4_0/ Ubezpieczenia Pocztowe

Obowiazuje od dnia 13.07.2018r.

DOKUMENTY WYMAGANE PRZY ZGLOSZENIU ROSZCZENIA Z TYTULU
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

Formy zgtoszenia

W przypadku wystgpienia jakiegokolwiek zdarzenia ubezpieczeniowego objetego umowg
ubezpieczenia Ubezpieczony lub Uposazony moze zglosic wniosek o wyptate $Swiadczenia
w nastepujacy sposéb:

e Listownie na adres Towarzystwa:

Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
Ul. Graniczna 17
26-604 Radom

e Pocztg elektroniczng na adres: roszczenia@ubezpieczeniapocztowe.pl
(w tytule e-maila nalezy wpisaé: rodzaj zdarzenia/ nazwa pracodawcy/imie i nazwisko Ubezpieczonego
np. Pobyt w szpitalu / Poczta Polska / Jan Kowalski)

Uwaga:

Na Formularzach zgtoszeniowych znajdujg sie dodatkowe oswiadczenia, ktérych podpisanie jest
niezbedne w zwigzku z ustawg z dnia 1 marca 2018r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu.

Zgtoszenie w formie elektronicznej (fax-em, e-mailem) nie wymaga przesytania dokumentacji w
formie papierowej przesytka listowa.

* Podstawa prawna art. 34 ust. 4 ustawy z dnia 1 marca 2018r. o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu: ,/nstytucje obowigzane na potrzeby stosowania
Srodkow bezpieczeristwa finansowego mogg przetwarzac¢ informacje zawarte w dokumentach
tozsamosci klienta i osoby upowaznionej do dziatania w jego imieniu oraz sporzgdzac ich kopie”.

Smieré Ubezpieczonego, Smieré Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego
Wypadku, Smieré Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego, Smieré
Ubezpieczonego wskutek wybuchu gazu lub zatrucia tlenkiem wegla, Catkowite
osierocenie dziecka wskutek Nieszczesliwego Wypadku, Osierocenie dziecka

dokumentacja podstawowa:

1. Woypehiony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu S$mierci

Ubezpieczonego/osierocenia Dziecka Ubezpieczonego) - wypetniony przez kazdego
Uposazonego (w przypadku matoletnich Uposazonych formularz wypetnia opiekun prawny
Uposazonego),

2. Kopia odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego,

3. Kopia dokumentu tozsamosci kazdego z Uposazonych / Spadkobiercéw* (w przypadku
matoletnich Uposazonych/Spadkobiercéw kopia odpisu skréconego aktu urodzenia oraz kopia
dowodu osobistego opiekuna prawnego Uposazonego),,

4. Kopia Statystycznej Karty Zgonu albo, jezeli jej uzyskanie nie jest mozliwe inny dokument
medyczny okreslajacy przyczyne $Smierci wystawiony przez lekarza lub odnosne wtadze


mailto:roszczenia@ubezpieczeniapocztowe.pl

(zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce przyczyne zgonu, karta informacyjna leczenia
szpitalnego, etc.),

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektérych sytuacjach lub w zalezno$ci od OWU/SIWZ):

5. Kopia protokotu z sekcji zwtok — jezeli zostat sporzadzony,

6. Kopia postanowienia sgdu o stwierdzeniu nabycia spadku, uprawomocniony testament
lub notarialne potwierdzenie dziedziczenia — jezeli nie zostat wskazany Uposazony,

7. Kopia dokumentacji z Policji, Prokuratury lub Sadu — jezeli zdarzenie w wyniku, ktérego doszto
do powstania szkody bylo przedmiotem postepowania ww. organéw (kopia notatki stuzbowej
policji dotyczgcej okolicznosci i przyczyn zajscia zdarzenia; w przypadku braku mozliwosci
uzyskania ww. dokumentu nalezy podaé¢ doktadne dane adresowe organdw policji lub prokuratury
prowadzgcych postepowanie wyjasniajace w zwigzku z przedmiotowym zdarzeniem),

8. Kopia dokumentu uprawniajgcego do prowadzenia pojazdu — jezeli Ubezpieczony w chwili
zdarzenia byt kierowca pojazdu,

9. Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu lub dokumentu warunkujgcego dopuszczenie pojazdu
do ruchu — jezeli Ubezpieczony w chwili zdarzenia byt kierowcg pojazdu,

w przypadku osierocenia Dziecka Ilub catkowitego osierocenia Dziecka wskutek
nieszczesliwego wypadku dodatkowo:
10. Kopia odpisu skréconego aktu urodzenia Dziecka,

11. Kopia zaswiadczenia o nauce w szkole lub na uczelni wyzszej — jezeli Dziecko ukonczyto 18 rok
zycia i nie ukonczyto 25 roku zycia oraz kontynuuje nauke,

12. Kopia odpisu skréoconego aktu zgonu drugiego rodzica — jezeli doszlo do catkowitego osierocenia
Dziecka).

Uwaga:

Jezeli opiekunem prawnym matoletniego Dziecka Uposazonego jest inna osoba niz Rodzic Dziecka
nalezy przedstawi¢ Postanowienie Sadu o ustanowieniu opieki nad matoletnim Dzieckiem.

Smieré Ubezpieczonego wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu

dokumentacja podstawowa:

1. Wypetiony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu Smierci

Ubezpieczonego/osierocenia Dziecka Ubezpieczonego) - wypetniony przez kazdego
Uposazonego (w przypadku matoletnich Uposazonych formularz wypetnia opiekun prawny
Uposazonego),

2. Kopia odpisu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego,

3. Kopia dokumentu tozsamosci kazdego z Uposazonych / Spadkobiercéw* (w przypadku
matoletnich Uposazonych/Spadkobiercéw kopia odpisu skréconego aktu urodzenia oraz kopia
dowodu osobistego opiekuna prawnego Uposazonego),

4. Kopia Statystycznej Karty Zgonu albo, jezeli jej uzyskanie nie jest mozliwe inny dokument
medyczny okredlajacy przyczyne Smierci wystawiony przez lekarza lub odno$ne wiadze
(zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce przyczyne zgonu, karta informacyjna leczenie
szpitalnego),

5. Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgca wystgpienie u Ubezpieczonego zawatu serca lub
udaru mozgu,

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektérych sytuacjach lub w zaleznosci od OWU/SIWZ):

6. Kopia protokotu z sekcji zwiok — jezeli zostat sporzadzony,
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7. Kopia postanowienia sgdu o stwierdzeniu nabycia spadku, uprawomocniony testament
lub notarialne potwierdzenie dziedziczenia — jezeli nie zostat wskazany Uposazony,

8. Kopia dokumentacji medycznej sprzed okresu ubezpieczenia lub adresy placéwek medycznych,
w ktorych Ubezpieczony byt zarejestrowany i leczyt sie.

Uwaga:

Jezeli opiekunem prawnym matoletniego Dziecka Uposazonego jest inna osoba niz Rodzic Dziecka
nalezy przedstawi¢ Postanowienie Sadu o ustanowieniu opieki nad matoletnim Dzieckiem.

Trwaly Uszczerbek na Zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypadku

dokumentacja podstawowa:

1. Wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu nastepstw
nieszczesliwych wypadkow),

2. Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego),

3. Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgca udzielenie pierwszej pomocy medycznej
bezposrednio po zdarzeniu (karta informacyjna SOR, Izby Przyje¢, Pogotowia Ratunkowego lub
inny dokument medyczny),

4. Kopia dokumentacji medycznej dotyczaca leczenia skutkdéw urazéw doznanych w wyniku
wypadku w postaci: kart informacyjnych leczenia szpitalnego, kopii historii choroby z leczenia
ambulatoryjnego i rehabilitacyjnego, historii choroby z gabinetu lekarzy specjalistéw, opiséw
wynikéw badan np: RTG, USG, TK, MR,

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektérych sytuacjach lub w zalezno$ci od OWU/SIWZ):

5. Kopia dokumentacji z Policji, Prokuratury lub Sadu, jezeli zdarzenie w wyniku, ktérego doszio
do powstania uszczerbku byto przedmiotem postepowania ww. organéw (kopia notatki stuzbowej
policji dotyczgcej okolicznosci i przyczyn zajscia zdarzenia; w przypadku braku mozliwosci
uzyskania ww. dokumentu nalezy podaé¢ dokfadne dane adresowe organéw policji lub prokuratury
prowadzacych postepowanie wyjasniajgce w zwigzku z przedmiotowym zdarzeniem),

6. Kopia protokotu BHP/karty wypadku — jezeli wypadek Ubezpieczonego miat miejsce przy pracy
lub w drodze do/z pracy,

7. Kopia dokumentu uprawniajgcego do prowadzenia pojazdu — jezeli Ubezpieczony w chwili
zdarzenia byt kierowcg pojazdu,

8. Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu lub dokumentu warunkujgcego dopuszczenie pojazdu
do ruchu — jezeli Ubezpieczony w chwili zdarzenia byt kierowcg pojazdu.

Uwaga: Zgtoszenie roszczenia powinno nastgpi¢ po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji jednak
nie pdzniej niz w okresie 18 m-cy od dnia wystgpienia nieszczesliwego wypadku.

Trwaly Uszczerbek na Zdrowiu Wspétmatzonka / Partnera Zyciowego Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego Wypadku

dokumentacja podstawowa:

1. Woypetniony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw),

2. Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,

3. Kopia aktualnego odpisu skréconego aktu matzehnstwa Ubezpieczonego (nie starszy niz 3
miesigce) lub odpis aktu matzenstwa ze starszg datg wydania wraz z podpisanym oswiadczeniem
matzonka o pozostawaniu w zwigzku matzehskim z ubezpieczonym,
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4.

Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgca udzielenie pierwszej pomocy medycznej
Matzonkowi/Partnerowi Zyciowemu bezposrednio po zdarzeniu (karta informacyjna SOR, Izby
Przyje¢, Pogotowia Ratunkowego lub inny dokument medyczny),

Kopia dokumentacji medycznej dotyczgca leczenia skutkéw urazéw doznanych w wyniku
wypadku w postaci: kart informacyjnych leczenia szpitalnego, kopii historii choroby z leczenia
ambulatoryjnego i rehabilitacyjnego, historii choroby z gabinetu lekarzy specjalistéw, opiséw
wynikéw badan np: RTG, USG, TK, MR,

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektérych sytuacjach lub w zaleznos$ci od OWU/SIWZ):

6.

Kopia dokumentacji z Policji, Prokuratury lub Sadu, jezeli zdarzenie w wyniku, ktérego doszto
do powstania uszczerbku byto przedmiotem postepowania ww. organéw (kopia notatki stuzbowe;j
policji dotyczgcej okolicznosci i przyczyn zajScia zdarzenia; w przypadku braku mozliwosci
uzyskania ww. dokumentu nalezy poda¢ doktadne dane adresowe organdw policji lub prokuratury
prowadzgcych postepowanie wyjasniajace w zwigzku z przedmiotowym zdarzeniem),

Kopia protokotu BHP/karty wypadku — jezeli wypadek Matzonka/Partnera Zyciowego miat miejsce
przy pracy lub w drodze do/z pracy,

Kopia dokumentu uprawniajgcego do prowadzenia pojazdu — jezeli Matzonek/Partner Zyciowy
w chwili zdarzenia byt kierowcg pojazdu,

Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu lub dokumentu warunkujgcego dopuszczenie pojazdu
do ruchu — jezeli Matzonek/Partner Zyciowy w chwili zdarzenia byt kierowca pojazdu.

Uwaga: Zgtoszenie roszczenia powinno nastgpi¢ po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji jednak
nie pozniej niz w okresie 18 m-cy od dnia wystgpienia nieszczesliwego wypadku.

Trwaly Uszczerbek na Zdrowiu Dziecka Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego
Wypadku

dokumentacja podstawowa:

Wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu nastepstw
nieszczesliwych wypadkow),

Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,
Kopia odpisu skréconego aktu urodzenia Dziecka,

Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgca udzielenie Dziecku pierwszej pomocy medycznej
bezposrednio po zdarzeniu (karta informacyjna SOR, Izby Przyjeé, Pogotowia Ratunkowego lub
inny dokument medyczny),

Kopia dokumentacji medycznej dotyczgca leczenia skutkéw urazéw doznanych w wyniku
wypadku w postaci: kart informacyjnych leczenia szpitalnego, kopii historii choroby z leczenia
ambulatoryjnego i rehabilitacyjnego, historii choroby z gabinetu lekarzy specjalistow, opiséw
wynikow badan np: RTG, USG, TK, MR,

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektdrych sytuacjach lub w zaleznos$ci od OWU/SIWZ):

Kopia dokumentacji z Policji, Prokuratury lub Sadu, jezeli zdarzenie w wyniku, ktérego doszto
do powstania uszczerbku byto przedmiotem postepowania ww. organéw (kopia notatki stuzbowe;j
policji dotyczgcej okolicznosci i przyczyn zajScia zdarzenia; w przypadku braku mozliwosci
uzyskania ww. dokumentu nalezy poda¢ doktadne dane adresowe organdw policji lub prokuratury
prowadzacych postepowanie wyjasniajgce w zwigzku z przedmiotowym zdarzeniem),

Kopia protokotu BHP/karty wypadku — jezeli wypadek Dziecka miat miejsce przy pracy
lub w drodze do/z pracy,
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8. Kopia dokumentu uprawniajgcego do prowadzenia pojazdu — jezeli Dziecko w chwili zdarzenia
byto kierowca pojazdu,

9. Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu lub dokumentu warunkujgcego dopuszczenie pojazdu
do ruchu — jezeli Dziecko w chwili zdarzenia byto kierowca pojazdu.

Uwaga: Zgtoszenie roszczenia powinno nastgpi¢ po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji jednak
nie pozniej niz w okresie 18 m-cy od dnia wystgpienia nieszczesliwego wypadku.

Trwaly Uszczerbek na Zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Zawatu Serca lub Udaru
Mézgu

dokumentacja podstawowa:

1. Woypetniony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgloszenia roszczenia z tytutu
wystgpienia choroby),

Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,

3. Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgca udzielenie pierwszej pomocy medycznej
bezposrednio po zdarzeniu (karta informacyjna SOR, Izby Przyje¢, Pogotowia Ratunkowego lub
inny dokument medyczny),

4. Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgca wystgpienie zawatu serca/udaru moézgu oraz
obrazujgca leczenia skutkdw zawatu serca/udaru mézgu w postaci: kart informacyjnych leczenia
szpitalnego, kopii historii choroby z leczenia ambulatoryjnego w poradni kardiologicznej lub
poradni neurologicznej, kopii historii choroby z leczenia rehabilitacyjnego, opiséw wynikéw badan,
itd.,

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektérych sytuacjach lub w zaleznosci od OWU/SIWZ):

5. Kopia dokumentacji medycznej sprzed okresu ubezpieczenia lub adresy placowek medycznych,
w ktorych Ubezpieczony byt zarejestrowany i leczyt sie.

Uwaga: Zgtoszenie roszczenia powinno nastgpi¢ po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji jednak
nie pdzniej niz w okresie 18 m-cy od dnia wystgpienia zawatu serca/udaru mézgu.

Inwalidztwo Dziecka Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypadku

dokumentacja podstawowa:

1. Woypetniony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw),

2. Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,
Kopia odpisu skréconego aktu urodzenia Dziecka,

4. Kopia zaswiadczenia o nauce w szkole lub na uczelni wyzszej — jezeli Dziecko ukohczyto 18 rok
zycia i nie ukonczyto 25 roku zycia oraz kontynuuje nauke,

5. Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgca udzielenie pierwszej pomocy medycznej Dziecku
bezposrednio po zdarzeniu (karta informacyjna SOR, Izby Przyjeé¢, Pogotowia Ratunkowego lub
inny dokument medyczny),

6. Kopia dokumentacji medycznej dotyczaca leczenia skutkéw urazéw doznanych w wyniku
wypadku w postaci: kart informacyjnych leczenia szpitalnego, kopii historii choroby z leczenia
ambulatoryjnego i rehabilitacyjnego, opiséw wynikéw badan np: RTG, USG, TK, MR,

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektérych sytuacjach lub w zaleznosci od OWU/SIWZ):
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7. Kopia dokumentacji z Policji, Prokuratury lub Sadu, jezeli zdarzenie w wyniku, ktérego doszto
do powstania szkody bylo przedmiotem postepowania ww. organéw (kopia notatki stuzbowej
policji dotyczgcej okolicznosci i przyczyn zajscia zdarzenia; w przypadku braku mozliwosci
uzyskania ww. dokumentu nalezy poda¢ doktadne dane adresowe organdw policji lub prokuratury
prowadzacych postepowanie wyjasniajgce w zwigzku z przedmiotowym zdarzeniem),

8. Kopia protokotu BHP/karty wypadku — jezeli wypadek Dziecka miat miejsce przy pracy lub w
drodze do/z pracy,

9. Kopia dokumentu uprawniajgcego do prowadzenia pojazdu — jezeli Dziecko w chwili zdarzenia
byto kierowcg pojazdu,

10. Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu lub dokumentu warunkujgcego dopuszczenie pojazdu do
ruchu — jezeli Dziecko w chwili zdarzenia byto kierowcg pojazdu.

Niezdolnosé¢ do pracy i samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku

dokumentacja podstawowa:

1. Wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu nastepstw
nieszczesliwych wypadkow),

2. Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,

3. Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgca udzielenie pierwszej pomocy medycznej
bezposrednio po zdarzeniu (karta informacyjna SOR, Izby Przyje¢, Pogotowia Ratunkowego lub
inny dokument medyczny),

4. Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgcej niezdolnos¢ do pracy zarobkowej w postaci: kart
informacyjnych leczenia szpitalnego, kopii historii choroby 2z leczenia ambulatoryjnego
i rehabilitacyjnego, opiséw wynikéw badan np: RTG, USG, TK, MR,

5. Kopia orzeczenia lekarskiego podmiotu uprawnionego do orzekania o niezdolnosci do pracy
zarobkowej tj. orzeczenie komisji lekarskiej ZUS o powstaniu catkowitej niezdolnosci do pracy
lub orzeczenie lekarza ZUS odpowiedniej specjalizacji i wynik badania medycznego
potwierdzajgce istnienie catkowitej niezdolnosci do pracy zarobkowej,

6. Kopia orzeczenia lekarskiego o trwatej utracie zdolnosci do wykonywania co najmniej czterech z
szesciu nastepujgcych czynnosci zycia codziennego: a) poruszania sig, b) kontrolowania
czynnosci fizjologicznych, c) mycia sie, d) ubierania sie, e) jedzenia, f) korzystania z toalety,

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektdrych sytuacjach lub w zaleznosci od OWU/SIWZ):

7. Kopia dokumentacji z Policji, Prokuratury lub Sadu, jezeli zdarzenie w wyniku, ktérego doszio
do powstania szkody bylo przedmiotem postepowania ww. organdéw (kopia notatki stuzbowej
policji dotyczacej okolicznosci i przyczyn zajscia zdarzenia; w przypadku braku mozliwosci
uzyskania ww. dokumentu nalezy poda¢ doktadne dane adresowe organdw policji lub prokuratury
prowadzacych postepowanie wyjasniajgce w zwigzku z przedmiotowym zdarzeniem),

8. Kopia protokotu BHP/karty wypadku — jezeli wypadek powodujgcy niezdolnosé Ubezpieczonego
do pracy miat miejsce przy pracy lub w drodze do/z pracy,

9. Kopia dokumentu uprawniajgcego do prowadzenia pojazdu — jezeli Ubezpieczony w chwili
zdarzenia byt kierowcg pojazdu,

10. Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu lub dokumentu warunkujgcego dopuszczenie pojazdu
do ruchu — jezeli Ubezpieczony w chwili zdarzenia byt kierowcg pojazdu.
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Niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego wskutek Choroby

dokumentacja podstawowa:

1. Wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu
wystgpienia choroby),

2. Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,

3. Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgcej niezdolnos¢ do pracy zarobkowej w postaci: kart
informacyjnych leczenia szpitalnego, kopii historii choroby z leczenia ambulatoryjnego
i rehabilitacyjnego, opiséw wynikéw badan np: RTG, USG, TK, MR,

4. Kopia orzeczenia lekarskiego podmiotu uprawnionego do orzekania o niezdolnosci do pracy
zarobkowej tj. orzeczenie komisji lekarskiej ZUS o powstaniu catkowitej niezdolnosci do pracy
lub orzeczenie lekarza ZUS odpowiedniej specjalizacji i wynik badania medycznego
potwierdzajgce istnienie catkowitej niezdolnosci do pracy zarobkowej,

5. Kopia orzeczenia lekarskiego o trwatej utracie zdolnosci do wykonywania co najmniej czterech z
szesciu nastepujgcych czynnosci zycia codziennego: a) poruszania sie, b) kontrolowania
czynnosci fizjologicznych, c) mycia sie, d) ubierania sig, e) jedzenia, f) korzystania z toalety,

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektérych sytuacjach lub w zaleznosci od OWU/SIWZ):

6. Kopia dokumentacji medycznej sprzed okresu ubezpieczenia lub adresy placéwek medycznych,
w ktérych Ubezpieczony byt zarejestrowany i leczyt sie.

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek choroby

dokumentacja podstawowa:

1. Wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytuiu
wystgpienia choroby),

2. Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,

3. Kopia karty informacyjnej leczenia szpitalnego,

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektorych sytuacjach lub w zaleznosci od OWU/SIWZ):

4. Kopia dokumentacji medycznej sprzed okresu ubezpieczenia lub adresy placéwek medycznych,
w ktérych Ubezpieczony byt zarejestrowany i leczyt sie.

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego Wypadku

dokumentacja podstawowa:

1. Wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu nastepstw
nieszczesliwych wypadkow),

2. Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,

3. Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajaca udzielenie pierwszej pomocy medycznej
bezposrednio po zdarzeniu (karta informacyjna SOR, Izby Przyjeé, Pogotowia Ratunkowego lub
inny dokument medyczny),

4. Kopia karty informacyjnej leczenia szpitalnego,

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektérych sytuacjach lub w zaleznosci od OWU/SIWZ):
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5.

Kopia dokumentacji z Policji, Prokuratury lub Sadu, jezeli zdarzenie w wyniku, ktérego doszto
do powstania szkody bylo przedmiotem postepowania ww. organéw (kopia notatki stuzbowej
policji dotyczacej okolicznosci i przyczyn zajScia zdarzenia; w przypadku braku mozliwosci
uzyskania ww. dokumentu nalezy podaé¢ doktadne dane adresowe organdw policji lub prokuratury
prowadzgcych postepowanie wyjasniajace w zwigzku z przedmiotowym zdarzeniem),

Kopia protokotu BHP/karty wypadku — jezeli wypadek Ubezpieczonego powodujgcy hospitalizacje
miat miejsce przy pracy lub w drodze do/z pracy,

Kopia dokumentu uprawniajgcego do prowadzenia pojazdu — jezeli Ubezpieczony w chwili
zdarzenia byt kierowca pojazdu,

Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu lub dokumentu warunkujgcego dopuszczenie pojazdu
do ruchu — jezeli Ubezpieczony w chwili zdarzenia byt kierowca pojazdu.

Pobyt Matzonka / Partnera Zyciowego Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek choroby

dokumentacja podstawowa:

4.

Wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytuiu
wystgpienia choroby),

Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,

Kopia aktualnego odpisu skréconego aktu matzehnstwa Ubezpieczonego (nie starszy niz 3
miesigce) lub odpis aktu matzenstwa ze starszg datg wydania wraz z podpisanym oswiadczeniem
matzonka o pozostawaniu w zwigzku matzenskim z ubezpieczonym,

Kopia karty informacyjnej leczenia szpitalnego,

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektérych sytuacjach lub w zaleznosci od OWU/SIWZ):

5.

Kopia dokumentacji medycznej sprzed okresu ubezpieczenia lub adresy placowek medycznych,
w ktérych Matzonek/Partner Zyciowy byt zarejestrowany i leczyt sie.

Pobyt Matzonka / Partnera Zyciowego Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego Wypadku

1.

Wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw),

Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,

Kopia aktualnego odpisu skréconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego (nie starszy niz 3
miesigce) lub odpis aktu matzenstwa ze starszg datg wydania wraz z podpisanym oswiadczeniem
matzonka o pozostawaniu w zwigzku matzenskim z ubezpieczonym,

Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgca udzielenie Maizonkowi / Partnerowi pierwszej
pomocy medycznej bezposrednio po zdarzeniu (karta informacyjna SOR, Izby Przyje¢, Pogotowia
Ratunkowego lub inny dokument medyczny),

Kopia karty informacyjnej leczenia szpitalnego,

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektdrych sytuacjach lub w zaleznosci od OWU/SIWZ):

6.

Kopia dokumentacji z Policji, Prokuratury lub Sadu, jezeli zdarzenie w wyniku, ktérego doszto
do powstania szkody bylo przedmiotem postepowania ww. organéw (kopia notatki stuzbowej
policji dotyczacej okolicznosci i przyczyn zajscia zdarzenia; w przypadku braku mozliwosci
uzyskania ww. dokumentu nalezy poda¢ doktadne dane adresowe organdw policji lub prokuratury
prowadzgcych postepowanie wyjasniajgce w zwigzku z przedmiotowym zdarzeniem),

Kopia protokotu BHP/karty wypadku — jezeli wypadek Matzonka/Partnera Zyciowego powodujgcy
hospitalizacje miat miejsce przy pracy lub w drodze do/z pracy,
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Kopia dokumentu uprawniajgcego do prowadzenia pojazdu — jezeli Matzonek/Partner Zyciowy
w chwili zdarzenia byt kierowcg pojazdu,

Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu lub dokumentu warunkujgcego dopuszczenie pojazdu
do ruchu — jezeli Matzonek/Partner Zyciowy w chwili zdarzenia byt kierowca pojazdu.

Pobyt Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek choroby

dokumentacja podstawowa:

2
3
4,
5

Wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu
wystgpienia choroby),

Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,
Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego dane osobowe Ubezpieczonego,
Kopia odpisu skréconego aktu urodzenia Dziecka,

Kopia karty informacyjnej leczenia szpitalnego Dziecka,

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektdrych sytuacjach lub w zalezno$ci od OWU/SIWZ):

6.

Kopia dokumentacji medycznej sprzed okresu ubezpieczenia lub adresy placowek medycznych,
w ktorych Dziecko byto zarejestrowane i leczyto sie.

Pobyt Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego Wypadku

dokumentacja podstawowa:

1.

5.

Wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu nastepstw
nieszczesliwych wypadkow),

Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,
Kopia odpisu skroconego aktu urodzenia Dziecka,

Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgca udzielenie Dziecku pierwszej pomocy medycznej
bezposrednio po zdarzeniu (karta informacyjna SOR, Izby Przyjeé, Pogotowia Ratunkowego lub
inny dokument medyczny),

Kopia karty informacyjnej leczenia szpitalnego Dziecka,

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektorych sytuacjach lub w zaleznosci od OWU/SIWZ):

6.

Kopia dokumentacji z Policji, Prokuratury lub Sadu, jezeli zdarzenie w wyniku, ktérego doszto
do powstania szkody bylo przedmiotem postepowania ww. organéw (kopia notatki stuzbowe;j
policji dotyczgcej okolicznosci i przyczyn zajScia zdarzenia; w przypadku braku mozliwosci
uzyskania ww. dokumentu nalezy poda¢ doktadne dane adresowe organdw policji lub prokuratury
prowadzacych postepowanie wyjasniajgce w zwigzku z przedmiotowym zdarzeniem),

Kopia protokotu BHP/karty wypadku — jezeli wypadek Dziecka miatl miejsce przy pracy
lub w drodze do/z pracy,

Kopia dokumentu uprawniajgcego do prowadzenia pojazdu — jezeli Dziecko w chwili zdarzenia
byto kierowcg pojazdu,

Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu lub dokumentu warunkujgcego dopuszczenie pojazdu
do ruchu — jezeli Dziecko w chwili zdarzenia byto kierowcg pojazdu.
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Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego

dokumentacja podstawowa:

Wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytulu
wystgpienia choroby lub Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu nastepstw nieszczesliwych
wypadkow),

Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,

Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgca wykonanie operacji chirurgicznej w postaci kopii
karty informacyjnej leczenia szpitalnego,

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektérych sytuacjach lub w zalezno$ci od OWU/SIWZ):

4,

Jezeli operacja chirurgiczna byla spowodowana wypadkiem — kopia protokotu BHP/karty
wypadku, notatka stuzbowa z Policji lub Prokuratury, ktéra prowadzi postepowanie wyjasniajgce
okolicznosci zajscia wypadku; jezeli nie byty sporzgdzane — opis okolicznosci zdarzenia
sporzgdzony przez Ubezpieczonego,

Jezeli operacja chirurgiczna byta spowodowana wypadkiem — kopia dokumentacji medycznej
potwierdzajgca udzielenie Ubezpieczonemu pierwszej pomocy medycznej bezposrednio po
zdarzeniu (karta informacyjna SOR, Izby Przyje¢, Pogotowia Ratunkowego lub inny dokument
medyczny),

Jezeli Ubezpieczony w chwili zdarzenia byt kierowcg pojazdu — kopia dokumentu
potwierdzajgcego posiadanie uprawnien do prowadzenia pojazdu oraz kopia dowodu
rejestracyjnego pojazdu lub dokumentu warunkujgcego dopuszczenie pojazdu do ruchu,

Kopia dokumentacji medycznej sprzed okresu ubezpieczenia lub adresy placéwek medycznych,
w ktérych Ubezpieczony byt zarejestrowany i leczyt sie.

Operacje chirurgiczne Matzonka / Partnera Zyciowego Ubezpieczonego

dokumentacja podstawowa:

Wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytulu
wystgpienia choroby lub Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu nastepstw nieszczesliwych
wypadkow),

Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,

Kopia aktualnego odpisu skréconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego (nie starszy niz 3
miesigce) lub odpis aktu matzenstwa ze starszg datg wydania wraz z podpisanym oswiadczeniem
matzonka o pozostawaniu w zwigzku matzenskim z ubezpieczonym,

Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgca wykonanie operacji chirurgicznej w postaci kopii
karty informacyjnej leczenia szpitalnego,

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektérych sytuacjach lub w zaleznosci od OWU/SIWZ):

5.

Jezeli operacja chirurgiczna byla spowodowana wypadkiem - kopia protokotu BHP/karty
wypadku, notatka stuzbowa z Policji lub Prokuratury, ktéra prowadzi postepowanie wyjasniajgce
okolicznosci zaj$cia wypadku; jezeli nie byty sporzadzane — opis okolicznosci zdarzenia,

Jezeli operacja chirurgiczna byta spowodowana wypadkiem — kopia dokumentacji medycznej
potwierdzajgca udzielenie Matzonkowi/Partnerowi Zyciowemu pierwszej pomocy medycznej
bezposrednio po zdarzeniu (karta informacyjna SOR, Izby Przyjeé¢, Pogotowia Ratunkowego lub
inny dokument medyczny),

Jezeli Matzonek/Partner Zyciowy w chwili zdarzenia byt kierowcg pojazdu — kopia dokumentu
potwierdzajgcego posiadanie uprawnien do prowadzenia pojazdu oraz kopia dowodu
rejestracyjnego pojazdu lub dokumentu warunkujgcego dopuszczenie pojazdu do ruchu,
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8.

Kopia dokumentacji medycznej sprzed okresu ubezpieczenia lub adresy placowek medycznych,
w ktérych Matzonek/Partner Zyciowy byt zarejestrowany i leczyt sie.

Operacje chirurgiczne Dziecka Ubezpieczonego

dokumentacja podstawowa:

Wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu
wystagpienia choroby lub Formularz zgloszenia roszczenia z tytutu nastepstw nieszczesliwych
wypadkow),

Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,
Kopia odpisu skroconego aktu urodzenia Dziecka,

Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgca wykonanie operacji chirurgicznej w postaci kopii
karty informacyjnej leczenia szpitalnego,

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektdrych sytuacjach lub w zaleznosci od OWU/SIWZ):

5.

Jezeli operacja chirurgiczna byta spowodowana wypadkiem - kopia protokotu BHP/karty
wypadku, notatka stuzbowa z Policji lub Prokuratury, ktéra prowadzi postepowanie wyjasniajgce
okolicznosci zajscia wypadku; jezeli nie byly sporzadzane — opis okolicznosci zdarzenia,

Jezeli operacja chirurgiczna byta spowodowana wypadkiem — kopia dokumentacji medycznej
potwierdzajgca udzielenie Dziecku pierwszej pomocy medycznej bezposrednio po zdarzeniu
(karta informacyjna SOR, Izby Przyje¢, Pogotowia Ratunkowego lub inny dokument medyczny),

Jezeli Dziecko w chwili zdarzenia byto kierowcag pojazdu — kopia dokumentu potwierdzajgcego
posiadanie uprawnien do prowadzenia pojazdu oraz kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu lub
dokumentu warunkujgcego dopuszczenie pojazdu do ruchu,

Kopia dokumentacji medycznej sprzed okresu ubezpieczenia lub adresy placowek medycznych,
w ktorych Dziecko byto zarejestrowane i leczyto sie.

Powazne zachorowanie Ubezpieczonego

dokumentacja podstawowa:

Wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu
wystgpienia choroby),

Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,

Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgcej wystgpienie powaznej choroby w postaci: kart
informacyjnych leczenia szpitalnego, historii choroby z leczenia w Poradni Lekarza POZ
(internista, lekarz rodzinny) historii choroby z leczenia w poradni lekarza specjalisty, opisy
wynikéw badan, itp.,

W przypadku wystgpienia powaznej choroby zakazenia wirusem HIV — prawomocne orzeczenie
sadu,

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektérych sytuacjach lub w zaleznosci od OWU/SIWZ):

5.

Kopia dokumentacji medycznej sprzed okresu ubezpieczenia lub adresy placéwek medycznych,
w ktérych Ubezpieczony byt zarejestrowany i leczyt sie.
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Powazne zachorowanie Matzonka / Partnera Zyciowego Ubezpieczonego

dokumentacja podstawowa:

1. Wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytuiu
wystgpienia choroby),

2. Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,

3. Kopia aktualnego odpisu skréconego aktu matzehstwa Ubezpieczonego (nie starszy niz 3
miesigce) lub odpis aktu matzenstwa ze starszg datg wydania wraz z podpisanym oswiadczeniem
maizonka o pozostawaniu w zwigzku matzenskim z ubezpieczonym,

4, Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgcej wystagpienie powaznej choroby u
Matzonka/Partnera Zyciowego w postaci: kart informacyjnych leczenia szpitalnego, historii
choroby z leczenia w Poradni Lekarza POZ (internista, lekarz rodzinny) historii choroby z leczenia
w poradni lekarza specijalisty, opisy wynikow badan, itp.,

5. W przypadku wystgpienia powaznej choroby zakazenia wirusem HIV — prawomocne orzeczenie
sadu,

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektérych sytuacjach lub w zaleznos$ci od OWU/SIWZ):

6. Kopia dokumentacji medycznej sprzed okresu ubezpieczenia lub adresy placowek medycznych,
w ktérych Matzonek/Partner Zyciowy byt zarejestrowany i leczyt sie.

Powazne zachorowanie Dziecka Ubezpieczonego

dokumentacja podstawowa:

1. Woypetniony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgloszenia roszczenia z tytutu
wystgpienia choroby),

2. Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,
Kopia odpisu skréconego aktu urodzenia Dziecka,

4. Kopia zaswiadczenia o nauce w szkole lub na uczelni wyzszej — jezeli Dziecko ukohczyto 18 rok
zycia i nie ukonczyto 25 roku zycia oraz kontynuuje nauke,

5. Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgcej wystgpienie powaznej choroby u Dziecka w
postaci: kart informacyjnych leczenia szpitalnego, historii choroby z leczenia w poradni lekarza
POZ, historii choroby z leczenia w poradni lekarza specjalisty, opisy wynikéw badan, itp.,

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektdrych sytuacjach lub w zaleznosci od OWU/SIWZ):

6. Kopia dokumentacji medycznej sprzed okresu ubezpieczenia lub adresy placowek medycznych,
w ktérych Dziecko byto zarejestrowane i leczyto sie.

Choroba smiertelna Ubezpieczonego

dokumentacja podstawowa:

1. Wypehiony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu
wystgpienia choroby),

2. Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,

3. Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgcej wystgpienie choroby $miertelnej w postaci: kart
informacyjnych leczenia szpitalnego, historii choroby z leczenia w Poradni Lekarza POZ
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(internista, lekarz rodzinny) historii choroby z leczenia w poradni lekarza specjalisty, opisy
wynikow badan, itp.,

4. Kopia zaswiadczenia lekarskiego, ze choroba $miertelna nie rokuje wyleczenia i odstgpiono od
leczenia przyczynowego i kontynuowane jest wytgcznie leczenie objawowe (paliatywne),

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektérych sytuacjach lub w zaleznosci od OWU/SIWZ):

5. Kopia dokumentacji medycznej sprzed okresu ubezpieczenia lub adresy placéwek medycznych,
w ktorych Ubezpieczony byt zarejestrowany i leczyt sie.

Leczenie Specjalistyczne Ubezpieczonego

dokumentacja podstawowa:

1. Wypehiony formularz zgloszenia roszczenia (Formularz zgloszenia roszczenia z tytutu
wystgpienia choroby),

2. Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,

3. Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgcej przeprowadzenie u Ubezpieczonego leczenia
specjalistycznego (ablacja, chemioterapia, radioterapia, wszczepienie kardiowertera Iub
rozrusznika serca, terapia interferonem) w postaci: kart informacyjnych leczenia szpitalnego,
zaswiadczenia ze szpitala, wynikbw badania histopatologicznego, wynikéw badan
specjalistycznych, historii choroby z leczenia w Poradni Lekarza POZ (internista, lekarz rodzinny)
historii choroby z leczenia w poradni lekarza specjalisty, opisy wynikow badan, itp.,

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektérych sytuacjach lub w zaleznos$ci od OWU/SIWZ):

4. Kopia dokumentacji medycznej sprzed okresu ubezpieczenia lub adresy placéwek medycznych,
w ktorych Ubezpieczony byt zarejestrowany i leczyt sie.

Urodzenie Dziecka

dokumentacja podstawowa:

1. Wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu urodzenia
Dziecka lub $mierci Wspo&tubezpieczonego),

2. Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,
3. Kopia odpisu skréconego aktu urodzenia Dziecka.

Urodzenie Dziecka martwego

dokumentacja podstawowa:

1. Woypehiony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu urodzenia
Dziecka lub smierci Wspo&tubezpieczonego),

2. Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,
Kopia odpisu skréconego aktu urodzenia Dziecka z adnotacjg "dziecko martwo urodzone",

4. Kopia dokumentu medycznego ze szpitala potwierdzajgcego wiek ptodu w chwili jego $mierci (np.
karta informacyjna leczenia szpitalnego).
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Smieré Rodzica Ubezpieczonego

dokumentacja podstawowa:

1. Wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu urodzenia
Dziecka lub smierci Wspotubezpieczonego),

2. Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,

3. Kopia odpisu skréconego aktu zgonu Rodzica,

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektérych sytuacjach lub w zaleznosci od OWU/SIWZ):

4. Kopia Statystycznej Karty Zgonu albo, jezeli jej uzyskanie nie jest mozliwe inny dokument
medyczny okreslajgcy przyczyne smierci Rodzica wystawiony przez lekarza lub odnosne witadze
(zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce przyczyne zgonu, karta informacyjna leczenie
szpitalnego, etc.).

Smieré Tescia / Tesciowej Ubezpieczonego

1. Woypehiony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu urodzenia
Dziecka lub $mierci Wspétubezpieczonego),

Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,
Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego pokrewienstwo Wspotmalzonka ze zmartym,

Kopia odpisu skréconego aktu zgonu Tescia/Tesciowe;j,

o > wDN

Kopia aktualnego odpisu skréconego aktu matzehstwa Ubezpieczonego (nie starszy niz 3
miesigce) lub odpis aktu matzenstwa ze starszg datg wydania wraz z podpisanym oswiadczeniem
matzonka o pozostawaniu w zwigzku matzehskim z ubezpieczonym,

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektérych sytuacjach lub w zaleznosci od OWU/SIWZ):

6. Kopia Statystycznej Karty Zgonu albo, jezeli jej uzyskanie nie jest mozliwe inny dokument
medyczny okreslajagcy przyczyne Smierci Tescia/Tesciowej wystawiony przez lekarza lub odnosne
wladze (zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce przyczyne zgonu, karta informacyjna leczenie
szpitalnego, etc.).

Smieré Ojczyma / Macochy Ubezpieczonego

dokumentacja podstawowa:

1. Wypehiony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu urodzenia
Dziecka lub smierci Wspd&tubezpieczonego),

2. Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,
Kopia odpisu skréconego aktu zgonu Ojczyma/Macochy Ubezpieczonego

4. Kopia odpisu skréconego aktu matzehnstwa Ojczyma/Macochy z biologiczng Matka/Ojcem
Ubezpieczonego,

5. Kopia odpisu skréconego aktu zgonu Rodzica biologicznego,

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektérych sytuacjach lub w zaleznosci od OWU/SIWZ):

6. Kopia Statystycznej Karty Zgonu albo, jezeli jej uzyskanie nie jest mozliwe inny dokument
medyczny okreslajgcy przyczyne s$mierci Ojczyma/Macochy wystawiony przez lekarza lub
odnosne wiadze (zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce przyczyne zgonu, karta informacyjna
leczenie szpitalnego, etc.).
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Smieré Ojczyma / Macochy matzonka Ubezpieczonego

dokumentacja podstawowa:

1. Wypetiony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu urodzenia
Dziecka lub smierci Wspoétubezpieczonego),

2. Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,

3. Kopia aktualnego odpisu skréconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego (nie starszy niz 3
miesigce) lub odpis aktu matzenstwa ze starszg datg wydania wraz z podpisanym oswiadczeniem
maizonka o pozostawaniu w zwigzku matzenskim z ubezpieczonym,

4. Kopia odpisu skréconego aktu zgonu Ojczyma/Macochy matzonka Ubezpieczonego,

Kopia odpisu skréconego aktu matzenstwa Ojczyma/Macochy z biologiczng Matka/Ojcem
matzonka Ubezpieczonego,

6. Kopia odpisu skroconego aktu zgonu Rodzica biologicznego,

7. dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektérych sytuacjach lub w zaleznosci od OWU/SIWZ):

8. Kopia Statystycznej Karty Zgonu albo, jezeli jej uzyskanie nie jest mozliwe inny dokument
medyczny okreslajgcy przyczyne $mierci Ojczyma/Macochy wystawiony przez lekarza lub
odnosne wladze (zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce przyczyne zgonu, karta informacyjna
leczenie szpitalnego, etc.).

Smieré Dziecka Ubezpieczonego, Smierci Dziecka Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku

dokumentacja podstawowa:

1. Wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu urodzenia
Dziecka lub $mierci Wspétubezpieczonego),

2. Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,
Kopia odpisu skréconego aktu zgonu Dziecka,

4. Kopia Statystycznej Karty Zgonu albo, jezeli jej uzyskanie nie jest mozliwe inny dokument
medyczny okreslajgcy przyczyne Smierci Dziecka wystawiony przez lekarza lub odnosne wtadze
(zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce przyczyne zgonu, karta informacyjna leczenie
szpitalnego),

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektérych sytuacjach lub w zaleznosci od OWU/SIWZ):

5. Jezeli $mier¢ dziecka spowodowana byta chorobg - kopia dokumentacji medycznej
potwierdzajgcej wystgpienie choroby w postaci: kart informacyjnych leczenia szpitalnego, historii
choroby z leczenia w Poradni Lekarza POZ (internista, lekarz rodzinny), historii choroby z
leczenia w poradni lekarza specjalisty, opisy wynikéw badan, itp.

6. Kopia zaswiadczenia o nauce w szkole lub na uczelni wyzszej — jezeli Dziecko ukonczyto 18 rok
zycia i nie ukonczyto 25 roku zycia oraz kontynuuje nauke,

7. Kopia dokumentacji z Policji/Prokuratury/Sadu — jezeli zdarzenie w wyniku, ktérego doszio
do powstania szkody bylo przedmiotem postepowania ww. organéw (kopia notatki stuzbowej
policji dotyczgcej okolicznosci i przyczyn zajScia zdarzenia; w przypadku braku mozliwosci
uzyskania ww. dokumentu nalezy poda¢ doktadne dane adresowe organdw policji lub prokuratury
prowadzgcych postepowanie wyjasniajgce w zwigzku z przedmiotowym zdarzeniem),

8. Kopia protokotu BHP/karty wypadku - jezeli wypadek Dziecka miat miejsce przy pracy
lub w drodze do/z pracy,
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9. Kopia dokumentu uprawniajgcego do prowadzenia pojazdu — jezeli Dziecko w chwili zdarzenia
byto kierowca pojazdu,

10. Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu lub dokumentu warunkujgcego dopuszczenie pojazdu
do ruchu — jezeli Dziecko w chwili zdarzenia byto kierowca pojazdu.

$mieré Malzonka / Partnera Zyciowego Ubezpieczonego, Smieré Matzonka / Partnera
Zyciowego Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku

dokumentacja podstawowa:

1. Woypehiony formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu urodzenia
Dziecka lub $mierci Wspoétubezpieczonego),

2. Kserokopia dokumentu tozsamosci uprawnionego z umowy ubezpieczenia (Ubezpieczonego)*,
Kopia odpisu skréconego aktu zgonu Wspdtmatzonka / Partnera Zyciowego,

Kopia Statystycznej Karty Zgonu albo, jezeli jej uzyskanie nie jest mozliwe inny dokument
medyczny okreslajgcy przyczyne $mierci Matzonka/Partnera Zyciowego wystawiony przez lekarza
lub odnosne wiadze (zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce przyczyne zgonu, karta informacyjna
leczenie szpitalnego),

dokumentacja dodatkowa (opcjonalnie w niektérych sytuacjach lub w zaleznos$ci od OWU/SIWZ):

5. Jezeli $mieré Matzonka / Partnera Zyciowego spowodowana byta chorobg — kopia dokumentacji
medycznej potwierdzajgcej wystgpienie u Matzonka/Partnera Zyciowego choroby w postaci: kart
informacyjnych leczenia szpitalnego, historii choroby z leczenia w Poradni Lekarza POZ
(internista lekarz rodzinny), historii choroby z leczenia w poradni lekarza specjalisty, opisy
wynikow badan, itp.

6. Kopia dokumentacji z Policji/Prokuratury/Sadu — jezeli zdarzenie w wyniku, ktérego doszio
do powstania szkody bylo przedmiotem postepowania ww. organéw (kopia notatki stuzbowej
policji dotyczgcej okolicznosci i przyczyn zaj$cia zdarzenia; w przypadku braku mozliwosci
uzyskania ww. dokumentu nalezy poda¢ doktadne dane adresowe organdw policji lub prokuratury
prowadzacych postepowanie wyjasniajgce w zwigzku z przedmiotowym zdarzeniem),

7. Kopia protokotu BHP/karty wypadku — jezeli wypadek Matzonka/Partnera Zyciowego miat miejsce
przy pracy lub w drodze do/z pracy,

8. Kopia dokumentu uprawniajgcego do prowadzenia pojazdu — jezeli Matzonek/Partner Zyciowy w
chwili zdarzenia byt kierowca pojazdu,

9. Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu lub dokumentu warunkujgcego dopuszczenie pojazdu
do ruchu — jezeli w Matzonek/Partner Zyciowy chwili zdarzenia byt kierowca pojazdu.

Dodatkowe postepowanie ustalajace

Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. zastrzega sobie prawo zgdania innych informagiji
i dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci oraz wysokosci Swiadczenia, jezel
charakter sprawy i koniecznosé¢ dokonania istotnych ustalen faktycznych tego wymaga.
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