ZWIAZEK NAUCZYCIELSTWA POLSKIEGO

ODDZIAL W RYBNIKU
44-200 Rybnik, ul. Kosciuszki 5
tel./fax (32) 422 28 76,

e-mail: rybnik@znp.edu.pl;
http://rybnik.znp.edu.pl

Kolezanki, Koledzy

W imieniu Zarzgdu Oddziatu ZNP w Rybniku uprzejmie informujemy, ze Zarzad podjat Uchwate nr
19/2021 z dnia 16 grudnia 2021 r. dotyczacg wykupienia kontynuacji ubezpieczenia od Nastepstw

Nieszczesliwych Wypadkdw dla wszystkich cztonkdw Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego.

Ubezpieczenie obejmuje okres od 01.01.2022r do 31.12.2022 r.

Ochrona obejmuje wszystkich cztonkéw Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego w Rybniku

optacajacych na biezaco sktadki. Zakres i warunki ubezpieczenia podajemy w ponizszej tabeli.

UBEZPIECZENIE NNW DLA CZLONKOW ZNP RYBNIK
NR POLISY WA50/000400/17/A/000598

wysokosci 45 PLN/ MAX 90 DNI po NW

Zakres ubezpieczenia obejmuje wytacznie Wysoko$¢ swiadczenia Suma
nizej wymienione $wiadczenia: ubezpieczenia

Smier¢ ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego 100% sumy ubezpieczenia 16000 PLN
wypadku (NNW)
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku (system swiadczen 13000 PLN
proporcjonalnych)
Jednorazowe Swiadczenie w przypadku $mierci w wypadku komunikacyjnym 4000 PLN
Zwrot kosztow nabycia wyrobow medycznych, bedgcych przedmiotami ortopedycznymi 4800 PLN
srodkédw pomocniczych po NW
Zwrot kosztdw przeszkolenia zawodowego inwalidéw po NW 4800 PLN
Jednorazowe swiadczenie z tytutu ucigzliwosci leczenia po NW 160 PLN
Jednorazowe Swiadczenia z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki 180 PLN
Jednorazowe Swiadczenie z tytutu pogryzienia przez zwierzeta, pokgsania przez owady 180 PLN
Zryczattowane koszty pogrzebu na terenie RP po NW 600 PLN
Swiadczenie Assistance na terenie RP po NW TAK
Klauzule dodatkowe — nastepstwa zawatdw serca i udaréw maézgu TAK
Zwrot kosztéw leczenia na terenie RP po NW 3200 PLN
Dzienne Swiadczenie szpitalne z tytutu pobytu w szpitalu po NW na terenie RP w 4050 PLN

W razie zajscia zdarzenia ubezpieczonego, nalezy skontaktowac sie z Centrum Alarmowym:
Koszty Leczenia oraz Assistance: tel. +48 (022) 522 29 90, +48 (022) 232 29 90,

NNW : tel.+48 801 107 107, +48 58 555 5 555

e Przed zgtoszeniem szkody Ubezpieczony zobowigzany jest poddaé sie niezbednemu leczeniu

i stosowac sie do zalecert majgcych na celu ztagodzenie skutkow wypadku.

e Ustugi Assistance — pokrycie kosztdow moze mie¢ charakter gotdwkowy lub bezgotéwkowy. Przed
poniesieniem kosztow nalezy skontaktowac sie z Centrum Alarmowym i ustali¢, czy Ubezpieczony
sam dokona pfatnosci, a refundacja nastgpi na podstawie przedtozonych faktur, czy pomoc zostanie

zorganizowana i sfinansowana bezposrednio przez Centrum Alarmowe.



mailto:rybnik@znp.edu.pl
http://rybnik.znp.edu.pl/

ZGtOSZENIE ROSZCZENIA - INSTRUKACIA POSTEPOWANIA

Zgtoszenie szkody do ubezpieczyciela nastepuje po zakonczeniu leczenia skutkéw NNW

Ubezpieczony obowigzany jest dostarczy¢ Ubezpieczycielowi w ciggu7 dni od daty zakornczenia
leczenia dokumenty, niezbedne do rozpatrzenia wniosku o wyptate swiadczenia, w tym w szczegdlnosci:

1) diagnozy lekarskie i inne dokumenty stwierdzajgce przyczyny wypadku i zakres udzielonej
pomocy medycznej,

2) oryginaty rachunkéw za optacong pomoc medyczng lub dotyczace innych kosztéw objetych
zakresem ubezpieczenia.

2. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentéw przedtozonych przez Ubezpieczonego
oraz zasiegniecia opinii specjalistow.

3. Dokumenty, o ktédrych mowa w ust. 1i 2 Ubezpieczony zobowigzany jest zgromadzi¢ i dostarczy¢
Ubezpieczycielowi na wtasny koszt./Wyciqg z Ogélnych Warunkow Ubezpieczenia/

likwidacja szkody NNW - online
1. Wypetni¢ zdalnie formularze zgtoszenia szkody,

dotgczy¢ zeskanowang dokumentacjg medyczng,
3. dotgczy¢ zaswiadczenie o cztonkostwie w ZNP — do odebrania w biurze ZNP w Rybniku.

N

Likwidacja szkody NNW - tradycyjna:

1. nalezy wydrukowac i wypetnié¢ — druk do likwidacji szkody,

2. dotgcz dokumentacje medyczng,

3. dotgczyé¢ zaswiadczenie o cztonkostwie w ZNP — do odebrania w biurze ZNP w Rybniku.

4. wystac wszystkie dokumenty listem poleconym na podany adres: Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen
Ergo Hestia S A, ul. Hestii 1, 81-731 Sopot

UWAGI:

Przed rozpoczeciem zgtaszania szkody przygotowacé wymienione ponizej dokumenty:

e PESEL osoby ubezpieczonej i zgtaszajacej, uprawnionej do otrzymywania informacji w sprawie zgtoszonej
szkody

e dane teleadresowe

e numer rachunku bankowego, na ktéry nastgpi wyptata ewentualnego odszkodowania

e skany petnej dokumentacji z powypadkowego leczenia ubezpieczonego (tj. od momentu udzielenia pierwszej
pomocy medycznej do zakorczenia leczenia)

e doktadne okolicznosci powstania szkody (w tym data i miejsce zaistnienia szkody)

e oryginaty rachunkdw/faktur wystawionych imiennie na ubezpieczonego (w przypadku ubiegania sie o zwrot
kosztow powypadkowego leczenia).

Prosimy o wpisanie we wniosku o wyptate $wiadczenia petnych informacji dotyczacych zgtaszanej szkody.


https://zgloszenieszkody.ergohestia.pl/#/wizard/step1?brand=ihestia
http://rybnik.test.znp.edu.pl/files/2015/05/ZG%C5%81OSZENIE-WYPADKU-Z-UBEZPIECZENIA-NAST%C4%98PSTW-NIESZCZ%C4%98%C5%9ALIWYCH-WYPADK%C3%93W.pdf

