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31.07.2017

Wyjasniamy szczegétowo umowe
ubezpieczenia NW dla dzieci rolnikéw
objetych ubezpieczeniem spotecznym

Wyjasniamy szczegétowo umowe ubezpieczenia NW dla dzieci rolnikéw objetych ubezpieczeniem
spotecznym

Umowa grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw, obejmujgca dzieci oséb
ubezpieczonych w KRUS, ktérg Zarzad Funduszu Sktadkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw,
Adam Sekscinski, zawart z Sopockim Towarzystwem Ubezpieczeh Ergo Hestia S.A. obowigzuje do 13
pazdziernika 2017 roku.

Poniewaz ubezpieczenie ma charakter grupowy, rodzice nie muszg wypetnia¢ zadnych formalnosci.
Ubezpieczenie obejmuje dzieci z automatu. W razie wypadku lub choroby Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego bedzie potwierdza¢ zaswiadczeniami, ze w okresie obowigzywania polisy
przynajmniej jedno z rodzicéw lub opiekunéw prawnych dziecka, poszkodowanego w nastepstwie
wypadku, podlega ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw w petnym zakresie # [ 0000000000000
emerytalno-rentowym oraz ubezpieczeniem wypadkowym, chorobowym i macierzyfskim).

Numer polisy to 436000109472.

Grupowe ubezpieczenie NW obejmuje wytacznie dzieci # [ [0 0O0O0O0OOOOOOO OO0 OOOO OOOOO OO rolnikéw,
pozostajgce we wspdlnym gospodarstwie domowym z rodzicami lub opiekunami prawnymi, z ktérych
przynajmniej jedno podlega ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw w petnym zakresie.

Zakres ubezpieczenia:

a) catodobowa ochrona ubezpieczeniowa

b) zakres terytorialny - caty swiat

C) udziaty wtasne: zniesione (w tym franszyzy integralne i redukcyjne)

d) karencje: zniesione

e) suma ubezpieczenia wynosi 67 tys. ztotych

Do zakresu ubezpieczenia majg zastosowanie ogdélne warunki ubezpieczenia nastepstw
nieszczedliwych wypadkdéw, zatwierdzone 24 stycznia 2016 r. uchwatg Zarzadu Sopockiego
Towarzystwa Ubezpieczeh Ergo Hestia S.A. z siedzibg w Sopocie.

Wszelkie informacje dotyczace ubezpieczenia NW sg dostepne pod nr telefonu 22 745 13 40 - w
godzinach 9.00-17.00.

Zgtaszanie szkdd:
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- zgtoszenia droga elektroniczng - szkody@ergohestia.pl
- zgtoszenie telefoniczne - 801 107 107; 58 555 5 555
- Centrum Alarmowe Assistance - 24h - 22 522 29 90; 22 232 29 90

W przypadku pytan, watpliwosci, korespondencji, zgtoszen, nalezy postugiwaé sie numerem polisy
436000109472.

Szczegdty takze na stronie internetowej KRUS:

http://www.krus.gov.pl/aktualnosci/dokument/artykul/umowa-ubezpieczenia-nastepstw-
nieszczesliwych-wypadkow-dla-czlonkow-rodzin-rolnikow/

http://www.krus.gov.pl/aktualnosci/dokument/artykul/umowa-ubezpieczenia-dzieci-rolnikow-od-
nastepstw-nieszczesliwych-wypadkow/

oraz pod nr tel. 22 745 13 40.

Rodzaje i kwoty Swiadczen

Opis Swiadczen:

1# [ [000000O0OC O DOODOC 0000000 DOCCOOCC © 000000 CO0oO0oOodo0ooOo 0oo0oo0o 0oo0oo0 ooooo C
mozgu: w przypadku $mierci ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku zawatu serca oraz

udaru mézgu Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej

w umowie ubezpieczenia.

2# [J [000000000C O 000000 0000000 0000000 0 DOoDOo 0o00000C0Oc0O0oCD Co0ooo0o 00 0o0o0ooo - Ooat
rolnego: w przypadku $mierci ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczyciel
wyptaci swiadczenie w wysokosci 150% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia.

3# [ [(00000000CC O 000000 OOOOOOC O 000000 oo0ooOo 0ooOooOooOcoOooo 0 boOoooooo Oocoooco
ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie w
wysokosci 120% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia.

4# [ 00000000000 D 000000 0000000 0000000 000 000000 00000000 O 00000000000 000 00 z wiac:
zawatu serca i udaru mézgu# [ [ 0000000C0CCOCO DOOCOOC OOOCOOCOOCO DOOOCOOCOOCOCO O O0000oooo
okreslonej w umowie ubezpieczenia

5# [ [0000000COO 00 00000 COOOOOC Odo00dooO Co0OoooOoo 0o DOOoooOo © 0ooO0oood CoOooooooo C
zdrowiu przystuguje Swiadczenie w wysokosci takiego procentu sumy ubezpieczenia, w jakim
nastgpita utrata zdrowia okreslona przez lekarza procentem uszczerbku na zdrowiu.

6# [] [000O00000OCOO OOODOOOOOOO O OoOo0OOOO DOCOO DOCOOCOO0CC 00 COC0CO00C © bo0oo0ooC Dooo ooc
uszkodzenia ciata w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktére wymagato interwencji lekarskiej w
placobwce medycznej i przynajmniej jednej wizyty kontrolnej, Ubezpieczyciel wyptaci jednorazowe
Swiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia,

7# [0 00000000000 O 000000 Oo0O0000C 00 000 000 do0o0o0oo0 OooooOoOtoododo £ doooooOoo0 Ooooo
pradem lub piorunem ktére wymagatyby interwencji lekarskiej i co najmniej jednej wizyty kontrolnej,
wyptaci Swiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia.
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8) swiadczenie z tytutu nieumysinego zatrucia $rodkami chemicznymi, roslinami trujgcymi, etc.: w
przypadku zatrucia srodami chemicznymi, roslinami trujacymi etc., ktére wymagato interwencji
lekarskiej w placéwce medycznej i przynajmniej jednej wizyty kontrolnej, Ubezpieczyciel wyptaci
jednorazowe Swiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia,

9# [ [00000000C0O O 000000 DOODOOCD O 00000000000 000000000 0000000 00000000000 O 000000 oo
odmrozenia w wyniku nieszczesliwego wypadku w wysokosci takiego procentu sumy ubezpieczenia,
w jakim nastgpita utrata zdrowia okreslona przez lekarza procentem uszczerbku na zdrowiu.

10# 1 [O000O0C0OCOC O 00O0COC 000 000000 00 COO0OOO0 O-OO0O000OCCO DOOOoOCOOC 00000 00000 00O C
tym psa: wykonawca w przypadku pokasania, ukgszenia, pogryzienia, ugryzienia przez owady lub
zwierzeta w tym psa, ktére wymagatyby interwencji lekarskiej i co najmniej jednej wizyty kontrolne;j,

wyptaci Swiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia.

11# [ [00000OCCOO O 00000C DOOC 000000 COOOC 00000OC DOOOC O 000000 0ofo0dfoOoooOoo booooc
Ubezpieczyciel w przypadku wystapienia wstrzgsnienia mézgu w wyniku nieszczesliwego wypadku

ktére wymagato interwencji lekarskiej i co najmniej jednej wizyty kontrolnej, wyptaci swiadczenie w
wysokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia.

12# [ (0000000000 O 000000 000000 0 00000000 0 000000 00000000 OPO000000000C0 0000000 Booc
wysokosci okreslonej w umowie od trzeciego dnia pobytu w szpitalu, za kazdy nastepny dzien. W

przypadku kolejnych nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg sama choroba
$wiadczenie szpitalne wyptacane jest od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie to
wyptacane jest maksymalnie za 60 dni pobytu w szpitalu w ciggu rocznego okresu ubezpieczenia.
Gdy wypis ze szpitala nastgpi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety
odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie
ubezpieczenia.

13# [ 00000000000 O 000000 000000 O 00000000 0 000000 000000C00000000 00000000 0o0000o0oooC
wyptaci Swiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie od trzeciego dnia pobytu w szpitalu, za kazdy

nastepny dzien. W przypadku kolejnych nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tym
samym nieszczesliwym wypadkiem, Swiadczenie szpitalne wyptacane jest od pierwszego dnia pobytu
w szpitalu. Swiadczenie to wyptacane jest maksymalnie za 60 dni pobytu w szpitalu w ciggu
rocznego okresu ubezpieczenia. Gdy wypis ze szpitala nastgpi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia
pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnosciag Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do
szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia.

14# [ [000O0 0O0OCOOOCCD O0O00OOOCCD O DOOOOC Oo0O0COOOOCCOOC 0ooooooo 0otoOdofoddooo Cooooo Ooooc
poniesione z tytutu udzielenia doraznej pomocy lekarskiej i pielegniarskiej, pomocy ambulatoryjnej,
pobytu w szpitalu, badan, zabiegéw ambulatoryjnych i operacji, nabycia niezbednych lekarstw
srodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza, zwrot kosztéw rehabilitacji, niezbednego
przewozu ubezpieczonego z miejsca wypadku do szpitala lub ambulatorium, do limitu okreslonego w
umowie ubezpieczenia, nie wiecej jednak niz wynoszg rzeczywiste udokumentowane koszty leczenia.

15# [ (0000 O00OCO0O 00000000 OoOCOO0OOOoOCOO0O O 000000 Oo0COC0O00oOCOC0 00000000 Oo0oOCOooC
pokryje rzeczywiste udokumentowane koszty pod warunkiem iz wydatki zostaty poniesione na
odbudowe stomatologiczng uszkodzonych lub utraconych zebéw statych.

l6e# [ (0000 OOCOOOO O0OCOOCD OO0OCOC O000OCOC0O0000CO00D DO0ODOO D000OCO000000 bOOoooooOoOor
koszty nabycia sprzetu rehabilitacyjnego i srodkéw pomocniczych niezbednych z medycznego
punktu widzenia i zleconych przez lekarza, do wysokosci limitu okreslonego w umowie

ubezpieczenia.
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17) swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania: Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie z tytutu
zdiagnozowania po raz pierwszy w okresie obowigzywania ubezpieczenia choréb: nowotworowe;j,
paralizu, niewydolnosci nerek, transplantacji gtéwnych organéw, poliomyelitis, utraty wzroku, mowy,
stuchu, anemii aplastycznej, stwardnienia rozsianego, boreliozy oraz zapalenia opon mézgowych w
wysokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia.

18# [ (0000000000 O 000000 00000000 O 000000 0000CO000000000 00000000 O000CO00000000 O 00
operacji w wyniku nieszczesliwego wypadku wyptaci swiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie

ubezpieczenia.

19# [ (00000 000C0OOOOO O DOOO0OC b0OOOoOCOOOOO0C COOOOOOoOCCO DOOOoOC O O000OCO0000 cooooc
sktad, ktérego wchodzi: pomoc medyczna # [J 000000 00000000 OOOOOOOCOOCO OOOCOO O OO0O0OCO OOOO0OO
wizyta pielegniarki, dostawa lekow, opieka domowa, transport medyczny# [ [ 000000000000 OOOOOOOOOOK
oraz pomoc rehabilitacyjng. Za Swiadczenie takie przystuguje suma ubezpieczenia okreslona w

umowie ubezpieczenia.

20# [ 00000000COO O DODOOC0 O000CO00O00000 O 0B000000000000 BO00O0 O 0 000000000 0000000000C
ubezpieczonego sepsy Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie w wysokosSci okreslonej w umowie

ubezpieczenia.21# [J [J0O000O00ODOOD O 00ODOCCD COOCOOCOOCOOCOO © O0000OOCOODOOC ODOODOOOO DOCC Coo
przypadku zdiagnozowania u ubezpieczonego wrodzonej wady serca Ubezpieczyciel wyptaci
Swiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia.

Wyltaczenia odpowiedzialnosci:

1. Z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sa nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw doznanych:

1# 1 [ 0000CDOOOOC OO0OOCDOOOD 000 0OdoDOdooOod CoddfoOodooCo 000t DOdooOdooodooD dooOoooood
samobdjstwa,

2) w wyniku samookaleczenia,
3) w wyniku choroby psychicznej oraz choroby uktadu nerwowego,

4) w wyniku zatrucia alkoholem, narkotykami, nikotyng lub innymi $rodkami odurzajgcymi,

S# [1 0000000 0000000 COOOOOO00OC 00000 0000000000 00000 000 00000000 b0000o0C00 Oo0o0coooo
niepokojéw spotecznych, strajkéw, lokautéw, terroryzmu lub sabotazu,

6# [ (000000 00000OODOOC 00000 OoOoDOoDOoOOoCD COO0OO0C 000 CO00O000000 DOO00 DOoDOo 0oooo C
ruchu drogowym lub innych przepiséw prawa, uprawnieh do kierowania pojazdem, chyba ze nie
miato to wptywu na powstanie szkody,

7# (1 [0 000 000 0 DO00CCOOCCD 000000CCOOC 0000000 © 00000000 0o00oooO0o DoOdoooooC 0ooooocoor
zaliczanych do Il lub Il klasy ryzyka, zgodnie z postanowieniami § 3 oraz uczestniczenia w
wyprawach lub ekspedycjach do miejsc charakteryzujgcych sie ekstremalnymi warunkami
klimatycznymi lub przyrodniczymi, z zastrzezeniem postanowien ust. 4 pkt 2).

2. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje ponadto:

1# [ [J00D00CDOOOOOOO DOOCDOOO DOOCOOOCOO Oo000o0 dooOddooodoD dooOddoodtoooo 0 0ocooo
nietrzezwosci lub w stanie po spozyciu alkoholu, pod wptywem narkotykéw lub innych podobnie
dziatajgcych srodkéw, chyba ze nie miato to wptywu na powstanie szkody,
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2) infekcji, za wyjatkiem zakazenia Ubezpieczonego mikroorganizmem chorobotwdrczym w wyniku
ran odniesionych w nieszczesliwym wypadku objetym zakresem ubezpieczenia,

3) uszkodzen dyskéw miedzykregowych,

4) zatru¢ przewodu pokarmowego,

5# 1 [O0O00000 O 00000000000 OO0 DOO0000 DOO00000OO0 0 0000000000 doOO0000dooo00 dooooodo- 0ooc
niewtasciwie wykonanych zabiegéw na ciele, z zastrzezeniem, ze ochrona ubezpieczeniowa istnieje,
jezeli leczenie lub zabiegi byty nastepstwem wypadku objetego ochrong ubezpieczeniows,

6# [] (000000 00O0OOOOC OO0 DOOCD COOCCOCOOOCO COO0OOOO0O0O0C Oo0oo0o 000 booooooooo O 0oo ooo
nawet zaistniatg nagle, z zastrzezeniem postanowienia ust. 3.
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