COZROBIC ZEBY DOSTAC SWIADCZENIE?
ZGEOSZENIE ROSZCZENIA. USTALENIE IWYPEATASWIADCZENIA
§21
W razie powstania zdarzenia moggcego powodowaé odpowiedzialnos¢ InterRisk Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony obowigzany jest do:
1) niezwtocznego zgtoszenia sie do lekarza i zastosowania sie do jego zalecen;
2) zawiadomienia o zajsciu tego zdarzenia InterRisk nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia zajscia zdarzenia lub uzyskania o nim informacgji, o ile stan zdrowia mu
na to pozwala;
3) poddania sie badaniu przez lekarza wskazanego przez InterRisk celem rozpoznania zgtaszanych obrazen ciata. Koszt takiego badania pokrywa InterRisk.
§22
1. Zawiadomienie o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony moze ztozy¢ w kazdej jednostce organizacyjnej InterRisk.
2. Zawiadomienie o zajsciu zdarzenia powinno zawieraé ponizsze podstawowe informacje:
1) imie i nazwisko lub nazwe i adres Ubezpieczajacego;
2) imie i nazwisko, adres Ubezpieczonego;
3) imie i nazwisko, adres Uprawnionego, jezeli z roszczeniem wystepuje Uprawniony;
4) date wypadku oraz szczegdtowy opis okolicznosci jego zaistnienia;
5) imie i nazwisko, adres $wiadkéw zdarzenia, o ile sa w posiadaniu zgtaszajacego roszczenie.
3. W celu ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony zobowiazany jest dostarczy¢ ponizsze podstawowe dokumenty, o ile sg w ich
posiadaniu:
1) kopie zgtoszenia zdarzenia Policji, o ile zostato dokonane;
2) dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia opisujacag rodzaj doznanych obrazen oraz zawierajacg doktadng diagnoze;
3) karte informacyjna ze szpitala;
4) w przypadku zawatu serca:
a) dokumentacje z leczenia szpitalnego,
b) dokumentacje z Poradni Kardiologicznej, gdzie Ubezpieczony byt leczony po przebytym zawale,
c) wynik EKG wykonany nie wczesniej niz po uptywie 3 miesiecy od daty przebytego zawatu serca;
5) w przypadku udaru moézgu:
a) dokumentacje z leczenia szpitalnego,
b) dokumentacje z Poradni Neurologicznej lub od lekarza prowadzgcego leczenie z opisem wystepujacych dysfunkcji po przebytym udarze mézguy;
6) celem refundacji poniesionych kosztéw nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie:
a) kopie zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie,
b) okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaptaty;
7) celem refundacji poniesionych kosztéw zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku nieszczesliwego wypadku
na terenie placowki oswiatowej — protokét powypadkowy sporzadzony przez zespét powypadkowy powotany przez dyrektora placowki o$wiatowej;
8) celem refundacji poniesionych kosztéw przekwalifikowania zawodowego os6b niepetnosprawnych:
a) kopie decyzji Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych, na podstawie ktérej przyznano rente szkoleniowa osobie trwale niezdolnej do pracy w dotychczasowym
zawodzie lub orzeczenie powiatowego (lub wojewddzkiego) zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci, w ktérym orzeczono o celowosci przekwalifikowania
zawodowego osoby niepetnosprawne;j,
b) okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaptaty;
9) celem refundacji poniesionych: kosztéw leczenia, kosztéw leczenia po ekspozycji, kosztéw leczenia stomatologicznego — okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych
rachunkoéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaptaty a takze dokumentacje medyczng z odbytych wizyt, zabiegéw, pobytu w szpitalu, operacji. Dodatkowo celem refundacji
poniesionych kosztéw rehabilitacji — okazaé¢ dokumentacje lekarska zawierajaca skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne;

10) celem refundacji kosztéw wizyty u lekarza, badan diagnostycznych, ktérych celem jest potwierdzenie lub wykluczenie zakazenia borelioza, antybiotykoterapii
zaleconej przez lekarza, ktoérej celem jest leczenie boreliozy spowodowanej ukaszeniem przez kleszcza w ramach Opcji Dodatkowej D20 (Pakiet KLESZCZ i
rozpoznanie boreliozy) — okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaptaty a takze dokumentacje medyczng z
odbytej wizyty u lekarza w celu usuniecia kleszcza, zawierajaca skierowanie na badania diagnostyczne lub zalecenie antybiotykoterapii;

11) celem refundacji kosztow dostosowania mieszkania lub pojazdu po nieszczesliwym wypadku:

a) orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci Ubezpieczonego wydane przez powiatowy/miejski (lub wojewddzki) zespdt do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci,
b) okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaptaty;
12) celem refundacji poniesionych kosztow optaconej wycieczki:
a) okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaptaty,
b) zaswiadczenie z placowki oswiatowej bedacej organizatorem wycieczki o braku udziatu Ubezpieczonego w w/w wycieczce;
13) celem refundacji poniesionych kosztéw optaconego czesnego:
a) okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaptaty,
b) zaswiadczenie lekarskie — karta zgonu rodzica Ubezpieczonego lub opiekuna prawnego,
) akt zgonu rodzica Ubezpieczonego lub opiekuna prawnego lub orzeczenie sadu uznajgce rodzica Ubezpieczonego lub opiekuna prawnego za osobe zmarta;
14) w przypadku wypadku komunikacyjnego, o ile Ubezpieczony byt kierowca pojazdu:
a) kopie dowodu rejestracyjnego pojazdu;
15) w przypadku pokasania, ukaszenia — karte informacyjna ze szpitala;
16) w przypadku opieki nad dzieckiem przebywajgcym w szpitalu:
a) zaswiadczenie lekarskie informujace o okresie zwolnienia z pracy rodzica lub opiekuna prawnego w zwiazku z opiekg nad hospitalizowanym dzieckiem,
b) dokumentacje medyczna dotyczaca pobytu dziecka w szpitalu,
) o$wiadczenie rodzica lub opiekuna prawnego, iz podczas pobytu dziecka w szpitalu konieczne byto sprawowanie nad dzieckiem opieki 24 godziny na dobe;

17) w przypadku czasowej niezdolnosci Ubezpieczonego do nauki lub do pracy:

a) kopie zaswiadczenia lekarskiego/wydruk zaswiadczenia lekarskiego wystawionego zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie trybu
i sposobu orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, wystawiania zaswiadczenia lekarskiego oraz trybu i sposobu sprostowania btedu w zaswiadczeniu
lekarskim w brzmieniu obowigzujgcym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez pracodawce lub placéwke
medyczng, ktéra wystawita ww. zaswiadczenie oraz zaswiadczeniem stwierdzajacym zatrudnienie — w przypadku Ubezpieczonego bedacego pracownikiem
placowki oswiatowej, chyba ze Ubezpieczony nie moégt go uzyskac z przyczyn od siebie niezaleznych,

b) zaswiadczenie lekarskie/wydruk zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajace okres niezdolnosci do nauki i /zaswiadczenie ze szkoty potwierdzajace nieobecnos¢ na
zajeciach lekcyjnych — w przypadku dzieci lub uczniow;

18) w przypadku uciazliwego leczenia — zaswiadczenie lekarskie/wydruk zaswiadczenia lekarskiego zawierajace informacje o okresie czasowej niezdolnosci Ubezpieczo-
nego do nauki lub do pracy oraz potwierdzenie nieobecnosci Ubezpieczonego w pracy lub na zajeciach lekcyjnych przez zaktad pracy lub szkote;

19) celem refundacji poniesionych kosztéw na leki, o ktérych mowa w §12 ust. 1 pkt 18) — okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz
dowody ich zaptaty a takze dokumentacje medyczng ze szpitala w ktérej wskazano ze leki zostaty zalecone przez lekarza prowadzacego leczenie;

20) celem refundacji kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego:

a) zaswiadczenie lekarskie — karta zgonu Ubezpieczonego,

b) akt zgonu Ubezpieczonego lub orzeczenie sagdu uznajace Ubezpieczonego za osobe zmarig,

) okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaptaty.

4. InterRisk moze na swoj koszt, kierowa¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie z czestotliwoscig uzasadniong wzgledami medycznymi.

5. InterRisk moze uzyska¢ odptatnie od podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza w rozumieniu przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej w brzmieniu

obowiazujagcym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, ktére udzielaty Swiadczer zdrowotnych Ubezpieczonemu, za posrednictwem lekarza upowaznionego przez



InterRisk informacje o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjag danych o jego stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do
Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego Swiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej w
brzmieniu obowiazujacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia.
6. Wystapienie InterRisk o informacje, o ktérej mowa w ust. 5, wymaga zgody Ubezpieczonego lub osoby, na rachunek ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia,
albo jego przedstawiciela ustawowego.
7. InterRisk moze uzyska¢ odptatnie od Narodowego Funduszu Zdrowia dane o nazwach i adresach $wiadczeniodawcow, ktérzy udzielili Swiadczen opieki zdrowotnej
w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawa ustalenia jego odpowiedzialnosci oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia. Wystapienie
InterRisk o te informacje wymaga zgody Ubezpieczonego albo jego przedstawiciela ustawowego.
8. Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrona ubezpieczeniows, InterRisk w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego
zawiadomienia, informuje o tym Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sa oni osobami wystepujgcymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje postepowanie
dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze informuje osobe wystepujaca z roszczeniem
pisemnie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk lub wysokosci $wiadczenia, jezeli
jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.
9. W przypadku powziecia przez InterRisk nowych informacji majacych zwiazek z ustaleniem zasadnosci zgtaszanych roszczen lub wysokosci Swiadczenia, InterRisk w
terminie 7 dni od daty powziecia dodatkowych informacji, pisemnie informuje Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy ubezpieczenia, jakie
dodatkowe dokumenty sg potrzebne do ustalenia Swiadczenia.
10. W razie powstania zdarzenia, objetego ochrong ubezpieczeniowg w ramach Opcji Dodatkowej D15 — Assistance EDU PLUS, Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony
obowiazany jest telefonicznie skontaktowac sie z Centrum Assistance (adres, numer telefonu podany jest w umowie ubezpieczenia) i przekaza¢ nastepujace informacje:
1) imie i nazwisko lub nazwe i adres Ubezpieczajacego;
2) imie i nazwisko Ubezpieczonego;
3) adres zamieszkania Ubezpieczonego;
4) krotki opis zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy;
5) numer telefonu kontaktowego Ubezpieczonego.
11. W razie powstania zdarzenia, objetego ochrong ubezpieczeniowa w ramach Opcji Dodatkowej D15 — Assistance EDU PLUS, Ubezpieczony, na wniosek Centrum
Assistance, zobowigzany jest przedstawi¢ lekarzom Centrum Assistance posiadane: zaswiadczenia medyczne, skierowania, zwolnienia lekarskie, dokumenty medyczne,
recepty, a takze okaza¢ Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaptaty.
12. W celu zrealizowania $wiadczenia w ramach Opcji Dodatkowej D16 — TeleMedycyna, Ubezpieczony zobowiazany jest zarejestrowac sie na portalu Centrum
TeleMedycyny dostepnym na stronie internetowej www.interrisk.pl i postepowac zgodnie ze wskazaniami aplikacji.
13. W celu zrealizowania $wiadczen z Pakietu ONKOw ramach Opcji Dodatkowej D17 — Pakiet ONKO, Ubezpieczony zobowigzany jest skontaktowa¢ sie z Centrum
ONKO telefonicznie pod numerem telefonu: (85) 874 23 60 (koszt potgczenia zgodny z taryfg danego operatora) lub mailowo na dedykowany adres:
interrisk.onko@mdtmedical.eu i postepowac zgodnie ze wskazédwkami udzielanymi przez konsultanta.
14. Swiadczenia w ramach Opcji Dodatkowej D26 — e-Rehabilitacja realizowane sg zgodnie z ponizszymi zasadami:
1) Ubezpieczony zobowiazany jest:
a) skontaktowa¢ sie z Centrum e-Rehabilitacji telefonicznie pod numerem telefonu: (85) 874 23 59 lub mailowo na dedykowany adres:
interrisk.rehabilitacia@mdtmedical.eu celem uzgodnienia preferowanego terminu realizacji $wiadczenia zdrowotnego,
b) zastosowac sie do zalecen i wskazdwek personelu Centrum e-Rehabilitacj,
) odwotac zarezerwowane wizyty lekarskie w przypadku braku mozliwosci lub potrzeby skorzystania z nich w uméwionym terminie.
2) Rodzaj e-Rehabilitacji jest kazdorazowo dopasowany do rodzaju uszkodzenia ciata, ktérego doznat Ubezpieczony w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.
3) W celu realizacji e-Rehabilitacji, Ubezpieczonemu udostepniany jest system e-Rehabilitacji (aparatura sterujgco-telemonitorujaca), za wyjatkiem odbiornika TV lub
innego niezbednego sprzetu IT, ktéry jest potrzebny do realizacji rehabilitacji ruchowej i neurologicznej.
4) System e-Rehabilitacji, o ktérym mowa w pkt 3) powyzej stanowi wtasnosé Centrum e-Rehabilitacji i jest udostepniany Ubezpieczonemu na zasadach dzierzawy/najmu.
Ubezpieczony zobowigzany jest do uzytkowania tego systemu zgodnie z jego przeznaczeniem oraz zatgczong do tego systemu instrukcja obstugi.
5) System e-Rehabilitacji, o ktorym mowa w pkt 3) powyzej winien by¢ zwrécony do Centrum e-Rehabilitacji w terminie nieprzekraczajgcym 14 dni od daty zakonczenia
ochrony ubezpieczeniowej.
6) Koszt wysyiki i odbioru, a takze koszt kaugji systemu e-Rehabilitacji, o ktorym mowa w pkt 3) powyzej Ubezpieczony ponosi we wiasnym zakresie.
7) Koszty potaczen i ustug internetowych Ubezpieczony ponosi we wiasnym zakresie.
15. W celu uzyskania $wiadczenia Asysty Prawnej Ubezpieczony zobowigzany jest postepowac w sposob opisany w §13 pkt V.
16. W celu uzyskania pomocy informatycznej, pomocy psychologicznej lub pomocy prawnej w ramach Opcji Hejt Stop Ubezpieczony zobowigzany jest postepowac w sposéb opisany w
§11 pkt IV.



