OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
Z TYTULU CALKOWITEJ NIEZDOLNO SCI DO PRACY

Niniejsze ogolne warunki ubezpieczenia z tytutukoelitej niezdolnéci do pracy stosuje @i
wytacznie w przypadku zawarcia ubezpieczenia dodatgowev celu uzupetnienia umow
podstawowych rodzinnego ubezpieczeniayae.

§ 1.

Uzyte w umowie ubezpieczenia oraz innych dokumenigcitisie okrélenia oznaczaj

1.
2.

3.
4.

5.

Towarzystwo — BENEFIA Towarzystwo Ubezpiecz@aZycie S.A.;

Ubezpieczajcy - podmiot zawieracy umowe ubezpieczenia podstawowego z
Towarzystwem;

Ubezpieczenie podstawowe grupowe ubezpieczenia hgcie;

Ubezpieczony - osolg, ktéra przysipita do ubezpieczenia podstawowego oraz do

ubezpieczenia dodatkowego;

Niezdolncd¢ do pracy — utrata przez Ubezpieczonego zddkio do wykonywania
jakiejkolwiek pracy w wyniku choroby lub wypadku,toky nasipit po przygciu do
ubezpieczenia;

§ 2.

Przedmiotem ubezpieczenia dodatkowego jest orzexaerUbezpieczonego catkowitej i trwalej
niezdolndci do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej dowolnym zawodzie, dulaca
rezultatem wypadku lub choroby , zgodnie z aktarawmymi:

a)

b)

1.

ustavga z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentaclirunduszu Ubezpiecze
Spotecznych (Dz. U. Nr 162, poz. 1118 Zpézm.),

rozporadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dr8asierpnia 1997 r. w sprawie
orzekania o niezdoloi do pracy do celdéw rentowych (Dz. U. Nr 99, p6%2).

§3.
Z tytulu umowy ubezpieczenia dodatkowego, w razizeczenia u Ubezpieczonego
catkowite] i trwatej niezdolngci do pracy, Towarzystwo wyptaca Ubezpieczonemu
maksymalnie 100%wiadczenia za zgon Ubezpieczonego w ubezpieczeydstawowym, z
zastrzeéeniem ust.2.
Odpowiedzialné¢ Towarzystwa w stosunku do idego Ubezpieczonego nie obejmuje
catkowitej i trwatej niezdolngi do pracy orzeczonej w wyniku choréb lub wypadkigre
ujawnity sk (byty diagnozowane lub leczone) u tego Ubezpieegonprzed przyspieniem
do umowy ubezpieczenia dodatkowego.

§4.

Podstaw wyptaty swiadczenia z tytutu catkowitej niezdolfm do pracy Ubezpieczonego jest
orzeczenie lekarza orzecznika ZUS, zgodnie z akpaawnymi okrélonymw 8§ 2.

§ 5.

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zoby zawarta przez Ubezpieczeggo jedynie
jednoczénie z umovy ubezpieczenia podstawowego lub przy jej przeshiu na kolejny okres
ubezpieczenia. w czasie jej obamjwania.

2. Podstaw zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowegdakumenty wymagane przy zawieraniu
umowy ubezpieczenia podstawowego.

3. Zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego potwieskzavpisem w polisie ubezpieczenia
podstawowego.

4. Ubezpieczenie dodatkowe rozpoczyna kicznie z ubezpieczeniem podstawowym, od dnia
0oznaczonego w polisie.

5. Odpowiedzialné¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodatkowegtky sk:



1) z ostatnim dniem pierwszego, lub kolejnego, okrabezpieczenia, przypadaym w roku
kalendarzowym, w ktérym ubezpieczonynkay 65 lat;
2) z dniem, w ktorym kaczy sk odpowiedzialné Towarzystwa w ubezpieczeniu podstawowym.

§ 6.

1. Do ubezpieczenia magorzystpi¢ osoby objte ubezpieczeniem podstawowyktore ukaczyty
18 rokzycia i nie przekroczyty 65 rokiycia.

2. Umowa ubezpieczenia dodatkowegozmby¢ zawarta pod warunkieme grupa bdzie liczyta co
najmniej 5 oséb.

§7.

1. Wysokas¢ sktadki ustala sina zasadach oldlenych w 8§ 13 ubezpieczenia podstawowego.

2. Wysokai¢ sktadki pozostaje niezmienna w trakcie trwaniaeskrubezpieczenia.

3. Zmiana sktadki i zakresu ubezpieczenia zemoby dokonana przy przedtaniu umowy
ubezpieczenia o kolejny okres ubezpieczenia. Pyagp@zmian mee by przedstawiona przez
kazda ze stron, najpniej na 30 dni przed Kmem okresu ubezpieczenia.

4. Terminy optacania skladki dla ubezpieczenia dodadgo @ takie same jak dla ubezpieczenia
podstawowego i ok&one s w polisie.

5. Swiadczenia z ubezpieczenia dodatkowego wyptacatbszpieczonemu.

§ 8.
1. Wystpujac do Towarzystwa z roszczeniem z tytutu umowy ubEzenia dodatkowego,
Ubezpieczony ma obowiek zahczyt:
a. doktadnie wypetniony formularz zgtoszeriaiadczenia,
b. orzeczenie lekarza orzecznika ZUS
c. kopig dowodu osobistego.
2. W razie zaistnienia apliwosci co do zasadrsoi roszczenia, Towarzystwo skieruje
Ubezpieczonego na badania lekarskie.
3. Koszty bada lekarskich pokrywa Towarzystwo.

§9.
Towarzystwo nie wyptadiwiadczenia, jeeli catkowita i trwata niezdolrié do pracy jest wynikiem:

1) samookaleczenia lub prglsamobojstwa,

2) wadami wrodzonymi i ich nagistwami, padaczk chorobami psychicznymi, nerwicami,
zatruciem alkoholowym, dalz innymi srodkami odurzajcymi, nosicielstwem wirusa HIV
oraz petno objawowym AIDS,

3) obrazen i chor6b doznanych na skutek dzialaojennych; czynnego udzialu w rozruchach
lub zamieszkach; katastrof, w wyniku ktorych mpgb skaenie pdrowe, chemiczne lub
napromieniowanie,

4) obrazen doznanych wskutek popetnienia lub usitowania poiesia przesfpstwa,

5) zdarzenia bdacego nasipstwem spiycia przez Ubezpieczonego alkoholu,

6) profesjonalnego i wyczynowego uprawiania sportuaupaniem sportow niebezpiecznych
takich jak: sporty walki, sporty motorowe i motoroane, sporty lotnicze, wspinaczka
skatkowa i gorska, speleologia, nurkowanie, skakiady,

7) petnienia zasadniczej sloy wojskowe].

§ 10.

1. W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ogdélnyarunkach maj zastosowanie ogolne
warunki ubezpieczenia podstawowego, przepisy Kadelsvilnego oraz ustawy z dnia 22 maja
2003 roku o dziatalrizi ubezpieczeniowej (Dz. U. nr 124 z 2003r. poA1)1

2. Niniejsze o0go6lne warunki ubezpieczenia zostaly jetey uchwad Zarzdu BENEFIA
Towarzystwo Ubezpieciena Zycie S.A. nr 7/15/05 z dnia 06 kwietnia 2005r .biowiazuja do
umow ubezpieczenia zawieranych od dnia 15 kwie26@br.



