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Broker Ubezpieczeniowy — Zezwolenie 990/01 Panstwowego Urzedu Nadzoru Ubezpieczen

ZAKRES UBEZPIECZENIA DLA PRZEDSZKOLA SAMORZADOWEGO NR 1 W TOMASZOWIE LUBELSKIM

OPCJA PODSTAWOWA UBEZPIECZENIE NNW DZIECI | MLODZIEZY SZKOLNEJ ORAZ WYMAGANE DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA

Swiadczenia w Wysokos$¢ swiadczenia L'Lfggftfll(m: SU 15.000 zt Wymagane dokumenty
OPCJI PODSTAWOWEJ %SU
1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku 1% sumy ubezpieczenia UdSZCZ_erbekt | na 150,00 zt Dokumentacja medyczna wymieniona w instrukeji zgtoszenia
. s Zdarowiu ustalany roszczenia
nleszc;esllvyegq wpadku w tym. na  podstawie
zlamania, zwichniecia oraz skrecenia Tabeli Norm
trzech stawow (kostka, kolano, Uszczerbku na
nadgarstek) Zdrowiu InterRisk
koszty nabycia wyrobow medycznych, . Zwrot kosztow za Celem refundacji poniesionych kosztéow nalezy przedstawi¢:
wydawanych na zlecenie w tym zwrot do 30% SU zakup NP-| Zwrot kosztow | @) kopie zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w wyroby medyczne
kosztu zakupu lub naprawy okularow w tym’ zwrot za Z.akup . iﬁsilgf:;ora’ do 4 500. zt bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze,
korekcyjnych lub aparatu stuchowego okularow korekeyjnych i ortopedycznych ’ b) okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkow lub
. aparatu stuchowego do 200 faktur VAT oraz dowody ich zaptaty,
uszkodzonych podczas zaje¢ 2t
lekcyjnych
Zwrot  kosztow Celem refundacji poniesionych kosztow nalezy przedstawic:
dla osoby trwale a) kopie decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, na podstawie
;lrzgolnej dvc\’, ktorej przyznano rente szkoleniowa osobie trwale niezdolnej do
koszty przekwalifikowania dotychczasowym | Zwrot kosztow pracy w dofychgzasowym zawodzie lub o'rzeczenie powiatowego
zawodowego osob do 30% sumy ubezpieczenia | zawodzie do 4 500. zt (lub wojewddzkiego) zespotu ds. orzekania o
niepetnosprawnych ’ niepetnosprawnosci, w ktorym orzeczono o celowosci
przekwalifikowania zawodowego osoby niepetnosprawnej,
b) okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkéw lub
faktur VAT oraz dowody ich zaptaty;
Jednorazowe 150 zt Dokumentacje medyczng potwierdzajaca ze zdiagnozowanie
. swiadczenie pod padaczki nastapito w okresie ubezpieczenia
z tytutu uszczerbku na zdrowiu w jednorazowo - 1% sumy | warunkiem
. . . . zdlagnozowanla
wyniku ataku padaczki ubezpieczenia padaczki W
okresie
ubezpieczenia
smieré Ub . ik Za NNW uwaza 15000 z Akt zgonu
mier Zpieczon W wyni . .
Smierc Ubezpleczonego w wyniku 100% sumy ubezpieczenia |SI€ fown'e= Za‘(’jva'
nieszczesliwego wypadku serca | udar
moézgu
: : : : 100 Wyplata za fakt 1500 zt Dokumentacje medyczna potwierdzajaca wystapienia sepsy —
zdiagnozowanie u Ubezpieczonego Jednorabzowp 10 /0 UMY | zdiagnozowania wyptata $wiadczenia pod warunkiem, iz sepsa zostata
Sepsy ubezpieczenia sepsy zdiagnozowana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;
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W przypadku 1500 zt
Smierci obydwu
$mier¢ opiekuna ustawowego . o rodzicow /
. . jednorazowo - 10% sumy | opiekunéw
Ubezpieczonego w nastepstwie . . tawnvch
. (i dk ubezpieczenia prawnych
nieszczesliwego wypaadku Swiadczenie
wyptacane  jest
podwdjnie
od 19 d Warunek 150zt Zaswiadczenie lekarskie o udzieleniu pierwszej pomocy
pogryzienie przez psa, pokasania, jecnorazowo - 17 sumy pod | odpowiedzialnos medycznej oraz karta pobytu w szpitalu.
\ . \ warunkiem 2 dniowego pobytuw |ci:  pobyt w
ukaszenia, uzadlenia szpitalu szpitalu minimum
2 dni
V\éarunfekd o 150 zt Karta informacyjna z pobytu w szpitalu
0 . B oapowieazialinos
Wstrzas$nienie mézgu w wyniku NW 1% SU pOdt;N ?runk|emt3| dniowego | ;. pobyt  w
pobytu wszpitalu szpitalu minimum
3 dni
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku NW 50% SU Dodatkowe 7500 zi
na terenie placowki o$wiatowej ° Swiadczenie
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego V\éyp’fata za fakt 750 zt Dokument medyczny potwierdzajacy zdiagnozowanie
bablowicy, boreliozy, toksoplazmozy, | -, o Zdiagnozowania choroby w okresie ubezpieczenia
0

zapalenia opon
rdzeniowych, wscieklizny

moézgowo-
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WYSOKOSC SWIADCZENIA Niezbedne dokument
RODZAJE OPCJI DODATKOWYCH ¢ Y
Il stopien 400 zt , .
Opcja Dodatkowa D2 — oparzenia w wyniku — . DOkum.enta.‘CJa medyczna 2 L.’dz'ele,n '8 pomocy
: (i d [l stopien 1200 zt (karty informacyjne; historia choroby; wyniki badan; opinie i diagnozy lekarzy
nieszCzesliwego wypadku IV stopien 2000 zt w ktorym jest stwierdzony stopien oparzenia)
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego 50 zl/ za kazdy dzien
wypadku (Swiadczenie od pierwszego dnia pobytu w szpitalu do 90 (pobyt minimum 3 dni) Karta Informacyjna ze szpitala
dni)
Opcja Dodatkowa D5 - pobyt w szpitalu w wyniku choroby 50 Zl/ za kazdy dzien _ _
. . . . . . . Karta Informacyjna ze szpitala
(Swiadczenie od drugiego dnia pobytu do60 dni) (pobyt powyzej 3 dni)
Koszty leczenia- poniesione na terytorium RP niezbedne z medycznego punktu
widzenia i udokumentowane fakturami oraz dokumentami medycznymi koszty
Zwrot do z tytulu:
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego 450 71 a) Wizytlekarskich -
dk z b)  zabiegéw ambulatoryjnych, rehabilitacji

Wypadku c) Badan zleconych przez lekarza prowadzacego leczenie
d) Pobytu w szpitalu
e) Operacji, za wyjatkiem operacji plastycznych
f)  Zakupu $rodkdw opatrunkowych przepisanych przez lekarza”
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Jak zgtosi¢ szkode z ubezpieczenia NNW

OPCJAI
W naszym biurze:

Pool Broker Sp. z 0.0.

Ul. Rynek 20 / pokéj nr 3 (budynek Cechu)
22-600 Tomaszow Lubelski

Tel: 84 664 12 31

lub wysytajac dokumenty na adres e-mail:
daniel.derko@ poolbroker.pl

Zachecamy do zglaszania roszczen za posrednictwem naszego biura
w sprawach spornych z towarzystwem udzielamy pomocy.
Osoba do kontaktu Daniel Derko

Zapraszamy do korzystania z naszego biura w innych sprawach
ubezpieczeniowych.  Prowadzimy  dzialalnos¢  posrednictwa
ubezpieczeniowego w zakresie ubezpieczen:

e majatkowych (w tym rolnych),

e komunikacyjnych,

e osobowych.

Dbamy o najlepsza jakos¢ oraz cene sprzedawanych przez nas
ubezpieczen.

OPCJAl
Samodzielnie wg schematu towarzystwa Inter RISK VIG

Zgtoszenie szkody

Tedefonicznie

za posrednicteem Call
Canber pod rr telefonu

e gy -
022 X2 240 12

formularz zgloszenia dostepny na stronie
internetowe

(w zakladce .rglos rdarrenie”)

Pr.-cr.l tradycyjna \\ - ./_;_______-H“'\\

Spoldreinia Ushugores
Call Ceciter |
Alege Jarozohmakie 162

02-342 Warszawa / \\5 o f/

G Ecapart

Wymagane dokumenty do zgtoszenia szkody:
e Wypetniony formularz zgtoszenia szkody wydany przez szkote.

e Dokumentacja medyczna z procesu leczenia opisujaca rodzaj doznanych obrazen oraz zawierajaca doktadna diagnoze (karty informacyjne, zaswiadczenia,

wyniki badan, historia choroby).

e Zaswiadczenie o zakonczonym leczeniu (zaswiadczenie wydawane przez lekarza, informacja o zakoriczonym leczeniu na karcie informacyjnej z izby przyjec z datg

oraz podpisem lekarza, historia choroby w ktorej jest adnotacja o zakoriczonym leczeniu) —

leczenia prosze zada¢ w zamian kopii historii choroby.
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