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VIENNA INSURANCE GROUP

DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA NA WYPADEK TRWALEJ CALKOWITEJ
NIEZDOLNOSCI DO PRACY W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPAKU O SYMBOLU BRP-1518

§1.

Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostatych postanowien ogdlnych
warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy
w wyniku nieszczgsliwego wypadku o symbolu BRP-1518 (dalej OWDU) zatwierdzonych
Uchwata Nr 6/04/2018 Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna
Vienna Insurance Group z dnia 6 kwietnia 2018 r., wprowadza si¢ nastepujace zmiany, majace
zastosowanie do uméw ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnoci Towarzystwa
przypada w dniu 1 grudnia 2020 r. lub w terminie pdZniejszym:

1. § 1 pkt 2) otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,2) trwata catkowita niezdolno$¢ do pracy — powstata w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa
z tytulu Umowy Dodatkowej catkowita utrata zdolnosci Ubezpieczonego do wykonywania
jakiejkolwiek pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu Ubezpieczonego, bedaca
nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéra na podstawie dokumentacji medycznej
Ubezpieczonego lub badan lekarskich wykonanych przez lekarza wskazanego przez Towarzystwo
i na koszt Towarzystwa, zostala uznana przez lekarza wydajacego opini¢ medyczng dla
Towarzystwa, za nierokujaca na odzyskanie przez Ubezpieczonego zdolnosci do pracy przez
okres diuzszy niz 5 lat od dnia jej wystapienia.

Za dzien wystapienia trwafej catkowitej niezdolnosci do pracy, uznaje sie dzien wystapienia
nieszczesliwego wypadku, a w przypadku wydania wobec Ubezpieczonego decyzji lub orzeczenia
wiasciwego organu rentowego o catkowitej niezdolnosci do pracy — dzien wskazany w tymze
dokumencie.

Towarzystwo uznaje trwata catkowitg niezdolno$¢ do pracy, bez konieczno$ci oceny dokumentacii
medycznej Ubezpieczonego lub przeprowadzania badan lekarskich, wykonanych przez lekarza
wskazanego przez Towarzystwo i na koszt Towarzystwa, w przypadku gdy w stosunku do
Ubezpieczonego orzeczono po raz pierwszy w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu
Umowy Dodatkowej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, niezdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy na okres diuzszy niz 5 lat, przy czym okresy orzeczonej niezdolnosci
do wykonywania jakiejkolwiek pracy wskazane w kilku orzeczeniach wydanych w okresie
odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej, sumuije sie.

Towarzystwo uznaje réwniez, ze wystapita trwata catkowita niezdolno$¢ do pracy w przypadku,

gdy:

1)  na podstawie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego lub badan lekarskich wykonanych
przez lekarza wskazanego przez Towarzystwo i na koszt Towarzystwa, lekarz wydajacy
opini¢ medyczng dla Towarzystwa, uzna, ze Ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji rozumianej jako takie naruszenie sprawnosci organizmu, ktére powoduje
konieczno$c¢ statej lub dtugotrwatej opiekii pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych na okres dtuzszy niz 5 lat,

albo

2) w stosunku do Ubezpieczonego orzeczono po raz pierwszy w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji na okres diuzszy niz 5 lat, przy czym okresy
orzeczonej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji wskazane w kilku orzeczeniach
wydanych w okresie odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu Umowy dodatkowej sumuje
sie.”.

2. §2ust. 1 otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej polega na wyptacie w przypadku
wystapienia u Ubezpieczonego trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy w wyniku nieszcze$liwego
wypadku, $wiadczenia w postaci renty miesiecznej w wysokosci 1.000 PLN (stownie: jeden tysiac
Zlotych), 1.500 PLN (stownie: jeden tysiac pigcset ztotych) lub 2.000 PLN (stownie: dwa tysiace
zZotych), ptatnej zgodnie z postanowieniami ust. 2 ponizej.”.
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3. §10ust. 2 pkt 4) otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:
,4) w dniu wystapienia u Ubezpieczonego trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy.”.
4. §13 ust. 2 otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,2. Do wniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu Umowy Dodatkowej, Ubezpieczony powinien
dotaczy¢:

1) wypis z dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ Ubezpieczonego,

2)  dokumentacje medyczng dotyczaca przyczyny powstania trwatej catkowitej niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy,

3) orzeczenie lub orzeczenia wydane wobec Ubezpieczonego po raz pierwszy

w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa, o niezdolnosci do pracy iflub niezdolnosci do

samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego na taczny okres diuzszy niz 5 lat w zwigzku

z uznaniem, iz wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowar odzyskania zdolno$ci do

pracy illub zdolnosci do samodzielnej egzystencji przed uptywem tego okresu, o ile

zostato wydane,
4)  dokument potwierdzajacy, ze trwata catkowita niezdolno$¢ do pracy spowodowana byta
nieszczesliwym wypadkiem:

a) raport policji, protokét powypadkowy oraz dane adresowe jednostki policji i siedziby
prokuratury, prowadzacych czynnosci wyjasniajace okolicznosci nieszczesliwego
wypadku, o ile takie czynnosci byty prowadzone,

b) dokument medyczny potwierdzajacy udzielenie pierwszej pomocy medycznej
oraz adres pogotowia ratunkowego, o ile pogotowie ratunkowe udzielito
Ubezpieczonemu pomocy medycznej,

5) dane adresowe placéwek medycznych, w ktdrych Ubezpieczony byt leczony,

6)  numer rachunku bankowego, na ktéry Towarzystwo dokona wyplaty Swiadczenia, o ile
wypfata ma by¢ dokonana na rachunek bankowy.”.

§2
1. W zakresie nieuregulowanym niniejszym aneksem zastosowanie majg postanowienia
ogolnych warunkéw, o ktérych mowa w § 1 niniejszego aneksu.

2. Ninigjszy aneks w brzmieniu zatwierdzonym Uchwatg Nr 16/11/2020 Zarzadu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group z dnia 23 listopada 2020 1.
wchodzi w zycie z dniem 23 listopada 2020 roku.
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