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ZAKRES UBEZPIECZENIA

MULTIAGENCJA UBEZPIECZENIOWA

SWIADCZENIE
SZPITALNE .

+COVID 19

37 zt
SKLADKA ZA 0S.

Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie NW na terenie placowki oswiatowej 40 000
Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 40 000
100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW. Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW. Trwaty uszczerbek na zdrowiu

wskutek nieszczesliwego wypadku. Za 1% uszczerbku na zdrowiu 1% sumy ubezpieczenia. 20000
Smier¢ rodzica lub opiekuna prawnego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (jednorazowo) 2000
Oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 4000
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki oraz wstrzasnienia mézgu w wyniku NW (jednorazowo) 200
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy (jednorazowo) 4000
Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawgnych na zlecenie oraz koszty zakupu lub naprawy okularéw 6000
lub aparatu stuchowego uszkodzonych w wyniku NW (max. 200 z})

Koszty zakupu lekéw 400
Koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych 6000
Koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku (wizyty lekarskie, badania, rehabilitacja do 1000 zt) 2000
Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW 1000
Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb odzwierzecych (bablowica, toksoplazmoza, wscieklizna) 1000
Pogryzienie przez psa, pokasania, ukaszenie/uzadlenie (jednorazowo) 200/400
Pakiet kleszcz i rozpoznanie boreliozy 1500
Zatrucie pokarmowe lub nagte zatrucie gazami, badZ porazenie pragdem lub piorunem 1000
Powazne choroby (nowotwar ztosliwy, paraliz, niewydolno$¢ nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy,

utrata stuchu, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu |, niewydolnosé serca, choroby 2000
autoimmunologiczne, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, itp.)

Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku. Swiadczenie od 1-go do 10 dnia pobytu w szpitalu 150
Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku. Swiadczenie od 11-go do 60 dnia pobytu w szpitalu 100
Pobyt w szpitalu w wyniku choroby. Swiadczenie od 2-go do 10 dnia pobytu w szpitalu. 150
Pobyt w szpitalu w wyniku choroby. Swiadczenie od 11-go do 60 dnia pobytu w szpitalu. 100
Opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu 54
Dodatkowe $wiadczenie platne za pobyt w szpitalu w wyniku NW trwajacy minimum 5 dni 150
,Swiadczenie bélowe”: w przypadku uszkodzeri ciata w NNW, ktére wymagaty interwencji lekarskiej w placéwce

medycznej oraz leczenia i co najmniej jednej wizyty kontrolnej, a z tytutu ktérych nie przystuguje $wiadczenie z tytutu 100
uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku

Assistance Edu Plus SU 5000
Wyczynowe uprawianie sportow TAK




INSTRUKCJA ZGLOSZENIA
ROSZCZENIA ZUMOWY
UBEZPIECZENIA EDU PLUS
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Przed przystapieniem do zgtoszenia roszczenia
z umowy ubezpieczenia EDU Plus prosimy o przygotowanie:

e seriii numeru polisy, z ktérej bedzie zgtaszane roszczenie,

e danych osobowych osoby Ubezpieczonej,

e dane Ubezpieczajgcego,

e nuMmer rachunku bankowego, na ktore nalezy wyptacic¢ swiadczenie,
e dokumentacje medycznq z przebiegu i zakonczenia leczenia.

SZKODE MOZNA ZGlOSIp
W NASTEPUJACY SPOSOB:

Z! ®© ©

Internetowo Telefonicznie Poczta Poczta
tradycyjna elektroniczng

za posrednictwem na numer

strony internetowej
www.interrisk.pl
link ponizej:

zgloszenie.interrisk.p!
/assetclaim/new

telefonu InterRisk

(22) 57525 25

kompletng dokumentacije
nalezy wystac na
ponizszy adres:

Przegr. Pocztowa nr 3334

610-40 Katowice

skany wymaganych

dokumentdw (wskazanych
w § 21 OWU) nalezy

przestaé na adres e-mail:

szkody@interrisk.pl

Druk zgloszenia roszczenia dostepny jest do pobrania

na stronie www.interrisk.pl pod ponizszym linkiem:




