum operacyjnego.
Miejsce realizacji Swiadczen medycznych ustalimy, za posredni-
ctwem centrum operacyjnego w porozumieniu z Ubezpieczonym

i w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania kompletu doku-
mentow, o ktérych mowa w ust. 14, zorganizujemy swiadczenie me-
dyczne we wspdtpracujgcym podmiocie lub placéwce medycznej.
Warto$¢ poszczegdlnych swiadczen assistance pogrzebowe-

go, $wiadczeh medycznych po powaznym zachorowaniu, $wiad-
czen assistance onkologicznego, $wiadczen assistance i telemedy-
cyny, $wiadczen assistance zwigzanych z urodzeniem dziecka oraz
Swiadczen assistance zwigzanych z rodzicem Ubezpieczonego usta-
lana jest kazdorazowo na podstawie Srednich cen ustug obowiqzu-
jacych na terenie danego wojewddztwa w dniu organizacji przez
nas Swiadczenia, a w przypadku ustug $wiadczonych za granicq -
na podstawie $rednich cen ustug obowiqzujgcych na terenie dane-
go kraju w dniu organizacji przez nas $wiadczenia. Poinformujemy
o niej Ubezpieczonego oraz jej wptywie na tgczny limit kosztéw

lub Sumy Ubezpieczenia Assistance przed skorzystaniem przez
Ubezpieczonego ze $wiadczenia.

Do zgtoszenia roszczenia z tytutu $wiadczen dodatkowych
zwiqzanych z dzieckiem, matzonkiem, partnerem, rodzicem
Ubezpieczonego, rodzicem matzonka, rodzicem partnera, innych
niz ich $mier¢, nalezy dotgczy¢ ich zgode na przetwarzanie danych
osobowych o stanie zdrowia oraz upowaznienie podmiotéw wyko-
nujqcych dziatalnosé leczniczg do udzielania nam informacji o sta-
nie ich zdrowia, takze po ich $mierci (w tym udostepnienia dokumen-
tacji medycznej), w celu ustalenia prawa do $wiadczenia i wysokosci
tego Swiadczenia, w zakresie okreslonym w art. 38 ust. 2 i 3 ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej.

§ 81. NA RZECZ KOGO REALIZUJEMY SWIADCZENIE

1. Swiadczenia nalezne z tytutu umowy, z wytgczeniem $wiadczen
z tytutu Smierci Ubezpieczonego, przystugujq Ubezpieczonemu.
Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego przystugujg uposazo-
nemu lub w razie ich braku innym uprawnionym. Swiadczenie nalez-
ne z tytutu Smierci Ubezpieczonego skutkujqgcej osieroceniem dzie-
cka przystuguje osieroconemu dziecku.

2. Ubezpieczony moze wskazaé jednego lub wiekszq liczbe uposazo-
nych jako osobe uprawniong do otrzymania $wiadczenia na wypa-
dek jego $mierci. Wskazanie uposazonego jest bezskuteczne, jezeli
uposazony zmart przed $mierciqg Ubezpieczonego albo jezeli umysl-
nie przyczynit sie do jego $mierci. W sytuacji, gdy suma wskazan
udziatéw procentowych uposazonych nie jest rowna 100, przyjmu-
je sie, ze udziaty tych oséb w kwocie naleznego $wiadczenia wyzna-
czane sq przy zachowaniu wzajemnych proporcji wynikajgcych ze
wskazania Ubezpieczonego.

3. Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego nie ma uposazonego, Swiad-
czenie na wypadek $mierci Ubezpieczonego przystuguje najblizszej
rodzinie Ubezpieczonego wedtug nastepujqcej kolejnosci:

a) matzonek,

b) dzieci w réwnych czesciach (gdy nie ma matzonka);

¢) rodzice w rownych czesciach (gdy nie ma dzieci i matzonka);

d) rodzenhstwo w rownych czesciach (gdy nie ma rodzicéw, dzieci
i matzonka);

e) dalsi w kolejnosci spadkobiercy ustawowi (gdy nie ma oséb wy-
mienionych powyzej).

JAKIE SA NAJWAZNIEJSZE
ELEMENTY UMOWY

W tej czesci informujemy o poczqgtku i zakoriczeniu ochrony, zawieszeniu
ochrony, a takze o mozliwosciach rozwigzania i wystgpienia z umowy,
sktadania reklamacji i rozwiqzywania sporéw.

§ 82. POCZATEK OCHRONY

1. Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do kazdego
z Ubezpieczonych rozpoczyna sie w dacie przystgpienia do umowy,
nie wczesniej jednak niz w dniu, w ktérym zostaty spetnione tgcznie
nastepujgce warunki:

a) Ubezpieczajgcy zaptacit pierwszq sktadke za danego
Ubezpieczonego;
b) wysokos¢ sktadki przekazanej na nasz rachunek bankowy jest
nie nizsza niz wysokos$¢ wynikajgca z:
« liczby oséb, ktérych deklaracje przystgpienia otrzymalismy
i zaakceptowalismy oraz
« sktadki naleznej za kazdq z tych oséb.

2. W przypadku zmiany zakresu ubezpieczenia w trakcie trwania umo-
wy, ochrona w zmienionym zakresie ubezpieczenia w odniesieniu do
Ubezpieczonego rozpoczyna sie w pierwszym dniu miesigca kalen-
darzowego, nastepujgcego po miesigcu, w ktérym otrzymalismy od
Ubezpieczajgcego i zaakceptowaliémy wniosek o dokonanie zmian.

3. Decyzje w zakresie akceptacji deklaracji przystgpienia lub wniosku
o dokonanie zmian podejmiemy w miesigcu, w ktérym otrzymamy de-
klaracje przystgpienia lub odpowiednio — wniosek. O odmowie ak-
ceptacji poinformujemy nie pdzniej niz w terminie 1 miesigca od dnia
otrzymania deklaracji przystgpienia, lub odpowiednio — wniosku.

§ 83. ZAWIESZENIE OCHRONY

1. W sytuacji gdy sktadka nalezna w danym okresie nie zostata opta-
cona w terminie a optacanie sktadek nie zostato zawieszone zgod-
nie z § 77 ust. 10-11 tych o.w.u., wezwiemy Ubezpieczajgcego do
zaptaty sktadki z zagrozeniem, ze w razie braku jej zaptaty w dodat-
kowym terminie, nie krétszym niz 7 dni, ochrona ulegnie zawiesze-
niu. Ochrona ulega zawieszeniu do czasu jej wznowienia, nie dtuzej
jednak niz na okres 2 miesiecy liczonych od ostatniego dnia okresu
udzielania ochrony.

W umowach, w ktérych datg poczqgtku ubezpieczenia jest pierw-
szy dzien danego miesigca kalendarzowego, tryb opisany powyzej
ma zastosowanie, o ile sktadka nalezna w danym okresie nie zostata
optacona w okresie 10 dni od pierwszego dnia miesigca okresu, za
ktéry jest nalezna (okres prolongaty).
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2. Sktadke uwaza sie za niezaptacong, jezeli wysokosc¢ sktadki przeka-
zanej na nasz rachunek bankowy jest nizsza niz wynikajqgca z licz-
by 0s6b, ktére w danym okresie majg by¢ objete ubezpieczeniem
i kwoty sktadki naleznej za kazdq z nich. Liczbe oséb, ktére w danym
okresie majq by¢ objete ubezpieczeniem oraz wysokos¢ sktadki na-
leznej za kazdgq z nich, ustala sie na podstawie dokumentoéw, o kto-
rych mowa w § 72 ust. 3i4 oraz § 76 ust. 1 tych o.w.u.

3. Ochrona ulega wznowieniu z dniem jej zawieszenia po zaptaceniu
przez Ubezpieczajgcego kwoty sktadek naleznych za okres od dnia
zawieszenia ochrony do dnia dokonania wptaty.

4. W razie niewznowienia ochrony w trybie opisanym w ust. 3 w ter-
minie dwéch miesiecy liczonym od ostatniego dnia okresu udzie-
lania ochrony, umowe uwaza sie za wypowiedziang przez
Ubezpieczajgcego z ostatnim dniem okresu udzielania ochrony
(tj. z dniem poprzedzajgcym dzien zawieszenia ochrony).

5. W okresie zawieszenia ochrony, z tytutu wystgpienia zdarzen ob-
jetych ochrong, wyptacimy $wiadczenie wytgcznie wtedy, gdy
Ubezpieczajqgcy przed uptywem terminu, o ktérym mowa w ust. 4,
dokona wptaty sktadek za okres od dnia zawieszenia ochrony do
dnia dokonania wptaty w wysokosci okre$lonej w umowie. W razie
gdy Ubezpieczajqgcy nie dokona powyzszej wptaty w terminie okre-
Slonym w ust. 4, jesteSmy zwolnieni z obowigzku wyptaty $wiadcze-
nia z tytutu zajscia zdarzenia w okresie zawieszenia ochrony.

§ 84. PRZEDLUZENIE UMOWY

1. Umowa ulega przedtuzeniu na kolejny rok polisowy, jezeli zadna ze
stron nie ztozy drugiej stronie, najpdzniej na 14 dni przed najblizszq
rocznicq polisy, pisemnego o$wiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy.
Umowa moze by¢ w ten sposéb przedtuzana wielokrotnie.

2. W razie przedtuzenia umowy na kolejny rok polisowy, umowa prze-
dtuzana jest na takich samych warunkach jakie obowigzywaty w po-
przedzajgcym jg roku polisowym, a dotychczas obowiqzujgce do-
kumenty potwierdzajgce zawarcie umowy pozostajg w mocy, chyba
Ze strony postanowiq zmieni¢ warunki umowy.

§ 85. ZMIANY W UMOWIE

1. Zmiany umowy na niekorzy$¢ Ubezpieczonego lub osoby uprawnio-
nej do otrzymania $wiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego wy-
magajqg zgody tego Ubezpieczonego.

2. Kazda ze stron umowy moze ztozy¢ drugiej stronie wniosek o zmia-
ne umowy, przy czym wniosek o zmiane powinien zostaé ztozony:

a) nie pézniej niz na miesigc przed proponowanym poczqt-
kiem obowigzywania zmian - jezeli o zmiane wnioskuje
Ubezpieczajgcy;

b) nie pdzniej niz na dwa miesigce przed rocznicq polisy - jezeli my
whnioskujemy o zmiane.

3. Mozemy uzalezni¢ wyrazenie zgody na zmiane umowy, w zakre-
sie podwyzszenia wysokosci $wiadczen, od wprowadzenia karen-
cji. W razie zajécia zdarzenia objetego ochrong w okresie karencji
wprowadzonej w zwigzku ze zmiang umowy, uznajgc swojg od-
powiedzialnos¢ z tytutu tego zdarzenia — wyptacimy $wiadcze-
nie w wysokosci obowiqgzujqcej przed datq wprowadzenia do umo-
wy tych zmian.

4. Jezeli Ubezpieczajqcy po otrzymaniu od nas wniosku o zmiane umo-
wy, nie wyrazi zgody na zmiane umowy w terminie do 14 dni przed
datq rocznicy polisy, umowa nie ulega przedtuzeniu na kolejny rok
polisowy.

5. W celu rozpatrzenia wniosku o zmiane warunkédw umowy, mozemy
wymagacé dostarczenia dokumentoéw, o ktérych mowa w § 72 ust. 4
tych o.w.u. a takze skierowa¢ Ubezpieczonego na badania, o kté-
rych mowa w § 72 ust. 5 tych o.w.u.

§ 86. KONIEC OCHRONY

1. Niezaleznie od innych postanowien tych o.w.u., ochrona wzgledem
danego Ubezpieczonego wygasa:

a) w chwili $mierci Ubezpieczonego;

b) z ostatnim dniem miesiqca, za ktéry przekazana zostata za
Ubezpieczonego ostatnia sktadka, nie pdzniej jednak niz
z ostatnim dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktd-
rym ustat stosunek pracy lub inny stosunek prawny tgczqcy
Ubezpieczonego z Ubezpieczajgcym bedqcy podstawg objecia
tego Ubezpieczonego ochrong;

¢) z ostatnim dniem miesiqca, w ktérym Ubezpieczony wystgpit
Zumowy;

d) z dniem rozwigzania umowy;

e) z dniem uptywu okresu wypowiedzenia umowy;
f) z ostatnim dniem dodatkowego terminu do zaptaty sktad-
ki wskazanego w wezwaniu, o ktérym mowa w § 83 ust. 1 tych
o.w.u. —jezeli Ubezpieczajgcy nie przekaze zalegtych sktadek
w terminie okreslonym w par. 83 ust. 4 tych o.w.u.;
g) w dniu rocznicy polisy, nastepujqcej bezposrednio po dniu ukon-
czenia przez Ubezpieczonego 70. roku zycia,
w zaleznosci od tego, ktére ze zdarzen opisanych w lit. a)-g) nastqgpi-
to wczesniej.

2. W przypadku, gdy w umowie zakres ochrony zostat rozszerzony
réwniez o $wiadczenia dodatkowe wskazane w tych o.w.u., ochro-
na wzgledem Ubezpieczonego w odniesieniu do poszczegélnego
Swiadczenia dodatkowego wygasa:

a) w przypadkach okreslonych w ust. 1 powyzej;

b) z dniem wygasniecia umowy w zakresie tego $wiadczenia do-
datkowego;

¢) zdniem, w ktérym do skutku dojdzie zmiana zakresu ochrony
wzgledem Ubezpieczonego, w taki sposoéb, ze zakres ubezpie-
czenia nie obejmuje juz tego $wiadczenia dodatkowego.

3. Wygasniecie ochrony wobec pracownika powoduje wygasniecia
ochrony w odniesieniu do Ubezpieczonych bedqgcych matzonkami,
partnerami lub dzie¢mi pracownika.

§ 87. ODSTAPIENIE OD UMOWY

1. Jezeli umowa jest zawarta na dtuzej niz 6 miesiecy, Ubezpieczajgcy
moze odstgpi¢ od umowy w ciggu 30 dni od dnia jej zawarcia. Jezeli
Ubezpieczajqcy jest przedsiebiorcg, moze to zrobi¢ w ciggu 7 dni od
dnia zawarcia umowy. W przypadku, gdy w umowie zakres ochro-
ny zostat rozszerzony o $wiadczenia dodatkowe wskazane w tych
o.w.u., Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy w zakresie dane-
go $wiadczenia dodatkowego w ciggu 30 dni od dnia zawarcia umo-
wy w zakresie danego $wiadczenia dodatkowego, a w przypad-
ku gdy jest przedsiebiorcq — w ciggu 7 dni od dnia zawarcia umowy
w zakresie danego $wiadczenia dodatkowego.

2. Jezeli Ubezpieczajqcy jest konsumentem, a my najpdzniej w dniu
zawarcia umowy nie poinformowaliSmy go o prawie do odstg-
pienia od umowy, termin 30 dni na odstgpienie od umowy jest li-
czony od dnig, w ktérym Ubezpieczajgcy bedqcy konsumentem
dowiedziat sie o tym prawie. Zasada ta znajduje odpowiednie za-
stosowanie do odstgpienia od umowy w zakresie danego Swiad-
czenia dodatkowego.

3. Odstgpienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku
optacenia sktadki za okres, w ktérym udzielaliSmy ochrony.

§ 88. WYPOWIEDZENIE UMOWY

Ubezpieczajgcy w kazdym czasie moze wypowiedzie¢ umowe skta-
dajgc nam o$wiadczenie o wypowiedzeniu umowy w formie pisem-

nej z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzeniq, liczonego

od ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym otrzymamy
oswiadczenie o wypowiedzeniu. W przypadku, gdy w umowie zakres
ochrony zostat rozszerzony o $wiadczenia dodatkowe wskazane w tych
o.w.u., Ubezpieczajgcy w kazdym czasie moze wypowiedzie¢ umowe
w zakresie danego $wiadczenia dodatkowego sktadajgc nam oswiad-
czenie o wypowiedzeniu w formie pisemnej z zachowaniem miesieczne-
go okresu wypowiedzenia, liczonego od ostatniego dnia miesigca ka-
lendarzowego, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie o wypowiedzeniu.

§ 89. WYSTAPIENIE Z UMOWY

Ubezpieczony ma prawo wystgpi¢ zumowy w kazdym czasie trwania
umowy, sktadajgc Ubezpieczajgcemu pisemne oswiadczenie o wystg-
pieniu. Wystgpienie zumowy wywotuje skutek z ostatnim dniem mie-
sigca, w ktérym ztozono o$wiadczenie o wystgpieniu. Ubezpieczajgcy
ma obowigzek poinformowaé nas o tym przesytajgc raport oséb wyste-
pujgcych w terminie nie p6zniej niz ostatniego dnia miesiqgca, w ktéorym
Ubezpieczony ztozyt oSwiadczenie o wystgpieniu.

§ 90. ROZWIAZANIE UMOWY

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta,
oile nie doszto do jej przedtuzenia na kolejny rok polisowy.
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§ 91. SKROCENIE OKRESU KARENCJI

1. Jezeli przerwa pomiedzy zakonczeniem ochrony z tytutu innego
ubezpieczenia na zycie zawartego z nami i datg przystgpienia do
umowy jest nie dtuzsza niz trzy miesigce, okres karencji liczony jest
od daty rozpoczecia ochrony wzgledem Ubezpieczonego w zakresie
danego zdarzenia w ramach poprzedniego ubezpieczenia.

2. Skrécenie okresu karencji, o ktorym mowa w ust. 1, dotyczy tylko
i wytqcznie zakresu ubezpieczenia objetego ochrong zaréwno w po-
przednim ubezpieczeniu, jak i w umowie, do ktérej Ubezpieczony
przystepuje.

§ 92. INDYWIDUALNA KONTYNUACJA UBEZPIECZENIA

Po zakonczeniu ochrony Ubezpieczony ma prawo do objecia ochrong

w ramach innej umowy ubezpieczenia na warunkach z nami uzgodnio-

nych, o ile tgcznie spetnione bedg ponizsze warunki:

a) ochrona $wiadczona w ramach umowy w stosunku do tego
Ubezpieczonego wygasta;

b) Ubezpieczony byt objety ochrong w ramach umowy przez okres co
najmniej 1 miesiqca;

c) Ubezpieczony ztozy nam wniosek o objecie ochrong w terminie
3 miesiecy od zakonczenia ochrony w ramach umowy.

§ 93. JAK Zt0ZYC REKLAMACJE

1. Reklamacje na nasze ustugi mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednost-
ce obstugujqcej klientéw lub w siedzibie (ul. Rodziny Hiszpanskich 1,
02-685 Warszawa). Mozna to zrobié:

a) w formie pisemnej — dostarczy¢ osobiscie lub przesytkg poczto-
WwQ W rozumieniu ustawy prawo pocztowe,

b) ustnie - telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224),
albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w kazdej naszej jed-
nostce obstugujgcej klientéw lub w naszej siedzibie,

c) elektronicznie — przy uzyciu formularza pobranego na naszej
stronie internetowe;j allianz.pl lub e-mailem: skargi@allianz.pl.

. Postepowaniem reklamacyjnym zajmie sie nasz zarzqgd lub osoba,
ktérg upowaznimy.

. Rozpatrzymy reklamacje i odpowiemy na nig bez zbednej zwtoki,
jednak nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym jg otrzyma-
my. Do zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi przed
jego uptywem. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach unie-
mozliwiajgcych rozpatrzenie reklamagji i udzielenie odpowiedzi
w ciggu 30 dni, mozemy wydtuzy¢ ten czas do 60 dni od dnia otrzy-
mania reklamacji. W takiej sytuacji poinformujemy osobe, ktéra zto-
zyta reklamacje, kiedy otrzyma na nig odpowiedz, jakie sg powody
wydtuzenia terminu i okolicznosci, ktére ustalamy, aby rozpatrzy¢
reklamacje.

4. Odpowiemy na reklamacje w postaci papierowej lub na innym trwa-
tym nosniku. E-mailem odpowiadamy na reklamacje wytgcznie na
prosbe osoby, ktéra jq ztozyta.

5. Szczegdtowe informacje o tym, jak rozpatrujemy reklamacje, udo-
stepniamy na naszej stronie internetowej allianz.pl oraz w naszych
jednostkach obstugujgcych klientéw.

N
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§ 94. JAK INACZEJ MOZNA ROZWIAZAC SPOR

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

2. Mamy obowigzek uczestniczyé w postepowaniu pozasgdowym
W sprawie rozwigzywania sporéw, ktére prowadzone jest przed
Rzecznikiem Finansowym. Adres strony internetowej Rzecznika
Finansowego to: rf.gov.pl.

3. Podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego (KNF). Pozew
lub wniosek o rozpatrzenie sprawy moze zostaé ztozony do sqdu
polubownego dziatajgcego przy Komisji Nadzoru Finansowego.
Rozpatrzenie sprawy przez sqd polubowny wymaga naszej zgody.

§ 95. OBOWIAZUJACE PRZEPISY PRAWA

1. Jezeli jakie$ kwestie nie sg uregulowane w umowie lub w tych o.w.u.,
zastosowanie majg przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dzia-
talnosci ubezpieczeniowej, RODO i inne przepisy prawa polskiego.
Prawo polskie jest prawem wtasciwym dla tej umowy.

2. W relacjach wynikajgcych z tych o.w.u. stosujemy jezyk polski.

3. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej jest dostepne
na stronie internetowej allianz.pl/sprawozdania-finansowe/ oraz
w naszej siedzibie (ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa).

§ 96. WLASCIWOSC SADOW

Pozew, ktéry dotyczy umowy lub z niej wynika, mozna wnie$¢ do sqdu:

a) wtasciwosci ogdlnej - zgodnie z kodeksem postepowania cywilnego,

b) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy,

c) wtasciwego dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy.

DEFINICJE

W tym rozdziale wyjasniamy pojecia, ktérych uzywamy w tych o.w.u.,
w zawartej na ich podstawie umowie oraz w pismach i oswiadczeniach
sktadanych w zwigzku zawarciem lub wykonywaniem umowy, a takze
rozwijamy skréty ustaw, do ktérych odwotujemy sie w tych o.w.u.

§ 97. DEFINICJE

1. Akt przemocy
bezprawne i celowe dziatanie fizyczne nakierowane na jakiekolwiek
dobro chronione prawem, za akt przemocy nie uwaza sie przekro-
czenia granic obrony koniecznej lub stanu wyzszej koniecznosci
2. Akt terroru
nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicznych lub po-
litycznych, indywidualne lub grupowe, skierowane przeciwko oso-
bom lub obiektom w celu wprowadzenia chaosu, zastraszenia lud-
nosci lub dezorganizacji zycia publicznego przy uzyciu przemocy,
lub skierowane przeciw spoteczenstwu z zamiarem jego zastrasze-
nia dla osiggniecia celéw politycznych lub spotecznych
3. Akty stanu wojennego lub dziatania wojenne
ruchy wojsk, walki zbrojne (lgdowe, morskie lub powietrzne) toczg-
ce sie na terytorium, na ktérym trwa zorganizowana walka miedzy
panstwami, narodami lub grupami spotecznymi, religijnymi lub et-
nicznymi
4. Catkowita niezdolnos¢ do pracy
catkowita niezdolno$¢ do pracy osoby, ktéra catkowicie utracita
zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej z powo-
du naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdol-
nosci do pracy po przekwalifikowaniu, stwierdzona orzeczeniem
lekarza orzecznika lub przez wtasciwy sqd rozpoznajgcy odwota-
nie od decyzji organu emerytalno-rentowego. W przypadku braku
orzeczenia lekarza orzecznika lub wtasciwego sgdu rozpoznajgce-
go odwotanie od decyzji organu emerytalno-rentowego, catko-
witg niezdolno$¢ do pracy ustala sie na podstawie zgromadzo-
nej dokumentacji medycznej, z zastrzezeniem §80 ust. 9 tych o.w.u.,
z uwzglednieniem:
a) stopnia naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przy-
wrécenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji;
b) mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia in-
nej pracy oraz celowosci przekwalifikowania zawodowego, bio-
rqc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pra-
cy, poziom wyksztatcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne;
pod warunkiem pozostawania przez te osobe przez nieprzerwa-
ny okres minimum 6 miesiecy w niezdolnosci do pracy, udokumento-
wanej zaswiadczeniem lekarskim lub inng dokumentacjg medycz-
nq; przy czym za date zdarzenia w przypadku niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego uznaje sie date rozpoczecia ww. okresu niezdolnosci
5. Centrum operacyjne
AWP P&C S.A., Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie przy ul.
Domaniewskiej 50B, podmiot zajmujqgcy sie w naszym imieniu orga-
nizacjq i pokryciem kosztéw Swiadczen assistance, telemedycyny,
Swiadczen medycznych, teleopieki kardiologicznej i powtérnej opinii
medycznej
6. Certyfikat
dokument potwierdzajgcy objecie ochrong w ramach umowy, wy-
stawiany przez nas imiennie dla kazdego Ubezpieczonego
7. Choroba
reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwérczego, pro-
wadzqgca do zaburzenh czynno$ciowych, zmian organicznych w tkan-
kach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Choroba przewlekta

choroba zdiagnozowana przed datq przystgpienia do umowy cha-
rakteryzujgca sie powolnym rozwojem oraz dtugookresowym prze-
biegiem, leczona stale lub okresowo ambulatoryjnie lub bedgca
przyczyng pobytu w szpitalu w okresie 12 miesiecy przed datqg przy-
stgpienia do umowy

. Cztonek rodziny

dziecko, matzonek albo partner, rodzice Ubezpieczonego, rodzice
matzonka albo partnera
Czynnosci zycia codziennego
za czynnosci zycia codziennego uznaje sie:
a) poruszanie sie w domu - przemieszczanie sie z/do tézka lub z/
na krzesto samodzielnie lub z uzyciem laski, chodzika;
b) kontrolowanie czynnosci fizjologicznych — samokontrola w zakre-
sie oddawania katu i moczu przy utrzymaniu higieny osobistej;
c) mycie — samodzielne wykonywanie czynnosci zwigzanych z my-
ciem w stopniu umozliwiajgcym utrzymanie higieny osobistej;
d) ubieranie sie - samodzielne ubieranie i rozbieranie sie — bez ko-
niecznosci pomocy innej osoby;
e) jedzenie — wykonywanie wszystkich czynnosci zwigzanych z sa-
modzielnym spozywaniem przygotowanych positkéw (jedzenie
i picie);
f) korzystanie z toalety — samodzielne przemieszczanie sie do toa-
lety i korzystanie z niej przy utrzymaniu higieny osobistej
Data poczqgtku ubezpieczenia
dzien okreslony w umowie, w ktérym rozpoczyna sie odpowiedzial-
nos¢ na podstawie umowy. Date poczgtku ubezpieczenia potwier-
dzimy w polisie
Data przystgpienia do umowy
data rozpoczecia ochrony $wiadczonej w stosunku do
Ubezpieczonego; data przystgpienia do umowy jest ustalana jako
pierwszy dzieh miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym
otrzymalismy i zaakceptowalismy deklaracje przystgpienia. Date
przystgpienia do umowy potwierdzimy w certyfikacie. W przypad-
ku zmiany zakresu ubezpieczenia w trakcie trwania umowy, za date
przystgpienia do umowy w zmienionym zakresie ubezpieczenia
uznaje sie pierwszy dzien miesigca kalendarzowego, nastepujgce-
go po miesigcu, w ktérym otrzymalismy i zaakceptowali$my wniosek
o dokonanie zmian - dzien ten potwierdzimy w zmienionym certyfi-
kacie wskazujgc date, od ktérej obowiqzujg zmienione warunki
Data spetnienia kryteriéw uczestnictwa w ubezpieczeniu
za date spetnienia kryteriéw uczestnictwa w ubezpieczeniu uwaza sie:
a) w odniesieniu do pracownika, pézniejszqg z dat:
— dzien, w ktérym spetnit definicje pracownika, lub
— dzien, w ktérym pracownik powrécit z urlopu macierzynskie-
go, urlopu rodzicielskiego, urlopu wychowawczego lub urlo-
pu bezptatnego, jezeli przebywat na ktéryms z nich w dniu
zawarcia umowy;
b) w odniesieniu do matzonka pracownika, odpowiednio pdzniej-
szqzdat:
— ustalong zgodnie z lit. a) date spetnienia kryteridow uczestni-
ctwa w ubezpieczeniu przez pracownika, lub
— dzien, w ktérym ta osoba zawarta zwigzek matzenski z pra-
cownikiem;
¢) w odniesieniu do partnera pracownika — ustalong zgodnie
z lit. a) date spetnienia kryteriéw uczestnictwa w ubezpieczeniu
przez pracownika;

d) wodniesieniu do dziecka pracownika, odpowiednio pézniejszq z dat:

— ustalong zgodnie z lit. a) date spetnienia kryteridow uczestni-
ctwa w ubezpieczeniu przez pracownika, lub
- dzien, w ktérym dziecko ukonczyto 18. rok zycia

Deklaracja przystgpienia
os$wiadczenie danej osoby o woli przystgpienia do umowy jako
Ubezpieczony sporzqgdzone na formularzu udostepnionym przez nas
Depresja poporodowa
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z po-
rodem, zakwalifikowane w Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako F53
Dziatanie pod wptywem alkoholu
dziatanie w stanie, gdy zawartos$¢ alkoholu w organizmie wynosi lub
prowadzi do:

a) stezenia we krwi od 0,2 promila alkoholu lub

b) obecnosci wwydychanym powietrzu od 0,1 mg alkoholuw 1 dm
Dziecko
dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego
Dzien pobytu w szpitalu
dzien kalendarzowy, w ktérym miat miejsce pobyt w szpitalu, nieza-
leznie od tego, ile czasu trwat pobyt w danym dniu kalendarzowym.
Za pierwszy dzien przyjmuje sie dzien rejestracji w szpitalu, a za
ostatni dziern wypisu ze szpitala

3
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Dzien roboczy

kazdy dzien od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawo-
wo wolnych od pracy

Karencja

okres, w ktérym nasza odpowiedzialnosc z tytutu zajscia zdarzen
wskazanych w umowie jest wytgczona, bgdz ograniczona; okres ka-
rencji uwzgledniany jest w wyliczeniu wysokosci sktadki

Leczenie antyretrowirusowe

przyjmowanie lekdéw antyretrowirusowych, zalecone przez lekarza,
rozpoczete w okresie od 48 do 72 godzin po kontakcie z materiatem
zakaznym i kontynuowane przez 4 tygodnie (28 dni)

Leczenie operacyjne

przez uraz leczony operacyjnie nalezy rozumieé uraz, ktéry zgod-
nie z dokumentacjg medyczng wymaga przeprowadzenia zabiegu
chirurgicznego lub laparoskopowego naruszajgcego ciggtosé po-
wtok ciata (przeciecie skéry) lub metodg endoskopowq, wykonane-
go w warunkach ambulatoryjnych lub podczas hospitalizacji. Za le-
czenie operacyjne w rozumieniu niniejszej definicji nie uwaza sie
zeszycia rany i zabiegéw wykonanych w celach diagnostycznych
Leczenie tylko zachowawcze

przez uraz leczony tylko zachowawczo nalezy rozumie¢ uraz wy-
magajgcy wytgcznie leczenia nieinwazyjnego, ktére nie wigze sie

z podjeciem dziatan chirurgicznych

Lekarz orzecznik

lekarz orzecznik dziatajgcy przy organie emerytalno-rentowym

w Polsce, wtasciwy do wydawania orzeczen o niezdolnosci do pra-
cy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji. Jezeli od orzecze-
nia lekarza orzecznika zostat wniesiony sprzeciw, albo organ eme-
rytalno-rentowy podnidst zarzut wadliwosci orzeczenia, wéwczas
pod pojeciem lekarza orzecznika rozumie sie komisje lekarskq dzia-
tajgcq przy wtasciwym organie emerytalno-rentowym orzekajgcq
w drugiej instancji o niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do sa-
modzielnej egzystencji

Lekarz uprawniony

lekarz wskazany przez nas i upowazniony do wystepowania wobec
placéwek medycznych z wnioskiem o udostepnienie dokumentacji
medycznej, do weryfikacji stanu zdrowia na podstawie zgromadzo-
nej dokumentacji medycznej, oraz do przeprowadzania badan le-
karskich, udzielania konsultacji i przygotowywania opinii lekarskich
Leki

zalecone Ubezpieczonemu leki gotowe, wpisane do Rejestru
Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu, ktérych zakup moz-
na zrealizowa¢ wytgcznie na podstawie recepty, oraz leki recepturo-
we, wskazane w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego lub w osob-
nym dokumencie wystawionym przez lekarza prowadzqgcego leczenie
Ubezpieczonego podczas pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
Licencjonowane linie lotnicze

przewoznik lotniczy uprawniony do wykonywania regularnych lub
czarterowych przewozéw lotniczych pasazeréw na podstawie kon-
cesji lub na podstawie aktu wtasciwego organu obcego panstwa
Macocha

osoba z ktérq ojciec pozostaje lub pozostawat w zwigzku matzen-
skim, nie bedgca matkqg

Matzonek

osobaq, z ktérg Ubezpieczony pozostaje w zwigzku matzenskim

w dniu zajscia zdarzenia objetego ochrong

Matka

matka biologiczna lub przysposabiajgca

Nagte zachorowanie

nagty stan chorobowy zagrazajqgcy zyciu albo zdrowiu wymagajgcy
udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej

Niedowtad

potwierdzone dokumentacjg medyczng zmniejszenie sity miesni lub
ograniczenie zakresu ruchu powstate na skutek zmian osrodkowych
organicznych, obwodowych lub dotyczgcych samego migénia
Niezdolnos$¢ do pracy

niezdolnos¢ do pracy osoby, ktéra catkowicie lub czesciowo utraci-
ta zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwali-
fikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita
zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Czesciowo niezdolng
do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolnos$¢
do pracy stwierdza lekarz orzecznik lub wtasciwy sqd rozpoznajg-
cy odwotanie od decyzji organu emerytalno-rentowego. W przy-
padku braku orzeczenia lekarza orzecznika lub wtasciwego sqdu
rozpoznajgcego odwotanie od decyzji organu emerytalno-rento-
wego, niezdolno$¢ do pracy ustala sie na podstawie zgromadzo-
nej dokumentacji medycznej, z zastrzezeniem §80 ust. 9 tych o.w.u.,
z uwzglednieniem:



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

a) stopnia naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przy-
wrécenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji;
b) mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia in-
nej pracy oraz celowosci przekwalifikowania zawodowego, bio-
rqgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pra-
cy, poziom wyksztatcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne,
pod warunkiem pozostawania przez te osobe przez nieprzerwany
okres minimum 6 miesiecy w niezdolnosci do pracy, udokumento-
wanej zaswiadczeniem lekarskim lub inng dokumentacjg medyczng,
przy czym za date zdarzenia uznaje sie date rozpoczecia ww. okre-
su niezdolnosci
Niezdolno$é do samodzielnej egzystencji
naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu powodujgcym koniecz-
nosc statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zaspoka-
janiu podstawowych potrzeb zyciowych stwierdzone orzeczeniem
lekarza orzecznika lub wtasciwego sqdu rozpoznajgcego odwota-
nie od decyzji organu emerytalno-rentowego. W przypadku bra-
ku orzeczenia lekarza orzecznika lub wtasciwego sqdu rozpozna-
jacego odwotanie od decyzji organu emerytalno-rentowego, przez
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji rozumie sie trwatq i bez-
powrotng utrate zdolnosci do wykonywania co najmniej czterech
z szesciu czynnosci zycia codziennego
OIOM (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej lub Oddziat
Intensywnej Terapii)
wydzielony specjalistyczny oddziat szpitalny zapewniajqcy przez
24 godziny na dobe specjalistycznqg opieke lekarskq i pielegniarskg,
zaopatrzony w specjalistyczny sprzet umozliwiajgcy catodobowe
monitorowanie i wspomaganie czynnosci zyciowych, przeznaczony
do leczenia chorych w stanie zagrozenia zycia; za OIOM nie uwaza
sie wydzielonych sal intensywnego nadzoru istniejgcych w ramach
innych oddziatéw specjalistycznych
Ojciec
ojciec biologiczny lub przysposabiajgcy
Ojczym
osoba z ktérg matka pozostaje lub pozostawata w zwigzku matzen-
skim, nie bedqca ojcem
Okres ochrony
okres, w ktérym udzielamy Ubezpieczonemu ochrony z tytutu dane-
go $wiadczenia na podstawie umowy
Ostry zawat serca
martwica czesci miesnia sercowego wywotana jego niedokrwie-
niem, ze wspotistniejgcym i udokumentowanym wzrostem lub spad-
kiem stezenia biomarkeréw uszkodzenia migénia sercowego we
krwi (troponiny sercowej cTn) z przynajmniej jedng wartosciqg prze-
kraczajgcq 99 centyl gérnej granicy wartosci referencyjnych, ze
wspdtistnieniem co najmniej jednego z wymienionych nizej klinicz-
nych dowoddw na niedokrwienie miesnia sercowego:
a) objawy kliniczne niedokrwienia serca
b) nowe niedokrwienne zmiany w elektrokardiogramie
c) pojawienie sie patologicznych zatamkéw Q w elektrokardiogramie
d) nowy ubytek zywotnego migsénia sercowego lub nowe odcinkowe
zaburzenia kurczliwosci uwidocznione w badaniach obrazowych
e) obecnos¢ skrzepliny w tetnicy wiencowej uwidocznionej bada-
niem angiograficznym
Pakiet
dodatkowe rozszerzenie zakresu ochrony, ktére Ubezpieczony moze
wybrag, jezeli umowa to przewiduje
Partner
osoba pozostajgca z Ubezpieczonym w zwigzku nieformalnym, kt6-
ra nie jest spokrewniona z Ubezpieczonym w linii prostej ani nie jest ro-
dzenstwem ani powinowatym w linii prostej z Ubezpieczonym, kto-
ra jednoczes$nie prowadzi z nim wspélne gospodarstwo domowe
i zostata wskazana (imie, nazwisko, data urodzenia) jako partner
Ubezpieczonego w deklaracji przystgpienia lub pisemnym oswiadcze-
niu; zmiana takiego o$wiadczenia moze nastgpic¢ po uptywie jednego
roku od daty przystgpienia do umowy lub od daty ztozenia nam ostat-
niego o$wiadczenia w zakresie wskazania/zmiany wskazania partnera
Polisa
dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy
Porazenie
potwierdzony dokumentacjg medyczng stan charakteryzujqcy sie
catkowitg niezdolnoscig wykonywania ruchu na skutek braku do-
ptywu bodzcéw nerwowych do migsni
Poronienie
wydalenie lub wydobycie z ustroju matki bedqgcej Ubezpieczonym
lub matzonkiem albo partnerem Ubezpieczonego ptodu, ktéry nie
oddycha ani nie wykazuje zadnego innego znaku zycia, jak: czyn-
nosc serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze mieséni zalez-
nych od woli, o ile nastgpito to przed uptywem 22 tygodnia cigzy
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45,

46.

Powtérna opinia medyczna

opinia zwigzana z diagnozg, stanem zdrowia oraz leczeniem
Ubezpieczonego, sporzgdzona przez lekarza $wiadczgcego ustu-

gi medyczne poza Polskg, w oparciu o dokumentacje medyczng do-
starczonq przez Ubezpieczonego

Pézne przystgpienie do umowy

takie przystgpienie przez Ubezpieczonego do umowy, w ktérym
data przystgpienia do umowy w zakresie danego $wiadczenia przy-
pada po uptywie 3 miesiecy od pdzniejszej z dat:

a) daty, w ktérej na podstawie umowy rozpoczyna sie nasza odpo-
wiedzialnos$¢ w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego (wska-
zanej w polisie jako data poczgtku ubezpieczenia, jesli to Swiad-
czenie dodatkowe jest objete zakresem umowy od poczgtku
jej obowigzywania albo wskazanej w aneksie do polisy po-
twierdzajgcym rozszerzenie zakresu o to S$wiadczenie dodatko-
we jako data, od ktérej obowigzujg zmienione warunki — jesli to
Swiadczenie dodatkowe zostanie objete zakresem umowy po
dacie jej zawarcia);

b) daty spetnienia kryteridow uczestnictwa w ubezpieczeniu

47. Pracownik

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54.

osoba fizyczna, ktéra jest:

a) zatrudniona przez Ubezpieczajgcego na podstawie umowy
o prace, powotania, wyboru, mianowania, spétdzielczej umowy
o prace lub innej umowy cywilnoprawnej, ktérej przedmiotem
jest Swiadczenie pracy na rzecz Ubezpieczajgcego, lub

b) wspolnikiem Ubezpieczajgcego, lub

¢) cztonkiem Zarzgdu Ubezpieczajgcego lub innych organéw za-
rzqdzajqcych Ubezpieczajgcego, okreslonych w umowie spotki
lub statucie Ubezpieczajgcego, lub

d) zwigzana z Ubezpieczajgcym w inny sposéb okreslony w umo-
wie, uzasadniajgcy mozliwos¢ objecia ochrong na zasadach
okreslonych w tych o.w.u.

Przewlekta choroba narzgdu mowy lub stuchu

choroba prowadzqgca do zaburzen czynnosciowych lub zmian orga-
nicznych narzgdu mowy lub stuchu

Przyczyna zewnetrzna

zdarzenie pochodzgce spoza organizmu osoby ktéra doznata tego
zdarzenia, ktére byto wytgcznym czynnikiem doprowadzajgcym do
wystgpienia obrazen ciata tej osoby, polegajgce na oddziatywaniu
na ciato tej osoby:

a) energii kinetycznej — czynnikéw mechanicznych powodujgcych
obrazenia w postaci urazéw, uderzen, czynnikdéw grawitacyj-
nych powodujgcych obrazenia w postaci upadkow;

b) energii termicznej lub elektrycznej — powodujqcych obrazenia
w postaci oparzen;

¢) czynnikdéw chemicznych powodujgcych obrazenia w postaci
oparzen lub zatrué;

d) czynnikéw akustycznych powodujqcych obrazenia w postaci
urazéw akustycznych,

jednoczesnie zastrzega sie, iz stres i przezycia nie sqg przyczyng ze-
wnetrzng wedtug tych o.w.u.

Przypadek wymagajqcy pilnej interwencji medycznej

stan zagrozenia zycia, ktéry powinien by¢ zgtaszany bezposrednio
do pogotowia ratunkowego, za ktéry uwaza sie:

a) zatrucia lekami, Srodkami/substancjami chemicznymi, gazami, za-
burzenia swiadomosci, utrate przytomnosci, omdlenia, dusznos¢,
zaburzenia oddychania, bél w klatce piersiowej, zaburzenia rytmu
serca, ostry bol brzucha, krwotoki, uporczywe wymioty;

b) stany zagrozenia cigzy, gwattownie postepujgcy pordd;

¢) rozlegte rany z krwawieniem bedgce efektem urazu oraz urazy
uniemozliwiajgce samodzielne poruszanie sig;

d) nagte wystgpienie: drgawek (rbwniez w przebiegu wysokiej
temperatury), porazen i niedowtadéw;

e) ciezkqreakcje anafilaktyczngnaukgszenia, lekilub$rodkispozywcze

Rana

uszkodzenie skéry i tkanki podskérnej wymagajgce zaopatrzenia
chirurgicznego, to jest opracowania rany poprzez jej zszycie przy
uzyciu nici chirurgicznych, klamerek, kleju tkankowego, paskéw lub
plastréw chirurgicznych lub wyciecie tkanek martwiczych

Renta

nalezne z tytutu umowy $wiadczenie miesieczne

Reoperacja

operacja na narzqgdach uprzednio operowanych, zwigzana z tg
samgq chorobq lub wypadkiem, ktére byty powodem uprzednio
przeprowadzonej operacji

Rocznica polisy

kazda rocznica daty poczagtku ubezpieczenia, przy czym za roczni-
ce dnia 29 lutego, jezeli tego dnia nie ma w danym roku, uwazamy
dzien 28 lutego
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69.

70.

Rodzic matzonka
ojciec matzonka lub matka matzonka, lub ojczym matzonka, lub
macocha matzonka
Rodzic partnera
ojciec partnera lub matka partnera, lub ojczym partnera, lub maco-
cha partnera
Rodzic Ubezpieczonego
ojciec Ubezpieczonego lub matka Ubezpieczonego, lub ojczym
Ubezpieczonego, lub macocha Ubezpieczonego
Rok polisowy
okres trwajgcy pomiedzy datg poczqtku ubezpieczenia a pierwszg
rocznicq polisy oraz kazdy okres trwajgcy miedzy kolejnymi roczni-
cami polisy
Sanatorium
zaktad leczniczy wykorzystujgcy walory klimatyczne, przyrodnicze
i naturalne, zlokalizowany w miejscowosci uzdrowiskowej, przezna-
czony dla oséb wymagajgcych rehabilitacji lub utrwalenia wynikéw
leczenia szpitalnego
Sita wyzsza
nagty i niemozliwy do przewidzenia stan, wywotany przyczyng nie-
zalezng od Ubezpieczonego lub od nas, ktérego nastepstwom nie
mozna zapobiec przy uzyciu dostepnych srodkéow
Skrecenie
uszkodzenie przebiegajqce z naciggnieciem, naderwaniem lub cat-
kowitym zerwaniem torebki stawowej lub wiezadet (struktur mocu-
jacych i stabilizujgcych stawy)
Sprzet rehabilitacyjny
sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajgcy choremu samo-
dzielne lub utatwione funkcjonowanie
Sttuczenie
zamkniete mechaniczne uszkodzenie tkanek migkkich (migsni, skory
i tkanki podskérnej) powodujgce naruszenie czynnosci narzqdu z wi-
docznym wylewem krwi lub obrzekiem w miejscu obrazenia
Suma ubezpieczenia
okreslona w umowie warto$¢ bedqgca podstawq do obliczenia wyso-
kosci Swiadczen wyptacanych z tytutu zdarzen okre$lonych w umo-
wie. Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia potwierdzimy w polisie
Szpital
zaktad opieki zdrowotnej przeznaczony zgodnie z przepisami do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego
oraz $wiadczenia przez wykwalifikowang kadre pielegniarskq i le-
karskg catodobowej opieki medycznej; za szpital w rozumieniu tych
0.w.u. nie uwaza sie szpitala uzdrowiskowego (sanatoryjnego), szpi-
tala rehabilitacyjnego, sanatorium i uzdrowiska, osrodka pomocy
spotecznej, domu opieki, osrodka leczenia uzaleznien, hospicjum
Szpital rehabilitacyjny
znajdujqgcy sie na terenie Polski zaktad opieki zdrowotnej przezna-
czony do udzielania S$wiadczen zdrowotnych w zakresie zabiegow
rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych przez wykwalifi-
kowangq kadre rehabilitantéw i przynajmniej jednego lekarza, w tym
réwniez oddziaty rehabilitacyjne szpitali w Polsce. Za szpital reha-
bilitacyjny w rozumieniu tych o.w.u. uwaza sie rowniez szpital uzdro-
wiskowy (sanatoryjny). Za szpital rehabilitacyjny w rozumieniu tych
0.W.u. nie uwaza sie sanatorium i uzdrowiska, oérodka pomocy spo-
tecznej, domu opieki, osrodka leczenia uzaleznien, hospicjum
Transport medyczny
transport realizowany odpowiednim dla stanu zdrowia srodkiem
transportu; za transport medyczny nie uwaza sie transportéw na wi-
zyty kontrolne zwigzane z kontynuacjg leczenia oraz dojazdéw do
poradni rehabilitacyjnej
Trwaty ubytek neurologiczny
zaburzenia neurologiczne, powstate wskutek uszkodzenia po-
szczegdlnych struktur uktadu nerwowego, ktére powodujqg utrwa-
lone ograniczenie sprawnosci organizmu potwierdzone w badaniu
przedmiotowym i dokumentacji medycznej
Trwaty uszczerbek na zdrowiu
trwate fizyczne uszkodzenie ciata lub utrata zdrowia, ktére powodu-
ja uposledzenie czynnosci organizmu nierokujgce poprawy
Ubezpieczony
osoba fizyczna, na ktérej rachunek Ubezpieczajgcy zawart umowe,
ktérej zycie lub zdrowie sg przedmiotem ubezpieczenia, ktéra jest:
a) pracownikiem,
a jezeli tak uzgodnimy z Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonymi
wraz z pracownikiem mogqg by¢ réwniez nastepujgce osoby, niebe-
dqgce pracownikami:
b) matzonek, pozostajqcy z pracownikiem w zwigzku matzenskim
w dniu ztozenia nam deklaracji przystgpienia,
c) partner pracownika, pozostajgcy z pracownikiem w zwigzku
nieformalnym w dniu ztozenia nam deklaracji przystgpienia,
d) dziecko pracownika, ktére w dniu ztozenia nam deklaracji przy-
stgpienia ukonczyto 18 rok zycia
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72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Udar mézgu
nagte uszkodzenie mézgu pochodzenia naczyniowego na skutek jego
ogniskowego niedokrwienia — wynaczynienia krwi lub zatoru tetni-
cy Srédczaszkowej materiatem pochodzgcym z uktadu krwiono$nego.
Przez udar mézgu rozumie sie rowniez krwotok podpajeczynéwkowy
na skutek pekniecia wrodzonego tetniaka wewngtrzczaszkowego
Umowa
umowa zawarta na podstawie tych o.w.u.
Unieruchomienie
unieruchomienie stawu lub ko$ci poprzez zastosowanie: gipsu, gipsu
syntetycznego, gorsetu, szyny, ortezy, stabilizatora lub kotnierza orto-
pedycznego, a w przypadkach uszkodzenia stawu obojczykowo-bar-
kowego lub obojczykowo-mostkowego réwniez poprzez zastosowanie
chusty tréjkgtnej, co zostato potwierdzone w dokumentacji medycznej
Uposazony
osoba wyznaczona przez Ubezpieczonego do otrzymania $wiad-
czen z tytutu jego $mierci
Uprawniony
uposazony lub inna osoba uprawniona do otrzymania $wiadczen z ty-
tutu $mierci Ubezpieczonego, o ktérej mowa w § 81 ust. 3 tych o.w.u.
Uraz niepowodujgcy trwatego uszczerbku na zdrowiu
potwierdzone w dokumentacji medycznej uszkodzenie ciata
Ubezpieczonego, ktére nie powoduje trwatego uszczerbku na zdro-
wiu i nie zostato wymienione w zatgczniku nr 9, ani zatgczniku nr 10
do tych o.w.u.
Urodzenie sie dziecka z niskq ocenqg w skali Apgar
urodzenie sie zywego dziecka, w akcie urodzenia ktérego
Ubezpieczony jest wymieniony jako rodzic, ktére urodzito sie po
uptywie 22. tygodnia cigzy i przy urodzeniu otrzymato od 1 do
7 punktéw w skali Apgar przy ostatniej wstepnej ocenie stanu dzie-
cka przeprowadzanej po porodzie
Urodzenie sie martwego dziecka
urodzenie sie Ubezpieczonemu martwego dziecka, nie wczesniej niz
po uptywie 22. tygodnia cigzy (po uptywie 21 tygodnii 7 dni)
Urodzenie sig dziecka
a) narodzenie zywego dziecka potwierdzone aktem urodzenia,
w ktérym Ubezpieczony jest wymieniony jako rodzic dziecka,
albo
b) przysposobienie dziecka przez Ubezpieczonego potwierdzone ak-
tem urodzenia, w ktérym przysposabiajgcy wymieniony jest jako
rodzic dziecka, lub prawomocnym orzeczeniem sqdu stwierdza-
jacym przysposobienie; w tym przypadku za date urodzenia sie
dziecka przyjmujemy date uprawomocnienia sie orzeczenia sqdu
orzekajgcego przysposobienie dziecka przez Ubezpieczonego
Uszczerbek na zdrowiu dziecka
fizyczne uszkodzenie ciata dziecka lub utrata przez nie zdrowia,
skutkujgce uposledzeniem czynnosci organizmu
Uszkodzenie tkanek miekkich
uszkodzenie migséni, naczyn, nerwow, sciegien, wiezadet bedqgce na-
stepstwem wypadku, rozumiane jako ostre zamkniete lub otwarte
uszkodzenie tkanek miekkich, gdy wystepuje co najmniej 1 z naste-
pujgcych objawdw: bél, wylew krwi, obrzek, ograniczenie zakresu
ruchéw, zwiekszone napiecie migsni, ostabienie sity mie$niowej, po-
wodujgce uposledzenie sprawnosci czynnosciowej
Wada wrodzona
nieprawidtowos¢ powstata w okresie zarodkowym lub ptodowym
zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (Q00-Q99)
Wariant
zakres ochrony wybierany przez Ubezpieczonego sposréd dostep-
nych w umowie
Wypadek
gwattowne i przypadkowe zdarzenie, ktére spetnia wszystkie poniz-
sze kryteria:
a) jest niezalezne od woli i stanu zdrowia, osoby ktéra doznata
tego zdarzenia,
b) jest wywotane przyczynq zewnetrzng, ktéra byta bezposrednig
i wytqczng przyczyng wystgpienia wypadku,
¢) nastgpito w okresie ochrony,
d) byto bezposredniq i wytqczng przyczyng wystgpienia zdarzenia
objetego naszq odpowiedzialnoscig
Na potrzeby $wiadczen dodatkowych uregulowanych w §14-19, §21,
845, 8§46, 8§57 oraz §58 tych o.w.u. przyjmujemy, ze wypadek moze
mieé miejsce takze przed datq przystgpienia do umowy w zakresie
danego $wiadczenia dodatkowego
Wypadek komunikacyjny
zdarzenie spetniajgce tgcznie warunki wskazane w definicji wypad-
ku, majgce miejsce w ruchu lgdowym, powietrznym lub wodnym,
ktéremu osoba uczestniczgca w nim ulegta jako:
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87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

a) kierujgcy pojazdem w rozumieniu prawa o ruchu drogowym,
motorowerem, pojazdem szynowym, statkiem wodnym, lub pa-
sazerskim statkiem powietrznym,

b) pasazer,

c) rowerzysta,

d) pieszy

Wypadek komunikacyjny przy pracy

zdarzenie spetniajgce tqcznie warunki wskazane w definicji wypad-
ku komunikacyjnego oraz wypadku przy pracy

Wypadek przy pracy

zdarzenie spetniajgce tgcznie warunki wskazanie w definicji wy-
padku, do ktérego doszto na terenie Polski w zwigzku z tgczgcym
Ubezpieczonego stosunkiem pracy, lub stosunkiem cywilnopraw-
nym ktérego przedmiotem jest Swiadczenie pracy, ktéry nastgpit:

a) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego
zwyktych czynnosci wynikajgcych z zakresu obowigzkéw stuz-
bowych, lub polecen przetozonych, lub

b) w czasie pozostawania Ubezpieczonego w dyspozycji praco-
dawcy w drodze miedzy siedzibg pracodawcy a miejscem wyko-
nywania obowigzkéw wynikajgcych ze stosunku pracy, lub sto-
sunku cywilnoprawnego ktérego przedmiotem jest Swiadczenie
pracy przez Ubezpieczonego, lub

¢) w czasie trwania podrézy stuzbowej

Zaawansowany howotwor

rozrost i rozprzestrzenianie sie w organizmie w sposéb niekontrolowa-
ny komérek nowotworowych wykazujgcych cechy inwazji i destrukgji
tkanek. Rozpoznanie powinno byé potwierdzone wynikiem badania
histopatologicznego lub w przypadkach uzasadnionych medycz-

nie innym specjalistycznym badaniem ocenianym przez patomorfo-
loga. Data pierwszego rozpoznania mikroskopowego musi zawieraé
sie w okresie ochrony. Za dzierh wystgpienia nowotworu przyjmuje sie
dzien wykonania badania histopatologicznego (lub w przypadkach
uzasadnionych medycznie — innego specjalistycznego badania oce-
nianego przez patomorfologa). Ochrona obejmuje réwniez przypadki,
w ktérych materiat do badania histopatologicznego (lub w przypad-
kach uzasadnionych medycznie - innego specjalistycznego badania
ocenianego przez patomorfologa) zostanie pobrany w okresie ochro-
ny, a data badania mikroskopowego potwierdzajgca pierwsze rozpo-
znanie wypadta po wygasnieciu okresu ochrony

Zabieg operacyjny

leczenie chirurgiczne przeprowadzone w trakcie pobytu w szpitalu,
wedtug wiedzy medycznej konieczne w procesie leczenia stanu cho-
robowego, okreslonego w dokumentacji medycznej

Zamieszki

demonstracje i starcia uliczne bedgce wyrazem niezadowolenia,
buntu lub protestu przeciwko wtadzy publicznej

Zaostrzenia choroby przewlektej

nasilenie objawéw chorobowych ze strony tego samego lub innego
narzgdu lub uktadu, pozostajgce w bezposrednim zwigzku z choro-
bqg przewlektq, przebiegajgce w sposéb ostry (burzliwy) i wymaga-
jace udzielenia natychmiastowej pomocy lekarskiej

Zawat serca

martwica w obrebie migsnia serca spowodowana jego niedokrwieniem
Zestaw teleopieki kardiologicznej

Aparat EKG wraz z tadowarkg, materiaty szkoleniowe i informacyj-
ne, udostepnione Ubezpieczonemu w ramach teleopieki kardiolo-
gicznej

Zwichniecie

zamkniete uszkodzenie stawu, w ktérym dochodzi do przemiesz-
czenia wzgledem siebie powierzchni stawowych z towarzyszgcym
uszkodzeniem struktur wewngtrzstawowych (wiezadet, chrzgstek,
tgkotek), uszkodzeniem naczyn krwionos$nych i naciggnieciem lub
rozerwaniem torebki stawowej

§ 98. SKROTY

W tych o.w.u. postugujemy sie skréconymi nazwami nastepujqcych ak-
téw prawnych:

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. KODEKS CYWILNY - uzywamy
skroétu: kodeks cywilny,

Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. KODEKS POSTEPOWANIA
CYWILNEGO - uzywamy skrétu: kodeks postepowania cywilnego,
Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. O PODATKU DOCHODOWYM OD
OSOB FIZYCZNYCH - uzywamy skrétu: ustawa o PIT,

Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. PRAWO O RUCHU DROGOWYM -
uzywamy skrétu: prawo o ruchu drogowym,

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. O PRZECIWDZIALANIU
NARKOMANII - uzywamy skrétu: ustawa o przeciwdziataniu narko-
manii,

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. O DZIALALNOSCI LECZNICZE) -
uzywamy skrétu: ustawa o dziatalnosci leczniczej,

Ustawa z dnia 23 listopada 2012 . PRAWO POCZTOWE — uzywamy
skroétu: ustawa prawo pocztowe,

Ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 r. O DZIALALNOSCI
UBEZPIECZENIOWEJ | REASEKURACYIJNEJ - uzywamy skrétu: usta-
wa o dziatalnosci ubezpieczeniowej,

Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych

w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/
WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia
2016r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) — uzywamy skrétu: RODO.

Ogodlne warunki grupowego ubezpieczenia ,Allianz Rodzina” zostaty
zatwierdzone uchwatq Zarzgdu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 33/2020
i wchodzq w zycie w dniu 1 czerwca 2020 .

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akceyjna z sie-
dzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sqd
Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xlll Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS: 0000021971,

NIP 527-17-54-073, REGON 012634451, wysokos¢ kapitatu zaktadowe-
go: 118 631 000 ztotych (wptacony w catosci).
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1. Amputacja koiczyn z powodu choroby
A. Przeprowadzenie operacji amputacji co najmniej jednej konczyny wskutek choroby: _ \/ _ _
a) powyzej nadgarstka — w zakresie konczyn gérnych,
b) powyzej stawu skokowego — w zakresie konczyn dolnych.
2. Anemia aplastyczna po przeprowadzeniu leczenia
A. Choroba spowodowana niewydolnoscig szpiku kostnego, ktérej rezultatem jest pancytopenia, czyli wystgpienie tgcz-
nie: anemii, neutropenii i trombocytopenii (obnizenia ilosci wszystkich linii komoérek krwi — erytrocytéw, leukocytéw
i trombocytéw). Wymagane jest potwierdzenie pancytopenii w badaniach laboratoryjnych, przedstawienie wyniku
trepanobiopsji wykazujgcego aplazje szpiku oraz przeprowadzenie leczenia jedng z nastepujgcych metod:
a) regularne transfuzje krwi i/lub preparatéw krwiopochodnych, \/ \/ \/ —
b) przeszczep szpiku kostnego,
c) leczenie immunosupresyjne,
d) leczenie stymulujgce odnowe szpiku kostnego.
B. Zakres ochrony nie obejmuje: ustepujqcej bez leczenia anemii aplastycznej, anemii polekowej, odwracalnej aplazji
szpiku, przejsciowej niewydolnosci szpiku, aplazji szpiku wskutek zatrucia lekami lub srodkami chemicznymi.
3. Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych z trwatym ubytkiem neurologicznym
A. Ostra choroba o$rodkowego uktadu nerwowego, spowodowana wniknieciem bakterii do opon mézgowo-rdzenio-
wych, wymagajqgca leczenia szpitalnego i prowadzqgca do wystgpienia trwatego ubytku neurologicznego. Rozpo- — \/ — \/
znanie powinno by¢ postawione w oparciu o wynik badania ptynu mézgowo-rdzeniowego wskazujgcy na bakteryjny
charakter zapalenia opon.
4. Bakteryjne zapalenie wsierdzia
A. Choroba przebiegajgca z objawami infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW), ktéra wystgpita u osoby z wtasnymi
zastawkami serca i bez ciat obcych w uktadzie sercowo-naczyniowym. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone
w dokumentacji medycznej przez lekarza specjaliste w zakresie choréb wewnetrznych lub kardiologii. — \/ — —
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- wystgpienia choroby u osoby z implantowang sztuczng zastawkq serca,
- wystgpienia choroby jako powiktania szpitalnego.
5. Borelioza wymagajgca leczenia szpitalnego
A. Choroba rozpoznana jako borelioza (kod choroby A.69.2 wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb _ \/ - -
i Probleméw Zdrowotnych ICD10) skutkujgca koniecznosciq leczenia szpitalnego, pod warunkiem, ze jej pierwsze roz-
poznanie potwierdzone dodatnim wynikiem swoistego badania immunologicznego miato miejsce w okresie ochrony.
6. Catkowita, nieodwracalna utrata mowy
A. Catkowita, nieodwracalna utrata zdolnosci mowy, ktéra rozpoczeta sie w okresie ochrony, trwata nieprzerwanie przez
okres co najmniej 12 miesiecy, oraz nastgpita wskutek resekcji narzgdu mowy, przewlektej choroby krtani lub uszkodze- \/ \/ \/ \/
nia oérodka mowy w mézgu, niemozliwa do skorygowania, réwniez czeéciowo, przez zastosowanie jakichkolwiek proce-
dur terapeutycznych. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza otolaryngologa lub neurologa.
7. Catkowita, nieodwracalna utrata stuchu
A. Catkowita, nieodwracalna utrata stuchu w obu uszach, ktéra rozpoczeta sie w okresie ochrony, trwajgca nieprze- \/ \/ \/ \/
rwanie przez okres co najmniej 6 miesiecy. Rozpoznanie powinno byé potwierdzone przez lekarza otolaryngologa
wraz z badaniem audiometrycznym.
8. Catkowita, nieodwracalna utrata wzroku
A. Catkowita, nieodwracalna i niemozliwa do skorygowania zadng metodq leczenia obustronna utrata wzroku (VO=0, \/ \/ \/ \/
z brakiem poczucia $wiatta lub z poczuciem $wiatta bez lokalizagji), ktéra rozpoczeta sie w okresie ochrony. O utrwa-
lonym charakterze utraty wzroku orzeka lekarz okulista po uptywie co najmniej 6 miesiecy od jej wystgpienia.
9. Choroba Alzheimera z niezdolnoscig do samodzielnego funkcjonowania
A. Przewlekta i postepujgca, degeneracyjna choroba osrodkowego uktadu nerwowego, w przebiegu ktérej dochodzi do
wystgpienia nieodwracalnych zaburzen pamieci, funkgji poznawczych, osobowosci i zachowania, oraz zmiany nastro- \/ \/ \/ _
ju, a w efekcie do niezdolnosci do samodzielnego funkcjonowania. Rozpoznanie choroby i niezdolno$¢ do samodziel-
nego funkcjonowania powinny byé postawione przez lekarza neurologa lub psychiatre.
B. Zakres ochrony nie obejmuje innych postaci demencji, oraz demencji wtérnej do naduzywania alkoholu, lekéw lub AIDS.
10.  Choroba Parkinsona skutkujgca niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji
A. Samoistna postepujgca choroba zwyrodnieniowa oérodkowego uktadu nerwowego, spowodowana pierwotnym
zwyrodnieniem komérek nerwowych istoty czarnej, prowadzgcym do zaniku komérek produkujgcych dopamine,
charakteryzujqca sie wystepowaniem: spowolnienia ruchowego, sztywnosci migéniowej, drzenia spoczynkowego, nie- \/ \/ \/ —
stabilnosci postawy i skutkujgca niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji. Rozpoznanie powinno by¢ postawione
przez lekarza neurologa.
B. Zakres ochrony nie obejmuje wszelkich postaci parkinsonizmu wtérnego (objawowego).
11.  Choroba Creutzfeldta-Jakoba skutkujgca niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji

A. Choroba oérodkowego uktadu nerwowego, charakteryzujgca sie postepujgcym otepieniem i wystepowaniem drgawek
mioklonicznych skutkujgca niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji. Rozpoznanie petnoobjawowej choroby przy jed-
noczesnej niepetnosprawnosci w czynnosciach zycia codziennego powinny by¢ potwierdzone przez lekarza neurologa.
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12. Choroba Huntingtona (Plgsawica Huntingtona)
A. Genetycznie uwarunkowana, postepujgca choroba zwyrodnieniowa o$rodkowego uktadu nerwowego objawiajgca \/ \/ \/ _
sie klinicznie zaburzeniami koordynacji ruchowej i napiecia migsni, postepujgcymi zaburzeniami pamieci, osobowosci,
depresjq, otepieniem. Rozpoznanie powinno by¢ postawione przez lekarza neurologa.
13.  Choroba Lesniowskiego-Crohna o cigzkim przebiegu wymagajqca operacji
A. Przewlekte, nieswoiste zapalenie przewodu pokarmowego przebiegajgce z okresami zaostrzen i remisji, ktére charak-
teryzuje sie wystepowaniem odcinkowych zmian zapalnych gtéwnie w obrebie jelita, obejmujgcych catg grubosc jego
Sciany. Zmiany zapalne wystepowaé mogg we wszystkich odcinkach przewodu pokarmowego - od jamy ustnej az do \/ \/ \/ .
odbytnicy. Zakres ochrony obejmuje wytgcznie przypadki o ciezkim przebiegu, wymagajgce operacji z powodu wystg-
pienia: niedroznosci przewodu pokarmowego, masywnego krwawienia, perforacji jelita, przetoki, ropni, stwierdzenia
lub podejrzenia procesu nowotworowego, wyniszczenia organizmu.
B. Zakres ochrony nie obejmuje zabiegéw wytqcznej plastyki zwezen.
14.  Choroba neuronu ruchowego
A. Wystgpienie jednej z nizej wymienionych chordb, potwierdzonych przez lekarza neurologa, ktérych wspdlng cechq sq
objawy uszkodzenia neuronéw ruchowych:
a) stwardnienia zanikowego bocznego (SLA), — \/ — —
b) postepujgcego zaniku miesni (/PMA),
¢) pierwotnego stwardnienia bocznego (PLS),
d) postepujgcego porazenia opuszkowego (PBP).
15.  Choroba tetnic obwodowych leczona by-passem
A. Przeprowadzenie operacji w celu leczenia przewlektej choroby naczyn obwodowych, polegajgcej na pomostowaniu jed- — \/ — —
nej lub kilku tetnic obwodowych poprzez wytworzenie przeptywdéw omijajgcych z uzyciem przeszczepdédw naczyniowych.
16.  Ciezki paraliz dwéch lub wigcej koficzyn
A. Catkowita i nieodwracalna utrata wtadzy w dwoch lub wiecej konczynach wskutek porazenia spowodowanego
uszkodzeniem w obrebie centralnego uktadu nerwowego (mézgu lub rdzenia kregowego), ktéra rozpoczeta sie _ \/ - \/
w okresie ochrony. Zakres ochrony obejmuje wytgcznie porazenia utrwalone o nasileniu 0-1 w skali Lovetta, stwier-
dzone na podstawie badania lekarza neurologa po uptywie co najmniej 6 miesiecy od wystgpienia porazenia lub
ocenione przez lekarza uprawnionego.
17.  Ciezki przypadek ziarniniaka Wegenera
A. Martwicze zapalenie matych i $rednich naczyn krwiono$nych gérnych i dolnych drég oddechowych oraz nerek, wyni-
kajgce z nieprawidtowej stymulacji uktadu odpornosciowego, charakteryzujgce sie powstawaniem ziarniniakéw
i obecnosciq przeciwciat przeciwko cytoplazmie granulocytéw obojetnochtonnych (CANCA). — \/ — —
Zakres ochrony obejmuje wytgcznie przypadki cigzkich uogélnionych postaci choroby, w ktérych dochodzi do schytko-
wej niewydolnosci nerek wymagajqgcej dializ, schytkowej niewydolnosci oddechowej wymagajqcej przewlektej tleno-
terapii, tj. >15 h/dobe, utraty wzroku, utraty stuchu.
18.  Cukrzyca typu |l insulinozalezna
A. Cukrzyca insulinozalezna, o etiologii autoimmunologicznej, ktéra wymaga leczenia insuling w sposéb ciggty przez — — — \/
okres co najmniej trzech miesiecy. Diagnoza powinna by¢ potwierdzona przez lekarza diabetologa.
19. Cukrzyca typu | insulinozalezna o cigzkim przebiegu
A. Choroba autoimmunologiczna o ciezkim przebiegu, w ktérej dochodzi do bezwzglednego niedoboru insuliny na sku-
tek uszkodzenia komérek beta wysp Langerhansa trzustki, z obecnosciqg markeréw procesu autoimmunologicznego,
takich jak — przeciwciata przeciwwyspowe, przeciwinsulinowe lub przeciw dekarboksylazie kwasu glutaminowego
(anty-GAD), doprowadzajgca do powaznych zaburzen metabolicznych w postaci kwasicy ketonowej i/lub $pigczki — \/ — —
ketonowej w okresie pdzniejszym niz przy pierwszej manifestacji klinicznej. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone
w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
B. Z zakresu ochrony wytqczona jest kwasica ketonowa lub $pigczka ketonowa jako pierwszy objaw choroby u osoby
bez ustalonego rozpoznania cukrzycy.
20.  Dur brzuszny skutkujqgcy powiktaniami
A. Ogolnoustrojowa choroba bakteryjna wywotana pateczkami duru brzusznego (Salmonella Typhi), w przebiegu
ktorej wystepuje gorgczka, béle brzucha, znaczne wyczerpanie organizmu, rumieniowa wysypka plamisto-grudkowa
a takze powiekszenie wgtroby, Sledziony i weztéw chtonnych.
Zakres ochrony obejmuje wytgcznie przypadki powiktanych postaci choroby, w ktérych dochodzi do przynajmniej
jednego z wymienionych:
- perforagiji jelita, _ \/ o o
- niedroznosci,
- zapalenia otrzewnej,
- zapalenia nerek,
- zapalenia pecherzyka zétciowego,
- zapalenia opon mézgowych, mézgu lub migsnia serca,
— posocznicy,
wymagajqcych leczenia szpitalnego.
21.  Dystrofia miesniowa: Duchenne’a, Becker'a, obreczowo-konczynowa

A. Dziedziczna choroba migsni o charakterze zwyrodnieniowym objawiajgca sie ostabieniem migsni wskutek ich degene-
racji, zaniku, atrofii prowadzgcych do trwatych zaburzen ich funkcji.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza neurologa i potwierdzone wynikiem biopsji miesnia i elektromio-
grafii (EMG).
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22.  Gteboka Spigczka
A. Stan gtebokiej utraty $wiadomosci z brakiem reakcji na bodzce bélowe z zewnqtrz oraz brakiem odruchu rogéwkowego,
ktory rozpoczat sie w okresie ochrony, trwajgcy co najmniej 96 godzin, wymagajqcy zastosowania sprzetu podtrzymujg-
cego funkcje zyciowe, doprowadzajgcy do trwatego ubytku neurologicznego; oraz stan $pigczki trwajqcy dtuzej niz 60
dni, niezaleznie od wystepowania trwatego ubytku neurologicznego. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone w doku- \/ \/ \/ \/
mentacji medycznej z leczenia szpitalnego, zawierajgcej oceng stanu neurologicznego przy wypisie.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- $pigczki powstatej wskutek spozycia alkoholu, uzycia lekéw, narkotykéw, srodkéw chemicznych,
- stanu $pigczki wywotanego lub przedtuzanego sztucznie w celach terapeutycznych.
23.  Gtebokie oparzenia skory w wyniku wypadku
A. Gtebokie oparzenia skoéry wymagajqgce leczenia szpitalnego.
Zakres ochrony obejmuje:
a) oparzenia ponad 50% powierzchni ciata — dla oparzen Il stopnia oraz Il i Il stopnia tqgcznie,
b) oparzenia ponad 20% powierzchni ciata - dla oparzen Il stopnia. N4 N4 N4 N4
Rozlegtos¢ oparzen oceniana jest na podstawie dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego i w oparciu o przy-
jete tabele oceny wielkosci powierzchni ciata (reguta dziewigtek lub tablica Lunda i Browdera). Jako date zdarzenia
przyjmuje sie date wypadku prowadzgcego do oparzen spetniajgcych powyzsze kryteria.
B. Zakres ochrony nie obejmuje oparzen stonecznych.
24,  Gorqczka denga o ciezkim przebiegu
A. Infekcyjna choroba tropikalna wywotywana przez wirus dengi, ktérej objawy obejmujqg: gorgczke, béle gtowy, migsni
i stawow oraz charakterystyczng wysypke, i ktéra moze prowadzi¢ do groznych krwotokdw, hipowolemii i wstrzgsu.
Rozpoznanie choroby musi zosta¢ potwierdzone wynikiem badania mikrobiologicznego - izolacjg wirusa z hodowli
komorkowej, lub wykryciem kwaséw nukleinowych wirusa metodg PCR, lub wykryciem antygendw wirusa, lub obec-
nosciq swoistych przeciwciat w klasie IgM.
Ochrong objeta jest choroba wymagajgca leczenia szpitalnego, o cigzkim przebiegu okreslonym jako wystepowanie — \/ — —
co najmniej jednego z nastepujgcych:
- wstrzgsu hipowolemicznego,
— akumulacji ptynu z niewydolnosciqg oddechowgq,
- powaznego krwotoku,
- niewydolnosci narzgdowej, do ktérej nalezq: ostra niewydolnos¢ watroby, ostra niewydolnos¢ nerek, encefalopatia,
kardiomiopatia.
25.  Gruzlica
A. Wystgpienie choroby zakaznej w postaci ptucnej lub poza ptucnej spowodowanej prgtkiem gruzlicy (Mycobacterium
tuberculosis). _ \/ - _
Rozpoznanie choroby w okresie ochrony, musi by¢ potwierdzone dodatnim wynikiem badania bakteriologicznego
lub histologicznego i wdrozeniem leczenia przeciwprgtkowego.
B. Zakres ochrony nie obejmuje wystgpienia gruzlicy ze wspétistniejgcq infekcjg HIV.
26.  Kardiomiopatia
A. Choroba mig$nia sercowego prowadzgca do trwatej utraty zdolnosci do wysitku ocenionej co najmniej jako Ill klasa \/ - o
wg NYHA (New York Heart Association). Rozpoznanie powinno by¢ postawione przez lekarza kardiologa.
B. Zakres ochrony nie obejmuje kardiomiopatii alkoholowej.
27.  tagodny guz mézgu wymagajgcy operacji neurochirurgicznej albo powodujqcy trwaty ubytek neurologiczny
A. Nieztosliwa histologicznie zmiana guzowata w obrebie tkanki mézgu lub opon (z wytgczeniem rdzenia przedtuzone-
go0), potwierdzona badaniem tomografii komputerowej mézgu (KT) lub metodg rezonansu magnetycznego (NMR),
wymagajgca przeprowadzenia operacji neurochirurgicznej, a w przypadku jej zaniechania powodujgca trwaty uby-
tek neurologiczny. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza neurologa.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
— nowotworéw ztosliwych,
- guzéw przysadki, \/ ‘/ \/ \/
- torbieli,
- zmian naczyniowych,
- krwiakow,
- ziarniniakéw,
- ropni,
- guzéw rdzenia.
28.  tagodny guz rdzenia wymagajgcy operacji neurochirurgicznej albo powodujqcy trwaty ubytek neurologiczny

A. Nieztosliwa histologicznie zmiana guzowata w obrebie rdzenia (w tym rdzenia przedtuzonego), zlokalizowana
wewngtrztwarddéwkowo, potwierdzona badaniem tomografii komputerowej mdzgu (KT) lub metodq rezonansu
magnetycznego (NMR), wymagajgca przeprowadzenia operacji neurochirurginczej, a w przypadku jej zaniechania
powodujqgca trwaty ubytek neurologiczny. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza neurologa.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:

- nowotwordw ztosliwych,

- torbieli,

- ziarniniakéw,

- ropni,

- krwiakow,

- malformacji naczyniowych,

- guzdw zewnqgtrzoponowych,

- guzéw zlokalizowanych w obrebie kregéw,
- wypadniecia krgzka miedzykregowego,
- zmian zwyrodnieniowych,

- gruzlicy,

- urazéw kregostupa.
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Malaria o cigzkim przebiegu

A. Ostra lub przewlekta choroba zakazna wywotywana przez wewngtrzkomérkowego pierwotniaka z gatunku zarodzcow
(Plasmodium) objawiajgca sie dreszczami i wysokg gorgczkq oraz towarzyszgcymi dolegliwosciami, do ktérych nalezg:
béle gtowy, miesni, nudnosci, wymioty, biegunka, dusznos¢, zaburzenia neurologiczne. Rozpoznanie postawione na
podstawie objawdw klinicznych musi by¢ potwierdzone wynikiem jednego z ponizszych badan wskazujgcych na:
— obecnos$¢ zarodzcow malarii w rozmazach krwi (technika Giemzy),
— obecnos¢ kwaséw nukleinowych Plasmodium spp. we krwi (m.in. technikg PCR, NAT, reakcjg NASBA, LAMP),
— obecno$¢ antygenu Plasmodium spp. (test immunologiczny RDTs).
Zakres ochrony obejmuje przypadki wymagajgce leczenia szpitalnego, o cigzkim przebiegu manifestujgcym sie pod
lub $piqgczki w przebiegu niedotlenienia osrodkowego uktadu nerwowego lub mézgowej postaci malarii, obrzeku ptuc,
wstrzqsu, hipoglikemii, ciezkiej niedokrwistosci, skazy krwotocznej, zéttaczki, hyperparazytemii lub malarie powiktang
niewydolnosciq wielonarzgdowq.

Mukowiscydoza

A. Choroba genetyczna charakteryzujgca sie produkcjg nadmiernie lepkiego $luzu, co doprowadza do zaburzeh we
wszystkich narzgdach posiadajgcych gruczoty $luzowe, a w efekcie do przewlektej choroby oskrzelowo-ptucnej i nie-
wydolnosci oddechowej, niewydolnosci enzymatycznej trzustki z zaburzeniami trawienia i wchtaniania.
Diagnoza musi by¢ postawiona przez lekarza na podstawie typowego obrazu klinicznego choroby i wyniku jednego
z potwierdzajqcych badan:
- mutagcji w obu allelach genu CTFR (delta F 508),
- dodatni wynik testu potowego (Cl- >60 mmol/l) w co najmniej dwodch badaniach,
- duza warto$¢ przezbtonowej réznicy potencjatdw.

31

Nabyta niedokrwistosé hemolityczna

A. Heterogenna grupa chordéb cechujgcych sie nieprawidtowym przedwczesnym rozpadem erytrocytéw, przebiegajg-
cych z objawami niedokrwistosci i z6ttaczki, a w trakcie intensywnej hemolizy z powiekszeniem sledziony i wagtroby.
Zakres ochrony obejmuje wystgpienie choroby wytqcznie w postaci nabytej, spowodowanej przez czynniki immuno-
logiczne i nieimmunologiczne jak: choroby zakazne i uktadowe, srodki chemiczne, czynniki chemiczne i fizyczne, leki,
metale, jady zwierzat, ktéra wymaga leczenia szpitalnego z zastosowaniem lekéw immunosupresyjnych, przeciwciat
monoklonalnych, przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych, plazmaferezy lub usuniecia sledziony.

B. Zakres ochrony nie obejmuje reakcji hemolitycznej po przetoczeniu krwi.

32.

Nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis) skutkujqgce trwatym kalectwem
A. Ostra choroba zakazna, ktéra wystgpita w okresie ochrony, co zostato potwierdzone w dokumentacji medycznej,
wywotywana przez wirusy polio, wystepujgca w postaci porazennej (rdzeniowej lub opuszkowej) prowadzgca do
trwatego kalectwa skutkujgcego:
a) niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji — w odniesieniu do dziecka, ktére ukonczyto 16. rok zycia, lub
b) uposledzeniem wykonywania czynnosci zycia codziennego w zakresie stosownym do wieku, w stopniu uniemozli-
wiagjgcym codzienne funkcjonowanie i dalszy prawidtowy rozwéj — w odniesieniu do dziecka, ktére nie ukofczyto
16. roku zycia.

33.

Nowotwory ztosliwe z biataczkami i chtoniakami

A. Rozrost i rozprzestrzenianie sie w organizmie w sposéb niekontrolowany komérek nowotworowych wykazujgcych
cechy inwazji i destrukcji tkanek. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego lub
w przypadkach uzasadnionych medycznie innym specjalistycznym badaniem ocenianym przez patomorfologa. Data
pierwszego rozpoznania mikroskopowego musi zawierac sie w okresie ochrony. Za dzier wystgpienia nowotworu
przyjmuje sie dzieh wykonania badania histopatologicznego (lub w przypadkach uzasadnionych medycznie — innego
specjalistycznego badania ocenianego przez patomorfologa). Zakres ochrony obejmuje réwniez przypadki, w kto-
rych materiat do badania histopatologicznego (lub w przypadkach uzasadnionych medycznie - innego specjalistycz-
nego badania ocenianego przez patomorfologa) zostanie pobrany w okresie ochrony, a data badania mikroskopo-
wego potwierdzajgca pierwsze rozpoznanie wypadta po wygasnieciu okresu ochrony.

B. Zakres ochrony nie obejmuje: nowotwordw ,in situ”, nowotworéw wspétistniejgcych z infekcjg HIV, nowotwordw skory
(z wyjgtkiem czerniaka ztodliwego w stadium inwazyjnym, tzn. wyzszym niz 1B w klasyfikacji TNM).

34.

Odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu skutkujgce trwatym ubytkiem neurologicznym

A. Ostra choroba zapalna mézgu o etiologii wirusowej, do powstania ktérej doszto wskutek zakazenia przenoszonego
przez kleszcza, prowadzqgca do uszkodzenia struktur mdzgu i powstania trwatego ubytku neurologicznego, oraz
wymagajgca leczenia szpitalnego.

B. Zakres ochrony nie obejmuje zapalenia mézgu ze wspdtistniejgcq infekcjg HIV.

35.

Operacja usunigcia bgblowca mézgu
A. Przeprowadzenie operacji usuniecia zmiany w mézgu, potwierdzonej rozpoznaniem histopatologicznym jako bgblo-
wiec mdzgu (z obecnosciq larw typu echinococcus).

36.

Operacja usunigcia ropnia mézgu
A. Przeprowadzenie operacji usuniecia zmiany w moézgu, ktéra zostata potwierdzona rozpoznaniem histopatologicznym
jako ropien mozgu.

37.

Operacja wymiany zastawki na otwartym sercu

A. Przeprowadzenie operacji ha otwartym sercu, z zastosowaniem krgzenia pozaustrojowego, w celu leczenia przewle-
ktej nabytej choroby zastawki lub zastawek serca polegajgcej na wymianie jednej lub wiecej zastawek serca.
Zakres ochrony obejmuje wytgcznie operacje wszczepiania sztucznych zastawek serca, jezeli wada zastawki zostata
wykryta w okresie ochrony.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- zabiegbéw naprawczych zastawek,
- zabiegbéw polegajgcych na wymianie wszczepionej wezesniej zastawki, wymianie zastawki bez otwierania klatki

piersiowej (przezskdrne wszczepienie zastawki).
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38.  Ostra niewydolnosé watroby
A. Wystepowanie klinicznych objawéw ostrej niewydolnoéci migzszu watroby, ktére rozpoczety sie w okresie ochrony,
bedgce wyrazem gwattownego pogorszenia jej funkgji, prowadzqgce do encefalopatii i zaburzen krzepnigcia u osoby
bez istniejgcej wezesniej choroby watroby. Zakres ochrony obejmuje przypadki spetniajgce tgcznie wszystkie ponizsze
kryteria:
a) brak stwierdzenia wczesniej choroby watroby, \/ - _
b) niewydolnos¢ watroby trwajgca przed zdiagnozowaniem ostrej niewydolnosci nie dtuzej niz 6 miesiecy od poczqt-
ku objawdw choroby,
c) encefalopatia wgtrobowa ujawniona w okresie krétszym niz 6 miesiecy od poczqgtku objawdw choroby,
d) zaburzenia w uktadzie krzepniecia krwi, przy wskazniku INR=1,5.
B. Zakres ochrony nie obejmuje niewydolnosci wgtroby powstatej na skutek spozywania alkoholu ani zatrucia lekami
lub $rodkami chemicznymi.
39.  Ostry zawat serca
A. Martwica czesci migénia sercowego wywotana jego niedokrwieniem, ze wspdtistniejgcym i udokumentowanym
wzrostem lub spadkiem stezenia biomarkeréw uszkodzenia migsnia sercowego we krwi (troponiny sercowej cTn)
z przynajmniej jednq wartosciq przekraczajgcg 99 centyl gérnej granicy wartosci referencyjnych, ze wspétistnieniem
co najmniej jednego z wymienionych nizej klinicznych dowoddéw na niedokrwienie mieénia sercowego:
a) objawy kliniczne niedokrwienia serca
b) nowe niedokrwienne zmiany w elektrokardiogramie
c) pojawienie sie patologicznych zatamkéw Q w elektrokardiogramie
d) nowy ubytek zywotnego migsnia sercowego lub nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci uwidocznione w bada- \/ \/ — —
niach obrazowych
e) obecnos¢ skrzepliny w tetnicy wiencowej uwidocznionej badaniem angiograficznym
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
— uszkodzenia migsnia serca spowodowanego czynnikami mechanicznymi, toksycznymi, zapalnymi lub naciekiem,
- zawatu w przebiegu choroby niedokrwiennej serca rozpoznanej przed objeciem ochrong w zakresie tego $wiadcze-
nia dodatkowego,
— przypadkdéw, w ktérych brak wskazania do pilnego leczenia szpitalnego,
- drugiego i kolejnych zawatdw, ktére miaty miejsce w okresie ochrony.
40.  Otwarta operacja aorty brzusznej
A. Przeprowadzenie operacji aorty w odcinku brzusznym, w celu leczenia zagrazajgcej zyciu choroby naczyniowej: tet-
niaka, zwezenia, rozwarstwienia aorty.
B. Zakres ochrony nie obejmuije: v N4 — —
- zabiegéw operacyjnych w obrebie odgatezien aorty,
— zabiegdéw operacyjnych polegajgcych na naprawie naczynia lub wprowadzeniu stentu do aorty bez otwierania jamy
brzusznej.
41.  Otwarta operacja aorty piersiowej
A. Przeprowadzenie operacji aorty w odcinku piersiowym, w celu leczenia zagrazajqcej zyciu choroby naczyniowej: tet-
niaka, zwezenia, rozwarstwienia aorty.
B. Zakres ochrony nie obejmuje: \/ \/ — —
- zabiegdw operacyjnych w obrebie odgatezien aorty,
- zabiegdw operacyjnych polegajgcych na naprawie naczynia lub wprowadzeniu stentu do aorty bez otwierania
klatki piersiowej.
42.  Pierwotne nadci$nienie ptucne
A. Choroba przebiegajgca ze skurczem naczyn w krgzeniu ptucnym, prowadzgcym do podwyzszenia ci$nienia krwi
w krgzeniu ptucnym oraz sktonnosciq do nadmiernego wykrzepiania krwi, objowiajgca sie klinicznie niewydolnos- _ \/ o o
ciq serca i skutkujgca trwatq utratg zdolnosci do wysitku co najmniej 11l stopnia wg Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO). Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza kardiologa.
B. Zakres ochrony nie obejmuje nadcisnienia ptucnego wtérnego od jakiejkolwiek innej przyczyny.
43. Pomostowanie (by-pass) tetnic wiencowych na otwartym sercu
A. Przeprowadzenie operacji w celu leczenia przewlektej choroby niedokrwiennej serca, wymagajgcej otwarcia klatki
piersiowej, polegajgcej na pomostowaniu jednej lub kilku tetnic wiencowych poprzez wytworzenie przeptywdw omija-
jacych z uzyciem przeszczepdw naczyniowych. \/ \/ _ _
B. Zakres ochrony nie obejmuje operacji na tetnicach wiencowych wykonywanych od strony $wiatta naczynia, to jest:
— angioplastyki,
— cewnikowania naczyn,
- zabiegbéw wykorzystujgcych techniki laserowe.
44,  Posocznica (sepsa) o ciezkim przebiegu
A. Zespdt ogélnoustrojowej reakcji zapalnej (SIRS) powstaty wskutek zakazenia wywotanego obecnoscig drobnoustro-
jow lub ich toksyn we krwi krgzqcej, objawiajgcy sie niewydolnosciq lub gtebokq dysfunkcjg narzgdéw. Zakres ochro- — \/ — \/
ny obejmuje wytgcznie posocznice o ciezkim przebiegu, wyrazonym wystepowaniem ostrych zaburzen funkcjonowa-
nia narzgdéw wewnetrznych, wymagajgcq leczenia szpitalnego.
45.  Postepujgce porazenie nadjgdrowe skutkujqgce niezdolnosciq do samodzielnej egzystenciji
A. Choroba charakteryzujgca sie postepujgcym zanikiem, glejozq (przerostem, rozrostem tkanki glejowej) i zwyrodnie-
niem komoérek mézgowia, objawiajqca sie klinicznie: sztywnoscig migéniowq, spowolnieniem ruchowym, zaburzenia- \/ o .
mi ruchomosci gatek ocznych, zespotem psychoorganicznym o charakterze demencji, ze spowolnieniem intelektual-
nym, zaburzeniami ptynnosci mowy, trudnosciami z wykonaniem ztozonych czynnosci i skutkujgca niezdolnosciq do
samodzielnej egzystencji. Rozpoznanie powinno by¢ postawione przez lekarza neurologa.
46.  Powiktana postaé schistosomatozy (bilharcjoza)

A. Przewlekta choroba pasozytnicza, wywotywana przez przywry krwi z rodzaju Schistosoma. Rozpoznanie potwierdzo-
ne wynikiem badania parazytologicznego, serologicznego lub histopatologicznego. Zakres ochrony obejmuje wytgcz-
nie przypadki powiktanych postaci choroby, w ktérych dochodzi do wtdknienia ptuc i rozwoju serca ptucnego lub do
zajecia osrodkowego uktadu nerwowego skutkujgcego wystgpieniem porazen, ktdére wymagaijg leczenia szpitalnego.

- 66 -



o o
> 2 s s
. S Q g3 Q2
POWAZNE ZACHOROWANIE o E 235 § g S N g S
£> £3 N 3£8
T8 TN 088 O8N
No N2 aR? aRfRo
47.  Przeszczep serca, watroby, trzustki, ptuca, szpiku kostnego
A. Dokonanie lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego do przeszczepu jako biorcy jednego z nastepujgcych narzqdéw
pochodzenia ludzkiego: serca (jedynie petna transplantacja), watroby (réwniez jej czesci), trzustki (z wytgczeniem
transplantacji jedynie komérek wysp Langerhansa), ptuca lub szpiku kostnego (przy zastosowaniu komérek macie-
rzystych krwi). Dokonanie przeszczepu lub zarejestrowanie na Krajowej Liscie Oczekujgcych prowadzonej przez
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji Poltransplant powinno byé potwierdzone dokumen- \/ \/ \/ \/
tacjg medyczng.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- nieodwracalnej schytkowej niewydolnosci przeszczepianego narzgdu, do ktérej doszto przed objeciem ochrong
w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego,
- przeszczepodw wykorzystujgcych komérki macierzyste inne niz wyzej wymienione.
48. Przeszczep tetnicy ptucnej na otwartym sercu
A. Przeprowadzenie operacji na otwartym sercu, w celu leczenia choroby lub urazowego uszkodzenia tetnicy ptucnej,
polegajgca na wycieciu czesci tetnicy i zastgpieniu jej przeszczepem.
B. Zakres ochrony nie obejmuje zabiegdéw na tetnicy ptucnej wykonywanych od strony $wiatta naczynia, to jest: — \/ — —
— angioplastyki,
— cewnikowania naczyn,
- zabiegdw wykorzystujgcych techniki laserowe.
49.  Przewlekta niewydolnos¢ oddechowa
A. Potwierdzona przez lekarza pulmonologa przewlekta choroba ptuc skutkujgca znacznym obnizeniem wydolnosci
oddechowej. Wymagane jest zaistnienie tgcznie nastepujgcych warunkow:
a) konieczno$é przewlektej tlenoterapii, tj. >15 h/dobe przez minimum 6é miesiecy,
b) objawy kliniczne i wyniki badan wskazujgce na niewydolno$é¢ oddechowaq.
Zakres ochrony obejmuje przewlektq obturacyjng chorobe ptuc, pozapalne zwtdknienie i marskosé ptuc, pylice ptuc,
samoistne wtdknienie ptuc.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- astmy, — N4 — —
- mukowiscydozy,
- przewlektej niewydolnosci serca,
- przewlektej zatorowosci ptucnej,
- wad serca i duzych naczyn,
- chordb uktadu nerwowego,
- nowotwordw,
- zmian anatomicznych i pourazowych,
- zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej z kazdej przyczyny.
50.  Przewlekta niewydolnos$¢ nerek
A. Przewlekta niewydolnos¢ nerek, ktéra rozpoczeta sie w okresie ochrony, spowodowana nieodwracalnym uposledze-
niem czynnosci obu nerek i skutkujgca mocznicg, wymagajgca regularnych dializ przez okres co najmniej 3 miesiecy \/ \/ \/ \/
lub przeszczepu nerki. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza nefrologa; kwalifikacja do przeszczepu
powinna by¢ dokonana przez lekarza specjaliste z osrodka kwalifikujgcego do przeszczepow.
51.  Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B
A. Przewlekte, trwajgce ponad 6 miesiecy wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW typu B), ktére rozpoczeto sie
w okresie ochrony i zostato wywotane zakazeniem wirusem HBV, pod warunkiem spetnienia tgcznie nastepujgcych
kryteriow:
- utrzymywanie sie na podwyzszonym poziomie wartosci ALAT stale lub okresowo przez okres ponad 6 miesiecy, — \/ — —
- obecnos¢ AgHBs (+) przez okres ponad 6 miesiecy,
- obecno$¢ DNA HBV w surowicy >2 000 IU/ml,
- wynik biopsji watroby potwierdzajgcy obecnos¢ przewlektych zmian martwiczo-zapalnych lub ich potwierdzenie
wynikiem badania elastograficznego lub serologicznych markeréw wtéknienia.
52.  Przewlekte wirusowe zapalenie wqtroby typu C
A. Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C), ktére rozpoczeto sie w okresie ochrony, wywotane zakaze-
niem wirusem HCV, pod warunkiem spetnienia tgcznie nastepujgcych kryteriow:
- utrzymywanie sie na podwyzszonym poziomie wartosci ALAT i ASPAT stale lub okresowo przez okres ponad é mie- \/ _ _
siecy,
- stwierdzenie obecnosci HCV RNA (+) przez okres ponad 6 miesiecy,
- kliniczne cechy niewydolnosci watroby w postaci co najmniej jednego z nastepujgcych objawdw: zéttaczki, powiek-
szenia wqtroby, wodobrzusza.
53.  Schytkowa niewydolno$é¢ watroby
A. Wystepowanie klinicznych objawdw ostrej lub przewlektej niewydolnosci migzszu watroby spowodowanej marskos-
ciq, bedgce wyrazem cigzkich zaburzen czynnosci watroby i jej niezdolnosci do spetniania prawidtowych funkcji meta-
bolicznych oraz syntezy biatek.
Objawy, ktérych tgczne wystepowanie jest konieczne do uznania roszczenia: \/ \/ \/ \/
a) utrwalona zéttaczka,
b) wodobrzusze,
c) encefalopatia wgtrobowa.
B. Zakres ochrony nie obejmuje niewydolnosci wgtroby powstatej na skutek spozywania alkoholu ani zatrucia lekami
lub $rodkami chemicznymi.
54.  Stwardnienie rozsiane skutkujgce trwatym ubytkiem neurologicznym

A. Przewlekta nieuleczalna choroba centralnego uktadu nerwowego o podtozu autoimmunologicznym, w przebiegu
ktérej dochodzi do powstania rozsianych ognisk demielinizacji w mézgu, rdzeniu kregowym, przebiegajgca z okresa-
mi zaostrzen i poprawy lub postepujgco, skutkujgca trwatym ubytkiem neurologicznym, ktérej pierwszy rzut (epizod
typowy dla ,ostrej zmiany demielinizacyjnej” osrodkowego uktadu nerwowego) miat miejsce w okresie ochrony.
Rozpoznanie powinno by¢ postawione przez lekarza neurologa na podstawie danych klinicznych i wynikéw badan
dodatkowych, opartych na badaniu metodq rezonansu magnetycznego (NMR) oraz, jezeli byto wykonane, na pod-
stawie badania ptynu mézgowo-rdzeniowego lub badania potencjatéw wywotanych.
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55.  Tezec o ciezkim przebiegu
A. Ostra choroba zakazna wywotana przez laseczki tezca, wystepujgca w postaci uogélnionej o ciezkim przebiegu _ \/ _ \/
i wymagajgca leczenia szpitalnego.
B. Zakres ochrony nie obejmuje tezca w postaci lekkiej, miejscowej, mézgowej.
56.  Toczen rumieniowaty uktadowy o ciezkim przebiegu
A. Choroba autoimmunologiczna, doprowadzajgca do procesu zapalnego i w konsekwencji do uszkodzenia wielu tka-
nek i narzqdéw, najczesciej obejmujgcego skore, nerki, stawy, uktad krwiotworczy i nerwowy, przebiegajgca postepu-
jaco, z okresami zaostrzen i remisji, a w rozumieniu tej definicji doprowadzajgca do utrwalonej niewydolnosci nerek
lub skutkujgca trwatym ubytkiem neurologicznym. Rozpoznanie choroby postawione przez lekarza reumatologa
pod warunkiem wystepowania zmian w nerkach skutkujgcych utrzymujgcg sie proteinuriq (biatkomocz) lub hematu- — \/ — —
rig (krwiomocz) i statym utrzymywaniem sie wspétczynnika przesgczania ktebuszkowego (GFR) na poziomie ponizej
30 ml/minute lub wystepowania trwatego ubytku neurologicznego.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
— tocznia polekowego,
—innych form choroby bez towarzyszqgcej nefropatii lub trwatego ubytku neurologicznego.
57.  Twardzina uktadowa (sklerodermia) o ciezkim przebiegu
A. Przewlekta autoimmunologiczna choroba tkanki tgcznej, powodujgca wzmozone napigcie i stwardnienie skéry
(zmiany w uktadzie naczyniowym, kostnym, mig$niowym oraz narzgdach wewnetrznych) oraz uszkodzenie narzqgdéw
wewnetrznych, w tym ptuc i serca. Zakres ochrony obejmuje wystgpienie twardziny uktadowej uogdlnionej, z rozle-
gtymi zmianami skérnymi i zajeciem procesem chorobowym ptuc, serca lub nerek. Rozpoznanie powinno byé potwier- \/ \/ \/ _
dzone przez lekarza reumatologa lub dermatologa i potwierdzone wynikami biopsji i badan serologicznych.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
— twardziny uktadowej ograniczonej, miejscowej (akrosklerodermia, morphea), w tym zespotu CREST,
— zespotdw twardzinopodobnych w przebiegu choréb metabolicznych, eozynofilowego zapalenia powiezi, obrzeku
stwardniatego, keloidu.
58.  Udar mézgu skutkujgcy trwatym ubytkiem neurologicznym
A. Nagte uszkodzenie mézgu pochodzenia naczyniowego na skutek jego ogniskowego niedokrwienia — wynaczynienia
krwi lub zatoru tetnicy srodczaszkowej materiatem pochodzgcym z uktadu krwionosnego, w tym krwotoku podpaje-
czyndéwkowego na skutek pekniecia wrodzonego tetniaka wewnqtrzczaszkowego, skutkujgce trwatym ubytkiem neu-
rologicznym. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania metodq tomografii komputerowej mézgu
(KT) lub metodq rezonansu magnetycznego (NMR). N4 N4 — —
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- napadu przejsciowego (do 24 h) niedokrwienia centralnego uktadu nerwowego,
- udaru niepozostawiajgcego trwatego ubytku neurologicznego w funkcjonowaniu centralnego uktadu nerwowego,
- uszkodzenia mézgu spowodowanego urazem,
- drugiego i kolejnych udaréw, ktére miaty miejsce w okresie ochrony.
59.  Wrzodziejqce zapalenie jelita grubego wymagajgce catkowitej kolektomii
A. Przewlekte nieswoiste zapalenie jelita prowadzqgce do zniszczenia jego btony $luzowej, wystepujgce w obrebie jelita
grubego, przebiegajgce w postaci ostrych rzutéw przedzielonych okresami remisji. Rozpoznanie powinno zostac o \/ _ _
postawione na podstawie wynikéw badan endoskopowych i potwierdzone przez patomorfologa oceng mikroskopo-
wq wycinka pobranego z zajetego procesem zapalnym jelita. Zakres ochrony obejmuje wytgcznie przypadki o ciez-
kim przebiegu wymagajgce usuniecia catego jelita grubego (catkowitej kolektomii, proktokolektomii).
60.  Wscieklizna o cigzkim przebiegu
A. Ostra choroba zakazna wywotana przez wirusa wécieklizny (rabies virus RABV) przebiegajgca pod postaciq ostrego \/ \/ \/ \/
zapalenia mézgu i rdzenia i wymagajqca leczenia szpitalnego. Warunkiem uznania roszczenia jest wystgpienie zaka-
zenia w okresie ochrony potwierdzonego w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
61. Zaawansowany nowotwor
A. Rozrost i rozprzestrzenianie sie w organizmie w sposéb niekontrolowany komérek nowotworowych wykazujgcych
cechy inwazji i destrukgji tkanek. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego lub
w przypadkach uzasadnionych medycznie innym specjalistycznym badaniem ocenianym przez patomorfologa. Data
pierwszego rozpoznania mikroskopowego musi zawierac sie w okresie ochrony. Za dzieh wystgpienia nowotworu
przyjmuje sie dzien wykonania badania histopatologicznego (lub w przypadkach uzasadnionych medycznie — innego
specjalistycznego badania ocenianego przez patomorfologa). Ochrona obejmuje réwniez przypadki, w ktérych mate-
riat do badania histopatologicznego zostanie pobrany w okresie ochrony, a data badania mikroskopowego potwier-
dzajgca pierwsze rozpoznanie wypadta po wygasnieciu okresu ochrony.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- zespotoéw mielodysplastycznych,
- nowotwordw mieloproliferacyjnych z wyjgtkiem przewlektej biataczki szpikowej, \/ \/ _ _
- nowotwordw tagodnych, nieinwazyjnych,
- zmian przednowotworowych,
- nowotwordw przedinwazyjnych in situ (Tis),
- dysplazji duzego stopnia,
- $rédnabtonkowej neoplazji szyjkowej (CIN 1,2,3),
- guzdéw o niskim potencjale ztosliwosci, granicznej ztosliwosci,
- brodawkowatego mikro-raka tarczycy,
- raka pecherza moczowego Ta (nieinwazyjny rak brodawkowaty) i T1 — wg klasyfikacji TNM,
- raka gruczotu krokowego w stopniu nizszym niz T2NOMO wg klasyfikacji TNM lub ze wskaznikiem Gleasona ponizej
7 (<=6),
- nowotwordw skory z wyjgtkiem czerniaka w stopniu zaawansowania wyzszym niz IB w klasyfikacji TNM,
- nowotwordw wspdtistniejgcych z infekcjg HIV.
62.  Zapalenie mézgu z trwatym ubytkiem neurologicznym

A. Ostra choroba zapalna mézgu, wymagajgca leczenia szpitalnego, prowadzgca do uszkodzenia struktur mézgu o \/

i powstania trwatego ubytku neurologicznego.

B. Zakres ochrony nie obejmuje zapalenia mézgu ze wspdtistniejgcg infekcjg HIV.
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POWAZNE ZACHOROWANIE

Zakres

optymalny

Zakres

rozszerzony

Powazne

zachorowanie

rodzica

Powazne

zachorowanie

dziecka

63.

Zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji

A. Zakazenie, ktore wystgpito u osoby niechorujgcej na hemofilig, ktére zostato spowodowane przetoczeniem na teryto-
rium Polski zakazonej krwi lub produktéw krwiopochodnych, pochodzgcych z licencjonowanego osrodka uprawnio-
nego do przygotowywania takich preparatéw (stacji krwiodawstwa). Zakres ubezpieczenia obejmuje wytgcznie przy-
padki przeprowadzenia transfuzji, w wyniku ktérej doszto do zakazenia w okresie ochrony i nastgpienie serokonwersji
w ciggu 6 miesiecy od daty przetoczenia.

64,

Zabieg usuniecia zakazonej martwicy trzustki

A. Przeprowadzenie operacji otwarcia jamy brzusznej (laparotomii) i usuniecia martwiczych tkanek okototrzustkowych
lub trzustki u osoby, u ktérej rozpoznano zakazenie tych tkanek w przebiegu ostrego zapalenia trzustki. Pierwsze
rozpoznanie choroby i dokonanie operacji w okresie ochrony powinno by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej
z leczenia szpitalnego.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:
— przeprowadzenia zabiegu w przebiegu choroby zapalnej trzustki rozpoznanej przed objeciem ochrong w ramach

tego $wiadczenia dodatkowego,

- przypadkdéw nieskutkujgcych usunigciem martwiczych tkanek (laparotomia zwiadowcza),
—drugiego i kolejnych zabiegdw, ktére miaty miejsce w okresie ochrony.

65.

Zatorowos¢ ptucna wymagajqca leczenia szpitalnego

A. Nagte zatkanie $wiatta pnia tetnicy ptucnej lub jej odgatezien w wyniku przemieszczenia materiatu zatorowego z zyt
obwodowych lub jam prawego serca, skutkujgce przerwaniem naptywu krwi do migzszu ptuca, wymagajgce leczenia
szpitalnego. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania scyntygrafii perfuzyjnej ptuc lub spiralng
tomografiq komputerowq klatki piersiowej, lub tgcznie: badaniami diagnostycznymi (ECHO serca, EKG), laboratoryj-
nymi (gazometria) i typowym zespotem objawéw klinicznych potwierdzonych przez lekarza prowadzgcego i opisa-
nych w dokumentacji medycznej leczenia szpitalnego.

66.

Zespot apalityczny (stan wegetatywny)

A. Uogélniona trwata i nieodwracalna martwica kory mézgowej przy zachowanej funkgji pnia mézgu, ktéra rozpoczeta
sie w okresie ochrony, utrzymujgca sie przez co najmniej jeden miesigc. Ostateczne rozpoznanie musi by¢ potwierdzo-
ne przez lekarza neurologa w oparciu o dokumentacje medyczng.

67.

Zespot Devica

A. Choroba o charakterze demielinizacyjnym i martwiczym z klinicznie i radiologicznie potwierdzonym w dokumentagji
medyczne;j z leczenia szpitalnego zapaleniem nerwu Il i poprzecznym zapaleniem rdzenia kregowego. Rozpoznanie
powinno by¢ postawione przez lekarza neurologa.

68.

Zgorzel gazowa wymagajqca leczenia szpitalnego

A. Wystgpienie cigzkiego zakazenia przyrannego, przebiegajgcego z rozlegtym obrzekiem, martwicg migéni, wytwarza-
niem gazu w tkankach oraz towarzyszgcymi ogblnymi objawami toksemii, spowodowanego przez bakterie — laseczki
zgorzeli gazowej, wymagajqgcego leczenia szpitalnego.
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ZALACZNIK NR 2

WYKAZ PROCEDUR MEDYCZNYCH

|. ZABIEGI AMBULATORYJNE

1.

Ambulatoryjne zabiegi chirurgiczne

a. proste naciecie i usuniecie ciata obcego, tkanek podskérnych

b. naciecie i drenaz krwiaka, zbiornika ptynu surowiczego lub in-
nego zbiornika ptynu

usuniecie szwow

zmiana opatrunku

naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; maty staw lub
kaletka (np. palce u rgk lub ndg)

naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; $redniej wielko-
$ci staw lub kaletka (np. staw skroniowo-zuchwowy, barkowo-

-obojczykowy, nadgarstek, staw tokciowy lub skokowy, kalet-
ka maziowa wyrostka tokciowego)

naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; duzy staw lub ka-
letka (np. staw ramienny, biodrowy, kolanowy, kaletka barkowa)

. proste zamkniecie powierzchownych ran owtosionej skéry
gtowy, szyi, pachy, narzqdéw ptciowych zewnetrznych, tuto-
wia i/lub kofAczyn

. proste zamkniecie powierzchownych ran twarzy, uszu, po-
wiek, nosa, warg i/lub bton $§luzowych

j. proste usuniecie ptytki paznokciowej, czesciowe lub catkowite

o Q20

-

@

=p

. Ambulatoryjne zabiegi laryngologiczne

a. usuniecie ciata obcego, srédnosowe

. Ambulatoryjne zabiegi okulistyczne

a. usuniecie ciata obcego - z wnetrza gatki ocznej, z przedniej
komory oka lub soczewki

b. usuniecie ciata obcego lub ztogu w obrebie uktadu tzowego,
przewody tzowe

c. wstrzykniecie podspojéwkowe

. Ambulatoryjne zabiegi ortopedyczne

a. zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy
mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcéw)
b. zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy
duze - np. bark, biodro, kolano, tokiec)
c. zamknigte nastawienie zwichnigcia w stawie ze znieczuleniem
(stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcow)
d. zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczule-
niem (stawy duze - np. bark, biodro, kolano, tokiec)
e. zastosowanie dtugiego opatrunku unieruchamiajgcego na
catg konczyne dolng
f. zastosowanie krétkiego opatrunku unieruchamiajgcego na
konczynie dolnej - podudzie
g. zastosowanie gipsu biodrowego
h. zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, od barku do
reki (ramienny)
. zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, od tokcia do
palca (przedramienia)
. zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, reka i dolne
przedramie (opatrunek rekawiczkowy)
k. zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, palec (np.
przykurcz)
. zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — 6semkowego
. zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego - gips piersio-
wo-ramienny

—

~ —

m. usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (konczyna

gérna)
n. usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (konczyna
dolna)

Il. BADANIA LABORATORYIJNE:

1

. morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwo-

dowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki
krwi)

. morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwo-

dowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki
krwi) z automatycznym zliczaniem odsetkéw leukocytéw

. morfologia krwi obwodowej; z rozmazem, ocena mikroskopowa

oraz recznie wykonany wzér odsetkowy leukocytow

. morfologia krwi obwodowej; retikulocytoza; recznie
. szybkos¢ opadania krwinek (OB - odczyn Biernackiego); nieau-

tomatycznie

. szybkos¢ opadania krwinek (OB - odczyn Biernackiego); auto-

matycznie
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1ll. BADANIE RADIOLOGICZNE:

cUuAWN R

O 0 00y

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

. czaszka
. klatka piersiowa; jedna projekcja — czotowa PA
. klatka piersiowa; dwie projekcje — czotowa PA i boczna

zuchwa

. uktad kostny twarzy
. klatka piersiowa; specjalne projekcje (np. w pozycji lezgcej na

boku)

. zebra; jednostronne

. zebra; obustronne

. mostek

. staw lub stawy mostkowo-obojczykowe

. kregostup - catosé; badanie przeglgdowe, projekcja PA lub

boczna

kregostup szyjny

kregostup - odcinek piersiowo-ledzwiowy; w pozycji stojgcej
(skolioza)

kregostup — odcinek piersiowy

kregostup — odcinek piersiowo-ledzwiowy
kregostup - odcinek ledzwiowo-krzyzowy
miednica

stawy krzyzowo-biodrowe

kos¢ krzyzowa i ko$¢ ogonowa

obojczyk; catkowite

. topatka; catkowite

bark

stawy barkowo-obojczykowe

ko$¢ ramienna

staw tokciowy

przedramie

nadgarstek

reka

palec (palce) reki

biodro

ko$¢ udowa

kolano

oba kolana; w pozycji stojacej w projekcji PA
piszczel i strzatka

staw skokowy

stopa

kos¢ pietowa

jama brzuszna; pojedyncza projekcja PA

IV. BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE:

1.
2.
3.
4,
5.

klatka piersiowa

jama brzuszna

miednica

moszna i jej zawartos¢
konczyna; nienaczyniowe

V. REHABILITACJA:

1.

(S}

O 0V wwyo

1
11.
12.
13.
14.

éwiczenia indywidualne — w obrebie jednego lub licznych ob-
szaréw; ¢wiczenia terapeutyczne majgce na celu rozwijanie sity
i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci

. ¢wiczenia grupowe (do 6 oséb) — w obrebie jednego lub licznych

obszaréw; ¢wiczenia terapeutyczne majgce na celu rozwijanie
sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci

. techniki terapii manualnej (np. metody McKenziego, Cyriax,

Mulligana i PNF)w obrebie jednego lub wiecej obszaréw, mobi-
lizacje i manipulacje

. wyciqgi — w obrebie jednego lub licznych obszaréw; trakcja me-

chaniczna

. rower (rotor), cykloergometr — w obrebie jednego lub licznych

obszaréw

. kinezjotaping

. diatermia — w obrebie jednego lub licznych obszaréw

. podczerwien (sollux) — w obrebie jednego lub licznych obszaréw
. ultrafiolet — w obrebie jednego lub licznych obszaréw

. ultradzwieki — w obrebie jednego lub licznych obszaréw

jonoforeza — w obrebie jednego lub licznych obszaréw
galwanizacja

elektrostymulacja

tonoliza



15.
16.
17.
18.
19.
20.

21

23.
24.

prady diadynamiczne

prady interferencyjne

prady Kotza

prady Tens

prady Traberta

impulsowe pole magnetyczne

. laseroterapia (skaner, punktowo)
22.

oktady ciepte lub zimne (termozele) — w obrebie jednego lub licz-
nych obszaréw

krioterapia — miejscowa

krioterapia — zabieg w kriokomorze

VI. TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA:

1.

2

O V0 ygOo Ul bhw

11.

gtowa lub moézg; bez kontrastu, z kontrastem

. oczodét, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrze, srodkowe

lub wewnetrzne; bez kontrastu, z kontrastem

. okolica szczekowo-twarzowa; bez kontrastu, z kontrastem

. tkanki miekkie szyi; bez kontrastu, z kontrastem

. klatka piersiowa; bez kontrastu, z kontrastem

. odcinek szyjny kregostupa; bez kontrastu, z kontrastem

. odcinek piersiowy kregostupa; bez kontrastu, z kontrastem
. odcinek ledzwiowy kregostupa; bez kontrastu, z kontrastem
. miednica; bez kontrastu, z kontrastem

konczyna gérna; bez kontrastu, z kontrastem
konczyna dolna; bez kontrastu, z kontrastem

12. jama brzuszna; bez kontrastu, z kontrastem
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VII. REZONANS MAGNETYCZNY:

1.

2

10.

11.

12.

oczoddt, twarz i szyjo; bez kontrastu, z kontrastem

. mozg (z uwzglednieniem pnia mdzgu); bez kontrastu, z kontra-

stem

. klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopa-

tii we wnekach ptuc lub w obrebie Srodpiersia); bez kontrastu,
z kontrastem

. kanat kregowy i jego zawarto$¢ — odcinek szyjny kregostupa;

bez kontrastu, z kontrastem

. kanat kregowy i jego zawarto$¢ — odcinek piersiowy kregostupa;

bez kontrastu, z kontrastem

. kanat kregowy i jego zawarto$¢ — odcinek ledzwiowy kregostu-

pa; bez kontrastu, z kontrastem

. miednica; bez kontrastu, z kontrastem
. konczyna gérna; badanie nieskierowane na stawy; bez kontra-

stu, z kontrastem

. ktorykolwiek staw w obrebie konczyny gornej; bez kontrastu,

z kontrastem

konczyna dolna; badanie nieskierowane na stawy; bez kontra-
stu, z kontrastem

ktérykolwiek staw w obrebie konczyny dolnej; bez kontrastu,

z kontrastem

jama brzuszna; bez kontrastu, z kontrastem



ZALACZNIK NR 3

POWTORNA OPINIA MEDYCZNA

CHOROBY UPRAWNIAJACE DO POWTORNEJ OPINII MEDYCZNE)J

przez patomorfologa). Ochrona obejmuje rowniez przypadki,
w ktérych materiat do badania histopatologicznego (lub w przy-
1. Choroba Alzheimera

A. Przewlekta i postepujgca, degeneracyjna choroba o$rodkowe-
go uktadu nerwowego, w przebiegu ktérej dochodzi do wystg-
pienia nieodwracalnych zaburzen pamieci, funkcji poznawczych,
osobowosci i zachowania, oraz zmiany nastroju, w efekcie — do
niezdolnosci samodzielnego funkcjonowania. Rozpoznanie cho-
roby oraz niezdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania po-
winny by¢ potwierdzone przez lekarza neurologa lub psychiatre.

B. Zakres ochrony nie obejmuje innych postaci demencji, oraz de-
mencji wtérnej od naduzywania alkoholu, lekéw lub AIDS.

. Choroba aorty piersiowej lub brzusznej wymagajgca przeprowa-
dzenia leczenia kardiochirurgicznego

A. Tetniakowate poszerzenie lub rozwarstwienie aorty piersiowe;j
lub brzusznej, ktére wymaga przeprowadzenia operacji chirur-
gicznej polegajgcej na wymianie chorobowo zmienionego od-
cinka aorty z zastosowaniem protezy naczyniowej.

B. Zakres ochrony nie obejmuje operacji odgatezien aorty.

. Choroba wiencowa serca wymagajqca leczenia kardiochirurgicz-
nego (by-pass)

A. Choroba wiencowa serca powodujqca zwezenie lub zamknie-
cie co najmniej jednej tetnicy wiencowej, wymagajqca zgod-
nie z ocenq lekarza kardiologa lub kardiochirurga wytworzenia
przeptywdw omijajgcych (by-pass) z uzyciem przeszczepéw na-
czyniowych.

. Choroba Parkinsona

A. Samoistna, postepujgca choroba zwyrodnieniowa osrodkowego
uktadu nerwowego, spowodowana pierwotnym zwyrodnieniem
komérek nerwowych istoty czarnej, prowadzqcym do zaniku ko-
mérek produkujgcych dopaming, ktérego nastepstwem jest wy-
stgpienie co najmniej dwoch z ponizszych objawdw choroby, tj.:
a) drzenia spoczynkowego,

b) spowolnienia ruchowego,

¢) plastycznego wzmozenia napiecia miesniowego (sztywnosci
migsniowej),

d) niestabilnosci postawy, zmniejszajgcych sie po zastosowaniu
lekéw stymulujgcych uktad dopaminergiczny. Rozpoznanie
choroby musi by¢ potwierdzone przez neurologa.

B. Zakres ochrony nie obejmuje wszelkich postaci parkinsonizmu
wtérnego (objawowego).

. Dystrofia

. Choroba charakteryzujgca sie zmianami we wtdknach migéniowych
i tkance tgcznej migsni. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez neu-
rologa w oparciu o stwierdzenie wszystkich nastepujgcych kryteriow:

a) ostabienie i zaniki migéni z ostabieniem odruchéw Sciegno-
wych bez zaburzen czucia z prawidtowym obrazem ptynu
mdzgowo-rdzeniowego,

b) typowy obraz elektromiograficzny,

¢) rozpoznanie kliniczne potwierdzone wynikiem biopsji migsni.

. Nieztosliwy guz mézgu

A. tagodny histologicznie guz wewngtrzczaszkowy, powodujgcy
uszkodzenie mdzgu, wymagajgcy usuniecia neurochirurgiczne-
go lub w przypadku zaniechania operacji, powodujqgcy trwaty
ubytek neurologiczny. Rozpoznanie choroby musi by¢ potwier-
dzone przez lekarza neurologa lub neurochirurga.

B. Zakres ochrony nie obejmuje: nowotwordw ztosliwych, guzéw
przysadki, torbieli, zmian naczyniowych, krwiakéw, ziarniniakéw,
ropni, guzéw rdzenia.

7. Nowotwoér ztosliwy

A. Niekontrolowany wzrost i rozprzestrzenianie sie komérek no-
wotworowych poprzez naciekanie i niszczenie prawidto-
wych tkanek oraz tworzenie przerzutéw do innych narzgddw.
Rozpoznanie powinno byé potwierdzone badaniem histopato-
logicznym przeprowadzonym przez patomorfologa lub w przy-
padkach uzasadnionych medycznie innym specjalistycznym
badaniem ocenianym przez patomorfologa. Pod pojeciem no-
wotworu okresla sie réwniez biataczke oraz ztosliwe schorze-
nia uktadu limfatycznego. Data pierwszego rozpoznania mi-
kroskopowego musi zawiera¢ sie w okresie ochrony. Za dzien
wystgpienia nowotworu przyjmuje sie dzien wykonania bada-
nia histopatologicznego (lub w przypadkach uzasadnionych
medycznie - innego specjalistycznego badania ocenianego
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padkach uzasadnionych medycznie - innego specjalistyczne-

go badania ocenianego przez patomorfologa) zostanie pobra-

ny w okresie ochrony, a badanie mikroskopowe potwierdzajgce

pierwsze rozpoznanie nowotworu ztoéliwego nastgpi pdzniej.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:

a) wszystkich nowotworéw skéry poza czerniakiem ztosliwym
w stopniu zaawansowania TIbNOMO lub wyzszym,

b) nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego w stopniu za-
awansowania mniejszym niz T2NOMO,

c) wszystkich guzéw, gdzie po badaniu histopatologicznym
stwierdzono stan przednowotworowy lub przedinwazyjny,

d) raka przedinwazyjnego (carcinoma in situ),

e) choroby Hodgkina w pierwszym stadium,

f) wszelkich nowotworéw wspotistniejgcych z infekcjg HIV.

8. Przewlekta niewydolnos¢ nerek

A. Przewlekta niewydolno$é nerek, ktéra rozpoczeta sie w okresie
ochrony, spowodowana nieodwracalnym uposledzeniem czyn-
nosci obu nerek i skutkujgca mocznicg, wymagajgca regular-
nych dializ przez okres co najmniej 3 miesiecy lub przeszczepu
nerki. Rozpoznanie powinno byé potwierdzone przez lekarza
nefrologa; kwalifikacja do przeszczepu powinna by¢ dokonana
przez lekarza specjaliste w osrodku kwalifikacyjnym.

9. Schytkowa niewydolnos¢ narzgdu

A. Schytkowa niewydolno$¢ narzgdu (narzgdéw) wymagajgca
przeprowadzenia operacji przeszczepienia. Dotyczy: serca, ptu-
ca, nerki, watroby lub jej czesci, trzustki, szpiku kostnego.

10. Stwardnienie rozsiane

A. Przewlekta choroba centralnego uktadu nerwowego o podto-
zu autoimmunologicznym charakteryzujgca sie wystepowa-
niem rozsianych zmian demielinizacyjnych w o$rodkowym ukta-
dzie nerwowym, przebiegajgcq z okresami rzutéw i remisji lub
o przebiegu postepujgcym. Rozpoznanie postawione przez le-
karza neurologa musi opieraé sie na co najmniej dwoch odreb-
nych w czasie rzutach choroby, oddzielonych od siebie okresami
dtuzszymi niz 3 tygodnie. Pierwsze rozpoznanie powinno zostaé
postawione w okresie ochrony.

11. Udar mézgu

A. Martwica tkanki mézgowej prowadzgca do trwatych ubytkéw
neurologicznych, powstata w nastepstwie przerwania doptywu
krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub krwotoku do tkanki
mobzgowej lub przestrzeni podpajeczynéwkowej, wywotana wy-
tqcznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi jako zamknie-
cie $wiatta lub przerwanie ciggtosci $ciany naczynia mézgo-
wego, z wyjgtkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych
chorobg mézgu lub wywotanych czynnikami urazowymi.

B. Zakres ochrony nie obejmuje epizodéw przemijajgcego niedo-
krwienia mézgu (TIA).

12. Utrata wzroku

A. Nieodwracalna obuoczna utrata ostrosci wzroku powyzej 50%
lub obuoczne ograniczenie pola widzenia ponizej 20 stopni, po-
twierdzone specjalistycznym badaniem okulistycznym.

B. Zakres ochrony nie obejmuje przypadkéw utraty wzroku podda-
jace;j sie korekgji.

13. Wada zastawki serca/zastawek serca wymagajqgca leczenia ope-

racyjnego
A. Choroba serca, ktéra zgodnie z zaleceniem lekarza kardiologa/
kardiochirurga wymaga operacji jednej lub wiecej zastawek.

14. Wady uktadu mie$niowo-szkieletowego powstate wskutek wypad-

ku lub choréb wymienionych w pkt 1-13
A. Wady powstate wskutek wypadku lub choréb wymienionych

w pkt 1-13 powyzej, uniemozliwiajgce wykonywanie przynaj-

mniej jednej z nizej wymienionych czynnosci:

a) kontrolowanie czynnosci fizjologicznych — samokontroli w zakre-
sie oddawania katu i moczu oraz utrzymywanie higieny osobistej,

b) ubieranie sie - samodzielne ubieranie i rozbieranie sie — bez
konieczno$ci pomocy drugiej osoby,

c) mycie i toalete — samodzielne wykonywanie czynnosci zwig-
zanych z myciem i higieng osobistqg — bez koniecznosci pomo-
cy drugiej osoby,

d) jedzenie — wszystkie czynnosci zwigzane z samodzielnym je-
dzeniem gotowych positkdw.



ZALACZNIK NR 4

LECZENIE UBEZPIECZONEGO

W ZAKRESIE CHIRURGII JEDNEGO DNIA

1. Operacje przepuklin:
a. operacja przepukliny pachwinowej jednostronnej
b. operacja przepukliny pachwinowej obustronnej
c. operacja przepukliny mosznowej jednostronnej
d. operacja przepukliny mosznowej obustronnej
e. operacja przepukliny z zastosowaniem siatki polipropylenowej
f. operacja przepukliny pepkowej
g. operacja przepukliny w kresie biatej
h. operacja przepukliny w bliznie pooperacyjnej
i. operacje innych przepuklin przedniej $ciany brzucha
j. operacje przepukliny udowej
2. Operacje torbieli:
a. usuniecie torbieli najgdrza
b. usuniecie torbieli wtosowatej okolicy krzyzowej
c. usuniecie torbieli watroby
d. usuniecie torbieli nerki
e. usuwanie torbielii brodawczakdw w zakresie gardta i jamy ustnej
3. Operacje zylakéw konczyn dolnych:
a. operacja zylakéw konczyn dolnych metodq endoskopowqg
b. operacja zylakéw konczyn dolnych metodq klasyczng — chirur-
giczne wyciecie, stripping
4. Operacje wyrostka robaczkowego i pecherza zétciowego:
a. wyciecie wyrostka robaczkowego metodq klasyczng
b. wyciecie wyrostka robaczkowego metodq laparoskopowqg
c. wyciecie pecherzyka zétciowego metodq klasyczng
d. wyciecie pecherzyka zétciowego metodq laparoskopowq (cho-
lecystectomia)
5. Operacje odbytnicy i okolic odbytu:
a. operacja zylakéw odbytu metodq klasyczng (sposobem
Milligan-Morgan)
b. operacja zylakéw odbytu metodg LONGO
c. operacja szczeliny odbytu
d. operacja przetoki odbytu
6. Operacje jgder, najgdrzy, powrdzka nasiennego i pecherza moczo-
wego:
. operacja wodniaka jgdra, powrézka nasiennego
. wyciecie jgdra lub najgdrza
. operacja stulejki
. laparoskopowa operacja zylakéw powrdzka nasiennego
. klasyczna operacja zylakéw powrézka nasiennego
rozszerzenie i kalibracja cewki moczowej
eracje stawow:
. artroskopia stawu kolanowego
. chirurgiczne otwarcie stawu kolanowego
. rekonstrukcja wiezadet pobocznych lub krzyzowych stawu kola-
nowego
. artroskopowe wyciecie btony maziowej
. artroskopowy szew tgkotki
. operacja stawu obojczykowo-barkowego
. artroskopia stawu barkowego
. otwarte nastawienie zwichniecia stawu obojczykowo-barkowego
. artroskopowe operacyjne nastawienie zwichniecia stawu oboj-
czykowo-barkowego
. artroskopia stawu skokowego
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8. Operacje otolaryngologiczne:

a.

b
c
d
e.
f
9
h

chirurgiczna operacja zatoki szczekowej

. endoskopowa operacja zatoki szczekowej
. polipektomia nosa
. septoplastyka nosa

usuniecie migdatka gardtowego (adenectomia)

. usuniecie migdatkéw podniebiennych (tonsillectomia)
. przyciecie migdatkéw podniebiennych (tonsillotomia)
. usuniecie migdatka gardtowego i przyciecie migdatkéw podnie-

biennych (adenotonsillotomia)

. usuniecie Slinianki podzuchwowej
. usuniecie Slinianki przyusznej

9. Operacje z zakresu chirurgii reki:

b.

d.
e.

. odroczone szycie éciegna reki

uwolnienie kanatu nadgarstka

. wyciecie ganglionu nadgarstka

uwolnienie przykurczu Dupuytren’a
uwolnienie i transpozycja nerwu tokciowego

10. Operacje z zakresu ginekologii:

a.
b
c
d
e
f
g.
h
i
j
k
L
t.

m

operacyjne usuniecie przydatkéw

. laparoskopowe usuniecie przydatkow

. konizacja szyjki macicy

. naciecie gruczotu Bartholina wraz z marsupializacjg
. wytuszczenie gruczotu Bartholina

. usuwanie polipéw narzgdu rodnego

chirurgiczne usuniecie ktykcin narzgdu rodnego

. histeroskopowe usuniecie polipa

. wytuszczenie miesniakdéw macicy metodq laparoskopowqg
. wytuszczenie miesniakéw macicy metodgq klasyczng

. histeroskopowe usuniecia mieéniaka

operacyjne i laparoskopowe usuniecie jajnika
laparoskopowe usunigcie torbieli jajnika

. wytyzeczkowanie frakcjonowane kanatu szyjki i jamy macicy

11. Operacje z zakresu okulistyki:

a.
b.
c.
d.
e.

operacja gradoéwki
operacja kepek zéttych
wyciecie cysty spojowki
operacje brodawek powiek
operacja usunigcia zaé¢my

12. Inne operacje:

a.
b.
c.

usuniecie materiatu zespalajgcego z kosci
wyciecie ganglionu dotu podkolanowego
wyciecie kaletki tokciowej lub kolanowej



ZALACZNIK NR 5

ZABIEGI OPERACYJNE UBEZPIECZONEGO

ZABIEGI OPERACYJNE KATEGORIA
I. ZABIEGI OPERACYJNE NA UKLADZIE NERWOWYM
1. Zabieg wyciecia tkanek mézgu lub pnia mézgu D
2. Inne zabiegi operacyjne na czaszce, mézgu i oponach mézgowych C
3. Zabiegi operacyjne na rdzeniu kregowym i strukturach kanatu kregowego B
4, Zabiegi operacyjne na nerwach czaszkowych i obwodowych B
5. Zabiegi operacyjne na nerwach sympatycznych lub zwojach nerwowych B
Il. ZABIEGI OPERACYJNE W ZAKRESIE UKEADU WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
1. Zabiegi operacyjne tarczycy i przytarczyc B
2. Zabiegi operacyjne w zakresie innych gruczotéw dokrewnych C
1ll. ZABIEGI OPERACYJNE W ZAKRESIE OKA
1. Zabiegi operacyjne w zakresie powiek, z wyjgtkiem zabiegdw rekonstrukcyjnych wymienionych w ppkt. 2 i 11 A
2. Zabieg operacyjny rekonstrukcji powiek B
3. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu tzowego A
4, Zabiegi operacyjne w zakresie spojowki A
5. Zabiegi operacyjne w zakresie rogéwki A
6. Zabiegi operacyjne w zakresie teczéwki, ciata rzeskowego, twardéwki i komory przedniej oka B
7. Zabiegi operacyjne w zakresie soczewki B
8. Zabiegi operacyjne w zakresie siatkowki, naczynidéweki, ciata szklistego i tylnej komory oka B
9. Zabiegi operacyjne w zakresie migéni okoruchowych A
10.  Zabiegi operacyjne w zakresie gatek ocznych B
11 Zabieg operacyjny rekonstrukcji oczodotu i aparatu ochronnego oka z wyjgtkiem zabiegu operacyjnego rekonstrukcji powiek D
IV. ZABIEGI OPERACYJNE W ZAKRESIE UCHA
1. Zabiegi operacyjne w zakresie ucha zewnetrznego A
2. Zabiegi rekonstrukcyjne i inne zabiegi operacyjne w zakresie ucha srodkowego B
3. Zabiegi operacyjne w zakresie ucha wewngtrznego C
V. ZABIEGI OPERACYJNE W ZAKRESIE NOSA, JAMY USTNEJ ,GARDtA | TWARZOCZASZKI
1. Zabiegi operacyjne w zakresie nosa, jamy ustnej i gardta, z wyjgtkiem zabiegdéw wymienionych w ppkt. 4i 5 A
2. Zabiegi operacyjne w zakresie zatok obocznych nosa, z wyjgtkiem punkgji B
3. Zabiegi operacyjne w zakresie Slinianek i przewoddw slinowych B
4 Zabiegi rekonstrukcyjne w obrebie twarzoczaszki (w tym z elementami neurochirurgii podstawy czaszki), w zakresie nosa (tylko petne odtwo- D
rzenie), szczeki, zuchwy
5. Zabiegi rekonstrukcyjne jezyka i podniebienia twardego C
VI. ZABIEGI OPERACYJNE W ZAKRESIE UKLADU ODDECHOWEGO
1. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu oddechowego, z wyjqgtkiem zabiegdéw operacyjnych w zakresie krtani i tchawicy C
2. Zabiegi operacyjne w zakresie krtani i tchawicy, z wykluczeniem tracheotomii B
3. Zabieg operacyjny odmy optucnej, statej tracheotomii A
4. Zabieg operacyjny przeszczepu ptuc D
VII. ZABIEGI OPERACYJNE NA UKtADZIE SERCOWO-NACZYNIOWYM
1. Zabiegi operacyjne na uktadzie sercowo-naczyniowym, z wyjgtkiem zabiegdw operacyjnych wymienionych w ppkt. 2-4 C
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ZABIEGI OPERACYJNE KATEGORIA
2. Zabiegi operacyjne podwigzania i wyciecia zylakéw A
3. Zabiegowe leczenie tetniakéw pourazowych, naczyniakéw, przetok tetniczo-zylnych B
4. Zabieg operacyjny przeszczepu serca D
VIIl. ZABIEGI OPERACYJNE W ZAKRESIE UKEADU KRWIOTWORCZEGO | LIMFATYCZNEGO
1. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu krwiotwérczego i limfatycznego, z wykluczeniem biopsji szpiku A
2. Zabiegi operacyjne rekonstrukcyjne uktadu limfatycznego B
IX. ZABIEGI OPERACYJNE W ZAKRESIE UKEADU TRAWIENNEGO
1. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu trawiennego, z wyjgtkiem zabiegéw operacyjnych wymienionych w ppkt. 2- 5 B
2. Zabiegi operacyjne na wyrostku robaczkowym A
3. Zabiegi operacyjne odbytu A
4. Zabiegi operacyjne naprawcze przepuklin A
5. Zabiegi operacyjne przeszczepu trzustki, wgtroby, jelita D
X. ZABIEGI OPERACYJNE W ZAKRESIE UKEADU MOCZOWEGO
1. Zabiegi operacyjne nerki, z wyjgtkiem zabiegu operacyjnego wymienionego w ppkt. 2 B
2. Zabieg operacyjny przeszczepu nerki D
3. Zabiegi operacyjne moczowodu B
4. Zabiegi operacyjne cewki moczowej z wytqczeniem zwezania ujécia zewnetrznego cewki moczowej B
5. Zabiegi operacyjne stulejki i zwezenia ujscia zewnetrznego cewki moczowej A
6. Zabiegi operacyjne odtwdrcze pecherza moczowego C
7. Inne zabiegi operacyjne w obrebie uktadu moczowego A
XI. ZABIEGI OPERACYJNE | OPERACJE MESKICH NARZADOW PtCIOWYCH
1. Zabiegi operacyjne i operacje meskich narzgddw ptciowych A
2. Zabiegi operacyjne spodziectwa B
XIl. ZABIEGI OPERACYJNE | OPERACJE GINEKOLOGICZNE
1. Zabiegi operacyjne zenskich narzgddéw ptciowych A
2. Zabiegi operacyjne dotyczgce macicy z naruszeniem ciggtosci petnej grubosci Sciany trzonu macicy B
3. Zabieg operacyjny catkowitego wycigcia macicy B
4. Zabieg operacyjny catkowitego wyciecia macicy z przydatkami C
XIIl. ZABIEGI POLOZNICZE
1. Zabiegi potoznicze, z wyjqtkiem zabiegu operacyjnego ciecia cesarskiego A
2. Rozwigzanie cigzy mnogiej przez ciecie cesarskie A
XIV. ZABIEGI OPERACYJNE W ZAKRESIE UKLADU KOSTNO-STAWOWEGO | ZABIEGI OPERACYJNE NA WIEZADtACH
1. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu kostno-stawowego (w tym zabiegi w zakresie kregostupa i krgzka miedzykregowego) i zabiegi na wig- B
zadtach, z wyjgtkiem zabiegdw operacyjnych wymienionych w ppkt. 3,4 6
2. Zabiegi operacyjne wytqcznie na tkankach migkkich poza wigzadtami A
3. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu kostno-stawowego i wiezadet dtoni i stop A
4. Przezskérna laserowa dekompresja krgzka miedzykregowego A
5. Zabiegi operacyjne konczyn wymagajqgce tgcznie przeszczepu miesni, sciegien, mikrochirurgii naczyn i nerwow D
6. Zabiegi operacyjne replantacji w obrebie konczyn z wyjgtkiem palcéw (zastosowanie mikrochirurgii) D
XV. ZABIEGI OPERACYJNE NA POWLOKACH CIAtA
1. Zabiegi operacyjne na powtokach ciata, z wytgczeniem zabiegdw w zakresie skory i tkanki podskérnej A
2. Mastektomia B
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ZALACZNIK NR 6

WYSTAPIENIE U UBEZPIECZONEGO POWIKLAN

POOPERACYINYCH

RODZAJ PRZEPROWADZANEGO ZABIEGU POWIKELANIE POOPERACYJNE BEDACE NASTEPSTWEM KATEGORIA

OPERACYJNEGO PRZEPROWADZANEGO ZABIEGU OPERACYJNEGO POWIKELANIA

Operacja usuniecia przepukliny brzusznej — zabieg ope- * usuniecie jgdra A

racyjny przeprowadzany metodq klasyczng lub laparo- + przecigcie tetnicy jgdrowej A

skopowq, majgcy na celu usuniecie istniejgcego worka « uszkodzenie tetnicy udowe;j A

przepukliny « obrzek niedokrwienny konczyny A
+ petnoscienne uszkodzenie jelita cienkiego lub grubego A
« petnoscienne uszkodzenie pecherza moczowego A

Usuniecie tarczycy — zabieg operacyjny polegajgcy na cat- « porazenie jednej lub obu strun gtosowych powodujgce trwajgcg powyzej trzech

kowitym lub cze$ciowym usunieciu gruczotu miesiecy dysfunkcje narzgdu gtosu B

Usuniecie zylakéw konczyn dolnych — zabieg operacyjny « uszkodzenie tetnicy udowej z uposledzeniem ukrwienia konczyny potwierdzone

polegajgcy na usunieciu zylakowato zmienionych zyt badaniem przedmiotowym po uptywie trzech miesiecy od zabiegu operacyjnego B

powierzchownych konczyn dolnych « utrzymujqce sie powyzej trzech miesiecy objawy uszkodzenia nerwu B

strzatkowego

Usuniecie zylakéw odbytu — zabieg operacyjny polegajgcy * nietrzymanie stolca B

na usunieciu zylakowato zmienionych zyt okolicy odbytu

Zabiegi operacyjne przeprowadzane na jelicie grubym + petnoscienne uszkodzenie moczowodu A
» petnoscienne uszkodzenie pecherza moczowego A
« catkowite rozejscie sie rany pooperacyjnej z wypadnieciem trzewi B
* rozejscie sie zespolenia jelitowego B
+ wytonienie sztucznego odbytu B
+ petnoscienne uszkodzenie Sciany dwunastnicy A

Zabiegi operacyjne przeprowadzone w zakresie jamy « jatrogenne usuniecie $ledziony A

brzusznej + uszkodzenie drég zétciowych z zatozeniem drenazu A

Usunigcie tetniaka tetnicy gtéwnej — zabieg operacyjny » martwica jelita z zatozeniem sztucznego odbytu B

polegajgcy na usunigciu nieprawidtowo zmienionego  niedokrwienne uszkodzenie rdzenia kregowego wraz z wystgpieniem niedo-

odcinka éciany tetnicy wtadu lub porazenia konczyn dolnych, trwajgcym powyzej trzech miesiecy od

zabiegu operacyjnego B

Operacyjne leczenie kamicy uktadu moczowego - zabieg + uszkodzenie tetnicy nerkowej B

operacyjny polegajgcy na chirurgicznym usunieciu ztogu « uszkodzenie moczowodu z przetokqg moczowq B

z nerki lub drég moczowych

Operacyjne usuniecie gruczolaka stercza — zabieg opera- * nietrzymanie moczu (nie dotyczy nastepstw radykalnego usuniecia stercza),

cyjny polegajgcy na usunieciu gruczolaka stercza poprzez utrzymujqgce sie przez okres co najmniej trzech miesiecy od zabiegu operacyjne- A

powtoki brzuszne go

Elektroresekcja gruczolaka stercza — endoskopowy zabieg « petnoscienne uszkodzenie pecherza moczowego A

operacyjny, polegajqcy na chirurgicznym usunigciu czesci

gruczotu przy uzyciu energii elektrycznej

Usunigcie macicy, usuniecie przydatkéw, usuniecie migsnia- + petnoscienne uszkodzenie Sciany pecherza moczowego A

kéw macicy — zabieg operacyjny polegajgcy na usunigciu + petnoscienne uszkodzenie $ciany moczowodu A

macicy, przydatkéw lub migsniakowato zmienionych + powstanie przetoki moczowodowo-pochwowe;j B

fragmentdéw miesnidwki macicy przeprowadzony przez » powstanie przetoki pecherzowo-macicznej B

powtoki brzuszne lub metodq laparoskopowqg

Usuniecie migsniakdéw macicy — zabieg operacyjny polega- + przebicie jamy macicy z koniecznosciq operacyjnego otwarcia jamy brzusznej B

jacy na usunieciu migéniakowato zmienionych fragmentéw

miesnidwki macicy

Ciecie cesarskie — zabieg operacyjny polegajgcy na zabie- « przetoka pecherzowo-maciczna B

gowym zakonczeniu porodu poprzez naciecie powtok

brzusznych i macicy oraz recznym wydobyciu ptodu

Operacje ortopedyczne - zabiegi operacyjne przeprowa- + utrzymujqce sie powyzej trzech miesiecy objawy uszkodzenia jednego ze wska-

dzone na tkance kostnej zanych nerwéw: nerwu strzatkowego, kulszowego bgdz promieniowego B
« zator ttuszczowy powodujgcy ostry zespét niewydolnosci ptucnej B

Operacje torakochirurgiczne, operacje przebiegajgce  utrzymujqce sie powyzej trzech miesiecy objawy uszkodzenia nerwu przepono- B

z otwarciem jamy optucnej wego

Operacje kardiochirurgiczne + tamponada serca B
* rozejscie sie mostka B
* blok catkowity wymagajgcy implantacji uktadu symulujgcego serca na state B
* wyprucie sie implantowanej sztucznej zastawki B

Operacje okulistyczne — zabiegi operacyjne przeprowa- « krwotok wypierajgcy w trakcie zabiegu operacyjnego na gatce ocznej, skutku-

dzane wewngtrz gatki ocznej jacy trwatg utratg widzenia w tym oku B
+ zaéma wtérna jako powiktanie operacji wewnqtrzgatkowych A
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TABELA STANOW CHOROBOWYCH, UPRAWNIAJACYCH
UBEZPIECZONEGO DO SKORZYSTANIA Z TELEOPIEKI
KARDIOLOGICZNE)J

NAZWA KOD NAZWA KOD NAZWA KOD
CHOROBY ICD 10 CHOROBY ICD 10 CHOROBY ICD 10
Reumatyczna niedomykalnosé 106.1 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem 113.2 Przewlekte zarostowe zapalenie 131.0
zastawki tetnicy gtownej serca i nerek, tak z (zastoinowq) osierdzia
niewydolnosciqg serca jak i niewydol-
Reumatyczne zwezenie lewego 106.2 noscig nerek Przewlekte zaciskajqgce zapalenie 131.1
ujécia tetniczego z niedomykalnos- osierdzia
cig zastawek Choroba nadci$nieniowa z zajeciem 113.9
serca i nerek, nieokreslona Krwiak osierdzia niesklasyfikowany 131.2
Inne wady reumatyczne zastawki 106.8 gdzie indziej
tetnicy gtéwnej Dusznica niestabilna 120.0
Ptyn w worku osierdziowym (nie- 131.3
Zwezenie zastawki tréjdzielnej 107.0 Dusznica bolesna z udokumentowa- 120.1 zapalny)
nym skurczem naczyn wiencowych
Niedomykalno$é zastawki tréj- 107.1 Inne okreslone choroby osierdzia 131.8
dzielnej Inne postacie dusznicy bolesnej 120.8
Choroba osierdzia, nieokreslona 131.9
Zwezenie zastawki tréjdzielnej 107.2 Dusznica bolesna, nieokreslona 120.9
z niedomykalnosciq Zapalenie osierdzia w chorobach 132.0
Choroba serca i naczyn krwionos- 125.0 bakteryjnych sklasyfikowanych
Inne wady zastawki tréjdzielnej 107.8 nych w przebiegu miazdzycy gdzie indziej
Wady zastawek dwudzielnej i tetni- 108.0 Choroba serca w przebiegu miazdzycy  125.1 Zapalenie osierdzia w innych cho- 132.1
cy gtéwnej robach zakaznych i pasozytniczych
Stary (przebyty) zawat serca 125.2 sklasyfikowanych gdzie indziej
Wady zastawek dwudzielnej i tréj- 108.1
dzielnej Tetniak serca 125.3 Zapalenie osierdzia w innych choro- 132.8
bach sklasyfikowanych gdzie indziej
Wady zastawek tetnicy gtownej 108.2 Tetniak naczyn wiehcowych 125.4
i trojdzielnej Ostre i podostre zakazne zapalenie 133.0
Kardiomiopatia niedokrwienna 125.5 wsierdzia
Skojarzone wady zastawek dwu- 108.3
dzielnej, tréjdzielnej i tetnicy gtdéwnej ,Ciche” (nieme) niedokrwienie serca 125.6 Ostre zapalenie wsierdzia, nieokre- 133.9
Slone
Inne wady skojarzone wielu zastawek ~ 108.8 Inne postacie przewlektej choroby 125.8
niedokrwiennej serca Niedomykalno$é zastawki dwu- 134.0
Reumatyczne zapalenie migsnia 109.0 dzielnej
serca Przewlekta choroba niedokrwienna 125.9
serca, nieokredlona Wypadanie ptatka(-6w) zastawki 134.1
Przewlekte reumatyczne zapalenie 109.2 dwudzielnej
osierdzia Zator ptucny ze wzmiankg o ostrym 126.0
sercu ptucnym Niereumatyczne zwezenie zastawki 134.2
Samoistne (pierwotne) nadciénienie 110 dwudzielnej
Zator ptucny bez wzmianki o ostrym 126.9
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem 111.0 sercu ptucnym Inne niereumatyczne zaburzenia 134.8
sercq, z (zastoinowq) niewydolnos- funkgji zastawki dwudzielnej
cig serca Pierwotne nadciénienie ptucne 127.0
Niereumatyczne zaburzenia funkgji 134.9
Choroba nadciénieniowa z zajeciem 111.9 Choroba serca w przebiegu kifo- 127.1 zastawki dwudzielnej, nieokreslone
serca bez (zastoinowej) niewydol- skoliozy
nosci serca Zwezenie zastawki tetnicy gtéwnej 135.0
Inne okreslone zespoty sercowo- 127.8
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem 112 -ptucne Niedomykalno$é zastawki tetnicy 135.1
nerek gtéwnej
Zespdt sercowo-ptucny, nieokreslony 127.8
Choroba nadci$nieniowa z zajeciem 112.0 Zwezenie zastawki tetnicy gtéwnej 135.2
nerek, z niewydolnosciq nerek Przetoka tetniczo-zylna naczyn 128.0 z niedomykalnoscig
ptucnych
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem 112.9 Inne zaburzenia funkgcji zastawki 135.8
nerek, bez niewydolnosci nerek Tetniak tetnicy ptucnej 128.1 tetnicy gtownej
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem 113 Inne okreslone choroby naczyn 128.8 Zaburzenia funkcji zastawki tetnicy 135.9
serca i nerek ptucnych gtéwnej, nieokreslone
Choroba nadci$nieniowa z zajeciem 113.0 Choroba naczyn ptucnych, nieokreslona  128.9 Niereumatyczne zwezenie zastawki 136.0
serca i nerek, z (zastoinowq) niewy- tréjdzielnej
dolnosciqg serca Ostre nieokreslone samoistne zapa- 130.0
lenie osierdzia Niereumatyczna niedomykalnos¢ 136.1
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem 113.1 zastawki tréjdzielnej
serca i nerek, z niewydolnosciq Ostre zapalenie osierdzia, nieokre- 130.9
nerek Slone Niereumatyczne zwezenie zastawki 136.2
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tréjdzielnej z niedomykalnoscig




NAZWA KOD NAZWA KOD NAZWA KOD
CHOROBY ICD 10 CHOROBY ICD 10 CHOROBY ICD 10
Inne niereumatyczne zaburzenia 136.8 Przerostowa kardiomiopatia zawe- 142.1 Zaburzenie przewodnictwa, nie- 145.9
funkgji zastawki tréjdzielnej zajgca okreslone
Niereumatyczne zaburzenia funkgji 136.9 Inne kardiomiopatie przerostowe 142.2 Zatrzymanie krgzenia ze skuteczng 146.0
zastawki tréjdzielnej, nieokreslone resuscytacjq
Choroba wsierdzia (eozynofilowa) 142.3
Zwezenie zastawki pnia ptucnego 137.0 Komorowe zaburzenia rytmu typu 147.0
Zwtdknienie sprezyste wsierdzia 142.4 fali nawrotowej (re-entry)
Niedomykalnosé zastawki pnia 137.1 (fibroelastoza wsierdzia)
ptucnego Czestoskurcz nadkomorowy 147.1
Inne kardiomiopatie zaciskajgce 142.5
Zwezenie zastawki pnia ptucnego 137.2 (restrykcyjne) Czestoskurcz komorowy 147.2
z niedomykalnosciq
Kardiomiopatia alkoholowa 142.6 Czestoskurcz napadowy, nieokreslony  147.9
Inne zaburzenia funkgji zastawki 137.8
pnia ptucnego Kardiomiopatia wywotana przez 142.7 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 148
leki i inne czynniki zewnetrzne
Zaburzenia funkgji zastawki pnia 137.9 Migotanie i trzepotanie komér 149.0
ptucnego, nieokreslone Inne kardiomiopatie 142.8
Przedwczesna depolaryzacja przed- 149.1
Zapalenie wsierdzia, zastawki, nie- 138 Kardiomiopatia, nieokreslona 142.9 sionkowa
okreslone
Kardiomiopatia w chorobach zakaz- 143.0 Przedwczesna depolaryzacja (pobu- 149.2
Zaburzenia funkcji zastawki dwu- 139.0 nych i pasozytniczych sklasyfikowa- dzenie) z tgcza przedsionkowo-
dzielnej w chorobach sklasyfikowa- nych gdzie indziej -komorowego
nych gdzie indziej
Kardiomiopatia w chorobach meta- 143.1 Przedwczesna depolaryzacja (pobu- 149.3
Zaburzenia funkgji zastawki tetnicy 139.1 bolicznych dzenie) komér
gtéwnej w chorobach sklasyfikowa-
nych gdzie indziej Kardiomiopatia w chorobach z nie- 143.2 Inne i nieokreslone przedwczesne 149.4
doboréw pokarmowych depolaryzacje (pobudzenia)
Zaburzenia funkgji zastawki tréj- 139.2
dzielnej w chorobach sklasyfikowa- Kardiomiopatia w innych chorobach 143.8 Zespot chorej zatoki 149.5
nych gdzie indziej sklasyfikowanych gdzie indziej
Inne okreslone zaburzenia rytmu 149.8
Zaburzenia funkgji zastawki pnia 139.3 Blok przedsionkowo-komorowy 144.0 serca
ptucnego w chorobach sklasyfiko- pierwszego stopnia
wanych gdzie indziej Zaburzenia rytmu serca, nieokre$lone 149.9
Blok przedsionkowo-komorowy dru- 144.1
Zaburzenia funkcji wielu zastawek 139.4 giego stopnia Niewydolno$¢ serca zastoinowa 150.0
w chorobach sklasyfikowanych
gdzie indziej Blok przedsionkowo-komorowy 144.2 Niewydolnos¢ serca lewokomorowa 150.1
zupetny
Zapalenie wsierdzia, zastawki, nie- 139.8 Niewydolnos¢ serca, nieokreslona 150.9
okreslone, w chorobach sklasyfiko- Inne i nieokreslone bloki przedsion- 1443
wanych gdzie indziej kowo-komorowe Ubytek przegrody serca, nabyty 151.0
Infekcyjne zapalenie migénia ser- 140.0 Blok przedniej gatezi lewej odnogi 144.4 Peknigcie struny Sciegnistej nieskla- 151.1
cowego syfikowane gdzie indziej
Blok tylnej gatezi lewej odnogi 144.5
Izolowane zapalenie migsnia ser- 140.1 Pekniecie miesnia brodawkowatego 151.2
cowego Inny i nieokreslony blok gatezi 144.6 niesklasyfikowane gdzie indziej
Inne ostre zapalenie migsnia ser- 140.8 Blok lewej odnogi peczka przed- 144.7 Zakrzep (skrzeplina) wewnqtrz- 151.3
cowego sionkowo-komorowego Hisa, nie- sercowy niesklasyfikowany gdzie
okreslony indziej
Ostre zapalenie mig$nia sercowego, 140.9
nieokreslone Blok prawej odnogi 145.0 Zapalenie migsnia serca, nieokreslone 151.4
Zapalenie migsnia sercowego w cho- 141.0 Inne i nieokreslone bloki prawej 145.1 Zwyrodnienie migsnia serca 1515
robach bakteryjnych sklasyfikowa- odnogi peczka przedsionkowo-
nych gdzie indziej -komorowego Hisa Choroby serca i naczyn krwionos- 151.6
nych, nieokreslone
Zapalenie migénia sercowego w cho-  141.1 Blok dwugateziowy 145.2
robach wirusowych sklasyfikowa- Powiegkszenie serca 151.7
nych gdzie indziej Blok tréjgateziowy 145.3
Ostre reumatyczne zapalenie 101.1
Zapalenie migsnia sercowe- 141.2 Nieokreslony blok wewngtrzkomorowy 145.4 wsierdzia
go w innych chorobach zakaznych
i pasozytniczych sklasyfikowanych Inny okreslony blok serca 145.5 Ostre reumatyczne zapalenie migs- 101.2
gdzie indziej nia serca
Zespot preekscytacji 145.6
Zapalenie migsnia sercowe- 141.8 Inne ostre choroby reumatyczne 101.8
go w innych chorobach sklasyfiko- Inne okreslone zaburzenia przewod- 145.8 serca
wanych gdzie indziej nictwa
Kardiomiopatia rozstrzeniowa 142.0
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WYKAZ CHOROB ZAWODOWYCH

10.

11

15.

16.

17.

. Zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane przez

substancje chemiczne

. Gorgczka metaliczna
. Pylice ptuc:

1) pylica krzemowa

2) pylica gérnikéw kopalh wegla

3) pylico-gruzlica

4) pylica spawaczy

5) pylica azbestowa oraz pozostate pylice krzemianowe
6) pylica talkowa

7) pylica grafitowa

8) pylice wywotywane pytami metali

. Choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu:

1) rozlegte zgrubienia optucnej
2) rozlegte blaszki optucnej lub osierdzia
3) wysiek optucnowy

. Przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli, ktére spowodowato

trwate uposledzenie sprawnosci wentylacyjnej ptuc z obnizeniem
natezonej objetosci wydechowej pierwszo sekundowej (FEV1) poni-
zej 60 % wartosci naleznej, wywotane narazeniem na pyty lub gazy
drazniqce, jezeli w ostatnich 10 latach pracy zawodowej co najmniej
w 30 % przypadkéw stwierdzono na stanowisku pracy przekrocze-
nia najwyzszych dopuszczalnych stezen

. Astma oskrzelowa

Zewnaqtrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykédw ptucnych:
postac ostra i podostra, postac przewlekta

. Ostre uogélnione reakcje alergiczne

Byssinoza
Beryloza

. Choroby ptuc wywotane pytem metali twardych
12.
13.
14.

Alergiczny niezyt nosa
Zapalenie obrzekowe krtani o podtozu alergicznym
Przedziurawienie przegrody nosa wywotane substancjami o dziata-
niu zrgcym lub draznigcym
Przewlekte choroby narzgdu gtosu spowodowane nadmiernym wy-
sitkiem gtosowym, trwajgcym co najmniej 15 lat:
1) guzki gtosowe twarde
2) wtdrne zmiany przerostowe fatdéw gtosowych
3) niedowtad miesni wewnetrznych krtani z wrzecionowatq niedo-
mykalnosciqg fonacyjng gtosni i trwatq dysfoniq
Choroby wywotane dziataniem promieniowania jonizujgcego:
1) ostra choroba popromienna uogélniona po napromieniowaniu
catego ciata lub przewazajqgcej jego czesci
2) ostra choroba popromienna o charakterze zmian zapalnych lub
zapalno-martwiczych skéry i tkanki podskérnej
3) przewlekte popromienne zapalenie skory
4) przewlekte uszkodzenie szpiku kostnego
5) za¢ma popromienna
Nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikow
wystepujgcych w Srodowisku pracy, uznanych za rakotwoércze u lu-
dzi:
1) rak ptuca, rak oskrzela
2) miedzybtoniak optucnej albo otrzewne;j
3) nowotwér uktadu krwiotwérczego
4) nowotwor skéry
5) nowotwor pecherza moczowego
6) nowotwér watroby
7) rak krtani
8) nowotwdr nosa i zatok przynosowych
9) nowotwory wywotane dziataniem promieniowania jonizujgcego
z prawdopodobienstwem indukgji przekraczajgcym 10 %

-79 -

18. Choroby skory:
1) alergiczne kontaktowe zapalenie skory
2) kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia
3) trqdzik olejowy, smarowy lub chlorowy o rozlegtym charakterze
4) drozdzakowe zapalenie skéry rgk u oséb pracujgcych w warun-
kach sprzyjajgcych rozwojowi drozdzakéw chorobotwérczych
5) grzybice skéry u 0séb stykajgcych sie z materiatem biologicz-
nym pochodzgcym od zwierzqt
6) pokrzywka kontaktowa
7) fotodermatozy zawodowe
19. Przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywa-
nia pracy:
1) przewlekte zapalenie $ciegna i jego pochewki
2) przewlekte zapalenie kaletki maziowej
3) przewlekte uszkodzenie tgkotki u oséb wykonujgcych prace
w pozycji kleczgcej lub kucznej
4) przewlekte zapalenie okotostawowe barku
5) przewlekte zapalenie nadktykcia kosci ramiennej
6) zmeczeniowe ztamanie kosci
20. przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane
sposobem wykonywania pracy:
1) zespot ciesni w obrebie nadgarstka
2) zespét rowka nerwu tokciowego
3) zespot kanatu de Guyona
4) uszkodzenie nerwu strzatkowego wspélnego u oséb wykonujg-
cych prace w pozycji kucznej
21. obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego lub
czuciowonerwowego spowodowany hatasem, wyrazony podwyz-
szeniem progu stuchu o wielkosci co najmniej 45 dB w uchu lepiej
styszgcym, obliczony jako $rednia arytmetyczna dla czestotliwosci
audiometrycznych 1,2 i 3 kHz
22. Zespot wibracyjny:
1) postac naczyniowo-nerwowa
2) postaé kostno-stawowa
3) postaé¢ mieszana: naczyniowo-nerwowa i kostno-stawowa
23. Choroby wywotane pracq w warunkach podwyzszonego cinienia
atmosferycznego:
1) choroba dekompresyjna
2) urazy cisSnieniowe
3) nastepstwa oddychania mieszaninami gazowymi pod zwiekszo-
nym ci$nieniem.
24. Choroby wywotane dziataniem wysokich albo niskich temperatur
otoczenia:
1) udar cieplny albo jego nastepstwa
2) wyczerpanie cieplne albo jego nastepstwa
3) odmroziny
25. Choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi, che-
micznymi lub biologicznymi:
1) alergiczne zapalenie spojowek
2) ostre zapalenie spojéwek wywotane promieniowaniem nadfio-
letowym
3) epidemiczne wirusowe zapalenie spojéwek lub rogéwki
4) zwyrodnienie rogéwki wywotane czynnikami draznigcymi
5) za¢ma wywotana dziataniem promieniowania podczerwonego
lub dtugofalowego nadfioletowego
6) centralne zmiany zwyrodnieniowe siatkéwki i naczyniowki wy-
wotane krétkofalowym promieniowaniem podczerwonym lub
promieniowaniem widzialnym z obszaru widma niebieskiego
26. Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa.
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TABELA TRWALYCH USZCZERBKOW NA ZDROWIU -

ZAKRES PODSTAWOWY

TRWALY USZCZERBEK fr:,‘v’zf:;o TRWALY USZCZERBEK fr:‘:;f:;o
NA ZDROWIU NA ZDROWIU
uszczerbku uszczerbku
| Uszkodzenia neurologiczne po urazach gtowy: \i Uszkodzenia konczyn gérnych
A porazenie potowicze utrwalone 100 A amputacja konczyny w stawie ramienno-topatkowym* 70
B niedowtad potowiczy utrwalony 40 B amputacja konczyny wraz z topatkg* 75
C utrata mowy 60 C amputacja konczyny na poziomie ramienia* 65
Il Uszkodzenia narzgdu wzroku, stuchu: D amputacja obu konczyn gérnych na poziomie ramienia 90
A utrata wzroku w jednym oku 30 E amputacja w stawie tokciowym* 60
B utrata wzroku w obu oczach 100 F amputacja konczyny w obrebie przedramienia* 55
C utrata stuchu w jednym uchu 15 G amputacja dtoni na poziomie nadgarstka* 50
D utrata stuchu obustronna 60 H amputacja pieciu palcéw jednej reki — wszystkich 50
paliczkéw*
1} Uszkodzenia klatki piersiowej:
amputacja kciuka — obu paliczkow* 15
A amputacja jednego ptuca 30
J amputacja palca wskazujgcego — wszystkich palicz- 12
B amputacja catkowita jednej piersi 15 kow*
\% Uszkodzenia jamy brzusznej i narzgdéw moczowo-ptciowych: K amputacja innego palca (niz kciuk i palec wskazujg- 7
cy) — wszystkich paliczkéw*
A utrata fizyczna $ledziony 20
* UWAGA: Powyzsza ocena dotyczy dominujqgcej konczyny gérnej — w przy-
B utrata fizyczna jednej nerki 20 padku uszkodzenia w drugiej konczynie uszczerbek ulega pomniejszeniu
kazdorazowo o 5 pproc
C czeéciowa amputacja prqcia 15
Vi Uszkodzenia konczyn dolnych
D catkowita amputacja prqcia 40
amputacja konczyny dolnej przez wytuszczenie w sta-
E utrata fizyczna jednego jgdra lub jajnika 20 A wie biodrowym lub odjecie w okolicy miedzy - lub 80
podkretarzowej
F utrata fizyczna obu jgder lub jajnikow 40
amputacja obu konczyn dolnych przez wytuszczenie
G utrata fizyczna macicy i pochwy 30 B w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy miedzy - lub 90
podkretarzowej
Y, Uszkodzenia kregostupa / uszkodzenia rdzenia:
C amputacja konczyny na poziomie uda 70
A porazenie catkowite utrwalone 100
D amputacja korczyny na poziomie kolana 65
B niedowtad duzego stopnia utrwalony 80
E amputacja konczyny w obrebie podudzia 60
C porazenie catkowite obu koiczyn dolnych utrwalone 90
F amputacja stopy w obrebie érédstopia 25
niedowtad obu konczyn dolnych, z mozliwoscig poru-
D szania sie z pomocq sprzetu rehabilitacyjnego typu 40 G amputacja stopy w stawie Lisfranca 35
laska ortopedyczna, kula, balkonik
H amputacja stopy w stawie Choparta 40
E catkowita pourazowa utrata funkgji konczyny dolnej 40
| amputacja stopy w catosci 50
F catkowite porazenie obu konczyn gérnych 100
J amputacja obu stép 70
G niedowtad obu konczyn gérnych utrwalony 60
K amputacja catego palucha - obu paliczkéw 12
H catkowita pourazowa utrata funkgji konczyny gérnej 50
zaburzenia funkcji zwieraczy bez niedowtaddéw (zespét 20

stozka koncowego)
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Definicje:

Utrata mowy: catkowita i nieodwracalna utrata zdolnosci mowy wskutek
urazu w przebiegu wypadku, potwierdzona specjalistycznym badaniem
lekarza otolaryngologa lub neurologa. Trwato$¢ schorzenia ustala sie na
podstawie badania specjalistycznego, przeprowadzonego po uptywie
6 miesiecy od zajscia wypadku
Niedowtad duzego stopnia utrwalony: gteboka i nieodwracalna utrata
funkgji 4 konczyn (2-3 w skali Lovetta, lub 4-3 w skali Ashwortha) wskutek
uszkodzenia rdzenia w przebiegu wypadku. Trwatos¢ niedowtadu ustala
sie na podstawie wyniku badania lekarza neurologa, przeprowadzonego
po uptywie 6 miesiecy od zajscia wypadku
Niedowtad potowiczy utrwalony: czesciowa i nieodwracalna utrata
wtadzy (funkgji) w 2 konczynach potowy ciata (2-5 w skali Lovetta, lub 4-1
w skali Ashwortha) wskutek uszkodzenia mézgu w przebiegu wypadku.
Trwatos¢ niedowtadu ustala sie na podstawie dostarczonego wyniku
badania neurologa, przeprowadzonego po uptywie 6 miesiecy od zajscia
wypadku
Niedowtad obu konczyn gérnych utrwalony: nieodwracalna utrata funk-
cji obu konczyn gérnych (2-3 wskali Lovetta, lub 4-3 wskali Ashwortha)
wskutek uszkodzenia rdzenia w przebiegu wypadku. Trwato$¢ niedowtadu
ustala sie na podstawie wyniku badania neurologa, przeprowadzonego po
uptywie 6 miesiecy od zajscia wypadku
Porazenie catkowite obu kohiczyn dolnych utrwalone: catkowita i nieod-
wracalna utrata wtadzy (funkgcji) obu konczyn dolnych wskutek porazenia
(0-1 w skali Lovetta, lub 5 w skali Ashwortha) spowodowanego uszkodze-
niem rdzenia w przebiegu wypadku. Trwato$é porazenia ustala sie na
podstawie dostarczonego wyniku badania neurologa, przeprowadzonego
po uptywie 6 miesiecy od zajscia wypadku
Porazenie catkowite utrwalone: catkowita i nieodwracalna utrata wtadzy
(funkgji) czterech konczyn wskutek porazenia (0-1 w skali Lovetta, lub 5
w skali Ashwortha) spowodowanego uszkodzeniem rdzenia w przebiegu
wypadku. Trwato$é porazenia ustala sie na podstawie dostarczonego
wyniku badania neurologa, przeprowadzonego po uptywie 6 miesigcy od
zajscia wypadku
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Porazenie potowicze utrwalone: catkowita i nieodwracalna utrata wtadzy
(funkgji) w 2 konczynach potowy ciata wskutek porazenia (0-1 w skali
Lovetta, lub 5 w skali Ashwortha) spowodowanego uszkodzeniem mézgu
w przebiegu wypadku. Trwatos¢ porazenia ustala sie na podstawie wyniku
badania neurologa, przeprowadzonego po uptywie 6 miesiecy od zajscia
wypadku

Utrata stuchu obustronna: catkowita, nieodwracalna i nienaprawialna
utrata stuchu w obu uszach wskutek urazu w przebiegu wypadku, potwier-
dzona specjalistycznym badaniem lekarza otolaryngologa i badaniem
audiometrycznym. Trwato$¢ schorzenia ustala sie na podstawie badania
specjalistycznego, przeprowadzonego po uptywie 6 miesiecy od zajécia
wypadku

Utrata stuchu w jednym uchu: catkowita, nieodwracalna i nienaprawial-
na utrata stuchu w jednym uchu wskutek urazu w przebiegu wypadku,
potwierdzona specjalistycznym badaniem lekarza otolaryngologa i bada-
niem audiometrycznym. Trwato$¢ schorzenia ustala sie na podstawie
badania specjalistycznego, przeprowadzonego po uptywie 6 miesiecy od
zajscia wypadku

Utrata wzroku w jednym oku: catkowita i nieodwracalna utrata wzroku
(VO=0, z brakiem poczucia swiatta lub z poczuciem $wiatta bez lokalizacji)
wskutek urazu w przebiegu wypadku. Trwatos$é schorzenia ustala sie na
podstawie badania lekarza okulisty, przeprowadzonego po uptywie 6 mie-
siecy od zajscia wypadku

Utrata wzroku w obu oczach: catkowita i nieodwracalna obustronna
utrata wzroku (VO=0, z brakiem poczucia $wiatta lub z poczuciem $wiatta
bez lokalizacji) wskutek urazu w przebiegu wypadku. Trwatos¢ schorzenia
ustala sie na podstawie badania lekarza okulisty, przeprowadzonego po
uptywie 6 miesiecy od zajscia wypadku



ZALACZNIK NR 10

TABELA TRWALYCH USZCZERBKOW NA ZDROWIU -

ZAKRES ROZSZERZONY

Uwagi:

OCENA POWIERZCHNI OPARZENIA:
a) Reguta dziewigtek Wallace'a:

b) Reguta dtoni

» powierzchnia gtowy, kazdej z korczyn gérnych — 9% powierzchni ciata

» powierzchnia przednia tutowia — 18% powierzchni ciata (9% powierzchnia brzucha oraz
9% powierzchnia klatki piersiowej)

» powierzchnia tylna tutowia — 18% powierzchni ciata

» powierzchnia kazdej konczyny dolnej - 18% powierzchni ciata.

)

9% 36% \\9%

:I;‘%
18%18%

Wedtug niej powierzchnia dtoni osoby oparzonej odpowiada 1% tgcznej powierzchni jej ciata
(reguta ta nie odnosi sie do dzieci).

dorosty (przod i tyt)

TRWALY USZCZERBEK fr:,‘v’zf:;o TRWALY USZCZERBEK fr:z;f:;o
NA ZDROWIU NA ZDROWIU
uszczerbku uszczerbku
czes€i Al.16 inne oparzenia powyzej | stopnia oparzenia (poza 10%
twarzg, dtoniq i kroczem) — oparzenia 15-30%
A OPARZENIA powierzchni ciata
Al oparzenia skéry ciata Al17 inne oparzenia powyzej | stopnia oparzenia (poza 15%
twarzg, dtoniq i kroczem) — oparzenia powyzej 30%
A1.01 oparzenia | stopnia ponad 60% powierzchni ciata 5% powierzchni ciata
A1.02 oparzenia drég oddechowych leczone w warun- 10% B ODMROZENIA
kach szpitalnych
B1 odmrozenia Il lll stopnia
A1.03 oparzenia twarzy powyzej | stopnia oparzenia - 3%
wielkos¢ ponizej 2 cm x 2 cm B1.01 odmrozenie tylko 1 palca dtoni lub stopy 1%
Al1.04 oparzenia twarzy powyzej | stopnia oparzenia — 5% B1.02 odmrozenia licznych palcéw dtoni lub stopy (mak- 4%
wielko$¢2cm x2cmdo4cm x4 cm symalnie za dton lub stope)
A1.05 oparzenia twarzy powyzej | stopnia oparzenia — 8% B1.03 odmrozenia nosa lub ucha/uszu 3%
wielko$¢ powyzej 4 cm x 4 cm
C USZKODZENIA GLOWY
A1.06 oparzenia dtoni powyzej | stopnia oparzenia — 1%
tylko jeden palec C1 rany powtok czaszki (z wyjgtkiem oparzen)
uwaga: maksymalny, sumaryczny uszczerbek z tytutu ran powtok
A1.07 oparzenia dtoni powyzej | stopnia oparzenia — 2% czaszki wymienionych w pkt C1.01-C1.03 nie moze przekroczy¢ 5%
tylko dwa palce
C1.01 rana skory gtowy - do 4 cm dtugosci 1%
A1.08 oparzenia dtoni powyzej | stopnia oparzenia — 3%
trzech lub wiecej palcow C1.02 rana skéry gtowy — powyzej 4 cm do10 cm dtugosci 2%
A1.09 oparzenia dtoni (poza palcami), powyzej | stopnia 1% C1.03 liczne rany skory gtowy (co najmniej 3) - tgcznie 5%
oparzenia — wielko$¢ ponizej 2 cm x 2 cm lub rana powyzej 10 cm dtugosci
A1.10 oparzenia dtoni (poza palcami), powyzej | stopnia 2% C1.04 utrata skory owtosionej (oskalpowanie) — jezeli 25%
oparzenia - wielko$¢ 2 cm x 2cmdo 4 cm x 4 cm ponad 75% powierzchni
Al11l oparzenia dtoni (poza palcami), powyzej | stopnia 3% c2 ztamanie kosci sklepienia i podstawy czaszki
oparzenia - wielko$¢ powyzej 4 cm x 4 cm
C2.01 ztamanie jednej kosci podstawy czaszki 5%
Al12 oparzenia krocza — niezaleznie od wielkoscioparzen 3%
C2.02 ztamanie dwéch lub wigcej kodci podstawy czaszki 10%
Al1.13 inne oparzenia powyzej | stopnia oparzenia (poza 1%
twarzg, dtoniq i kroczem)) — oparzenia ponizej 1% C2.03 ztamanie jednej kosci sklepienia czaszki 3%
powierzchni ciata
C2.04 ztamanie dwéch kosci sklepienia czaszki 6%
All4 inne oparzenia powyzej | stopnia oparzenia 2%
(poza twarzg, dtoniq i kroczem) — oparzenia 1-4% C2.05 ztamanie trzech lub wiecej kosci sklepienia czaszki 9%
powierzchni ciata
C2.06 ubytek petnej grubosci kosci kazdego rozmiaru 10%
Al15 inne oparzenia powyzej | stopnia oparzenia (poza 6% (dodatkowo)
twarzq, dtoniq i kroczem) — oparzenia 5-14%
powierzchni ciata c3 ztamanie kosci twarzoczaszki (oczodotu, szczeki, kosci jarzmowej)
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TRWALY USZCZERBEK m’;f:;o TRWALY USZCZERBEK ffﬁff:;o
NA ZDROWIU NA ZDROWIU
uszczerbku uszczerbku
C3.01 ztamanie jednej kosci twarzoczaszki leczone tylko 3% C9.02 czesciowa utrata jezyka 3%
zachowawczo
C9.03 utrata jezyka w catosci 40%
C3.02 ztamanie dwoch kosci twarzoczaszki leczone tylko 6%
zachowawczo D USZKODZENIA NARZADU WZROKU
C3.03 ztamanie trzech lub wiecej kosci twarzoczaszki 9% D1 utrata wzroku
leczone tylko zachowawczo
D1.01 catkowita pourazowa utrata wzroku w jednym oku 30%
C3.04 ztamanie jednej kosci twarzoczaszki leczone ope- 5%
racyjnie D1.02 catkowita pourazowa utrata wzroku w obu oczach 100%
C3.05 ztamanie dwdch kosci twarzoczaszki leczone 10% D1.03 utrata gatki ocznej 40%
operacyjnie
D2 uszkodzenia gatki ocznej
C3.06 ztamanie trzech lub wiecej kosci twarzoczaszki 15%
leczone operacyjnie D2.01 uszkodzenie gatki ocznej z cze$ciowym obnizeniem 5%
ostrosci wzroku w jednym oku (obnizenie ostrosci
Cca uszkodzenia neurologiczne po urazach gtowy wzroku do 0,7)
C4.01 wstrzgsnienie mdzgu z pobytem w szpitalu - do 5 2% D2.02 uszkodzenie gatki ocznej z czeSciowym obnizeniem
dni pobytu w szpitalu ostrosci wzroku w jednym oku (obnizenie ostrosci 10%
wzroku do 0,6 lub mniejszej)
C4.02 wstrzgsnienie mézgu z pobytem w szpitalu — powy- 5%
zej 5 dni pobytu w szpitalu D2.03 uszkodzenie obu gatek ocznych z czeSciowym obni- 15%
zeniem ostrosci wzroku w obu oczach (obnizenie
C4.03 krwiak $rédczaszkowy, potwierdzony w badaniu 10% ostrosci wzroku do 0,7)
obrazowym moézgu (TK - tomografii komputerowej
lub NMR - rezonansu magnetycznego), leczony D2.04 uszkodzenie obu gatek ocznych z czesciowym obni- 25%
tylko zachowawczo zeniem ostrosci wzroku w obu oczach (obnizenie
ostrosci wzroku do 0,6 lub mniejszej)
C4.04 krwiak srédczaszkowy leczony operacyjnie 20%
D3 odwarstwienie siatkowki
C5 uszkodzenia twarzy (z wyjgtkiem oparzen)
uwaga: maksymalny, sumaryczny uszczerbek z tytutu ran powtok D3.01 odwarstwienie siatkdwki jednego oka bez obnize- 2%
twarzy nie moze przekroczy¢ 12% nia ostrosci wzroku
C5.01 jedna rana powtok twarzy — do 4 cm dtugosci 2% D3.02 odwarstwienie siatkéwki jednego oka z obnize- 5%
niem ostrosci wzroku w jednym oku (obnizenie
C5.02 jedna rana powtok twarzy — powyzej 4 cm do 10 6% ostrosci wzroku do 0,7)
cm dtugosci
D3.03 odwarstwienie siatkéwki jednego oka z obnize- 10%
C5.03 liczne rany powtok twarzy (co najmniej 3) - tqcznie 12% niem ostrosci wzroku w jednym oku (obnizenie
lub rana powyzej 10 cm dtugosci ostrosci wzroku do 0,6 lub mniejszej)
cé uszkodzenia nosa D3.04 odwarstwienie siatkdwki jednego oka z catkowitg 35%
utratg wzroku
C6.01 ztamanie kosci nosa lub przegrody nosa leczone 3%
tylko zachowawczo D4 jaskra wtérna i wytrzeszcz
C6.02 ztamanie kosci nosa lub przegrody nosa leczone 5% D4.01 jaskra wtérna pourazowa, po potwierdzonym ura- 3%
operacyjnie zie oka lub gtowy
C6.03 utrata czesci nosa 7% D4.02 wytrzeszcz tetnigcy pourazowy 30%
C6.04 utrata nosa w catosci (z kos¢mi nosa) 25% D5 utrata soczewki i uszkodzenie przewoddéw tzowych
c7 utrata zebow D5.01 utrata soczewki w jednym oku (bezsoczewkowos¢ 15%
pourazowa)
C7.01 utrata czesciowa korony zeba 0,5%
D5.02 utrata soczewek obu oczu 30%
C7.02 utrata catkowita korony zeba (za kazdy zgb) 1%
D5.03 uszkodzenie przewodéw tzowych w jednym oku 5%
C7.03 utrata zeba wraz z korzeniem (za kazdy zgb) - sie- 2% leczone operacyjnie
kacze, kty
D5.04 uszkodzenie przewoddw tzowych w obu oczach 12%
C7.04 utrata zeba wraz z korzeniem (za kazdy zgb) — 1% leczone operacyjnie
pozostate zeby
E USZKODZENIA NARZADU StUCHU
cs8 uszkodzenia zuchwy
E1l pourazowa utrata stuchu
C8.01 ztamanie zuchwy leczone tylko zachowawczo 3%
E1.01 catkowita utrata stuchu w jednym uchu 20%
C8.02 ztamanie zuchwy leczone operacyjnie 5%
E1.02 catkowita utrata stuchu w obu uszach 50%
C8.03 utrata czesciowa zuchwy 15%
E1.03 czeéciowa utrata stuchu w jednym uchu 5%
C8.04 utrata catkowita zuchwy 40%
E1.04 czesciowa utrata stuchu w obu uszach 10%
c9 uszkodzenia jezyka
E2 uszkodzenia matzowiny usznej
C9.01 rana jezyka 1%
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TRWALY USZCZERBEK m’;f:;o TRWALY USZCZERBEK ffﬁff:;o
NA ZDROWIU NA ZDROWIU
uszczerbku uszczerbku
E2.01 jedna lub wiecej ran matzowiny usznej 1% G4.04 krwiak/odma leczone operacyjnie 10%
E2.02 utrata lub znieksztatcenie matzowiny lub jej czesci 2% G4.05 utrata czesci ptuca 15%
E2.03 utrata czesci matzowiny leczona operacyjnie 7% G4.06 utrata ptuca w catosci 30%
z rekonstrukcjq narzgdu
G5 uszkodzenie serca
E2.04 utrata matzowiny w catosci 15%
G5.01 uszkodzenie serca wymagajqgce naktucia (odbar- 10%
E3 uszkodzenia ucha wewnetrznego czenia osierdzia)
E3.01 uszkodzenia ucha wewnetrznego z uposledzeniem 20% G5.02 uszkodzenie serca wymagajqgce torakotomii 30%
stuchu i zaburzeniami rownowagi bez pekniecia (otwarcia klatki piersiowej)
kosci skalistej
H USZKODZENIA JAMY BRZUSZNE)J
E3.02 uszkodzenia ucha wewnetrznego z uposledzeniem 25%
stuchu, zaburzeniami rownowagi i peknigciem H1 uszkodzenia jamy brzusznej (z wyjgtkiem oparzen)
kosci skalistej
H1.01 uszkodzenia powtok jamy brzusznej - jedna rana 1%
F USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU skory
F1 uszkodzenia szyi (z wyjgtkiem oparzen) H1.02 uszkodzenie powtok jamy brzusznej — dwie lub 3%
uwaga: maksymalny, sumaryczny uszczerbek z tytutu ran skéry wiecej ran skory
szyi nie moze przekroczy¢ 4%
H1.03 uszkodzenie migsni leczone operacyjnie 2%
F1.01 jedna rana skoéry szyi — do 4 cm dtugosci 1%
H1.04 uszkodzenie duzych naczyn jamy brzusznej i mied- 10%
F1.02 jedna rana skoéry szyi — powyzej 4 cm do 10 cm 2% nicy leczone operacyjnie
dtugosci
H1.05 uszkodzenie powtok jamy brzusznej leczone opera- 5%
F1.03 liczne rany skory szyi (co najmniej 3) - tgcznie lub 4% cyjnie z otwarciem jamy otrzewnej (laparotomia)
rana powyzej 10 cm dtugosci Uwaga: Uszczerbku z tej pozycji nie sumuje sie
z uszczerbkami z zakresu uszkodzenia jamy brzusz-
F1.04 uszkodzenie tkanek migkkich szyi leczone opera- 4% nej wymienionymi w ust. H2-H5
cyjnie
H2 uszkodzenia przepony, zotqgdka, jelit, odbytu
F2 uszkodzenia krtani, tchawicy, przetyku, gardta
H2.01 uszkodzenie przepony leczone operacyjnie 10%
F2.01 uszkodzenie tchawicy leczone operacyjnie 8%
H2.02 uszkodzenie zotgdka leczone operacyjnie — zeszy- 8%
F2.02 uszkodzenie krtani leczone operacyjnie 10% cie, drenaz
F2.03 uszkodzenie gardta lub przetyku leczone operacyj- 10% H2.03 uszkodzenie zotqdka leczone operacyjnie — gastro- 10%
nie bez rekonstrukcji narzgdu stomia
F2.04 uszkodzenie gardta lub przetyku leczone operacyj- 25% H2.04 uszkodzenie zotgdka leczone operacyjnie - resekcja  15%
nie z rekonstrukcjq narzgdu
H2.05 uszkodzenie jelita leczone operacyjnie — zeszycie, 8%
G USZKODZENIA W OBREBIE KLATKI PIERSIOWEJ drenaz
G1 uszkodzenia klatki piersiowej, grzbietu (z wyjgtkiem oparzen) H2.06 uszkodzenie jelita leczone operacyjnie — resekcja, 15%
ileostomia, kolostomia, jejunostomia
G1.01 jedna rana skoéry klatki piersiowej 1%
H2.07 uszkodzenie odbytu leczone operacyjnie - zeszycie 3%
G1.02 dwie lub wigcej ran klatki piersiowej 3%
H2.08 uszkodzenie zwieracza odbytu leczone operacyjnie  10%
G1.03 uszkodzenie tkanek migkkich klatki piersiowej, 2%
grzbietu leczone operacyjnie H3 uszkodzenia $ledziony
G2 pourazowe uszkodzenia sutka, piersi H3.01 pekniecie sledziony leczone tylko zachowawczo 2%
G2.01 uszkodzenie brodawki sutka lub sutka 5% H3.02 pekniecie $ledziony leczone operacyjnie 5%
G2.02 czesciowa lub catkowita utrata piersi 15% H3.03 utrata $ledziony do 18. roku zycia 20%
G3 ztamania zeber, mostka H3.04 utrata Sledziony po 18. roku zycia 15%
G3.01 ztamanie zebra (za kazde zebro, do 4 zeber) 0,5% H4 uszkodzenia watroby, trzustki, przewoddéw zétciowych i pecherzy-
ka zétciowego
G3.02 ztamanie od 5 do 10 zeber 5%
H4.01 uszkodzenia watroby i przewoddw zétciowych, 2%
G3.03 ztamanie powyzej 10 zeber 10% pecherzyka zétciowego lub trzustki (krwiak,
pekniecie narzgdu) leczone tylko zachowawczo,
G3.04 ztamanie mostka 3% z wyjqtkiem sttuczen
G4 uszkodzenia ptuc, odma H4.02 uszkodzenia waqtroby i przewoddw zétciowych, 15%
pecherzyka zétciowego lub trzustki leczone ope-
G4.01 uszkodzenie ptuc i optucnej - sttuczenie 1% racyjnie
G4.02 krwiak/odma optucnej nie wymagajqce drenazu 2% H4.03 utrata catkowita watroby lub trzustki 100%
G4.03 krwiak/odma optucnej wymagajgce drenazu 1% H5 uszkodzenia narzqdéw moczowo-ptciowych
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TRWALY USZCZERBEK frr\::;f:to TRWALY USZCZERBEK ffﬁﬁf:to
NA ZDROWIU 9 NA ZDROWIU 9
uszczerbku uszczerbku
H5.01 uszkodzenia jednej nerki lub obu nerek (krwiak, 2% 13.01 skrecenie w odcinku piersiowo-ledzwiowym 1%
pekniecie narzgdu) leczone tylko zachowawczo,
z wyjgtkiem sttuczen 13.02 ztamania kregéw leczone tylko zachowawczo 5%
(za kazdy)
H5.02 uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek leczone 5%
operacyjnie 13.03 ztamania kregdw leczone operacyjnie (za kazdy) 8%
H5.03 utrata jednej nerki 30% 13.04 ztamanie wyrostkéw kolczystych i poprzecznych 1%
leczone tylko zachowawczo lub leczone operacyj-
H5.04 utrata obu nerek 100% nie (za kazdy)
H5.05 uszkodzenia pecherza leczone tylko zachowawczo 2% 14 uraz rdzenia kregowego
H5.06 uszkodzenia pecherza leczone operacyjnie 10% 14.01 wstrzgsnienie rdzenia z pobytem w szpitalu — 2%
powyzej 1 dnia pobytu w szpitalu
H5.07 catkowita utrata pecherza 50%
14.02 krwiak potwierdzony w badaniu obrazowym mézgu 10%
H5.08 uszkodzenia cewki moczowej leczone tylko zacho- 5% (TK — tomografii komputerowej lub NMR - rezonan-
wawczo su magnetycznego), leczony tylko zachowawczo
H5.09 uszkodzenia cewki moczowej leczone operacyjnie 15% 14.03 krwiak rdzenia leczony operacyjnie 20%
H5.10 uszkodzenia moczowodu leczone operacyjnie 7% J USZKODZENIA MIEDNICY
H5.11 czeéciowa utrata prqcia 10% J1 rany skory posladkéw (z wyjgtkiem oparzen) i uszkodzenia tkanek
migkkich
H5.12 catkowita utrata prqgcia 40%
J1.01 rana skory posladkéw 1%
H5.13 uszkodzenia jadra, jojnika w tym krwiak i wodniak 2%
leczone tylko zachowawczo J1.02 liczne rany (co najmniej 3) skory posladkéw 3%
H5.14 uszkodzenia jgdra, jajnika leczone operacyjnie 5% J1.03 uszkodzenia tkanek migkkich leczone operacyjnie 3%
H5.15 utrata jednego jgdra, jajnika 20% 12 uszkodzenia w obrebie miednicy i stawu biodrowego
H5.16 utrata obu jgder, jajnikow 40% J2.01 zwichnigcie stawu krzyzowo-biodrowego 10%
H5.17 utrata macicy 30% J2.02 ztamanie kosci tonowej lub kulszowej jednostron- 4%
nie (za kazdq)
H5.18 rana powtok narzgdéw moczowo-ptciowych 2%
J2.03 ztamanie kosci tonowej lub kulszowej obustronnie 6%
H5.19 gtebokie uszkodzenia krocza, prgcia, worka mosz- 7% (za kazdq)
nowego, sromu, pochwy obejmujqce tez migsénie,
powigz, leczone operacyjnie J2.04 rozejscie sie zespolenia tonowego 5%
| USZKODZENIA KREGOStUPA J2.05 ztamania miednicy w odcinku przednim i tylnym 15%
(typu Malgaigne’a)
11 uszkodzenia kregostupa szyjnego
uwaga: sumaryczny uszczerbek z tytutu uszkodzen kregostupa J2.06 ztamania miednicy z przerwaniem ciggtosci obre- 20%
szyjnego nie moze przekroczy¢ 30% czy biodrowej leczone operacyjnie
11.01 skrecenie kregostupa szyjnego 1% J2.07 ztamanie kosci krzyzowej 5%
11.02 zwichniecie kregostupa szyjnego 2% J2.08 ztamanie kosci ogonowej 2%
11.03 ztamania kregdéw leczone tylko zachowawczo 5% J2.09 izolowane ztamanie w obrebie talerza kosci bio- 3%
(za kazdy) drowej
11.04 ztamania kregdéw leczone operacyjnie (za kazdy) 8% J2.10 izolowane ztamanie kolca biodrowego 1%
11.05 ztamanie wyrostkéw kolczystych i poprzecznych 1% K USZKODZENIA KONCZYN GORNYCH
leczone tylko zachowawczo lub leczone operacyj-
nie (za kazdy) K1 rany skoéry kofnczyn gérnych (z wyjgtkiem oparzen)
uwaga: maksymalny, sumaryczny uszczerbek z tytutu ran skéry
12 uszkodzenia kregostupa piersiowego w odcinku Th1-Th1l konczyn gérnych nie moze przekroczyé 3%
uwaga: sumaryczny uszczerbek z tytutu uszkodzen kregostupa
piersiowego w odcinku Th1-Th11 nie moze przekroczy¢ 25% K1.01 rana skory konczyn gérnych — do 4 cm dtugosci 1%
12.01 skrecenie kregostupa piersiowego 1% K1.02 rana skory konczyn gérnych - powyzej 4 cm do 2%
10 cm dtugosci
12.02 ztamania kregéw leczone tylko zachowawczo 5%
(za kazdy) K1.03 liczne rany konczyn goérnych (co najmniej 3) —tqcz- 3%
nie lub rana powyzej 10 cm dtugosci
12.03 ztamania kregéw leczone operacyjnie (za kazdy) 8%
K2 uszkodzenia stawu obojczykowo-barkowego
12.04 ztamanie wyrostkéw kolczystych i poprzecznych 1%
leczone tylko zachowawczo lub leczone operacyj- K2.01 skrecenie w stawie obojczykowo-barkowym lub 2%
nie (za kazdy) obojczykowo-mostkowym z unieruchomieniem
13 uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym Th12- L5 K2.02 zwichnigcie stawu obojczykowo-barkowego lub 5%

uwaga: sumaryczny uszczerbek z tytutu uszkodzen kregostupa
w odcinku piersiowo-ledZzwiowym Th12-L5 nie moze przekroczy¢ 30%

obojczykowo-mostkowego
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TRWALY USZCZERBEK m’;f:;o TRWALY USZCZERBEK ffﬁff:;o
NA ZDROWIU NA ZDROWIU
uszczerbku uszczerbku
K2.03 ztamanie topatki 5% K6.06 ztamanie trzondw kosci przedramienia leczone 7%
operacyjnie (za kazdqg)
K2.04 uszkodzenie tkanek migkkich leczone operacyjnie 5%
K6.07 utrata konczyny w obrebie przedramienia 60%
K2.05 ztamanie obojczyka leczone tylko zachowawczo 1%
K7 uszkodzenia nadgarstka
K2.06 ztamanie obojczyka leczone operacyjnie 6%
K7.01 skrecenie nadgarstka 0,5%
K3 uszkodzenia stawu topatkowo-ramiennego
K7.02 skrecenie nadgarstka z unieruchomieniem 1%
K3.01 skrecenie w stawie topatkowo-ramiennym z unie- 2%
ruchomieniem K7.03 zwichniecie nadgarstka 4%
K3.02 zwichniecie stawu topatkowo-ramiennego (zwich- 5% K7.04 uszkodzenie tkanek migkkich leczone operacyjnie 3%
niecie barku)
K7.05 ztamanie jednej lub wiecej kosci nadgarstka leczo- 4%
K3.03 uszkodzenie tkanek migkkich leczone operacyjnie 5% ne tylko zachowawczo
K3.04 ztamanie gtowy lub nasady blizszej kosci ramiennej 5% K7.06 ztamanie jednej lub wiecej kosci nadgarstka leczo- 7%
leczone tylko zachowawczo ne operacyjnie
K3.05 ztamanie gtowy lub nasady blizszej kosci ramiennej  10% K7.07 utrata dtoni na poziomie nadgarstka 55%
leczone operacyjnie, bez protezoplastyki stawu
ramiennego K8 uszkodzenia $rédrecza
K3.06 ztamanie gtowy lub nasady blizszej kosci ramiennej  15% K8.01 uszkodzenie tkanek migkkich leczone operacyjnie 3%
leczone operacyjnie, wtgcznie z protezoplastykqg
stawu ramiennego K8.02 ztamanie pojedynczej kosci Srédrecza leczone 2%
tylko zachowawczo
K3.07 utrata konczyny w stawie topatkowo-ramiennym 70%
K8.03 ztamania pojedynczej kosci srédrecza leczone 6%
K3.08 utrata konczyny z topatkqg 75% operacyjnie
K4 uszkodzenia ramienia K8.04 ztamania dwéch lub wigcej kosci $rédrecza leczone 4%
tylko zachowawczo
K4.01 ztamanie trzonu kosci ramiennej leczone tylko 5%
zachowawczo K8.05 ztamania dwoch lub wiecej kosci $rodrecza leczone 12%
operacyjnie
K4.02 ztamanie trzonu kosci ramiennej leczone opera- 8%
cyjnie L USZKODZENIA PALCOW REKI
K4.03 uszkodzenie tkanek migkkich leczone operacyjnie 5% L1 uszkodzenia kciuka
K4.04 utrata konczyny na poziomie ramienia 65% L1.01 skrecenie kciuka z unieruchomieniem 1%
K5 uszkodzenia stawu tokciowego L1.02 zwichnigcie kciuka 2%
K5.01 skrecenie w stawie tokciowym 1% L1.03 uszkodzenie tkanek miekkich kciuka leczone 2%
operacyjnie
K5.02 skrecenie w stawie tokciowym z unieruchomieniem 2%
L1.04 catkowita utrata opuszki kciuka 2%
K5.03 zwichniecie w stawie tokciowym 4%
L1.05 utrata jednego paliczka paznokciowego 6%
K5.04 uszkodzenie tkanek migkkich leczone operacyjnie 3% kciuka(czesciowa lub catkowita)
K5.05 ztamanie w obrebie tokcia (dalszej nasady kosci L1.06 utrata obu paliczkéw (paznokciowego/dalszego 17%
ramiennej, wyrostka tokciowego, gtowy kosci pro- 5% i blizszego) kciuka
mieniowej) leczone tylko zachowawczo
L1.07 utrata obu paliczkéw kciuka z koscig srédrecza 22%
K5.06 ztamanie w obrebie tokcia (dalszej nasady kosci 10%
ramiennej, wyrostka tokciowego, gtowy kosci pro- L1.08 ztamanie kciuka (za kazdy paliczek) leczone tylko 2%
mieniowej) leczone operacyjnie zachowawczo
K5.07 utrata konczyny w stawie tokciowym 60% L1.09 ztamanie kciuka leczone operacyjnie 7%
Ké6 uszkodzenia przedramienia L2 uszkodzenia palca wskazujgcego
K6.01 uszkodzenie tkanek migkkich z uszkodzeniem 1 3% L2.01 skrecenie palca wskazujgcego z unieruchomieniem 1%
$ciegna leczone operacyjnie
L2.02 zwichnigcie palca wskazujgcego 2%
K6.02 uszkodzenie tkanek migkkich z uszkodzeniem 2 5%
lub wiecej Sciegien leczone operacyjnie L2.03 uszkodzenia tkanek miekkich palca wskazujgcego 2%
leczone operacyjnie
K6.03 ztamanie dalszych nasad kosci przedramienia 3%
leczone tylko zachowawczo (za kazdq) L2.04 catkowita utrata opuszki palca wskazujgcego 1%
K6.04 ztamanie dalszych nasad kosci przedramienia 7% L2.05 utrata paliczka paznokciowego (dalszego) palca 3%
leczone operacyjnie (za kazdq) wskazujgcego
K6.05 ztamanie trzondw kosci przedramienia leczone 3% L2.06 utrata paliczka paznokciowego/dalszego i $rodko- 10%

tylko zachowawczo (za kazdq)

wego (2 paliczkéw) palca wskazujgcego
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TRWALY USZCZERBEK m’;f:;o TRWALY USZCZERBEK ffﬁff:;o
NA ZDROWIU NA ZDROWIU
uszczerbku uszczerbku
L2.07 utrata trzech paliczkéw palca wskazujgcego 15% £2.03 ztamanie w zakresie kretarza, blizszej nasady lub 10%
szyjki kosci udowej, urazowe ztuszczenie gtowy
L2.08 utrata palca wskazujgcego z kosciq Srédrecza 17% kosci udowej leczone tylko zachowawczo
L2.09 ztamanie palca wskazujgcego leczone tylko zacho- 2% £2.04 ztamanie w zakresie kretarza, blizszej nasady lub 20%
wawczo szyjki kosci udowej leczone operacyjnie
L2.10 ztamanie palca wskazujgcego leczone operacyjnie 3% £2.05 ztamania lub zwichnigcie centralne panewki stawu 15%
biodrowego leczone tylko zachowawczo
L3 uszkodzenia w zakresie palca lll reki
£2.06 utamania lub zwichnigcie centralne panewki stawu  25%
L3.01 skrecenie stawu miedzypaliczkowego palca Il 1% biodrowego leczone operacyjnie wtgcznie z prote-
z unieruchomieniem zoplastykq stawu biodrowego
L3.02 zwichniecie palca lll 2% £2.07 uszkodzenia tkanek migkkich leczone operacyjnie 3%
L3.03 uszkodzenia tkanek migkkich palca Ill leczone 2% £2.08 utrata konczyny dolnej przez wytuszczenie w sta- 75%
operacyjnie wie biodrowym lub odjecie w okolicy migdzy- lub
podkretarzowe;j
L3.04 utrata paliczka paznokciowego (dalszego) palca lll 3%
£3 uszkodzenia uda
L3.05 utrata dwéch lub trzech paliczkéw palcal il 7%
£3.01 ztamanie kosci udowej leczone tylko zachowaw- 9%
L3.06 ztamanie palca lll 2% czo (ztamania szyjki, przez i podkretarzowe, kreta-
rzy, trzonu, nasady —tqcznie)
L3.07 utrata palca Il z koscig $rédrecza 9%
£3.02 ztamanie kosci udowej leczone operacyjnie (zta- 15%
L4 uszkodzenia w zakresie palca IV reki mania szyjki, przez i podkretarzowe, kretarzy, trzo-
nu, nasady —tqcznie)
L4.01 skrecenie stawu miedzypaliczkowego palca IV 1%
z unieruchomieniem £3.03 uszkodzenia tkanek miekkich leczone operacyjnie 8%
L4.02 zwichniecie palca IV 2% £3.04 utrata konczyny na poziomie uda 60%
L4.03 uszkodzenia tkanek migkkich palca IV leczone 1% t4 uszkodzenia stawu kolanowego
operacyjnie
t4.01 skrecenie stawu kolanowego bez uszkodzenia wig- 2%
L4.04 utrata paliczka paznokciowego (dalszego) palca IV 2% zadet i tgkotki z unieruchomieniem
L4.05 utrata dwoch lub trzech paliczkéw palca IV 4% £4.02 skrecenie lub inny uraz z uszkodzeniem jednego 3%
wiezadta leczone tylko zachowawczo
L4.06 ztamanie palca IV 1%
£4.03 skrecenie lub inny uraz z uszkodzeniem jednego 5%
L4.07 utrata palca IV z kosciqg $rédrecza 5% wiezadta leczone operacyjnie
L5 uszkodzenia w zakresie palca V reki £4.04 skrecenie lub inny uraz z uszkodzeniem dwéoch 6%
wiezadet leczone tylko zachowawczo
L5.01 skrecenie stawu miedzypaliczkowego palca V 1%
z unieruchomieniem t4.05 skrecenie lub inny uraz z uszkodzeniem dwéch 10%
wiezadet leczone operacyjnie
L5.02 zwichniecie palca V 1%
£4.06 skrecenie lub inny uraz z uszkodzeniem trzech lub 9%
L5.03 uszkodzenia tkanek migkkich palca V leczone 1% wiecej wiezadet leczone tylko zachowawczo
operacyjnie
t4.07 skrecenie lub inny uraz z uszkodzeniem trzech lub 15%
L5.04 utrata paliczka paznokciowego (dalszego) palca V 2% wiecej wiezadet leczone operacyjnie
L5.05 utrata dwoch lub trzech paliczkéw palca V 4% £4.08 skrecenie lub inny uraz z uszkodzeniem jednej 3%
tgkotki leczone tylko zachowawczo
L5.06 ztamanie palca V 1%
£4.09 skrecenie lub inny uraz z uszkodzeniem jednej 5%
L5.07 utrata palca V z kosciq $rédrecza 5% tgkotki leczone operacyjnie
t USZKODZENIA KONCZYN DOLNYCH £4.10 skrecenie lub inny uraz z uszkodzeniem dwéch 6%
tgkotek leczone tylko zachowawczo
t1l rany skéry konczyn dolnych (z wyjgtkiem oparzen)
uwaga: maksymalny, sumaryczny uszczerbek z tytutu ran skéry t4.11 skrecenie lub inny uraz z uszkodzeniem dwéch 10%
konczyn dolnych nie moze przekroczy¢ 3% tgkotek leczone operacyjnie
£1.01 jedna rana skéry do 4 cm dtugosci 1% t4.12 skrecenie lub inny uraz ze ztamaniem rzepki nie 5%
skutkujgcy usunieciem rzepki
£1.02 jedna rana skéry powyzej 4 cm do 10 cm dtugosci 2%
£4.13 skrecenie lub inny uraz ze ztamaniem skutkujgcy 10%
£1.03 liczne rany (co najmniej 3) tgcznie lub rana powy- 3% usunieciem rzepki
zej 10 cm dtugosci
t4.14 zwichniecie rzepki wymagajgce repozycji przez 2%
t2 uszkodzenia stawu biodrowego lekarza (wykluczone zwichniecia nawykowe lub
nastawione przez chorego)
£2.01 skrecenie stawu biodrowego 3%
£4.15 utrata konczyny na poziomie kolana 50%
£2.02 zwichnigcie stawu biodrowego 10%
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TRWALY USZCZERBEK fr'\:l’;f“t TRWALY USZCZERBEK f’“‘:“t
NA ZDROWIU ego NA ZDROWIU rwatego
uszczerbku uszczerbku
£5 uszkodzenia podudzia M USZKODZENIA PALCOW STOPY
£5.01 ztamanie kosci strzatkowej leczone tylko zacho- 1% M1 uszkodzenia palucha
wawczo
M1.01 utrata w obrebie paliczka paznokciowego palucha 2%
£5.02 ztamanie kosci strzatkowej leczone operacyjnie 1%
M1.02 utrata catego paliczka paznokciowego palucha 5%
£5.03 ztamanie kosci piszczelowej leczone tylko zacho- 5%
wawczo M1.03 utrata catego palucha 10%
£5.04 ztamanie kosci piszczelowej leczone operacyjnie 10% M1.04 utrata palucha z kosciq $rédstopia 12%
t5.05 uszkodzenie $ciegna Achillesa leczone tylko zacho- 2% M1.05 ztamanie, zwichniecie palucha 2%
wawczo
M1.06 ztamanie palucha leczone operacyjnie 3%
£5.06 rozerwanie $ciegna Achillesa leczone operacyjnie 7%
M2 uszkodzenia w zakresie palca drugiego stopy
£5.07 uszkodzenia tkanek miekkich leczone tylko zacho- 1%
wawczo - oprécz Sciegna Achillesa M2.01 utrata paliczka paznokciowego (dalszego) palcalll 1%
t5.08 uszkodzenia tkanek miekkich leczone operacyj- 4% M2.02 utrata catego palca ll 2%
nie — oprécz Sciegna Achillesa
M2.03 utrata palca Il z koscig Srédstopia 3%
£5.09 utrata konczyny w obrebie podudzia 45%
M2.04 ztamanie, zwichnigcie palca Il 1%
té6 uszkodzenia stawu skokowo-goleniowego (skokowy goérny) lub
skokowo-pietowego (skokowy dolny), uszkodzenia stopy M3 uszkodzenia w zakresie palca trzeciego stopy
£6.01 skrecenie z unieruchomieniem 2% M3.01 utrata paliczka paznokciowego (dalszego) palca lll 1%
£6.02 zwichniecie 3% M3.02 utrata catego palcal lll 2%
£6.03 ztamanie kostki bocznej leczone tylko zachowawczo 3% M3.03 utrata palca Ill z koscig $rédstopia 3%
£6.04 ztamanie kostki bocznej leczone operacyjnie 4% M3.04 ztamanie, zwichniecie palca lll 1%
£6.05 ztamanie kostki przysrodkowej leczone tylko 2% M4 uszkodzenia w zakresie palca czwartego stopy
zachowawczo
M4.01 utrata paliczka paznokciowego (dalszego) palca IV 1%
£6.06 ztamanie kostki przy$rodkowej leczone operacyjnie 5%
M4.02 utrata catego palca IV bez kosci $rédstopia 2%
£6.07 ztamanie trojkostkowe 12%
M4.03 utrata palca IV z koscig $rédstopia 3%
£6.08 ztamanie kosci skokowej leczone tylko zachowaw- 5%
czo M4.04 ztamanie, zwichnigcie palca IV 1%
£6.09 ztamanie kosci skokowej leczone operacyjnie 8% M5 uszkodzenia w zakresie palca pigtego stopy
£6.10 ztamanie kosci pigtowej leczone tylko zachowawczo 6% M5.01 utrata paliczka paznokciowego (dalszego) palca V 1%
£6.11 ztamanie kosci pietowej leczone operacyjnie 8% M5.02 utrata catego palca V bez kosci srédstopia 2%
£6.12 ztamanie lub zwichnigcia kosci stepu (jednej lub 4% M5.03 utrata palca V z koscig $roédstopia 3%
wiecej kosci)
M5.04 ztamanie, zwichnigcie palca V 1%
£6.13 ztamanie jednej kosci $rédstopia leczone tylko 2% —
zachowawczo CZESC I
t6.14 ztamanie jednej kosci $rddstopia leczone opera- 3% N TRWALE ZABURZENIA NEUROLOGICZNE POURAZOWE
cyjnie
N1 trwate porazenia, niedowtady lub utrata funkgji konczyny gérnej
£6.15 ztamanie dwéch kosci $rodstopia leczone tylko 4%
zachowawczo N1.01 porazenie konczyny goérnej — reki dominujgcej 50%
£6.16 ztamanie dwéch koéci $rédstopia leczone opera- 6% N1.02 porazenie konczyny gérnej — reki niedominujgcej 40%
cyjnie
N1.03 porazenie obu koAczyn gérnych 100%
£6.17 ztamanie trzech lub wiecej kosci érodstopia leczone 6%
tylko zachowawczo N1.04 niedowtad konczyny goérnej 15%
£6.18 ztamanie trzech lub wiecej kosci érddstopia leczone 9% N1.05 niedowtad obu kornczyn gérnych 40%
operacyjnie
N2 trwate porazenia, niedowtady lub utrata funkcji konczyny dolnej
7 utrata stopy
N2.01 porazenie konczyny dolnej 50%
£7.01 utrata stopy w obrebie $rédstopia 25%
N2.02 porazenie obu konczyn dolnych bez lub z zaburze- 100%
£7.02 utrata stopy w stawie Lisfranca 35% niami zwieraczy
£7.03 utrata stopy w stawie Choparta 40% N2.04 niedowtad koiczyny dolnej 10%
t7.04 utrata stopy w catosci 45%
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Procent

Procent

TRWALY USZCZERBEK trwatego TRWALY USZCZERBEK trwatego
NA ZDROWIU NA ZDROWIU
uszczerbku uszczerbku
N2.05 niedowtad obu konczyn dolnych, z mozliwoscig 40% P3 trwate porazenia lub niedowtady nerwu jezykowo-gardtowego
poruszania sie z pomocq sprzetu rehabilitacyjnego,
laski, kuli, balkonika P3.01 porazenie catkowite nerwu jezykowo-gardtowego 10%
N2.06 niedowtad duzego stopnia czterech konczyn unie- 100% P3.02 niedowtad nerwu jezykowo-gardtowego 3%
mozliwiajgcy funkcjonowanie
P4 trwate porazenia lub niedowtady nerwu btednego
N3 trwate porazenia czterech konczyn
P4.01 porazenie catkowite nerwu btednego 10%
N3.01 porazenie catkowite czterech kohczyn 100%
P4.02 niedowtad nerwu btednego 3%
N4 trwate porazenia i niedowtady potowicze
P5 trwate porazenia lub niedowtady nerwu dodatkowego
N4.01 porazenie potowicze 100%
P5.01 porazenie catkowite nerwu dodatkowego 10%
N4.02 niedowtad potowiczy 30%
P5.02 niedowtad nerwu dodatkowego 3%
N5 zespoty neurologiczne
P6 trwate porazenia lub niedowtady nerwu podjezykowego
N5.01 zespot stozka koncowego bez niedowtaddw 20%
P6.01 porazenie catkowite nerwu podjezykowego 10%
N5.02 zespot mdzdzkowy utrudniajgcy chod i sprawnosé 40%
ruchowq P6.02 niedowtad nerwu podjezykowego 3%
N5.03 zespot mézdzkowy uniemozliwiajgcy samodzielne 80% uwaga: sumaryczny uszczerbek z tytutu utrwalonych porazen lub
funkcjonowanie, wymagajgcy opieki oséb trzecich niedowtaddw nerwéw czaszkowych wymienionych w pkt. P3 - P6
nie moze przekroczy¢: za porazenie 30%, za niedowtad 9%
N5.04 utrwalony zespét pozapiramidowy znacznie utrud- 90%
niajgcy sprawnosé ustroju i wymagajgcy opieki R TRWALE PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH
0s6b trzecich NERWOW OBWODOWYCH
N5.05 utrwalony zespét pozapiramidowy niewymagajgcy 30% R1 trwate porazenia lub niedowtady nerwu przeponowego
opieki oséb trzecich
R1.01 porazenie catkowite nerwu przeponowego 15%
N6 zaburzenia mowy
R1.02 niedowtad nerwu przeponowego 5%
N6.01 catkowita utrata mowy (afazja catkowita) 60%
R2 trwate porazenia lub niedowtady nerwu piersiowego dtugiego
N6.02 afazja czesciowa 10%
R2.01 porazenie catkowite nerwu piersiowego dtugiego 10%
(o] TRWALE USZKODZENIA NARZADU WZROKU PO URAZIE
R2.02 niedowtad nerwu piersiowego dtugiego 5%
o1 ubytki pola widzenia
R3 trwate porazenia lub niedowtady nerwu pachowego
01.01 w jednym oku 7%
R3.01 porazenie catkowite nerwu pachowego 20%
01.02 w obu oczach 20%
R3.02 niedowtad nerwu pachowego 5%
02 koncentryczne ubytki pola widzenia
R4 trwate porazenia lub niedowtady nerwu mig$niowo-skérnego
02.01 w jednym oku 7%
R4.01 porazenie catkowite nerwu migéniowo-skérnego 10%
02.02 w obu oczach 25%
R4.02 niedowtad nerwu migéniowo-skérnego 3%
03 niedowidzenie potowicze
R5 trwate porazenia lub niedowtady nerwu promieniowego
03.01 dwunosowe 20%
R5.01 porazenie catkowite nerwu promieniowego 25%
03.02 dwuskroniowe 50%
R5.02 niedowtad nerwu promieniowego 5%
03.03 jednoimienne 20%
R6 trwate porazenia lub niedowtady nerwu posrodkowego
P TRWALE PORAZENIA LUB NIEDOWEADY POSZCZEGOLNYCH
NERWOW CZASZKOWYCH PO URAZACH GLOWY R6.01 porazenie catkowite nerwu posrodkowego 15%
P1 trwate porazenia lub niedowtady nerwu twarzowego R6.02 niedowtad nerwu posrodkowego 5%
P1.01 porazenie catkowite nerwu twarzowego 15% R7 trwate porazenia lub niedowtady nerwu tokciowego
P1.02 niedowtad nerwu twarzowego 5% R7.01 porazenie catkowite nerwu tokciowego 20%
P2 trwate porazenia lub niedowtady nerwéw ruchowych gatki ocznej R7.02 niedowtad nerwu tokciowego 5%
uwaga: sumaryczny uszczerbek z tytutu trwatych porazen lub nie-
dowtadéw nerwdw czaszkowych wymienionych w pkt P2.01-P2.02 R8 trwate porazenia lub niedowtady czesci gérnej (nadobojczykowej)
nie moze przekroczyé: za porazenie 45% za niedowtad 15% splotu barkowego
P2.01 porazenie catkowite nerwdw ruchowych gatki ocz- 15% R8.01 porazenie catkowite czesci gornej splotu barkowego  20%
nej (za kazdy)
R8.02 niedowtad czesci gérnej splotu barkowego 5%
P2.02 niedowtad nerwéw ruchowych gatki ocznej 5%
(za kazdy) R9 trwate porazenia lub niedowtady czesci dolnej (podobojczykowej)

splotu barkowego
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Procent

Procent

TRWALY USZCZERBEK trwatego TRWALY USZCZERBEK trwatego
NA ZDROWIU NA ZDROWIU
uszczerbku uszczerbku
R9.01 porazenie catkowite czesci dolnej splotu barkowego  40% R14.02 niedowtad nerwu sromowego wspdlnego 5%
R9.02 niedowtad czesci dolnej splotu barkowego 10% R15 trwate porazenia lub niedowtady nerwu kulszowego
R10 trwate porazenia lub niedowtady pozostatych nerwéw odcinka R15.01  porazenie catkowite nerwu kulszowego 50%
szyjno-piersiowego
R15.02 niedowtad nerwu kulszowego 10%
R10.01  porazenie catkowite pozostatych nerwéw odcinka 15%
szyjno-piersiowego R16 trwate porazenia lub niedowtady nerwu piszczelowego
R10.02 niedowtad pozostatych nerwéw odcinka szyjno- 3% R16.01  porazenie catkowite nerwu piszczelowego 30%
-piersiowego
R16.02 niedowtad nerwu piszczelowego 5%
R11 trwate porazenia lub niedowtady nerwu zastonowego
R17 trwate porazenia lub niedowtady nerwu strzatkowego
R11.01  porazenie catkowite nerwu zastonowego 15%
R17.01  porazenie catkowite nerwu strzatkowego 20%
R11.02 niedowtad nerwu zastonowego 3%
R17.02 niedowtad nerwu strzatkowego 5%
R12 trwate porazenia lub niedowtady nerwu udowego
R18 trwate porazenia lub niedowtady splotu ledzwiowo-krzyzowego
R12.01  porazenie catkowite nerwu udowego 30%
R18.01  porazenie catkowite splotu ledzwiowo-krzyzowego  60%
R12.02 niedowtad nerwu udowego 5%
R18.02 niedowtad splotu ledzwiowo-krzyzowego 30%
R13 trwate porazenia lub niedowtady nerwéw posladkowych
R19 trwate porazenia lub niedowtady pozostatych nerwéw odcinka
R13.01  porazenie catkowite nerwéw posladkowych 20% ledzwiowo-krzyzowego
R13.02 niedowtad nerwow posladkowych 3% R19.01  porazenie catkowite pozostatych nerwéw odcinka 10%
ledzwiowo-krzyzowego
R14 trwate porazenia lub niedowtady nerwu sromowego wspélnego
R19.02 niedowtad pozostatych nerwéw odcinka ledzwio- 3%
R14.01  porazenie catkowite nerwu sromowego wspdlnego 20% wo-krzyzowego
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ZALACZNIK NR 11

TABELA TRWALYCH USZCZERBKOW NA ZDROWIU
W NASTEPSTWIE ZAWALU SERCA LUB UDARU MOZGU

TRWALY USZCZERBEK fr:::(:: to
NA ZDROWIU 9
uszczerbku
1. PORAZENIA | NIEDOWELADY POCHODZENIA MOZGOWEGO (UWZGLEDNIAJAC SKALE LOVETTA LUB ASHWORTHA):
a. porazenie potowicze, lub porazenie konczyn dolnych uniemozliwiajgce samodzielne stanie i chodzenie (0-1° wedtug skali Lovetta lub 5° 100
wedtug skali Ashwortha)
b. gteboki niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych znacznie utrudniajgcy sprawnosé konczyn (2° do 3° wedtug skali Lovetta lub 4°-3° 60-80
wedtug skali Ashwortha)
c. $redniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu konczyn dolnych (3°-4° wedtug skali Lovetta lub 3°-2° wedtug skali Ashwortha) 40-60
d. nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych (4° lub 4/5° wedtug skali Lovetta lub 2-1°, 1°
! . . Y ) L . . " . 5-40
wedtug skali Ashwortha), dyskretny deficyt sity przy obecnosci zaburzen napigcia migsniowego, niedostatecznej precyzji ruchow
e. porazenie konczyny gérnej (0-1° wedtug skali Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha) z niedowtadem konczyny dolnej (3-4° wedtug skali prawej:70-90
Lovetta lub 3-2° wedtug skali Ashwortha) lewej: 60-80
f. niedowtad konczyny gérnej (3-4° wedtug skali Lovetta lub 3-2° wedtug skali Ashwortha) z porazeniem konczyny dolnej (0-1° wedtug skali prawej: 70-90
Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha) lewej: 60-80
g. monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce konczyny gérnej (0-1° wedtug skali Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha) prawej:50-60
lewej: 40-50
h. monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczqgce konczyny gérnej (2°-2/3° wedtug skali Lovetta lub 4-3° wedtug skali Ashwortha) prawej: 30-50
lewej: 20-40
i monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczqgce konczyny goérnej (3-4° wedtug skali Lovetta lub 3-2° wedtug skali Ashwortha) prawej:10-30
lewej: 5-20
j. monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczqgce konczyny dolnej (0-1° wedtug skali Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha) 40-50
k. monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczqgce konczyny dolnej (2-2/3° wedtug skali Lovetta lub 4-3° wedtug skali Ashwortha) 25-40
L monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczqgce konczyny dolnej (3-3/4 ° wedtug skali Lovetta lub 3-2° wedtug skali Ashwortha) 15-25
t. monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczqgce konczyny dolnej (4-4/5 ° wedtug skali Lovetta lub 2/1,1° wedtug skali Ashwortha) 5-15

UWAGA:

W przypadku wspétistnienia zaburzeh mowy pochodzenia osrodkowego ocenia¢ dodatkowo wedtug punktu 5 niniejszej tabeli uwzgledniajqc, ze catkowity uszczer-
bek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia mézgu nie moze przekroczyé 100%.

W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy kohczynami dolnymi nalezy oceniaé wedtug punktu od 1 j do 1t niniejszej tabeli oddzielnie dla kazdej kohczy-
ny.

SKALA LOVETTA

0° - brak czynnego skurczu migsnia — brak sity miesniowej,

1° - $lad czynnego skurczu mieénia — 5% prawidtowej sity migsniowej,

2° —wyrazny skurcz mieénia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego - 20% prawidtowej sity mieéniowej,

3° - zdolnos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem cigzkosci danego odcinka — 50% prawidtowe;j sity mieéniowej,

4° - zdolno$¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidtowej sity mie$niowej

5° — prawidtowa sita, tj. zdolno$¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem — 100% prawidtowej sity miesniowej

SKALA ASHWORTHA

1 - brak wzmozonego napiecia migéhiowego

2 - nieznaczny wzrost napiecia mie$niowego wystepujqgcy w trakcie zgiecia lub prostowania koAczyny

3 - bardziej zaznaczony wzrost napigcia migsniowego, ale dotknieta czg$¢ tatwo poddaje sig zginaniu

4 - wyrazny wzrost napiecia miesniowego, ruch bierny trudny do wykonania

5 - sztywnos¢ badanego odcinka podczas zgiecia i prostowania

2, ZESPOLY POZAPIRAMIDOWE:

a. utrwalony zespét pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy sprawnosc ustroju i wymagajqcy opieki oséb trzecich 100
b. znacznego stopnia zespdt pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnosé ustroju i samoobstuge, nie wymagajqgcy opieki oséb trzecich 41-70
c. $redniego stopnia zespét pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnosé ustroju i samoobstuge, nie wymagajqcy opieki oséb trzecich 21-40
d. nieznacznego stopnia zespoét pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnosé ustroju i samoobstuge, nie wymagajgcy opieki oséb trzecich 11-20
e. zaznaczony zespdt pozapiramidowy 5-10

3. ZABURZENIA ROWNOWAGI | ZABURZENIA SPRAWNOSCI RUCHOWEJ (ATAKSJA, DYSMETRIA) POCHODZENIA CENTRALNEGO,
ZESPOLY MOZDZKOWE:

a. uniemozliwiajqgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
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TRWALY USZCZERBEK trwatego
NA ZDROWIU uszczerbku
b. utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowg 41-80

[ utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie i sprawnosé ruchowq 11-40

d. utrudniajgce w niewielkim stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowq, dyskretne uposledzenie zbornosci i precyzji ruchéw 1-10

4, PADACZKA (LECZONA) JAKO IZOLOWANE NASTEPSTWO USZKODZENIA MOzZGU:

a. padaczka z zaburzeniami psychicznymi, charakteropatiq, otepieniem uniemozliwiajgca samodzielng egzystencje 71-100

b. padaczka z rzadkimi napadami, ale ze zmianami otepiennymi znacznie utrudniajgca samodzielne funkcjonowanie 50-70

[ padaczka z bardzo czestymi napadami uogdlnionymi — 3 napady w tygodniu i wiecej 31-40

d. padaczka z napadami uogdlnionymi — powyzej 2 na miesigc, a ponizej 3 napaddw w tygodniu 21-30

e. padaczka z napadami uogdélnionymi — 2 i mniej na miesigc 11-20

f. padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utrat przytomnosci 1-10

UWAGA:

Podstawq rozpoznania padaczki sq: powtarzajgce sie napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja ambulatoryjna wzglednie szpitalna potwierdzajgce
rozpoznanie. Rozpoznanie powinno zostaé potwierdzone przez lekarza neurologa lub psychiatre. Podejrzenie padaczki nie jest wystarczajgce do uznania uszczerbku
z tego tytutu. Wskazane jest wykonanie badarn CT i NMR dla wykluczenia innych przyczyn niepozostajgcych w zwigzku z udarem mézgu.

5. ZABURZENIA MOWY:

a. afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafiq i aleksjg 100
b. afazja catkowita motoryczna 60

[ afazja w znacznym stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 41-59
d. afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 21-40
e. afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja 10-20

6. POURAZOWE ZESPOLY PODWZGORZOWE | INNE UTRWALONE ZABURZENIA WEWNATRZWYDZIELNICZE Z POTWIERDZONYM
POCHODZENIEM OSRODKOWYM (MOCZOWKA PROSTA, CUKRZYCA, NADCZYNNOSC TARCZYCY ITP.):

a. znacznie uposledzajgce czynnos¢ ustroju 31-50

b. nieznacznie uposledzajgce czynnosé ustroju 20-30

7. USZKODZENIE CZESCIOWE LUB CALKOWITE NERWOW RUCHOWYCH GAtKI OCZNEJ (NERWY: OKORUCHOWY, BLOCZKOWY,

ODWODZACY):
a. z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodacji 21-30
b. z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 11-20
C. z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10
d. zaburzenia akomodagji lub inne zaburzenia czynnosci migsni wewnetrznych oka 1-10

8. USZKODZENIE CZESCIOWE LUB CALKOWITE NERWU TROJDZIELNEGO - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA USZKODZENIA:

a. czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 1-10
b. ruchowe 1-10
c czuciowo-ruchowe 2-20

9. USZKODZENIE NERWU TWARZOWEGO:

a. izolowane uszkodzenie centralne 2-10

UWAGA:
Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego wspétistniejgce z innymi objawami $wiadczgcymi o uszkodzeniu mézgu oceniaé wedtug punktu 1 niniejszej tabeli. Jezeli
uszkodzeniom nerwéw czaszkowych towarzyszq inne uszkodzenia mézgu nalezy oceniaé wedtug punktu 1.

10. UTRWALONE USZKODZENIE CZESCIOWE LUB CAtKOWITE NERWOW JEZYKOWO-GARDtOWEGO | BLEDNEGO - W ZALEZNOSCI
OD STOPNIA ZABURZEN MOWY, POLYKANIA, ODDECHU, KRAZENIA | FUNKCJI PRZEWODU POKARMOWEGO:

a. duzego stopnia 26-50
b. $redniego stopnia 11-25
[ niewielkiego stopnia 5-10
11. USZKODZENIE CZESCIOWE LUB CALKOWITE NERWU DODATKOWEGO - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA USZKODZENIA 3-15
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TRWALY USZCZERBEK Procent

NA ZDROWIU trwatego
uszczerbku
12.  USZKODZENIE CZESCIOWE LUB CALKOWITE NERWU PODJEZYKOWEGO - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA USZKODZENIA 520

13. USZKODZENIE SERCA LUB OSIERDZIA:

a. po leczeniu operacyjnym, z wydolnym uktadem krgzenia, EF powyzej 55%, powyzej 10 MET, bez zaburzen kurczliwosci 5

b. I klasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET, niewielkie zaburzenia kurczliwosci 6-15
C. Il klasa NYHA, EF 45%-55%, 7-10 MET, umiarkowane zaburzenia kurczliwosci 16-25
d. Il klasa NYHA, EF 35%-45%, 5-7 MET, nasilone zaburzenia kurczliwosci 26-55
e. IV klasa NYHA, EF <35%, ponizej 5 MET, znaczne zaburzenia kurczliwosci 56-90

Stopien wydolnosci uktadu krgzenia musi by¢ oceniony na podstawie badania klinicznego, badarn obrazowych serca i/ lub badania EKG wysitkowego. Przy zaliczaniu
nastepstw do poszczegdlnych podpunktdéw muszq by¢ spetnione co najmniej dwa z nastepujgcych kryteriéw: klasyfikacja NYHA, EF, MET i zaburzenia kurczliwosci.

KLASYFIKACJA NYHA - KLASYFIKACJA NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO WYROZNIA NASTEPUJACE STANY CZYNNOSCIOWE SERCA:

Klasa l. Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnosé fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci, kotatania serca i bolow wien-
cowych.

Klasa Il. Choroba serca powodujgca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Podstawowa aktywno$¢ powoduje zmecze-
nie, dusznos¢, kotatanie serca, béle wiencowe.

Klasa lll.  Choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa aktywnosc fizyczna powodu-

je zmeczenie, dusznos¢, kotatanie serca, béle wiencowe.
Klasa IV.  Choroba serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci wiercowej mogqg
wystepowac nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna, wzrasta dyskomfort.

DEFINICJA EF - FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY:

Frakcja wyrzutowa lewej komory — ilo$¢ krwi wyptywajgca z lewej komory do uktadu krgzenia podczas skurczu serca. Frakcja wyrzutowa jest zwykle wyrazana w pro-
centach, jako stosunek objetosci krwi wyptywajgcej w czasie skurczu z lewej komory do catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa okresla zdolnos¢ serca
do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci serca.

DEFINICJA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO - MET, STOSOWANEGO PRZY OCENIE PROBY WYSItKOWEJ:

MET-y (MET - réwnowaznik metaboliczny jest jednostkg spoczynkowego poboru tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na minute) uzyskuje sie, dzielqgc obje-
tosé tlenu (w ml/min) przez iloczyn: masy ciata (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuje sie jako wartos¢ odpowiadajgcg zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza w mililitrach
tlenu na kilogram masy ciata na minute.
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ZALACZNIK NR 12

KATEGORIE WAD WRODZONYCH

KATEGORIE WAD WRODZONYCH OZNACZONE WEDLUG |
MIEDZYNARODOWEJ KLASYFIKACJI CHOROB | PROBLEMOW
ZDROWOTNYCH ICD-10

KATEGORIA A

OCVOyYOUAWNR

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

. Q07 inne wady uktadu nerwowego

Q10 oko — wady rozwojowe powiek, aparatu tzowego i oczodotu

. Q12 wrodzone wady rozwojowe soczewki
. Q13 oko — wady przedniego odcinka oka

Q14 oko - wady tylnego odcinka

. Q15 inne wady oka

Q17 inne wady ucha

. Q18inne wady twarzy i szyi

. Q24 serce - wady pozostate

. Q26 uktad naczyniowy — wady duzych zyt

. Q27 inne wady obwodowego uktadu naczyniowego
. Q28 inne wady uktadu krgzenia

. Q30 wady nosa

. Q31 wady krtani

. @32 wady tchawicy i oskrzeli

. Q33 wady ptuc

Q34 inne wady uktadu oddechowego

. Q35 rozszczep podniebienia

. Q36 rozszczep wargi

. Q38 wady jezyka, jamy ustnej, gardzieli

. Q40 inne wady gérnego odcinka przewodu pokarmowego

. Q43 inne wady wrodzone jelit

. Q44 wady watroby, p. zétciowego i pp. zétciowych

. Q45 inne wady przewodu pokarmowego

. Q50 wrodzone wady rozwojowe jajnikéw, jajowoddw i wiezadet sze-

rokich macicy

Q@51 wrodzone wady rozwojowe macicy i szyjki macicy

Q@52 inne wrodzone wady rozwojowe narzqddw ptciowych zenskich
Q53 niezstgpienie jgder

Q54 spodziectwo

Q55 inne wady wrodzone narzgdéw ptciowych meskich

Q56 narzqdy ptciowe obojnacze

Q61 wielotorbielowatos¢ nerek

Q62 wrodzone wady miedniczki nerkowej powodujgce zastéj moczu
i wrodzone wady rozwojowe moczowodu

Q63 inne wady nerek

Q64 inne wady uktadu moczowego

Q66 znieksztatcenia stopy

Q67znieksztatcenia czaszki, twarzy, kregostupa i klatki piersiowej
Q68 inne znieksztatcenia migsniowo-kostne

Q69 palce dodatkowe

Q70 zrost palcéw

Q74 inne wady konczyn

Q75 inne okreslone wady kosci czaszki i twarzy

43.
44,
45,

46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

Q76 wady klatki piersiowej i zeber

Q78 inne osteochondrodysplazje

Q79 wady uktadu migéniowo-szkieletowego niesklasyfikowane
gdzie indziej

Q80 wrodzona rybia tuska

Q81 pecherzowe oddzielanie naskérka

Q82 inne wady skoéry

Q 83 wrodzone wady rozwojowe gruczotéw sutkowych

Q84 inne wady powtok ciata

Q85 fakomatozy

Q86 zespoty spowodowane czynnikami zewnetrznymi

Q87 zespoty zwigzane gtéwnie z niskim wzrostem

Q89 wady mnogie

Q92 inne trisomie i czeéciowe trisomie autosoméw

Q93 monosomie i delecje autosoméw

Q95 zrownowazone translokacje

Q96 Zespdt Turnera

Q97 inne aberracje chromosoméw ptciowych z fenotypem zenskim
Q98 inne aberracje chromosoméw ptciowych z fenotypem meskim
Q99 inne aberracje chromosomowe niesklasyfikowane gdzie indziej

KATEGORIA B

1.
2.
3.
4

No RN < BEN e N0, |

10.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21
22.
23.

24,
25.
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Q00 bezmdzgowie i podobne wady rozwojowe
Q02 matogtowie

Q03 wodogtowie

Q04 inne wrodzone wady rozwojowe moézgu

. QO5 rozszczep kregostupa

. Q06 inne wrodzone wady rozwojowe rdzenia kregowego
. Q11 bezocze, matoocze i wielkoocze

. Q16 wady ucha powodujgce uposledzenie stuchu

. Q20 serce — wady jam i potgczen

Q21 serce — wady przegréd

. Q22 -serce - wady zastawki pnia ptucnego i tréjdzielnej

Q 23 - serce — wady zastawki aorty i dwudzielnej
Q25 uktad naczyniowy — duze tetnice — wady

Q37 rozszczep wargi i podniebienia

Q39 wady przetyku

Q41 jelito cienkie — brak zaro$nigcie zwezenie

Q42 jelito grube - brak zarosniecie zwezenie

Q60 nerki — agenezja i niedorozwoj migzszu

Q65 znieksztatcenia stawu biodrowego

Q71 znieksztatcenia zmniejszajgce kohczyny gérnej

. Q72 znieksztatcenia zmniejszajgce konczyny dolnej

Q73 znieksztatcenie zmniejszajgce kofczyny, nie okreslone

Q77 osteochondrodysplazje z uposledzeniem wzrostu kosci dtugiej
i kregostupa

Q90 zesp6t Downa

Q91 zesp6t Edwardsa i Pataua



ZALACZNIK NR 13

TABELA USZCZERBKU NA ZDROWIU DZIECKA

RODZAJ Procent RODZAJ Procent
USZCZERBKU uszczerbku USZCZERBKU uszczerbku
NA ZDROWIU na zdrowiu NA ZDROWIU na zdrowiu
1. Uszkodzenia gtowy 3)  ztamania panewki stawu biodrowego 10
1) ubytki w kosciach czaszki — o charakterze wgtobien, 5 8. Urazy narzqdu ruchu powodujgce unieruchomienie przez co najmniej 7 dni
szczeliny lub fragmentacje, niezaleznie od rozlegtosci
1) uraz w obrebie kregostupa 5
2) ztamania podstawy czaszki 15
2)  urazstawu biodrowego 10
3) ztamania nosa 5
3) uraz stawu kolanowego 5
4) ztamania szczeki lub zuchwy 10
4) uraz stawu skokowego 3
5) utrata czesciowa szczeki lub zuchwy 15
5)  uraz stawu barkowego 7
6) utrata catkowita szczeki lub zuchwy 35
6) uraz stawu tokciowego 3
7) umputacja nosa w catosci 30
7) uraz stawu nadgarstkowego 3
8) amputacja skrzydetka nosa 10
8)  uraz stawu w obrebie $rédrecza i palcoéw dtoni (maksy- 1 (max. 5)
9) amputacja catkowita matzowiny usznej 15 malnie za wiele urazéw w obrebie $rédrecza i palcow
dtoni - 5%)
10) amputacja catkowita obu matzowin usznych 30
9. Uszkodzenia jamy brzusznej i narzgdéw moczowo-ptciowych
2. Uszkodzenia neurologiczne po urazach gtowy
1) utrata fizyczna $ledziony 15
1) porazenie potowicze utrwalone 100
2)  utrata fizyczna jednej nerki 20
2) catkowita utrata mowy 100
3)  czeSciowa amputacja prgcia 10
3. Uszkodzenia narzgdu wzroku, stuchu
4)  catkowita amputacja prgcia 30
1) utrata wzroku w jednym oku 30
5) utrata fizyczna jednego jgdra lub jajnika 10
2) utrata wzroku w obu oczach 100
6) utrata fizyczna obu jgder lub jajnikéw 30
3) utrata stuchu w jednym uchu 30
7) utrata fizyczna macicy i pochwy 30
4) obustronna utrata stuchu 60

10. Uszkodzenia konczyn gérnych

4, Uszkodzenia klatki piersiowej

1) ztamania topatki 4
1)  ztamanie mostka 3
2)  ztamania obojczyka 4
2)  ztamanie zebra w przypadku ztamania do 4 zeber 1
(za kazde zebro) 3)  amputacja koAczyny w stawie ramienno-topatkowym 70
3)  ztamania wigcej niz 4 zeber (niezaleznie od liczby) 10 4)  amputacja kohczyny wraz z topatkg 75
5. Uszkodzenia kregostupa 5)  ztamanie trzonu kosci ramiennej 10
1) ztamania kregostupa szyjnego w obrebie trzonu kregu 5 6) amputacja konczyny na poziomie ramienia 65

(za kazdy trzon)

7)  amputacja obu konczyn gérnych na poziomie ramienia 90

2)  ztamania kregostupa piersiowego w odcinku Thl — 4
Th11 w obrebie trzonu kregu (za kazdy trzon) 8) ztamania dalszej nasady kosci ramiennej, wyrostka 7
tokciowego, gtowy kosci promieniowej
3)  ztamania kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwio- 4
wym Th12 - L5 w obrebie trzonu kregu (za kazdy trzon) 9)  amputacja w stawie tokciowym 60
6. Uszkodzenia rdzenia 10) ztamania dalszych nasad jednej lub obu kosci przed- 8
ramienia
1) catkowite porazenie czterech konczyn (tetraplegia) 100
11) ztamania trzondw jednej lub obu kosci przedramienia 7
2)  catkowite porazenie obu konczyn dolnych 90
12) amputacja konczyny w obrebie przedramienia 50
3) catkowite porazenie obu konczyn gérnych 100 lub nadgarstka
7. Uszkodzenia miednicy 13) ztamania nadgarstka 5
1) ztamania miednicy bez przerwania ciggtosci obreczy 8 14) amputacja dtoni na poziomie nadgarstka 50
biodrowej
15) ztamania pojedynczej kosci srédrecza 3
2)  ztamania miednicy z przerwaniem ciggtosci obreczy 20
biodrowe;j 16) ztamania kosci Srédrecza — trzech lub wiecej 8
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RODZAJ Procent RODZAJ Procent
USZCZERBKU uszczerbku USZCZERBKU uszczerbku
NA ZDROWIU na zdrowiu NA ZDROWIU na zdrowiu
17) amputacja w zakresie kciuka (z wyjgtkiem czesciowej 5 15) amputacja stopy w obrebie $rodstopia 20
utraty opuszki)
16) amputacja stopy w stawie Lisfranca 25
18) amputacja paliczka paznokciowego z czescig paliczka 15
podstawnego lub obu paliczkéw 17) amputacja stopy w stawie Choparta 30
19) ztamania kciuka 3 18) amputacja stopy w catosci 35
20) amputacja fragmentu opuszka palca 1 19)  amputacja obu stop 70
21) amputacja w obrebie paliczka palca wskazujgcego 4 20) amputacja w obrebie paliczka paznokciowego i utrata 3
(z wyjatkiem czesciowej utraty opuszki) catego paliczka
22) amputacja paliczka paznokciowego i/lub paliczka 7 21) amputacja catego palucha 8
$rodkowego
22) ztamania palucha 2
23) amputacja trzech paliczkow 10
23) amputacja w zakresie palcdw stopy |1, 11l 1V lub V 3
24)  ztamania palca wskazujgcego 3 (za kazdy palec)
25) amputacja dwdch lub trzech paliczkédw w zakresie 5 24)  ztamania w obrebie jednego palca stopy I, 11, IV lub V 15
palcéw I, IV lub V
25) ztamania w obrebie dwdch lub wiecej palcéw jednej 3
26) ztamania w obrebie jednego palca dtoni llI, IV lub V 2 stopy II, I, IV lub V
27)  ztamania w obrebie dwdch lub trzech palcdw jednej 4 26) ztamania w obrebie dwdéch lub wiecej palcéw jednej 4
dtoni lll, IV lub V stopy II, 1l IV lub V, przy jednoczesnym ztamaniu
w obrebie palucha
28) ztamania w obrebie dwdch lub trzech palcdw jednej 6
dtoni lll, IV lub V, przy jednoczesnym ztamaniu w obre- 12.  Utrata lub ztamanie zeba statego
bie palca wskazujgcego
1) siekaczy i ktéw (za kazdy zgb) 15
29) amputacja pieciu palcéw jednej reki 40
2) pozostatych zebdw (za kazdy zgb) 1
11.  Uszkodzenia konczyn dolnych
13.  Urazowa utrata zeba mlecznego 1
1) ztamania blizszego konca kosci udowej (ztamania szyjki, 15
ztamania przez- i podkretarzowe, ztamania kretarzy) 14. Rana cieta, szarpana lub miazdzona
2)  amputacja konczyny dolnej przez wytuszczenie 75 1) w obrebie twarzy, szyi, dtoni 2
w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy miedzy- lub
podkretarzowej 2)  wobrebie pozostatych czesci ciata 1
3) amputacja obu konczyn dolnych przez wytuszczenie 90 15.  Wstrzg$nienie mozgu 4
w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy miedzy- lub
podkretarzowej 16. Oparzenia
4)  ztamania kosci udowej 15 1) I stopnia (< 2% powierzchni ciata) 2
5)  amputacja konczyny na poziomie uda 55 2) I stopnia (2-14% powierzchni ciata) 4
6)  ztamania nasad tworzgcych staw kolanowy i rzepki 10 3) Il stopnia (15-30% powierzchni ciata) 7
7)  amputacja konczyny na poziomie kolana 50 4) Il stopnia (> 30% powierzchni ciata) 30
8)  ztamania jednej lub obu kosci podudzia 10 5) Il stopnia (<5% powierzchni ciata) 4
9 amputacja konczyny w obrebie podudzia 45 6) 11l stopnia (5-15% powierzchni ciata) 7
10) ztamania w obrebie stawu skokowo-goleniowego lub 5 7) Il stopnia (>15% powierzchni ciata) 30
stawu skokowo-pietowego
8)  drog oddechowych leczone w warunkach szpitalnych 10
11) ztamania kosci skokowej lub pietowe;j 5
17. Odmrozenia co najmniej Il stopnia:
12) ztamania kosci stepu 4
1) palca dtoni lub stopy 1
13) ztamania jednej lub dwdch kosci srodstopia 2
(za kazdg kos¢) 2)  nosa lub ucha 3
14) ztamania trzech i wiecej kosci srodstopia 5 3)  wiecej niz jednego palca dtoni lub stopy 4
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ZALACZNIK NR 14

OPODATKOWANIE SWIADCZEN Z UMOWY

OPODATKOWANIE KWOT OTRZYMANYCH Z TYTULU
UBEZPIECZEN MAJATKOWYCH | 0OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 4 ustawy o PIT od podatku dochodowego
wolne sq kwoty otrzymane z tytutu ubezpieczen majgtkowych i osobo-
wych, z wyjgtkiem: a) odszkodowan za szkody dotyczgce sktadnikow
majgtku zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig gospodarczq lub pro-
wadzeniem dziatéw specjalnych produkgji rolnej, z ktérych dochody sq
opodatkowane zgodnie z art. 27 ust. 1 lub art. 30c ustawy o PIT; b) do-
chodu otrzymanego z tytutu inwestowania sktadki ubezpieczeniowej

w zwigzku z umowq ubezpieczenia zawartg na podstawie przepiséw
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej — w przypadku ubezpieczen
zwigzanych z funduszami kapitatowymi (art. 24 ust. 15 ustawy o PIT)
oraz dochodu otrzymanego z tytutu inwestowania sktadki ubezpiecze-
niowej w zwigzku z umowq ubezpieczenia na zycie lub dozycie, zawar-
tq na podstawie odrebnych przepiséw, w ktérej Swiadczenie zaktadu
ubezpieczen z tytutu dozycia jest: 1) ustalane na podstawie okreslonych
indekséw lub innych wartosci bazowych albo 2) réwne sktadce ubezpie-
czeniowej powiekszonej o okreslony w umowie ubezpieczenia wskaznik
(art. 24 ust. 15a ustawy o PIT).

Funduszami kapitatowymi w rozumieniu ustawy PIT sq fundusze in-
westycyjne oraz fundusze zagraniczne, o ktérych mowa w przepisach

o funduszach inwestycyjnych, oraz ubezpieczeniowe fundusze kapitato-
we dziatajgce na podstawie przepiséw ustawy o dziatalnosci ubezpie-
czeniowej, z wyjatkiem funduszy emerytalnych, o ktérych mowa w prze-
pisach o organizacji i funkcjonowaniu funduszy emerytalnych.

Przychody z tytutu udziatu w funduszach kapitatowych (w mysl art. 17
ust. 1 pkt 5 ustawy o PIT) sq przychodami z kapitatéw pienieznych.
Zgodnie z art. 30a ust. 1 pkt 5 ustawy o PIT, od dochodu z tytutu udzia-
tu w funduszach kapitatowych pobiera sie 19% zryczattowany podatek
dochodowy.

Na podstawie art. 30a ust. 1 pkt 5w zw. z art. 24 ust. 15 ustawy o PIT
dochodem z tytutu inwestowania sktadki ubezpieczeniowej w zwigzku
z umowgq ubezpieczenia zawartg na podstawie przepiséw o dziatalno-
$ci ubezpieczeniowej, w przypadku ubezpieczen zwigzanych z fundu-
szami kapitatowymi, jest ré6znica miedzy wyptaconqg kwotq $wiadcze-
nia a sumgq sktadek wptaconych do zaktadu ubezpieczen, ktére zostaty
przekazane na fundusz kapitatowy. Dochodu, o ktérym mowa powy-
zej , nie pomniejsza sie o straty z tytutu udziatu w funduszach kapitato-
wych oraz inne straty z kapitatéw pienieznych i praw majgtkowych, po-
niesione w roku podatkowym oraz w latach poprzednich (art. 30a ust. 5
ustawy o PIT).

Zgodnie z art. 30a ust. 1 pkt 10 ustawy o PIT od dochodu oszczedzajg-
cego na indywidualnym koncie emerytalnym z tytutu zwrotu albo czes-
ciowego zwrotu, w rozumieniu przepiséw o indywidualnych kontach
emerytalnych, srodkéw zgromadzonych na tym koncie pobiera sie 19%
zryczattowany podatek dochodowy. Dochodem, o ktérym mowa po-
wyzej, jest réznica miedzy kwotq stanowigcg wartosc srodkdéw zgroma-
dzonych na indywidualnym koncie emerytalnym a sumq wptat na indy-
widualne konto emerytalne. Dochodem przy catkowitym zwrocie, ktéry
zostat poprzedzony zwrotami cze$ciowymi, jest réznica pomiedzy war-
tosciq srodkéw zgromadzonych na indywidualnym koncie emerytal-
nym na dzien catkowitego zwrotu a sumg wptat na indywidualne konto
emerytalne pomniejszong o koszty czesciowych zwrotéw. W przypadku
czes$ciowego zwrotu dochodem jest kwota zwrotu pomniejszona o kosz-
ty przypadajgce na ten zwrot. Za koszt, o ktérym mowa w zdaniu po-
przednim, uwaza sie iloczyn kwoty zwrotu i wskaznika stanowigcego
udziat sumy wptat na indywidualne konto emerytalne do wartosci $rod-
kéw zgromadzonych na tym koncie. Przy kolejnym cze$ciowym zwrocie
powyzsze zasady stosuje sie odpowiednio, z tym ze do ustalenia war-
tosci Srodkéw zgromadzonych na indywidualnym koncie emerytalnym
bierze sie aktualny stan srodkéw na tym koncie. Dochodu nie pomniej-
sza sie o straty z kapitatéw pienieznych i praw majgtkowych poniesio-
nych w roku podatkowym oraz w latach poprzednich (art. 30a ust. 8 -
8d ustawy o PIT).

Na podstawie art. 30a ust. 1 pkt 11 ustawy o PIT od dochodu uczest-
nika pracowniczego programu emerytalnego z tytutu zwrotu sSrodkéw

zgromadzonych w ramach programu, w rozumieniu przepiséw o pra-
cowniczych programach emerytalnych pobiera sie 19% zryczattowa-
ny podatek dochodowy. Dochodem, o ktérym mowa powyzej jest réz-
nica miedzy kwotq stanowiqcg warto$¢ srodkéw zgromadzonych przez
uczestnika pracowniczego programu emerytalnego a sumqg wptat na
konto prowadzone w ramach pracowniczego programu emerytalnego.

Stosownie do art. 21 ust. 1 pkt 58 ustawy o PIT zwalnia sie z podatku
dochodowego wyptaty: a) transferowe srodkéw zgromadzonych w ra-
mach pracowniczego programu emerytalnego do innego pracowni-
czego programu emerytalnego lub na indywidualne konto emerytal-
ne w rozumieniu przepiséw o indywidualnych kontach emerytalnych,
b) Srodkéw zgromadzonych w pracowniczym programie emerytalnym
dokonane na rzecz uczestnika lub oséb uprawnionych do tych srodkéw
po $mierci uczestnika, c) srodkéw zgromadzonych w grupowej formie
ubezpieczenia na zycie zwigzanej z funduszem inwestycyjnym lub w in-
nej formie grupowego gromadzenia srodkéw na cele emerytalne dla
pracownikéw — do pracowniczego programu emerytalnego, zgodnie

z przepisami o pracowniczych programach emerytalnych.

Przez pracownicze programy emerytalne rozumie sie pracownicze
programy emerytalne utworzone i dziatajgce w oparciu o przepisy
dotyczqgce pracowniczych programéw emerytalnych obowigzujgce
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej lub w innych pan-
stwach nalezqgcych do Europejskiego Obszaru Gospodarczego albo
w Konfederacji Szwajcarskiej.

Na mocy art. 21 ust. 1 pkt 58a ustawy o PIT zwalnia sie z podatku do-
chodowego dochody z tytutu oszczedzania na indywidualnym koncie
emerytalnym, w rozumieniu przepiséw o indywidualnych kontach eme-
rytalnych, uzyskane w zwiqzku z: a) gromadzeniem i wyptatq srodkéw
przez oszczedzajgcego, b) wyptatqg srodkéw dokonang na rzecz oséb
uprawnionych do tych srodkéw po $mierci oszczedzajgcego, ) wypta-
tg transferowq — z tym ze zwolnienie nie ma zastosowania w przypadku,
gdy oszczedzajgcy gromadzit oszczednosci na wiecej niz jednym indy-
widualnym koncie emerytalnym, chyba ze przepisy te przewidujq takq
mozliwos¢.

Stosownie do art. 52a ust. 1 pkt 3 ustawy o PIT zwalnia sie od podatku
dochodowego dochody z tytutu udziatu w funduszach kapitatowych, je-
zeli dochody te sg wyptacane podatnikowi na podstawie umoéw zawar-
tych lub zapiséw dokonanych przez podatnika przed dniem 1 grudnia
2001 r. Zwolnienie nie dotyczy dochoddw uzyskanych w zwigzku z przy-
stgpieniem podatnika do programu oszczedzania z funduszem kapita-
towym, bez wzgledu na forme tego programu, w zakresie dochodéw

z tytutu wptat (wktadéw) do funduszu dokonanych poczgwszy od dnia
1 grudnia 2001 r.

Zgodnie z art. 30a ust. 1 pkt 5a ustawy PIT opodatkowaniu 19% zryczat-
towanym podatkiem dochodowym od oséb fizycznych podlegajg row-
niez dochody z tytutu uméw ubezpieczenia, o ktérych mowa w art. 24
ust. 15ai 15b. Na mocy art. 24 ust. 15a ustawy o PIT dochodem z tytu-
tu inwestowania sktadki ubezpieczeniowej w zwigzku z umowq ubez-
pieczenia na zycie lub dozycie, zawartg na podstawie odrebnych prze-
piséw, w ktérej Swiadczenie zaktadu ubezpieczen z tytutu dozycia jest:
1) ustalane na podstawie okreslonych indekséw lub innych wartosci ba-
zowych albo 2) réwne sktadce ubezpieczeniowej powiekszonej o okre-
$lony w umowie ubezpieczenia wskaznik — jest réznica miedzy wypta-
conqg kwotg $wiadczenia a sktadkg wptacong do zaktadu ubezpieczen.
Przepis ust. 15a pkt 1 nie ma zastosowania do uméw ubezpieczenia za-
wartych na podstawie odrebnych przepiséw, dla ktérych przy ustala-
niu wartosci rezerwy w dziale ubezpieczen na zycie jest stosowana sto-
pa techniczna, o ktérej mowa w przepisach o rachunkowosci zaktadow
ubezpieczen (art. 24 ust. 15b).

OPODATKOWANIE SWIADCZEN Z TYTULU USTAWY O PODATKU
OD SPADKOW | DAROWIZN

W mysl art. 831 § 3 kodeksu cywilnego suma ubezpieczenia w ubezpie-
czeniu osobowym przypadajgca uprawnionemu nie nalezy do spadku
po ubezpieczonym i tym samym nie jest objeta podatkiem od spadku
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i darowizn okreslonym w ustawie z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku od
spadkéw i darowizn.

Stosownie do art. 3 pkt 4 i 6 ustawy o podatku od spadkéw i darowizn,
podatkowi nie podlega: a) nabycie w drodze dziedziczenia srodkéw

z pracowniczego programu emerytalnego; b) nabycie w drodze spadku
$rodkéw zgromadzonych na indywidualnym koncie emerytalnym oraz
na indywidualnym koncie zabezpieczenia emerytalnego.

EGZEKUCJA SADOWA SWIADCZEN | ODSZKODOWAN

Zgodnie z art. 831 § 1 pkt 5 kodeksu postepowania cywilnego nie pod-

legajq egzekucji Swiadczenia z tytutu ubezpieczen osobowych oraz od-
szkodowania z ubezpieczen majgtkowych, w granicach okreslonych

w drodze rozporzqgdzenia przez Ministréw Finanséw i Sprawiedliwosci.

Stosownie do § 1i 2 rozporzqdzenia Ministréw Finansow

i Sprawiedliwosci z dnia 4 lipca 1986 r. w sprawie okreslenia gra-

nic, w jakich $wiadczenia z ubezpieczen osobowych i odszkodowa-

nia z ubezpieczen majgtkowych nie podlegajq egzekucji sgdowej,
Swiadczenia pieniezne z tytutu ubezpieczen osobowych i odszkodo-
wania z tytutu ubezpieczenh majgtkowych nie podlegajq egzekucji sg-
dowej w trzech czwartych czeéciach tych $wiadczen i odszkodowan.
Ograniczenia egzekugji nie dotyczg egzekucji majgcej na celu zaspoko-
jenie roszczen alimentacyjnych oraz sktadki naleznej zaktadowi ubez-
pieczen z tytutu ubezpieczen osobowych i majgtkowych.

nie uwaza sie za koszty uzyskania przychodu sktadek optaconych przez
pracodawce z tytutu zawartych lub odnowionych uméw ubezpieczenia
na rzecz pracownikéw, z wyjgtkiem uméw dotyczqgcych ryzyka grup 1, 3
i 5 dziatu l oraz grup 1i2 dziatu Il wymienionych w zatgczniku do usta-
wy o dziatalnosci ubezpieczeniowej jezeli uprawnionym do otrzyma-
nia $wiadczenia nie jest pracodawca i umowa ubezpieczenia w okresie
pieciu lat, liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktérym jg zawar-

to lub odnowiono, wyklucza: a) wyptate kwoty stanowigcej wartos$¢ od-
stgpienia od umowy, b) mozliwo$¢ zaciggania zobowigzan pod zastaw
praw wynikajgcych z umowy, c) wyptate z tytutu dozycia wieku ozna-
czonego w umowie.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA JAKO KOSZT UZYSKANIA
PRZYCHODU

Zgodnie z art. 16 ust. 1 pkt 59 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku
dochodowym od o0séb prawnych oraz art. 23 ust. 1 pkt 57 ustawy o PIT

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA JAKO PRZYCHOD PRACOWNIKA

Na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy o PIT za przychody ze stosunku stuz-
bowego, stosunku pracy, pracy naktadczej oraz spétdzielczego stosun-
ku pracy uwaza sie wszelkiego rodzaju wyptaty pieniezne oraz war-
tos¢ pieniezng $wiadczen w naturze bgdz ich ekwiwalenty, bez wzgledu
na zrédto finansowania tych wyptat i $wiadczen, a w szczegdlnosci:
wynagrodzenia zasadnicze, wynagrodzenia za godziny nadliczbowe,
réznego rodzaju dodatki, nagrody, ekwiwalenty za niewykorzystany
urlop i wszelkie inne kwoty niezaleznie od tego, czy ich wysokos¢ zo-
stata z gory ustalona, a ponadto Swiadczenia pieniezne ponoszone za
pracownika, jak réwniez wartos¢ innych nieodptatnych swiadczen lub
Swiadczen czesSciowo odptatnych.

Za pracownika w rozumieniu ustawy o PIT uwaza sie osobe pozostajgcg
w stosunku stuzbowym, stosunku pracy, stosunku pracy naktadczej lub
spoétdzielczym stosunku pracy (art. 12 ust. 4 ustawy o PIT).
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