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Ogodlne Warunki Ubezpieczenia dodatkowego



Informacje o produkcie ubezpieczeniowym oraz inne informacje, ktérych obowigzek
przekazania wynika z ustawy z dnia 15.12.2017 r. o dystrybucji ubezpieczen

Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek powaznego

ograniczenia samodzielnosci zyciowej i zawodowej
(DISO/1/2026)

Ponizej znajdziesz najwazniejsze informacje o Umowie
dodatkowej. Materiat ma charakter informacyjny, dlate-
go nie zawarlismy w nim wszystkich warunkdw, a czesé
z nich przedstawiliSmy w sposdb uproszczony.

Wiazacy charakter maja Ogdlne Warunki Ubezpiecze-
nia dodatkowego na wypadek powaznego ograniczenia
samodzielnosci zyciowej i zawodowej (OWUD) - za-
checamy, zebys$ zapoznat sie z ich trescia.

Terminy zapisane wielkimi literami maja znaczenie zde-
finiowane w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczert Umo-
wy gtéwnej (OWU) i OWUD.

Celem Umowy dodatkowej jest wyptata Swiadczenia
W razie wystapienia powaznego Ograniczenia samo-
dzielnosci w zyciu prywatnym lub zawodowym, kté-
re zapewni Ubezpieczonemu $rodki finansowe, ktére
moga zostad przeznaczone na poprawe stanu zdrowia
(przyktadowo: sfinansowanie rehabilitacji) lub dosto-
sowanie sie do nowej sytuacji (przyktadowo: adaptacja
mieszkania do potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia).

Umowa dodatkowa nie moze zostad zawarta samo-
dzielnie — mozna ja zawrzed razem z Umowa gtdwna
lub dokupi¢ w trakcie trwania Umowy gtéwnej.

Istotna role w tej Umowie odgrywaja:
e Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umo-
we dodatkowa i jest zobowigzana do terminowego

optacania sktadek za Umowe gtéwna i Umowe do-
datkowa oraz

e Ubezpieczony — osoba, ktérej zdrowie jest przed-
miotem ochrony; moze nig by¢ osoba, ktéra w dniu
ztozenia przez Ubezpieczajacego wniosku o zawar-
cie Umowy dodatkowej ukoriczyta 16. rok zycia i nie
ukoriczyta 71. roku zycia.

Cechy produktu i opis

Zakres Umowy dodatkowej

Zakres Umowy o[odatkowej okresla przypadki, w ktd-
rych wyptacimy Swiadczenie.

Swiadczenie wyptacimy, jeéli u Ubezpieczonego
w Okresie ubezpieczenia w wyniku Choroby albo Nie-
szczesliwego wypadku wystapi:

e QOgraniczenie samodzielnoéci wskazane w Tabeli 1

OWUD oraz spetniajace definicje okredlona w za-
taczniku nr 1 do OWUD,

e QOgraniczenie samodzielnosci wskazane w Tabeli 2
OWUD oraz spetniajace definicje okreslong w za-
taczniku nr 1 do OWUD,

przy czym za dzien wystapienia Ograniczenia samo-

dzielnosci uwaza sie, w zaleznosci od jego rodzaju, od-

powiednio:

e pierwszy dzien, od ktdrego nieprzerwanie wy-
stepuje Ograniczenie samodzielnosci wywotane
Nieszczesliwym wypadkiem lub zdiagnozowana
Choroba, ktére spowodowaty Ograniczenie samo-
dzielnosci, lub

e date wskazana w dokumencie wydanym przez
uprawniony organ, jako dzien powstania Ogranicze-
nia samodzielnosci.

Definicje Choroby oraz Nieszczesliwego wypadku znaj-
dziesz w OWUD.

Do Ograniczen samodzielnosci zastosowanie maja:

e Okres odroczenia, czyli czas od wystapienia Ograni-
czenia samodzielnosci, po uptywie ktdrego nastapi
ocena, czy Ograniczenie samodzielnosci nadal wy-
stepuje. Okres ten rézni sie w zaleznosci od rodzaju
Ograniczenia samodzielnosci i jest wskazany w za-
taczniku nr 1 do OWUD;

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci

— czas od wystgpienia Ograniczenia samodzielnosci:

— przez ktoéry wystepuje ograniczenie zdolnosci

funkcjonalnych organizmu do poziomu okreslo-

nego w definicjidanego Ograniczenia samodziel-

nosci i trwa on nieprzerwanie przez okres wska-

zany w definicji; okres ten rdézni sie w zaleznosci

od rodzaju Ograniczenia samodzielnosci i jest

wskazany w definicjach w zataczniku nr 1 do
OWUD i

— w trakcie ktérego, po zastosowaniu leczenia za-
leconego przez lekarza prowadzacego leczenie
Ubezpieczonego nie doszto do poprawy zdolno-
éci funkcjnalnych organizmu powyzej poziomu
wskazanego w definicji danego Ograniczenia sa-
modzielnosci.

Okres ubezpieczenia

Umowe dodatkowa mozesz zawrzeé razem z Umowa
gtéwna na okres 5 lat.

Jedli zawierasz ja pdzniej, w trakcie trwania Umowy
gtéwnej, moze ona zosta¢ zawarta na okres od 4 lat
i 1 miesiagca do 5 lat, ale nie dtuzej niz do dnia poprze-
dzajacego najblizszg rocznice Umowy gtéwnej po ukon-
czeniu przez Ubezpieczonego 75. roku zycia — chyba ze
uméwilismy sie inaczej.

1 Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek powaznego ograniczenia samodzielnosci zyciowej i zawodowej



Gdy zawierasz Umowe dodatkowga, mozesz zadeklaro-
wac ched jej kontynuowania. Wskazujesz wtedy dekla-
rowany okres ubezpieczenia. Mozemy zaproponowac
Ci kontynuacje Umowy dodatkowej, kazdorazowo na
okres do 5 lat, bez ponownej oceny ryzyka. Kontynuacja
moze wiazac sie ze zmiana wysokosci sktadki za Umo-
we dodatkowa. Konieczna wtedy bedzie Twoja zgoda.

Ocena stanu zdrowia Ubezpieczonego przed
zawarciem Umowy dodatkowej

Przed zawarciem Umowy dodatkowej poprosimy Cie-
bie i Ubezpieczonego o wypetnienie ankiety oceny ry-
zyka ubezpieczeniowego. Na podstawie udzielonych
odpowiedzi zdecydujemy, na jakich warunkach mozemy
zawrze¢ Umowe. Moze to wymagacd:

e skierowania Ubezpieczonego na dodatkowe badania
medyczne na nasz koszt,

e udzielenia odpowiedzi na dodatkowe pytania, wyni-
kajace z wczesniej przekazanych informagiji.

Wazne, aby we wniosku podawac prawdziwe informa-
cje dotyczace zdrowia, wykonywanego zawodu oraz
uprawianego sportu czy hobby. W przeciwnym razie
mozemy odmdéwié wyptaty Swiadczenia, o czym szcze-
gbtowo piszemy w sekgji ,Kiedy nie wyptacimy Swiad-
czenia”.

Poczatek ochrony ubezpieczeniowej i zawarcie
Umowy dodatkowej

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wska-
zanym przez nas w Polisie. Umowa dodatkowa zostaje
zawarta z dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczenio-
wej wskazanej w Polisie, chyba ze uméwimy sie inaczej.

Swiadczenie i Suma ubezpieczenia

Swiadczenie wyptacimy w wysokoéci 100% lub 50%

Sumy ubezpieczenia w zaleznosci od Ograniczenia sa-

modzielnosdci, jakie wystapito u Ubezpieczonego, nie

wiecej jednak niz:

e 100% Sumy ubezpieczenia za zdarzenia wskazane
w Tabeli 11

e 150% Sumy ubezpieczenia za zdarzenia wskazane
w Tabeli 2,

przy czym wyptata 100% Sumy ubezpieczenia za zda-
rzenia wskazane w Tabeli 1 skutkuje rozwigzaniem
Umowy dodatkowe;j.

Kiedy nie wyptacimy Swiadczenia

Nie wyptacimy Swiadczenia z Umowy dodatkowej
w przypadku, gdy Ograniczenie samodzielnosci nasta-
pito w zwiazku lub byto skutkiem:

e proby samobdjczej lub umyslnego samookaleczenia
sie Ubezpieczonego,

e czynnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach prze-
mocy, wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach
o charakterze wojskowym, misjach pokojowych,
misjach stabilizacyjnych, zamieszkach lub Aktach
terroru,

e popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubez-
pieczonego czynu wypetniajacego ustawowe zna-
miona umyslnego przestepstwa,

e stanu Ubezpieczonego po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzeZwosci — w rozumieniu przepiséw
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu al-
koholizmowi, $rodkéw zastepczych w rozumieniu
przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, narkoty-
kow, srodkéw odurzajacych, substancji psychotro-
powych (chyba ze zostaty uzyte zgodnie z zalece-
niem lekarza),

e dziatania promieniowania radioaktywnego lub joni-
zujacego, reakcji termojadrowych lub wybuchdéw ja-
drowych, wynikajacego bezposrednio lub posrednio
z reakcji jadrowej, promieniowania jadrowego lub
skazenia radioaktywnego, z wyjatkiem promienio-
wania wykorzystywanego w diagnostyce medycz-
nej lub leczeniu,

e biernego udziatu w wypadku statku powietrznego
majacego miejsce podczas udziatu w wojskowych
lub eksperymentalnych dziataniach lotniczych lub
w dziataniach lotniczych prowadzonych niezgodnie
z obowigzujacymi przepisami i regulacjami dotycza-
cymi lotnictwa cywilnego,

e celowego naduzycia lub niewtasciwego uzycia
przez Ubezpieczonego produktow leczniczych lub
$wiadomego uzycia takich produktéw wbrew zale-
ceniom lekarza, jezeli takie naduzycie bezposrednio
spowodowato Ograniczenie samodzielnosci.

Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli:

e Zdarzenie ubezpieczeniowe byto skutkiem okolicz-
nosci, o ktére pytalismy przed zawarciem Umo-
wy dodatkowej, a ktdére zostaty podane niezgod-
nie z wiedza Twoja, Ubezpieczonego lub Waszych
przedstawicieli,

e podwyzszytes Sume ubezpieczenia, a Zdarzenie
ubezpieczeniowe byto skutkiem okolicznosci, o ktd-
re pytalismy w zwiazku z tg zmiang i ktére réwniez
zostaty podane niezgodnie z wiedza Twoja, Ubez-
pieczonego lub Waszych przedstawicieli, nie wypta-
cimy Swiadczenia w czeéci dotyczacej podwyzszo-
nej Sumy ubezpieczenia.

Niniejsze ograniczenia nie obowiazuja, jesli Zdarzenie

ubezpieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawarcia

lub zmiany Umowy dodatkowej.

Co trzeba zrobié, aby otrzymaé Swiadczenie?

Aby otrzyma¢ Swiadczenie, osoba zgtaszajaca roszcze-
nie musi przestac¢ do nas wniosek o jego wyptate wraz
z wymaganymi dokumentami.

Wodwczas:

e w ciggu 7 dni od otrzymania tego wniosku potwier-
dzimy jego otrzymanie i poinformujemy, jakie doku-
menty s3a potrzebne do rozpatrzenia roszczenia. Ich
lista jest dostepna na naszej stronie internetowej, za
posrednictwem naszej infolinii, w naszych placéw-
kach oraz u naszych przedstawicieli;
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o wyptacimy Swiadczenie w ciagu 30 dni od otrzyma-
nia tego wniosku i wyjasnienia okolicznosci niezbed-
nych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci i wyso-
koéci Swiadczenia. Gdyby wyjasnienie okolicznosci
niezbednych do wyptaty byto niemozliwe w tym
terminie, wyptacimy Swiadczenie w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym ich wyjasnienie przy zachowaniu na-
lezytej starannosci byto mozliwe. Bezsporna czesd
Swiadczenia wyptacimy w terminie 30 dni od otrzy-
mania wniosku o wyptate Swiadczenia.

Swiadczenie przystuguje Ubezpieczonemu.

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej jest czescia tacz-
nej sktadki za Umowe gtéwna i Umowe dodatkowa.
Optacasz ja w takich samych terminach i z taka sama
czestotliwoscia jak w Umowie gtdwnej, czyli miesiecz-
nie, kwartalnie, pdtrocznie lub rocznie.

Konsekwencje nieoptacenia sktadki

Powiniene$ optacac sktadke w terminach podanych
w Umowie. Jesli spdznisz sie z ptatnoscia, masz do-
datkowe 60 dni na uregulowanie sktadki. W tym czasie
nadal zapewniamy ochrone ubezpieczeniowa. Wysle-
my do Ciebie przypomnienie o zaptacie sktadki w do-
datkowym terminie, nie krétszym jednak niz 7 dni od
otrzymania przypomnienia. Jezeli nie optacisz sktadki
w tym terminie, zaréowno Umowa gtdwna, jak i wszyst-
kie Umowy dodatkowe zostana rozwigzane. Oznacza
to, ze Ubezpieczony straci ochrone na wypadek smier-
ci, ochrone zdrowia oraz wszelkie dodatkowe formy
ochrony, wynikajace z zawartych Umdéw dodatkowych.

Indeksacja i waloryzacja sktadki

Indeksacja lub waloryzacja odbywaja sie na zasadach
wskazanych w OWUD i w OWU Umowy gtdwnej i sg
mozliwe, pod warunkiem, ze dotycza tez Twojej Umo-
wy gtéwnej. W Rocznice Umowy gtéwnej mozemy
zaproponowac Ci indeksacje lub waloryzacje sktadki,
a w konsekwencji podwyzszenie Sumy ubezpieczenia
i sktadki (obie wartosci rosng o inny procent). Mozesz
zrezygnowac z indeksacji lub waloryzacji sktadki w da-
nym roku i powrdci¢ do nich od kolejnej rocznicy.

Zmiany w Umowie dodatkowej dokonywane sa na
Twoj wniosek
Mozesz wnioskowac o:

e podwyzszenie lub obnizenie Sumy ubezpieczenia,
ktdre zawsze skutkuje zmiang wysokosci sktadki,

e gwarantowane podwyzszenie Sumy ubezpieczenia,
ktdre zawsze skutkuje zmiang wysokosci sktadki.

Zmiany odbywaja sie na zasadach wskazanych w OWUD
iw OWU.

Rozwiagzanie i wygasniecie Umowy dodatkowej

Umowa dodatkowa zakonczy sie, gdy:
e zakoniczy sie Umowa gtéwna,
e odstapisz od Umowy dodatkowej lub ja wypowiesz,

e przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bezsktad-
kowa (jesli masz taka opcje w Umowie gtdwnej),

e uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej,

o zaakceptujemy ztozony wniosek o wyptate Swiad-
czenia z tytutu Ograniczenia samodzielnosci wska-
zanego w Tabeli 1 OWUD, ktéry spowoduje wyczer-
panie limitu Swiadczen okredlonego dla tej Tabeli
(w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia aktualnej
w dniu wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego),

e zaakceptujemy ztozony wniosek o wyptate Swiad-
czenia:

— z tytutu Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktodre
miato miejsce przed obnizeniem Sumy ubezpie-
czenia, ale zostato zgtoszone po tej zmianie oraz

— taczna wartoéé zaakceptowanych Swiadczen
z tytutu Ograniczenia samodzielno$ci wskazane-
go w Tabeli 1 OWUD wyczerpie limit Swiadczen
okreslony dla tej Tabeli (100% obliczony na pod-
stawie nowej Sumy ubezpieczenia).
Dodatkowo jedli suma zaakceptowanych Swiadczen
z tytutu Ograniczenia samodzielnosci wskazanego
w Tabeli 2 OWUD wyczerpie limit Swiadczen przypisa-
ny do tej Tabeli, to ochrona ubezpieczeniowa w zakre-
sie Ograniczen samodzielnosci wskazanych w tej Tabeli
wygasa. Ochrona jest kontynuowana w ramach Ograni-
czen samodzielnosci wskazanych w Tabeli 1.

Umowy gtéwne, w ramach ktérych mozliwe jest
zawarcie Umowy dodatkowej
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Informacje dodatkowe

W procesie zawarcia Umowy niektdre czynnosci dys-
trybucyjne moga wykonywad nasi pracownicy. Otrzy-
muja oni wynagrodzenie z umowy 0 prace oraz moga
dostac premie uznaniowa.

Informacje o sposobie sktadania reklamacji, skarg oraz
trybie ich rozpatrywania, a takze o pozasadowym roz-
strzyganiu spordéw znajdziesz w OWU.
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Tabela informacyjna do postanowien umowy (DISO/1/2026)

RODZAJ INFORMACII

NUMER POSTANOWIENIA

Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia.

§ 2, §4, § 10, § 13 oraz Zatgcznik
nr 1 do OWUD , Lista Ograniczen
samodzielnosci”.

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

§2,84, 8§10 § 11, § 12, Zatacznik
nr 1 do OWUD , Lista Ograniczen
samodzielnosci” oraz Zatgcznik nr 2
do OWUD ,Tabela limitow”.
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Ogdlne Warunki Ubezpieczenia dodatkowego na wypadek
powaznego ograniczenia samodzielnosci zyciowej i zawodowej (DISO/1/2026)

§ 1. Postanowienia wstepne

Ten dokument opisuje zasady ubezpieczenia dodatkowego na
wypadek powaznego ograniczenia samodzielno$ci zyciowej
i zawodowej. Umowa dodatkowa jest uzupetnieniem Twojej
Umowy ubezpieczenia zawartej z Prudential, ktérej szczegd-
ty znajdziesz w swojej Polisie.

§ 2. Definicje
1. Pojecia, ktérymi sie postugujemy, oznaczaja:

1) Choroba — stan organizmu polegajacy na nieprawi-
dtowej reakcji narzadow lub uktadéw na bodZce $ro-
dowiska wewnetrznego lub zewnetrznego. Choroba
musi by¢ rozpoznana przez lekarza po raz pierwszy
w Okresie ubezpieczenia oraz byc¢ sklasyfikowana
w ,Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
réb i Probleméw Zdrowotnych” zgodnie z jej rewizja
obowigzujaca na dzien wystapienia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego.

2) Data akceptacji wniosku o wyptate Swiadczenia —
data naszej decyzji uznajacej roszczenie.

3) Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie w zyciu Ubez-
pieczonego wywotane przyczyna zewnetrzna, nagta
i niezalezna od jego woli i stanu zdrowia, ktére wysta-
pito w Okresie ubezpieczenia.

4) Ograniczenie samodzielnosci — zdarzenie zdefiniowa-
ne w Tabeli 1 i 2 oraz w zataczniku nr 1 do OWUD,
ktére wystapito u Ubezpieczonego w Okresie ubez-
pieczeniaijest wynikiem Choroby albo Nieszczesliwe-
go wypadku.

Za dzien wystapienia Ograniczenia samodzielnosci

uwaza sie, w zaleznosci od jego rodzaju, odpowiednio:

e pierwszy dzien, od ktérego nieprzerwanie wystepuje
Ograniczenie samodzielnosci wywotane Nieszcze-
Sliwym wypadkiem lub zdiagnozowana Choroba,
ktére spowodowaty Ograniczenie samodzielnosci,
lub

e date wskazana w dokumencie wydanym przez
uprawniony organ, jako dzien powstania Ograni-
czenia samodzielnosci.

5) Okres odroczenia — czas od wystapienia Ograniczenia
samodzielnosci, po uptywie ktérego nastapi ocena czy
Ograniczenie samodzielno$ci nadal wystepuje. Okres
ten rézni sie w zaleznosci od rodzaju Ograniczenia
samodzielnosci i jest wskazany w zataczniku nr 1 do
OWUD.

6) Okres ubezpieczenia — wskazany w Polisie czas, przez
ktéry udzielamy ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy dodatkowe;.

7) OWUD - Ogodlne Warunki Ubezpieczenia Dodatkowe-
go na wypadek powaznego ograniczenia samodziel-
nosci zyciowej i zawodowe;j.

8) Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy
dodatkowej.

9) Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci

— czas od wystapienia Ograniczenia samodzielnosci:

e przezktéry wystepuje ograniczenie zdolnosci funk-
cjonalnych organizmu do poziomu okreslonego w de-
finicji danego Ograniczenia samodzielnosci i trwa
on nieprzerwanie przez okres wskazany w definicji;
okres ten rézni sie w zaleznosci od rodzaju Ograni-
czenia samodzielnosciijest wskazany w definicjach
w zataczniku nr 1 do OWUD i

e w trakcie ktérego, po zastosowaniu leczenia zaleco-
nego przez lekarza prowadzacego leczenie Ubezpie-
czonego, nie doszto do poprawy zdolnosci funkcjo-
nalnych organizmu powyzej poziomu wskazanego
w definicji danego Ograniczenia samodzielnosci.

10)Prudential, my — Prudential International Assurance
plc z siedziba w Dublinie przy Fitzwilliam Court, Le-
eson Cl, Dublin 2, D02 TC95, Irlandia, zarejestrowa-
na w rejestrze spodtek prowadzonym przez the Com-
panies Registration Office pod numerem 209956
i dziatajaca na podstawie zezwolenia Central Bank
of Ireland, dziatajaca poprzez Prudential Internatio-
nal Assurance plc Spoétka Akcyjna Oddziat w Polsce
z siedziba w Warszawie (02-670) przy ul. Putawskiej
182, wpisana do rejestru przedsiebiorcéow Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejo-
nowy dla m.st. Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS:
0000708052.

11)Suma ubezpieczenia — kwota, ktéra wskazalismy
w Polisie, na podstawie ktdrej obliczymy Swiadczenia
w przypadku Ograniczenia samodzielnosci; moze ona
ulec zmianie na zasadach opisanych w OWUD.

12) Swiadczenie - kwota, ktéra wyptacimy w przypadku
wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
Umowa dodatkowa.

13)Tabela limitéw — zatacznik nr 2 do OWUD zawiera-
jacy informacje o limitach ustalonych dla tej Umowy
dodatkowej.

14)Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umowe
i jest zobowigzana do optacania sktadek.

15)Ubezpieczony — osoba objeta ochrona ubezpieczenio-
wa w ramach Umowy gtéwnej i Umowy dodatkowe;.

16)Umowa dodatkowa — dodatkowa umowa ubezpiecze-
nia zawarta na podstawie OWUD.

17)Umowa lub Umowa gtéwna — umowa ubezpiecze-
nia na zycie zawarta z nami, ktéra mozesz rozszerzy¢
o Umowe dodatkowa.

18)Zdarzenie ubezpieczeniowe - Ograniczenie samo-
dzielnosci, za ktdre wyptacimy Swiadczenie.

2. W OWU Twojej Umowy gtéwnej uzywamy okreslonych ter-

mindw. Jesli w OWUD nie piszemy inaczej, to terminy uzy-
te w OWU Umowy gtéwnej zachowuja swoje znaczenie.
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Przyktad:

12 stycznia Klaudia ulegta wypadkowi. Doszto u niej do
czesciowego niedowtadu ndg i utraty mozliwosci chodzenia.

20 czerwca Klaudia zgtosita sie do nas po raz pierwszy,

aby otrzymac $wiadczenie. Nie moglismy jednak rozpatrzy¢
jej prosby poniewaz zgodnie z definicja do Ograniczenia
samodzielnosci w zakresie ,Utrata zdolnos$ci chodzenia”
obowigzuje 6-miesieczny Okres odroczenia. Oznacza to,

ze dopiero po uptywie tego czasu mozemy rozpatrzy¢
roszczenie.

30 grudnia Klaudia zgtosita sie do nas ponownie

z dokumentacja medyczna potwierdzajaca utrzymujacy

sie brak mozliwosci chodzenia. Z dokumentacji wynikato,

ze mimo przebytych operacji i rehabilitacji uraz rdzenia
kregowego nie cofnat sie i nie ma rokowan, ze cofnie sie

w ciggu kolejnych 6 miesiecy. To oznacza, ze Prognozowany
okres ograniczenia samodzielnosci (ktory zgodnie z definicja
stosujemy do Ograniczenia samodzielnosci ,Utrata
zdolnosci chodzenia”) bedzie trwat co najmniej 12 miesiecy,
liczac od dnia wypadku, czyli od dnia wystapienia
Ograniczenia samodzielnosci.

§ 3. Kto moze by¢ objety ochrona

Mozesz zawrzed z nami Umowe dodatkowa, jesli w dniu zto-
zenia wniosku Ubezpieczony ma co najmniej 16 lat i nie ukon-
czytjeszcze 71 lat.

§ 4. Co obejmuje Umowa dodatkowa

1. Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpie-
czonego.

2. Ponosimy odpowiedzialnos¢ w zakresie Ograniczen samo-
dzielnosci wskazanych i zdefiniowanych w Tabeli 1i 2 oraz
w zataczniku nr 1 do OWUD.

§ 5. Jak zawieramy Umowe dodatkowa

1. Do zawarcia Umowy dodatkowej stosujemy te same po-
stanowienia, ktére obowiazuja w Twojej Umowie gtdwnej,
z uwzglednieniem ponizszych zapiséw.

2. Whiosek jest wazny przez 90 dni (chyba ze wskazalismy
inaczej). Po uptywie tego czasu zostanie anulowany.

3. Umowa dodatkowa zostanie zawarta z dniem rozpocze-
cia Okresu ubezpieczenia wskazanym w Polisie, chyba ze
uzgodnimy inaczej.

4. Umowe dodatkowa mozesz zawrzed razem z Umowa gtdw-
na na okres 5 lat.

5. JesliUmowe dodatkowa zawierasz w trakcie trwania Umo-
wy gtédwnej, moze ona zostaé zawarta na okres od 4 lat
i 1 miesigca do 5 lat, a Okres ubezpieczenia Umowy do-
datkowej:

1) musikonczyd sie dzien przed rocznicag Umowy gtéwne;j,

2) nie moze trwac dtuzej niz do dnia poprzedzajacego
rocznice Umowy gtdwnej przypadajaca po ukonczeniu
przez Ubezpieczonego 75 lat,

chyba ze uzgodnimy inaczej.

6. Gdy zawierasz Umowe dodatkowa, mozesz zadeklarowac
ched jej kontynuowania. Oznacza to, ze wskazujesz dekla-
rowany okres ubezpieczenia. W takim przypadku mozemy
zaproponowac Ci kontynuacje Umowy dodatkowej, kazdo-
razowo na okres nie dtuzszy niz 5 lat. Umowe kontynuujemy
na warunkach zaproponowanych przez nas bez ponownej
oceny ryzyka. Najpdzniej 30 dni przed koricem biezacego
Okresu ubezpieczenia mozesz otrzymac od nas propozy-
cje kontynuacji Umowy dodatkowej:

1) w przypadku propozycji kontynuacji Umowy dodatko-
wej bez zmiany sktadki wyslemy do Ciebie oferte jej
kontynuacji. Jezeli nie zgtosisz sprzeciwu bedziemy
kontynuowac¢ Umowe dodatkowa na warunkach, jakie
obowigzywaty w ostatnim dniu Okresu ubezpiecze-
nia przed kontynuacja (chyba ze dojdzie do indeksacji
sktadki),

2) w przypadku, gdy zaproponujemy zmiane sktadki przy
kontynuacji Umowy dodatkowej, niezbedna bedzie Twoja
zgoda na jej kontynuacje. Nowa sktadke obliczymy na
podstawie taryfy obowiazujacej w dniu przygotowania
propozycji kontynuacji, przy uwzglednieniu aktualnej
Sumy ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego, deklaro-
wanego okresu ubezpieczenia oraz dotychczasowych
wynikow oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W razie
braku Twojej zgody Umowa dodatkowa wygasnie z
uptywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia.

§ 6. Kiedy konczy sie Umowa dodatkowa

1. Masz prawo rozwigza¢ Umowe dodatkowa w dowolnym
momencie. Do rozwiazania Umowy dodatkowej stosujemy
odpowiednie postanowienia OWU Twojej Umowy oraz po-
nizsze zasady.

2. Umowa dodatkowa zakonczy sie, gdy:
1) zakonczy sie Umowa gtéwna,
2) przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bezsktadko-
wa (jesli masz taka opcje w Umowie gtéwnej),
3) uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej,

4) zaakceptujemy wniosek o wyptate Swiadczenia z tytutu
Ograniczenia samodzielnosci wskazanego w Tabeli 1.

3. Mozesz odstapi¢ od Umowy dodatkowej. Odstapienie be-
dzie skuteczne, jesli:

e wptynie do nas albo

e zostanie wystane (w przypadku Umowy dodatkowej
zawartej na odlegtosd),

przed uptywem 30 dni od dnia zawarcia Umowy dodatko-
wej lub od dnia otrzymania Polisy, w zaleznosci od tego, co
nastapito pdzniej.

§ 7. Suma ubezpieczenia — ile wynosi i jak mozna ja
zmienié
1. Wysokos$¢ Sumy ubezpieczenia ustalasz przy zawieraniu
Umowy dodatkowej. Znajdziesz ja w swojej Polisie.

2. Mozesz ztozy¢ wniosek o zmiane Sumy ubezpieczenia w
Umowie dodatkowej na zasadach jakie obowiazuja w Twojej
Umowie gtéwnej, dotyczgcych zmiany odpowiednio: gwa-
rantowanej sumy z tytutu dozycia, gwarantowanej sumy
ubezpieczenia albo sumy ubezpieczenia, przy czym:

1) podwyzszenie Sumy ubezpieczenia jest mozliwe, je-
$li od dnia, w ktérym zmiana zacznie obowiazywac do
konca Okresu ubezpieczenia zostat co najmniej 1 rok,

2) minimalna kwota podwyzszenia jest okreélona w pkt 1
Tabeli limitéw,

3) obnizenie jest mozliwe po pierwszym roku trwania
Umowy dodatkowej,

4) minimalne wysokosci sktadek po obnizeniu okreslone
sa w pkt 2 Tabeli limitéw,

3. Do gwarantowanego podwyzszenia Sumy ubezpieczenia
stosujemy zasady okreslone w OWU Umowy gtéwnej doty-
czace gwarantowanego podwyzszenia odpowiednio: gwa-
rantowanej sumy z tytutu dozycia, gwarantowanej sumy
ubezpieczenia albo sumy ubezpieczenia.

4. Zmiana Sumy ubezpieczenia wptywa na wysokos$¢ sktadki
za Umowe dodatkowa.
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5.

1.

1.

1.

Nowa wysokos¢ sktadki z tytutu Umowy dodatkowej:

1) w przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia sta-
nowi sume dotychczasowej wysokosci sktadkii kwoty
zmiany sktadki, zgodnie z § 8 ust. 1,

2) w przypadku obnizenia Sumy ubezpieczenia stanowi
réznice pomiedzy dotychczasowa wysokoscia sktadki
a kwota zmiany sktadki, zgodnie z § 8 ust. 1.

Kazda zmiana Sumy ubezpieczenia wymaga naszej zgo-

dy i Twojej akceptacji nowej sktadki. Mozemy nie wyrazié¢

zgody na zmiane Sumy ubezpieczenia.

§ 8. Sktadka - ile wynosi i jak ja ustalamy

Wysokos$¢ sktadki lub kwota zmiany sktadki za Umowe do-
datkowa zalezy odpowiednio od:

1) Sumy ubezpieczenia lub kwoty zmiany Sumy ubezpie-
czenia,

2) deklarowanego przez Ciebie okresu ubezpieczenia z ty-
tutu Umowy dodatkowej lub czasu, jaki pozostat od dnia
wejscia w zycie zmiany Sumy ubezpieczenia do konca
deklarowanego okresu,

3) aktualnej czestotliwosci optacania sktadek,

4) wieku Ubezpieczonego w dniu ztozenia wniosku o za-
warcie Umowy dodatkowej lub zmiane Sumy ubezpie-
czenia,

5) wynikéw oceny ryzyka ubezpieczeniowego przy zawar-
ciu Umowy dodatkowej lub przy podwyzszeniu Sumy
ubezpieczenia,

6) taryf aktualnych w dniu ztozenia wniosku o zawarcie
Umowy dodatkowej lub jej zmiane.

Zasady optacania sktadek, ich zwrotu i skutkdw nieopta-

cenia sg takie same jak w Umowie gtéwnej.

. Wysokos¢ sktadki za Umowe dodatkowa znajdziesz w Po-

lisie lub innych dokumentach ubezpieczeniowych.

§ 9. Indeksacja i waloryzacja sktadki

Indeksacja i waloryzacja sktadki oraz Sumy ubezpieczenia

bedzie odbywac sie na zasadach wskazanych w Umowie

gtdwnej. Kwote podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w wy-

niku indeksacji lub waloryzacji obliczymy na podstawie:

1) réznicy pomiedzy wysokoscia sktadki po indeksacji lub
waloryzacji i przed indeksacja lub waloryzacja,

2) czasu, jaki pozostat do korica deklarowanego okresu
ubezpieczenia,

3) aktualnej czestotliwosci optacania sktadek,

4) wynikdéw oceny ryzyka dokonanej przy zawarciu Umo-
wy dodatkowej lub przy podwyzszeniu Sumy ubezpie-
czenia,

5) taryf stosowanych przez nas w dniu rocznicy Umowy
oraz

6) wieku Ubezpieczonego w dniu dokonania indeksacji lub
waloryzacji.

Nowa wysoko$¢ Sumy ubezpieczenia obliczymy jako sume

dotychczasowej Sumy ubezpieczenia oraz kwoty podwyz-

szenia Sumy ubezpieczenia w wyniku indeksacji lub walo-

ryzacji.

§ 10. Swiadczenie z tytutu Ograniczenia
samodzielnosci

W razie Ograniczenia samodzielnodci wyptacimy Swiad-
czenie w kwocie rownej odpowiedniemu procentowi Sumy
ubezpieczenia. Swiadczenie to obliczymy zgodnie z odpo-
wiednim procentem Sumy ubezpieczenia obowiazujacej
w dniu wystapienia Ograniczenia samodzielnosci, zgodnie
z Tabelami 1i 2 ponizej:

Tabela 1

Ograniczenia samodzielnosci skutkujace wyptata 100%
Sumy ubezpieczenia

Procent

Ograniczenia samodzielnosci Sumy

ubezpieczenia

1. Utrata zdolnosci widzenia w obu oczach 100%
2. Sstz,?thOanéCi styszenia w obu 100%
3 Utrata zdolnosci méwienia 100%

Utrata zdolnosci chodzenia 100%
5 lS_Jct;it;azcc:]olnos'ci poruszania sie po 100%
6 Utrata zdolnosci stania 100%
7 Utrata zdolnoSci klekania/ schylania sie 100%
8 iLFJ)trrZaet:ozsolc;I:ic;s’ci podnoszenia 100%
9 Utrata zdolnosci uzywania rak 100%
10 Utrata zdolnosci siedzenia 100%
11 Utrata zdolnosci uzywania ramion 100%
12 Utrata rak lub stép 100%
13 Zespot ogona koriskiego 100%
14 Ciezkie oparzenia 100%
15 ;J;E?;ca zdolnosci do samodzielnego 100%
16 Znaczny stopien niepetnosprawnosci 100%
17 Catkowita niezdolnos¢ do pracy 100%
18 Afazja czuciowa lub czuciowo-ruchowa 100%
19 Stan wegetatywny 100%
20 Niezdolnosé do pracy lub do

wykonywania dotychczasowej 100%

dziatalnoéci zarobkowej

Tabela 2

Ograniczenia samodzielnosci skutkujace wyptata 50%
Sumy ubezpieczenia

Procent

Ograniczenia samodzielnosci Sumy

ubezpieczenia

1 Jednostronna utrata stuchu lub fizyczna

[0)
utrata ucha SC
2 Catkowita utrata widzenia w jednym 50%
oku
3 Rozlegte oparzenia trzeciego stopnia 50%
Utrata reki lub stopy 50%
5 Utrata funkgji jednej konnczyny/ utrata
. S 50%
jednej koriczyny
6 Powazny uraz mdézgu 50%
7  Utrata zdolnosci uzywania jednej reki 50%
Utrqta .zdolnosa uzywania jednego 50%
ramienia
9 Utrata zdolnosci pisania/ uzywania
klawiatury/ uzywania ekranu 50%
dotykowego
10 Utrata zdolnosci ciggniecia/ pchania 50%
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11 Umiarkowany stopien

. - 50%
niepetnosprawnosci
12 Czesciowe usuniecie zuchwy, catej
wyjmowanej czesci lub potowy kosci 50%
szczeki
13 Catkowity paraliz nerwu posrodkowego 50%
14 Ar_nputaqa czterech palcéw, w tym 50%
kciuka
15 Woytrzeszcz tetniacy obustronny 50%
16 Afazja ruchowa 50%
17 Potowicze niedowidzenia 50%

dwuskroniowe

. Akceptacja wniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu Ogra-
niczenia samodzielnosci wskazanego w Tabeli 1 powoduje
wygasniecie naszej odpowiedzialnosci w zakresie Ograni-
czenia samodzielnosci zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 4 powyze;j.

. Akceptacja wniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu Ogra-
niczenia samodzielnosci wskazanego w Tabeli 2 pomniejsza
dostepny limit Swiadczer dla tej Tabeli (znajdziesz go w pkt
4 Tabeli limitéw), przy czym taczna suma takich Swiadczen
nie moze przekroczy¢ tego limitu.

. Jedli suma wnioskowanego Swiadczenia z tytutu Ograni-
czenia samodzielno$ci wskazanego w Tabeli 2 (pkt 4 Tabeli
limitéw) oraz kwoty zaakceptowanych dotychczas takich
Swiadczen, przekroczy limit Swiadczeri dla tej Tabeli, wy-
ptacimy réznice miedzy tym limitem, a juz zaakceptowa-
nymi Swiadczeniami.

. Jedli suma zaakceptowanych Swiadczer z tytutu Ograni-
czenia samodzielno$ci wskazanego w Tabeli 2 wyczerpie
limit Swiadczer przypisany do tej Tabeli (pkt 4 Tabeli limi-
téw), to ochrona ubezpieczeniowa w zakresie Ograniczen
samodzielnosci wskazanych w tej Tabeli wygasa. Ochrona
jest kontynuowana w ramach Ograniczer samodzielnosci
wskazanych w Tabeli 1.

Nasza odpowiedzialno$é w zakresie ochrony z tytutu Ogra-

niczen samodzielnosci wskazanych w Tabeli 2 wygasa takze

w Dacie akceptacji wniosku o wyptate Swiadczenia wtedly,

gdy:

1) Zdarzenie ubezpieczeniowe skutkujace akceptacja tego
whniosku miato miejsce przed obnizeniem Sumy ubez-
pieczenia, ale zostato zgtoszone po tej zmianie oraz

2) taczna wartoé¢ Swiadczer z tytutu Ograniczen samo-
dzielnosci okreslonych w Tabeli 2, zaakceptowanych
w okresie poprzedzajagcym Date akceptacji wniosku
o wyptate Swiadczenia wraz ze Swiadczeniem zaak-
ceptowanym w ramach tego wniosku wyczerpie limit
Swiadczer z tytutu Ograniczer samodzielnoéci okredlo-
nych w Tabeli 2 (znajdziesz go w pkt 4 Tabeli limitéw)
obliczony na podstawie nowej Sumy ubezpieczenia.

Ochrona w zakresie Swiadczer z tytutu Ograniczeri samo-
dzielnosci wskazanych w Tabeli 1 jest kontynuowana.

Jezeli Ubezpieczony w wyniku tej samej Choroby lub Nie-
szczesliwego wypadku doznat:

1) wiecej niz jednego Ograniczenia samodzielnosci wska-
zanego w Tabeli 1 albo w Tabeli 2 — wyptacimy Swiad-
czenie za jedno z tych Ograniczen samodzielnosci,

2) Ograniczenia samodzielnosci wskazanego zaréwno
w Tabeli 2, jak i Tabeli 1 — wyptacimy Swiadczenie za
Ograniczenie samodzielnosci wskazane w Tabeli 1.
W takim przypadku nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu
Ograniczenia samodzielnosci wygasnie zgodnie z § 6
ust. 2 pkt 4 powyzej.

8. Jezeli po zaakceptowaniu wniosku o wyptate Swiadczenia
z tytutu Ograniczenia samodzielnosci wskazanego w Ta-
beli 2 u Ubezpieczonego wystapi nastepnie — wskutek tej
samej Choroby lub Nieszczesliwego wypadku — Ograni-
czenie samodzielno$ci wskazane w Tabeli 1, wyptacimy
Swiadczenie za to Ograniczenie samodzielnodci w wyso-
koéci réznicy pomiedzy Swiadczeniem juz zaakceptowa-
nym a Swiadczeniem przystugujacym za to Ograniczenia
samodzielnosci.

Przyktad:

Anna choruje na chorobe zwyrodnieniowa stawdw i ztozyta
whniosek o wyptate swiadczenia.

Z dokumentacji medycznej wynika, ze choroba
spowodowata u niej dwa Ograniczenia samodzielnosci:

(1) sztywnosci i ograniczenia ruchomosci lewej nogi oraz

(2) sztywnosci i ograniczenia ruchomosci prawej reki.

Obie przypadtosci spetniaja definicje Ograniczen
samodzielnosci z Tabeli 2 ze Swiadczeniami w wysokosci
50% Sumy ubezpieczenia: (1) utrata funkgji jednej konczyny/

utrata jednej koriczyny, (2) utrata zdolnosci pisania/
uzywania klawiatury/ uzywania ekranu dotykowego.

Anna otrzyma swiadczenie w wysokosci 50% Sumy
ubezpieczenia tylko za jedno z tych ograniczen.

Jezeli w przysztosci stan zdrowia Anny nadal bedzie sie
pogarszat i doprowadzi do utraty zdolnosci chodzenia (czyli
Ograniczenia samodzielnosci wskazanego w Ta,beli 1), Anna
bedzie mogta ztozy¢ nowy erliosek o wyptate Swiadczenia.
W takim przypadku otrzyma Swiadczenie wyliczone
W nastepujacy sposob:
o wysokoé¢ Swiadczenia za utrate zdolnoéci chodzenia
= 100% Sumy ubezpieczenia,
o wysoko$¢ Swiadczenia wyptaconego poprzednio = 50%
Sumy ubezpieczenia,
o wysoko$¢ Swiadczenia do wyptaty: 100% — 50% = 50%
Sumy ubezpieczenia.
Anna otrzyma Swiadczenie w wysokoéci 50% Sumy
ubezpieczenia.

§ 11. Kiedy nie wyptacimy Swiadczenia

1. W niektdrych sytuacjach nie ponosimy odpowiedzialnosci.
Oznacza to, ze nie wyptacimy Swiadczenia z Umowy do-
datkowej w przypadku, gdy Ograniczenie samodzielnosci
nastapito w zwiazku lub byto skutkiem:

e préby samobdjczej lub umysinego samookaleczenia sie
Ubezpieczonego,

e czynnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach przemocy,
wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach o charakterze
wojskowym, misjach pokojowych, misjach stabilizacyj-
nych, zamieszkach lub Aktach terroru,

e popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego czynu wypetniajacego ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa,

e stanu Ubezpieczonego po uzyciu alkoholu albo w sta-
nie nietrzezwosci — w rozumieniu przepiséw o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
$rodkéw zastepczych w rozumieniu przepisow o prze-
ciwdziataniu narkomanii, narkotykdéw, srodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych (chyba ze zostaty
uzyte zgodnie z zaleceniem lekarza),
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e dziatania promieniowania radioaktywnego lub jonizu-
jacego, reakcji termojadrowych lub wybuchdéw jadro-
wych, wynikajacego bezposrednio lub posrednio z re-
akcji jadrowej, promieniowania jadrowego lub skazenia
radioaktywnego, z wyjatkiem promieniowania wyko-
rzystywanego w diagnostyce medycznej lub leczeniu,

e lotu Ubezpieczonego jakimkolwiek statkiem powietrz-
nym biorgcym udziat w wojskowych lub eksperymental-
nych operacjach lotniczych lub w operacjach lotniczych
prowadzonych niezgodnie z obowiazujacymi przepisa-
mi i regulacjami dotyczacymi lotnictwa cywilnego,

e umyslnego uzycia przez Ubezpieczonego produktu lecz-
niczego niezgodnie z ulotka informacyjna tego produktu
lub niezgodnie z zaleceniem lekarza.

§ 12. Co, jesli podasz nieprawdziwe informacje
przy zawieraniu Umowy dodatkowej lub
w przypadku jej zmiany

1. Nie wyptacimy Swiadczenia, jeéli Zdarzenie ubezpiecze-
niowe byto skutkiem okolicznodci, o ktére pytalismy we
whniosku o zawarcie Umowy dodatkowej lub w innych pi-
smach przed zawarciem Umowy dodatkowej i ktdre zostaty
podane niezgodnie z wiedza Twoja, Ubezpieczonego lub
Waszych przedstawicieli.

2. Jedli podwyzszyte$ Sume ubezpieczenia, a Zdarzenie ubez-
pieczeniowe byto skutkiem okoliczno$ci, o ktdre pytalismy
we whniosku lub w innych pismach przed ta zmiang i ktére
zostaty podane niezgodnie z wiedza Twoja, Ubezpieczo-
nego lub Waszych przedstawicieli, nie wyptacimy Swiad-
czenia w czeséci dotyczacej podwyzszonej Sumy ubezpie-
czenia.

3. Jezeli Ty, Ubezpieczony albo Wasi przedstawiciele z winy
umyslnej naruszycie obowiazek podania informacji, o kt6-
rych piszemy w ust. 1i 2, to w razie watpliwosci przyjmuje
sie, ze Zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem tych oko-
licznosci.

4. Powyzsze ograniczenia nie obowiazuja, jesli Zdarzenie
ubezpieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawarcia
lub zmiany Umowy dodatkowe;j.

§ 13. Jak wyptacimy Swiadczenie

1. Do wyptaty Swiadczenia stosujemy odpowiednie warun-
ki wyptaty swiadczenia z tytutu $mierci w Twojej Umowie
gtéwnej, z wytaczeniem zapiséw dotyczacych zaliczki na
poczet Swiadczenia.

2. Swiadczenie z tej Umowy dodatkowej przystuguje Ubez-
pieczonemu.

3. Mozemy skierowadé Ubezpieczonego na dodatkowe bada-
nia lekarskie lub diagnostyczne, jesli beda potrzebne do
oceny zasadnosci roszczenia o wyptate Swiadczenia, w
szczegdlnosci, jezeli Ograniczenie samodzielnosci nie zo-
stato potwierdzone przez lekarza wymaganej specjalnosci
lub wymaganym badaniem. Koszty tych badarn pokrywamy
my.

§ 14. Reklamacje i skargi

Jesli chcesz ztozyd reklamacje, skarge lub zazalenie dotyczace
tej Umowy dodatkowej, mozesz to zrobi¢ na zasadach, ktére
obowigzuja w Twojej Umowie gtéwne;j.

§ 15. Tres$¢ Twojej Umowy dodatkowej

Tre$é Twojej Umowy dodatkowej okreslaja:
e Polisa, ktéra od nas otrzymujesz,
o OWUD,

e whniosek o zawarcie Umowy dodatkowej wraz z uzgodnio-
nymi zmianami albo wniosek o jej zmiane,

e wszystkie uzgodnienia stron dokonane w trakcie obowia-
zywania Umowy, zgodnie z zasadami okreslonymi w OWU
i OWUD.

§ 16. Jezyk do kontaktu

Jezykiem stosowanym w kontakcie z nami jest jezyk polski,
chyba ze wyrazimy zgode na przekazywanie dokumentow
w innym jezyku.

§ 17. Zataczniki do OWUD
Integralna czesciag OWUD sa dwa zataczniki:

1. Lista Ograniczen samodzielnosci — zawiera liste i definicje
wszystkich Ograniczen samodzielnosci objetych ubezpie-
czeniem.

2. Tabela limitéw — okresla obowiazujace limity, w tym mak-
symalne kwoty Swiadczen, jakie mozemy wyptaci¢ w ra-
mach tej Umowy dodatkowe;j.

N Nessenlr

Anna Messerli
Zastepca Dyrektora Oddziatu

conbion

Jarostaw Bartkiewicz
Dyrektor Oddziatu
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Zatgcznik nr 1 do OWUD na wypadek powaznego ograniczenia
samodzielnosci zyciowej i zawodowej (DISO/1/20206)

Lista Ograniczeri samodzielnosci

Ograniczenia samodzielno$ci skutkujace wyptata 100% Sumy ubezpieczenia

1. Utrata zdolnosci widzenia w obu oczach 3. Utrata zdolnosci méwienia
Oznacza w kazdym oku: brak percepcji Swiatta Ubezpieczony nie jest w stanie formutowac
lub ostro$¢ wzroku gorsza niz 3/60 (0,05) lub pole i artykutowacd zrozumiatych stéw lub wypowiadane
widzenia zawezone do mniej niz 20 stopni od $rodka stowa sa niezrozumiate (tzw. afazja Wernickego) lub
we wszystkich kierunkach. Utrata zdolnosci widzenia nastapita fizyczna utrata jezyka. Utrata zdolnosci
oraz jej przyczyny musza wynikac jednoznacznie mowienia oraz jej przyczyny musza wynikad
z dokumentacji medycznej. jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.
Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki: Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy, e Okres odroczenia: 6 miesiecy,
e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci: e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:

co najmniej 12 miesiecy, co najmniej 12 miesiecy,

przy czym ochrona ubezpieczeniowa nie sa objete przy czym Okres odroczenia i Prognozowany okres
przypadki, w ktérych przy uzyciu soczewek ograniczenia samodzielnosci nie ma zastosowania
okularowych, soczewek kontaktowych lub okularéw w przypadku fizycznej utraty jezyka.
korekcyjnych nasta_pi_’relpoprawa powyzej poziomu Z zakresu ubezpieczenia wytaczone s3 przypadki,
wskazanego w definicji. w ktérych Ograniczenie samodzielno$ci jest wynikiem
Z zakresu Umowy dodatkowej wytaczone sa przypadki, choréb psychicznych lub zaburzer zachowania
w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej
chordb psychicznych lub zaburzerh zachowania Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw — -
Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99). 4. Utrata zdolnosci chodzenia

Ubezpieczony nie jest w stanie przejs¢ dystansu

2. Utrata zdolnosci styszenia w obu uszach 400 metréw po twardym. réwnym podiozu bez

Obustronna utrata stuchu w stopniu przekraczajacym koniecznosci oparcia sie lub odpoczynku. Ochrona
70 decybeli we wszystkich czestotliwosciach, obejmuje rowniez przypadki, gdy poruszanie sie jest
potwierdzona audiogramem tonalnym lub badaniem mozliwe wytacznie przy uzyciu protez lub chodzika
stuchowych potencjatéw, badz innym medycznie — niezaleznie od pokonanego dystansu. Utrata
uznanym testem. Utrata zdolnosci styszenia oraz jej zdolnosci chodzenia oraz jej przyczyny musza wynikac
przyczyny musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji jednoznacznie z dokumentacji medyczne;.
medycznej. Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki: e Okres odroczenia: 6 miesiecy,
e Okres odroczenia: 6 miesigcy, e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci: co najmniej 12 miesiecy.

co najmniej 12 miesiecy, Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,
przy czym ochrona ubezpieczeniowa nie sa objete w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem
przypadki, w ktérych przy uzyciu aparatu stuchowego chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania
nastapita poprawa powyzej poziomu wskazanego Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej
w definicji. Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Z zakresu ubezpieczenia wytgczone sa przypadki, Zdrowotnych ICD - 10 (FO0-F99).

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem
chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw
Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).
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5. Utrata zdolnosci poruszania sie po schodach

Ubezpieczony nie jest w stanie wejs¢ ani zejs¢ po
schodach sktadajacych sie z 10 stopni o jednakowej
wysokosci (co najmniej 10 cm) bez koniecznosci
zrobienia przerwy trwajacej co najmniej minute. Utrata
zdolnosci poruszania sie po schodach oraz jej przyczyny
musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

6. Utrata zdolno$ci stania

Ubezpieczony nie jest w stanie sta¢ przez 10 minut,
nawet przy zmianie pozycji, bez koniecznoéci podparcia
sie. Utrata zdolnosci stania oraz jej przyczyny musza
wynikac¢ jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie majg nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzerh zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

7. Utrata zdolnosci klekania/ schylania sie

Ubezpieczony:

e niejest w stanie samodzielnie ukleknad, tj. dotknaé
ziemi jednym lub obiema kolanami i samodzielnie sie
wyprostowac

lub

e nie jest w stanie samodzielnie zgia¢ kolan na tyle,

by sie schyli¢, tj. dotkna¢ ziemi opuszkami palcéw

i samodzielnie sie wyprostowac.
Utrata zdolnosci klekania lub schylania sie oraz jej
przyczyny musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone s3 przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

8. Utrata zdolnosci podnoszenia i przenoszenia

Ubezpieczony nie jest w stanie podnies¢ ciezaru 5 kg

z blatu obiema rekami i przenie$¢ go na odlegtosé

5 metréw po twardym, réwnym podtozu. Utrata
zdolnosci podnoszenia i przenoszenia oraz jej przyczyny
musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

9. Utrata zdolnosci uzywania obu rak

Ubezpieczony nie jest w stanie uzywac ani prawej,

ani lewej reki do codziennych czynnosci, takich jak:
zakrecanie i odkrecanie butelki, uzywanie srubokreta lub
nozyczek, otwieranie zamka drzwi kluczem, zapinanie
ubran lub wigzanie sznurowadet. Utrata zdolnosci
uzywania obu rak oraz jej przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

choréb psychicznych lub zaburzer zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

10. Utrata zdolnosci siedzenia

Ubezpieczony nie jest w stanie siedzie¢ przez 20 minut,
nawet przy zmianie pozycji siedzacej lub opieraniu

sie o podtokietniki. Utrata zdolnosci siedzenia oraz jej
przyczyny musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej;

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

11 Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek powaznego ograniczenia samodzielnosci zyciowej i zawodowej



11. Utrata zdolnosci uzywania ramion

Ubezpieczony nie jest w stanie unies¢ lewego lub
prawego ramienia do poziomu barku i utrzymac go
przez co najmniej 10 sekund, by wykona¢ czynnos¢ na
wysokosci barku. Utrata zdolnos$ci uzywania jednego
ramienia do poziomy barku oraz jej przyczyny musza
wynikac jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym Okres odroczenia i Prognozowany okres
ograniczenia samodzielnosci nie maja zastosowania
w przypadku fizycznej utraty ramienia.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone s3 przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem
chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdéw
Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

12. Utrata rak lub stép

Amputacja (trwata fizyczna utrata):
e oburaklub
e obu stop

na poziomie lub powyzej nadgarstka i kostki, ale ponizej
tokcia lub kolana.

Utrata rak i stop musi wynikaé jednoznacznie z
dokumentacji medycznej.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania

13. Zespot ogona konskiego
Uszkodzenie ogona koriskiego (koricowego odcinka
rdzenia kregowego), powodujace:
e nieodwracalny niedowtad lub
e zaburzenia czucia w koriczynach dolnych lub
e zaburzenia zwieraczy (nietrzymanie moczu i stolca),

potwierdzone opinig neurologa lub neurochirurga oraz
wynikami stosownych badan diagnostycznych. Zespot
ogona konskiego oraz jego przyczyny musza wynikad

jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

14. Ciezkie oparzenia

Oparzenia trzeciego stopnia obejmujace co najmniej
20% powierzchni ciata lub 30% powierzchni

gtowy i szyi, lub 50% powierzchni twarzy, lub 50%
powierzchni gtowy, pod warunkiem, ze Ubezpieczony
przezyje 21 dni od daty oparzenia. Ciezkie oparzenia
musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania

15. Utrata zdolnosci do samodzielnego zycia

Utrata zdolnosci do samodzielnego zycia, potwierdzona
przez:

1) decyzje ZUS o niezdolnosci Ubezpieczonego do
samodzielnej egzystencji

Okres odroczenia: nie ma zastosowania

Okres na jaki zostata wystawiona decyzja: minimum
12 miesiecy
lub

2) dokumentacje medyczna potwierdzajaca
trwata utrate zdolnosci do wykonywania przez
Ubezpieczonego co najmniej trzech z ponizszych
podstawowych czynnosci dnia codziennego:

e ubieranie sie — mozliwos¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osdb) ubierania i rozbierania sie;

e poruszanie sie — mozliwos$¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osdb) ktadzenia sie do tdzka
i wstawania z t6zka lub siadania i wstawania z
fotela;

e przemieszczanie sie — mozliwo$¢ samodzielnego
(bez pomocy innych oséb) przemieszczania sie
z pomieszczenia do pomieszczenia;

e kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca i
moczu umozliwiajace petne utrzymanie higieny
osobistej;

e odzywianie sie — mozliwos$é samodzielnego
(bez pomocy innych o0sdb) przenoszenia
pokarmow z talerza do ust;

e higiena osobista — mozliwosé samodzielnej kapieli
(bez pomocy innych osdb).

Utrata zdolno$ci do samodzielnego zycia oraz

jej przyczyny musza wynikac jednoznacznie z

dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia
samodzielnosci: co najmniej 12 miesiecy.

16. Znaczny stopien niepetnosprawnosci

Decyzja o znacznej niepetnosprawnosci
Ubezpieczonego wydana przez Powiatowe/
Miejskie lub Wojewddzkie Zespoty ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania
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17. Catkowita niezdolno$¢ do pracy

1) spowodowana Choroba lub Nieszczesliwym
wypadkiem catkowita niezdolno$é Ubezpieczonego
do wykonywania jakiejkolwiek dziatalnosci
zarobkowej, w tym na podstawie umowy o prace,
umowy cywilnoprawnej, jak tez w ramach wolnego
zawodu, dziatalnosci gospodarczej lub pracy
w gospodarstwie rolnym, ktdra trwa nieprzerwanie
przez okres co najmniej 6 miesiecy i wedtug wiedzy
medycznej bedzie trwata co najmniej 12 miesiecy od
dnia wystapienia Catkowitej niezdolnosci do pracy,
przy czym stan ten musi wynikac jednoznacznie
z dokumentacji medycznej,

lub

2) stwierdzona w formie prawomocnego orzeczenia,
przez organ uprawniony do orzekania o niezdolnosci
do pracy w rozumieniu przepisdw prawa polskiego,
catkowita i trwata niezdolno$é Ubezpieczonego do
wykonywania pracy niezaleznie od okresu, na jaki
orzeczenie zostato wydane.

Za dzien wystapienia Niezdolnos$ci do pracy uwaza sie
odpowiednio:

e pierwszy dzien trwajacego nieprzerwanie okresu
nieswiadczenia pracy wywotanego tym samym
Nieszczesliwym wypadkiem lub zdiagnozowana
Choroba, ktére spowodowaty taka niezdolnosé

lub

e date wskazana w orzeczeniu o niezdolnosci do pracy,
wydanym przez uprawniony organ.

18. Afazja czuciowa lub czuciowo-ruchowa

Zaburzenie mowy, ktdére wynika z uszkodzenia
obszaréw moézgu odpowiedzialnych za jezyk.

Afazja czuciowa lub czuciowo-ruchowa oraz jej
przyczyny muszg wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone s3 przypadki,

w ktdérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

19. Stan wegetatywny

Stan utraty przytomnosci towarzyszacy zaburzeniom
funkcjonowania kory mézgowej, przy braku reakcji

na bodZce zewnetrzne i potrzeby fizjologiczne z
zachowana czynnoscia pnia mézgu, wymagajacy
stosowania dziatan podtrzymujacych zycie przez okres
co najmniej 21 dni i powodujacy powstanie Trwatego
ubytku neurologicznego.

Stan wegetatywny oraz jego przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Trwaty ubytek neurologiczny — obiektywne objawy
uszkodzenia osrodkowego lub obwodowego uktadu
nerwowego o trwatym charakterze, potwierdzone
badaniem klinicznym przeprowadzonym przez
specjaliste neurologa lub neurochirurga.

Ubezpieczenie nie obejmuje zmian stwierdzanych

w badaniach obrazowych bez wspdtistniejacych
obiektywnych objawdw neurologicznych,
idiopatycznych objawdéw wystepujacych bez
uchwytnych zmian w uktadzie nerwowym lub zaburzen
psychicznych.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania.

20. Niezdolnos¢ do pracy lub do wykonywania
dotychczasowej dziatalnosci zarobkowej
— spowodowana Choroba lub
Nieszczesliwym wypadkiem:

1) czesciowa niezdolnos¢ do pracy w rozumieniu
przepiséw ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, stwierdzona
w formie orzeczenia lub orzeczen o czesciowej
niezdolnosci do pracy wydanych tgcznie na
nieprzerwany okres co najmniej 12 miesiecy przez
organ uprawniony do orzekania o niezdolnosci do
pracy w rozumieniu przepisdw prawa polskiego, albo

2) catkowita niezdolnos¢ do swiadczenia pracy lub do

wykonywania dziatalnosci zarobkowej,

e zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami lub
wyksztatceniem albo

e ktdra byta $wiadczona lub wykonywana
przez wiekszos$é okresu ostatnich 12 miesiecy
i stanowita gtéwne zrédto dochodu, pod
warunkiem, ze Ubezpieczony $wiadczyt
jakakolwiek prace lub wykonywat dziatalnos¢
zarobkowa przez co najmniej 6 miesiecy
w okresie ostatnich 12 miesiecy,

ktdra trwa nieprzerwanie przez okres co najmniej
6 miesiecy i wedtug wiedzy medycznej bedzie
trwata co najmniej 12 miesiecy, przy czym stan
ten musi wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Za dzien wystapienia niezdolnosci do pracy lub do

wykonywania dotychczasowej dziatalnosci zarobkowej

uznajemy:

1) dzien wskazany w orzeczeniu o cze$ciowej
niezdolnosci do pracy, albo

2) pierwszy dzien trwajacego nieprzerwanie okresu
nieswiadczenia pracy lub niewykonywania
dziatalnosci zarobkowej wywotanego Choroba
lub Nieszczesliwym wypadkiem, bedacych
przyczyna niezdolnosci do $wiadczenia pracy lub
niewykonywania dziatalnosci zarobkowe;j.
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Ograniczenia samodzielnosci skutkujace wyptata 50% Sumy ubezpieczenia

1. Jednostronna utrata stuchu lub fizyczna
utrata ucha

Catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w jednym uchu
przekraczajacej 81 dB we wszystkich czestotliwo$ciach,
potwierdzona badaniem audiometrycznym lub fizyczna
utrata ucha.

Jednostronna utrata stuchu lub utrata jednego ucha
oraz tego przyczyny musza wynikac jednoznacznie

z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie majg nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym ochrona ubezpieczeniowa nie sa objete

przypadki, w ktérych przy uzyciu aparatu stuchowego

nastapita poprawa powyzej poziomu wskazanego

w definigji.

Okres odroczenia i Prognozowany okres ograniczenia

samodzielnosci nie maja zastosowania w przypadku

fizycznej utraty ucha.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

2. Catkowita utrata widzenia w jednym oku

Catkowita i nieodwracalna utrata wzroku w jednym oku,
odpowiadajaca ostrosci wzroku 1/10 lub mniej, mimo
zastosowania odpowiedniej korekgji. Catkowita utrata
wzroku w jednym oku oraz jej przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnoSci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym ochrong ubezpieczeniowa nie sa objete

przypadki, w ktérych przy uzyciu soczewek

okularowych, soczewek kontaktowych lub okularéw

korekcyjnych nastapita poprawa powyzej poziomu

wskazanego w definicji.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

3. Rozlegte oparzenia trzeciego stopnia

Oparzenia trzeciego stopnia obejmujace od 15% do 19%
powierzchni ciata, pod warunkiem, ze Ubezpieczony
przezyje 10 dni od daty oparzenia. Oparzenia trzeciego
stopnia muszg wynikad jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania

4. Utrata reki lub stopy

Amputacja (trwata fizyczna utrata) reki na poziomie
lub powyzej nadgarstka lub stopy na poziomie kostki,
ale ponizej tokcia lub kolana. Utrata reki lub stopy musi
wynika¢ jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.
Okres odroczenia: nie ma zastosowania

5. Utrata funkgcji jednej konczyny/ Utrata jednej
konczyny

Catkowita i nieodwracalna utrata funkcji ruchowej
(paraliz) lub czuciowej catej koriczyny gérnej lub dolnej,
potwierdzona opinia neurologa lub neurochirurga

oraz wynikami badan diagnostycznych lub fizyczna
utrata jednej koriczyny. Utrata funkgji koriczyny oraz jej
przyczyny musza wynika¢ jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym Okres odroczenia i Prognozowany okres

ograniczenia samodzielnos$ci nie maja zastosowania

w przypadku fizycznej utraty koniczyny.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

choroéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczony w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

6. Powazny uraz mézgu

Trwaty ubytek neurologiczny wynikajacy z uszkodzenia
mozgu w wyniku urazu, utrzymujacy sie przez co
najmniej 6 tygodni od daty urazu, pod warunkiem,

ze Ubezpieczony przezyje 10 dni od daty urazu.
Diagnoza musi by¢ potwierdzona przez neurologa

lub neurochirurga na podstawie wyraznego badania
MRI, tomografii komputerowej lub innego badania
obrazowego. Powazny uraz mdzgu oraz jego przyczyny
musza wynikac¢ jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Trwaty ubytek neurologiczny — obiektywne objawy
uszkodzenia o$rodkowego lub obwodowego uktadu
nerwowego o trwatym charakterze, potwierdzone
badaniem klinicznym przeprowadzonym przez
specjaliste neurologa lub neurochirurga.

Ubezpieczenie nie obejmuje zmian stwierdzanych

w badaniach obrazowych bez wspaétistniejacych
obiektywnych objawdw neurologicznych,
idiopatycznych objawdw wystepujacych bez
uchwytnych zmian w uktadzie nerwowym lub zaburzen
psychicznych.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 tygodni,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.
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7. Utrata zdolnosci uzywania jednej reki

Ubezpieczony nie jest w stanie, przy uzyciu lewej lub

prawej reki:

e zakrecic i odkreci¢ butelki z zakretka lub

e uzywac nozyczek (np. papierowych, opatrunkowych,
krawieckich) lub

e wkreci¢ i wykrecic¢ standardowa zaréwke w lampce
stotowej lub

e uzywac mtotka (300 g) na wysokosci tutowia zgodnie
z przeznaczeniem lub

e uzywac srubokreta do wkrecania i wykrecania Sruby
w kotku rozporowym na wysokosci tutowia.

Utrata zdolnosci uzywania jednej reki oraz jej przyczyny

musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji

medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone s3 przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

8. Utrata zdolnosci uzywania jednego ramienia

Ubezpieczony nie jest w stanie:

e unies¢ wyprostowanego ramienia (lewego lub prawego)
do wysokosci barku do przodu i na bok oraz utrzymac
go w tej pozycji przez co najmniej 10 sekund lub

e aktywnie przemieszczad ramie miedzy tymi pozycjami
bez pomocy lub

e postawic i zdjaé przedmiot o wadze 200 g z pdtki na
wysokosci barku lub klatki piersiowej lub

e zatozyd¢ kurtki

lub utrata kosci w gdrnej czesci ramienia (nieuleczalna
zmiana patologiczna) z destrukcja chrzastki
sgsiadujgcego stawu, odstaniajaca kosé podchrzestna,
lub utrata obu kosci przedramienia (nieuleczalna zmiana
patologiczna) z destrukcja chrzastki sasiadujacego stawu,
odstaniajaca kos¢ podchrzestna.

Utrata zdolnosci uzywania ramienia oraz jej przyczyny
musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy, przy czym Okres
odroczenia nie ma zastosowania w przypadku
fizycznej utraty kosci

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnoSci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktdérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

9. Utrata zdolnosci pisania/uzywania
klawiatury/uzywania ekranu dotykowego

Ubezpieczony nie jest w stanie:

e czytelnie napisac co najmniej piec stéw, z ktdérych
kazde ma co najmniej piec liter, w ciggu pieciu minut
dominujaca reka lub

e wpisac co najmniej piec stéw, z ktérych kazde ma co
najmniej piec liter, w ciagu pieciu minut dowolnym
palcem dominujacej reki lub

e pisac na klawiaturze lub ekranie dotykowym
(np. smartfonie lub tablecie).

Utrata zdolnosci pisania/uzywania klawiatury/uzywania
ekranu dotykowego oraz jej przyczyny musza wynikad
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

10. Utrata zdolnosci ciagniecia/ pchania

Ubezpieczony utracit co najmniej jedna z ponizszych
zdolnosci:

A. Ciagniecie

Nie jest w stanie przeciagnad recznego, standardowego
wodzka transportowego lub paletowego o wadze réwnej
wadze swojego ciata na odlegto$¢ 100 metréw po
ptaskim, twardym podtozu.

B. Pchanie

Nie jest w stanie przepchnad osoby o wadze réwnej
wadze swojego ciata w recznym, standardowym wadzku
inwalidzkim na odlegtos$¢ 100 metréw po ptaskim,
twardym podtozu.

Utrata zdolnosci ciggniecia lub pchania oraz jej
przyczyny musza wynika¢ jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

15 Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek powaznego ograniczenia samodzielnosci zyciowej i zawodowej



11. Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

Decyzja o umiarkowanej niepetnosprawnosci
Ubezpieczonego wydana przez Powiatowe/
Miejskie lub Wojewddzkie Zespoty ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania.

12. Czesciowe usuniecie zuchwy, catej
wyjmowanej czesci lub potowy kosci
szczeki

Przeprowadzenie operacji czesciowego usuniecia
zuchwy, polegajacej na usunieciu catej ruchomej czesci
lub potowy kosci szczeki.

Czesciowe usuniecie zuchwy, catej wyjmowanej czesci
lub potowy kosci szczeki musza wynikac jednoznacznie
z dokumentacji medyczne;.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania.

13. Catkowity paraliz nerwu posrodkowego

Catkowity paraliz nerwu posrodkowego.

Catkowity paraliz nerwu posrodkowego oraz jego
przyczyny musza wynika¢ jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

14. Amputacja czterech palcéw, w tym kciuka

Amputacja co najmniegj trzech palcéw na poziomie kosci
Srodrecza oraz kciuka co najmniej na poziomie paliczka
dalszego. Amputacja czterech palcéw, w tym kciuka
musi wynika¢ jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.
Okres odroczenia: nie ma zastosowania.

15. Wytrzeszcz tetniacy obustronny

Objaw kliniczny, w ktérym gatki oczne sg wysuniete,
a dodatkowo wyczuwalne jest ich tetnienie
(pulsowanie) z powodu nieprawidtowego przeptywu
krwi. Wytrzeszcz tetnigcy obustronny musi wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania Dziecka

w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikagji

Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

16. Afazja ruchowa

Afazja motoryczna, w ktérej Ubezpieczony w petni
lub w duzej mierze rozumie, co méwia inni, ale nie
jest w stanie wytworzy¢ ptynnej, poprawnej mowy.
Afazja motoryczna oraz jej przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

17. Potowicze niedowidzenie dwuskroniowe

Niedowidzenie potowicze dwuskroniowe. Ubezpieczony
kazdym okiem widzi obiekty catkowicie prawidtowo,
jesli znajduja sie one po stronie nosowej, ale nie jest

w stanie dostrzec przedmiotéw znajdujacych sie

z boku wzgledem kierunku spojrzenia. Potowicze
niedowidzenie dwuskroniowe oraz jej przyczyny musza
wynikac¢ jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

choréb psychicznych lub zaburzer zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).
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Zatacznik nr 2 do OWUD na wypadek powaznego ograniczenia samodzielnosci
zyciowej (DIS/1/2026)

Tabela limitdw

1 Minimalne podyvyzszgnle 10 000 z+
Sumy ubezpieczenia
Coestotlinosd Wysokosc¢ sktadki z tyt_u’ru Umowy
dodatkowej
Minimalna wysokos$¢ sktadki Miesieczna 1 74
2 z tytutu Umowy dodatkowej
po obnizeniu Sumy Kwartalna 3zt
ubezpieczenia
Pétroczna 6 zt
Roczna 12 z¢
Limit Swiadczen z tytutu
3 Ograniczen samodzielnodci 100% Sumy ubezpieczenia
okreslonych w Tabeli 1 aktualnej w dniu wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
w Okresie ubezpieczenia
Limit Swiadczer z tytutu
4 Ograniczen samodzielnosci 150% Sumy ubezpieczenia
okreslonych w Tabeli 2 aktualnej w dniu wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
w Okresie ubezpieczenia

. Nexserls o
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