OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA

DZIENNEGO SWIADCZENIA SZPITALNEGO

ustalone uchwatg Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spétki Akcyjnej nr UZ/409/2007
z dnia 26 lipca 2007 r., ze zmianami ustalonymi uchwalg nr UZ/14/2011 z dnia 13 stycznia 2011 r,,
uchwatg nr UZ/21/2012 z dnia 20 stycznia 2012 r.,, uchwatg nr UZ/368/2012 z dnia 18 grudnia 2012 r.

oraz uchwatg nr UZ/393/2015 z dnia 17 grudnia 2015 r.

Informacje, o ktdrych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej:

Rodzaj informacji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca
umowy

Przestanki wyptaty
odszkodowania i innych

§586,811,812,§13,8§14,815,
§ 16, § 17, § 18, § 22 ust. 4, § 23, § 24,

$wiadczen §25ust. 1, § 26, § 27, § 28, § 29, § 30,
§31,8§32,8§33,§34,§35,§ 36, § 37,
§ 38, § 39, § 40, § 44.

Ograniczenia §5ust. 2, §6ust. 3,§7, § 22 ust. 4,

oraz wytaczenia §23,824,8§25ust. 114, §26,§27

odpowiedzialnosci § 28,829, 830,831,832, 8§33, § 34,

zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania

i innych $wiadczen lub ich
obnizenia

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Ogdlne warunki grupowego ubezpieczenia dziennego Swiadczenia
szpitalnego (zwane dalej OWU) majq zastosowanie do umow
ubezpieczenia zawieranych przez Powszechny Zaktad Ubezpie-
czen Spotka Akcyjna (zwany dalej PZU SA) z osobami fizycznymi

i prawnymi oraz jednostkami organizacyjnymi niebedacymi oso-
bami prawnymi (zwanymi dalej Ubezpieczajacym), na rachunek
pracownikow oraz cztonkéw ich rodzin.

§2
Na podstawie niniejszych OWU PZU SA udziela ochrony ubezpie-
czeniowej w zakresie dziennego $wiadczenia szpitalnego w razie

§ 35, § 36, § 38, § 39, § 44.

przebywania Ubezpieczonego w szpitalu na terenie Rzeczpospo-
litej Polskiej.

§3

1. W porozumieniu z Ubezpieczajacym do umowy ubezpiecze-
nia moga by¢ wprowadzone postanowienia dodatkowe lub
odmienne od ustalonych w niniejszych OWU.

2. PZU SA zobowiazany jest przedstawi¢ Ubezpieczajacemu roz-
nice miedzy tresScig umowy a OWU w formie pisemnej przed
zawarciem umowy. W razie niedopetnienia tego obowiazku
PZU SA nie moze powotywac sie na réznice niekorzystng
dla Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego. Postanowienia
nie stosuje sie do uméw ubezpieczenia zawieranych w dro-
dze negocjacji.
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§4
Ubezpieczony moze zadac, by PZU SA udzielit mu informacji o po-
stanowieniach zawartej umowy oraz OWU w zakresie, w jakim
dotycza praw i obowigzkéw Ubezpieczonego.

psychotropowych lub érodkéw zastepczych w rozumieniu
przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, chyba ze nie miato
to wptywu na zajscie wypadku ubezpieczeniowego;

11) rutynowych badan okresowych lub innych badan medy-

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§5

. Przedmiotem ubezpieczenia jest dzienne $wiadczenie szpitalne
przystugujace w zwigzku z pobytem Ubezpieczonego w szpi-
talu, w okresie trwania umowy ubezpieczenia, spowodowa-
nym zachorowaniem lub wypadkiem wymagajacym leczenia
szpitalnego oraz porodem.

. Przez pobyt w szpitalu rozumie sie leczenie w szpitalu, klinice
lub pobyt w izbie porodowej, trwajace ponad 24 godziny.

§6

. Za opfatg dodatkowej sktadki do umowy ubezpieczenia dzien-
nego $wiadczenia szpitalnego moze by¢ wigczone $wiadczenie
pooperacyjne przystugujace po zakonczeniu hospitalizacji,
podczas ktérej Ubezpieczony poddany byt operacji.

. Swiadczenie pooperacyjne przystuguje Ubezpieczonemu pod
warunkiem, ze pobyt w szpitalu zwigzany z operacjq objety byt
odpowiedzialnoscig PZU SA w ramach ubezpieczenia dziennego
Swiadczenia szpitalnego z zastrzezeniem przepisu § 35 ust. 2
pkt. 2.

. Przez operacje rozumie sie zabiegi chirurgiczne dokonywane
poprzez naciecie lub wyciecie tkanek i narzadéw ciata w celu
wyleczenia chorego lub uzyskania poprawy stanu zdrowia,

z zastrzezeniem, ze sg przeprowadzane przez chirurga lub ze-
spot chirurgdw w szpitalu, w specjalnie do tego przeznaczonym
pomieszczeniu — sali operacyjnej.

87
. Z odpowiedzialnosci PZU SA wytaczone sg $wiadczenia, jezeli
hospitalizacja nastapita z powodu:

1) choréb bedacych przedmiotem leczenia szpitalnego w da-
cie przystgpienia do ubezpieczenia;

2) gruzlicy, chordb psychicznych, nerwic, epilepsji, tuszczycy;

3) zakazenia wirusem HIV oraz chordb przenoszonych droga
piciowa;

4) zatrucia spowodowanego spozywaniem alkoholu, zazywa-
niem lekow lub srodkdw odurzajacych oraz schorzen po-
wstatych w wyniku alkoholizmu, narkomanii, uzaleznienia
od lekdw oraz ich skutkow;

5) zabiegdéw plastyczno-kosmetycznych, z wyjatkiem operacji
oszpecen i okaleczen bedacych nastepstwem wypadku objete-
go odpowiedzialnoscig PZU SA;

6) usuwania ciazy, z wyjatkiem gdy cigza stanowi zagrozenie
dla zycia kobiety;

7) leczenia i zabiegdw stomatologicznych, chyba ze wynikajg
one z obrazen w wypadku objetym odpowiedzialnoscig
PZU SA;

8) obrazen doznanych wskutek popetnienia lub usitowania
popetnienia przestepstwa badz samobdjstwa oraz $wia-
domego spowodowania rozstroju zdrowia przez Ubezpie-
czonego;

9) obrazen doznanych w wyniku kierowania przez ubezpie-
czonego pojazdem silnikowym:

a) jezeli ubezpieczony nie posiadat uprawnien do kierowa-
nia danym pojazdem,

b) w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem Srodkdw
odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkéw
zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziata-
niu narkomanii,

chyba ze nie miato to wplywu na zajscie wypadku ubez-

pieczeniowego;

10) obrazen doznanych wskutek przebywania w stanie nietrzez-
wosci lub pod wptywem $rodkéw odurzajacych, substancji
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cznych, ktdre nie zwigzane sg ze stanem chorobowym wy-

magajacym dalszej hospitalizacji;

12) uczestnictwa w badaniach i eksperymentach naukowych
(medycznych);

13) leczenia bezptodnosci i sztucznego zaptodnienia;

14) wad wrodzonych, okotoporodowych (defektow i deformacji
fizycznych), cech dziedzicznych, zmiany ptci;

15) rehabilitacji;

16) obrazen i skutkéw chorobowych doznanych na skutek dzia-
fania energii nuklearnej, skazen jadrowych, chemicznych
badz napromieniowania;

17) epidemii ogtoszonych przez wojewode;

18) obrazen odniesionych w czasie wsiadania, wysiadania oraz

przebywania wewnatrz jakiegokolwiek statku powietrznego;

nie dotyczy to pasazeréw samolotu rejsowego pilotowane-
go przez uprawnionego pilota;

obrazen i skutkéw chorobowych doznanych wskutek dziatan

wojennych, wojny domowej, dziatan sit zbrojnych, czyn-

nego udziatu w rozruchach, zamieszkach, niepokojach
spotecznych oraz aktach terroryzmu;

obrazen i skutkdw chorobowych wynikajacych ze stuzby

wojskowej, uczestnictwa w operacjach sit zbrojnych oraz

uczestnictwa w operacjach typu zbrojnego przeprowa-
dzanych przeciwko bandytom, terrorystom lub innym
grupom przestepczym;
21) obrazen doznanych w wyniku udziatu w wyscigach sporto-
wych innych niz biegi.

2. PZU SA nie odpowiada réwniez za pobyt:

1) w placéwkach leczenia odwykowego i dla przewlekle cho-
rych oraz w zaktadach opiekunczo-leczniczych;

2) w zakfadach lecznictwa uzdrowiskowego, centrach i o$rod-
kach rehabilitacyjnych, prewentoriach, z wyjatkiem kon-
tynuowania objetego odpowiedzialnoscia PZU SA leczenia
szpitalnego w szpitalu uzdrowiskowym, pod warunkiem,
Ze leczenie w szpitalu uzdrowiskowym rozpoczyna sie
bezposrednio po leczeniu szpitalnym.
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UMOWA UBEZPIECZENIA
§8

Grupowe ubezpieczenie zawierane jest na czas nieokreslony przez
pracodawce, ktory jako Ubezpieczajacy sktada wniosek o ubezpie-
czenie na rachunek pracownikoéw (Ubezpieczonych).

8§89
Grupowe ubezpieczenie moze by¢ zawarte w zakresie dziennego
$wiadczenia szpitalnego lub dziennego $wiadczenia szpitalnego
rozszerzonego o $wiadczenie pooperacyjne.

§10

1. Pracodawca moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia dziennego
Swiadczenia szpitalnego na rachunek pracownikéw pod warun-
kiem, ze do ubezpieczenia przystapi:

a) w zakfadzie pracy zatrudniajacym do 10 osdb — 90% pracow-
nikéw, nie mniej jednak niz 5 pracownikdw,

b) w zakfadzie pracy zatrudniajacym od 11 do 300 oséb — nie
mniej niz 75% pracownikéw,

c) w zaktadzie pracy zatrudniajgcym od 301 do 1000 osdb —
nie mniej niz 60% pracownikow,

d) w zaktadzie pracy zatrudniajacym powyzej 1000 os6b —
nie mniej niz 50% pracownikow.

2. Pracodawca moze zawrze¢ umowe dziennego $wiadczenia
szpitalnego rozszerzong o $wiadczenie pooperacyjne pod wa-
runkiem, ze w ramach tworzonej grupy — zgodnie z ust. 1
— umowa z wigczonym $wiadczeniem pooperacyjnym objetych



bedzie co najmniej 30% pracownikéw przystepujacych do
ubezpieczenia dziennego $wiadczenia szpitalnego.

§11

Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawierana wedtug dwoch wa-
riantow: A i B.

§12

W zakfadzie pracy, w ktérym umowa ubezpieczenia zawarta jest
wytacznie wedtug wariantu A, do ubezpieczenia przystapi¢ moga
jedynie pracownicy.

§13

1. W zaktadzie pracy, w ktérym umowa ubezpieczenia zawarta
jest wytacznie wedtug wariantu B, do ubezpieczenia przystapi¢
moga pracownicy wraz z cztonkami rodziny pod warunkiem, ze
zgtoszenie obejmuje wszystkich cztonkdw rodziny pracownika,
przy czym przez cztonka rodziny pracownika rozumie sie:

1) matzonka, ktdry nie osiagnat wieku 65 lat;

2) dzieci do lat 25 pozostajace na utrzymaniu pracownika.
Pracownik zobowigzany jest informowa¢ pracodawce o zmianach
odnoszacych sie do wspdtubezpieczonych cztonkdw rodziny.

2. W zaktadzie pracy, o ktérym mowa w ust. 1, do ubezpiecze-
nia przystapi¢ moga réwniez pracownicy nie posiadajacy, jak
réwniez nie zgtaszajacy do ubezpieczenia cztonkdw rodziny
z mozliwoscig doubezpieczenia ich w terminie pdzniejszym.

§14

. Dopuszcza sie mozliwos¢ rownoczesnego stosowania dwach
wariantow ubezpieczenia (A i B) w jednym zakfadzie pracy pod
warunkiem przystapienia do ubezpieczenia wedtug wariantu B co
najmniej 75% ubezpieczonych pracownikdw — przy zachowaniu
wymogu przepisu § 10 ust. 1 dotyczacego wielkosci tworzonej
grupy.

. W zaktadzie pracy, w ktdrym ubezpieczenie prowadzone jest
wedtug dwdch wariantéw jednocze$nie, pracownicy nie posia-
dajacy lub nie zgtaszajacy do ubezpieczenia cztonkéw rodziny
moga przystapi¢ wytacznie do ubezpieczenia zawieranego
wedtug wariantu A.

3. Pracownicy, o ktdrych mowa w ust. 2, moga przejs¢ z wariantu

A na B pod warunkiem rownoczesnego zgtoszenia do ubezpie-

czenia wszystkich cztonkdw rodziny.
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§15
W zaktadach pracy, w ktérych pracownicy objeci sa umowg grupo-
wego ubezpieczenia dziennego $wiadczenia szpitalnego dopuszcza
sie mozliwos¢ rozszerzenia umowy o $wiadczenie pooperacyjne
pod warunkiem objecia $wiadczeniem pooperacyjnym co najmniej
30% ubezpieczonych pracownikéw, a w przypadku, gdy umowa
zawarta jest w dwoch wariantach — 30% pracownikow ubezpie-
czonych w wariancie A i/lub 30% pracownikéw ubezpieczonych
w wariancie B.

§ 16
Dopuszcza sie mozliwos$¢ przystapienia pracownikow i cztonkdw
ich rodzin do ubezpieczenia rozszerzonego o $wiadczenie poope-
racyjne w terminie pézniejszym niz w dacie zawarcia umowy lub
w dacie rozszerzenia umowy.

§17
Ubezpieczony pracownik lub cztonek jego rodziny moze by¢ objety
ochrong ubezpieczeniowq tylko w ramach jednej umowy ubezpie-
czenia dziennego $wiadczenia szpitalnego zawartej na dany okres.

§18
1. Pracownicy ubezpieczajacego zaktadu pracy skfadajq indywidu-
alne kwestionariusze zdrowotne oraz deklaracje zgody na przy-
stapienie do grupowego ubezpieczenia i potracanie im sktadek
za ubezpieczenie zgodnie z wybranym wariantem i zakresem.
Deklaracje obowigzuja na czas nie oznaczony.
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2. Kazdy wspdtubezpieczony cztonek rodziny jest zobowigzany
rowniez do wypetnienia i ztozenia indywidualnego kwestiona-
riusza zdrowotnego.

3. W przypadku pdzniejszego doubezpieczenia cztonkéw rodziny
w wariancie B lub zmiany ubezpieczenia z wariantu A na wariant B
ubezpieczony pracownik zobowigzany jest do podpisania nowej
deklaracji zgody i zataczenia kwestionariuszy zdrowotnych wy-
petnionych przez wszystkich zgtoszonych cztonkéw rodziny.

4. W przypadkach, o ktérych mowa w §§ 15 i 16 dotyczacych
rozszerzenia umowy ubezpieczenia dziennego $wiadczenia
szpitalnego o $wiadczenie pooperacyjne, ubezpieczony pracow-
nik zobowigzany jest do podpisania nowej deklaracji zgody.

5. Ubezpieczajacy jest obowiazany przesta¢ do PZU SA kwestiona-
riusze zdrowotne oraz podpisane przez pracownikow deklaracje
zgody w ciggu 14 dni od daty ich podpisania wraz z wykazem
imiennym sporzadzonym w dwéch egzemplarzach.

Po potwierdzeniu deklaracji i wykazu imiennego PZU SA zwraca
kopie wykazu i deklaracje zgody Ubezpieczajacemu w celu
przechowywania ich jako dowoddw ubezpieczenia poszczegdl-
nych pracownikow.

§19

1. Jezeli w odpowiedzi na ztozong oferte PZU SA dorecza Ubezpiecza-
jacemu dokument ubezpieczenia zawierajacy postanowienia, ktore
odbiegaja na niekorzy$¢ Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego od
tresci ztozonej przez niego oferty, PZU SA zobowigzany jest zwrdci¢
Ubezpieczajacemu na to uwage na pismie przy doreczeniu tego
dokumentu, wyznaczajac mu co najmniej 7-dniowy termin do zgto-
szenia sprzeciwu. W razie niewykonania tego obowiazku zmiany
dokonane na niekorzy$¢ Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego nie
sq skuteczne, a umowa jest zawarta zgodnie z warunkami oferty.

2. W braku sprzeciwu umowa dochodzi do skutku zgodnie z tre-
$cig dokumentu ubezpieczenia nastepnego dnia po uptywie
terminu wyznaczonego do ztozenia sprzeciwu.

SKLADKA ZA UBEZPIECZENIE

§ 20

1. Sktadke ubezpieczeniowa za czas trwania odpowiedzialnosci
ustala sie wedtug taryfy obowigzujacej w dniu zawarcia umo-
wy ubezpieczenia.

2. Wysokos¢ sktadki ustala sie w zaleznosci od:

1) sumy ubezpieczenia;

2) wariantu ubezpieczenia;

3) liczby ubezpieczonych osdb;

4) zakresu ubezpieczenia;

5) odstapienia od stosowania klauzuli moratorium.

3. W umowach ubezpieczenia stosuje sie obnizke sktadki ubezpie-
czeniowej w zaleznosci od liczby 0sob przystepujacych do ubez-
pieczenia.

4. Zaptata sktadki nastepuje w formie gotéwkowej albo w porozu-
mieniu z PZU SA w formie bezgotédwkowej.

5. Pierwsza skitadka za ubezpieczenie zgodnie z wybranym za-
kresem i wariantem powinna by¢ potracona z najblizszego
wynagrodzenia za prace lub innych wyptat, albo optacona
przez ubezpieczonego pracownika bezposrednio w kasie Ubez-
pieczajacego — najpdzniej do korica miesigca kalendarzowego,
w ktdrym podpisana zostata deklaracja zgody.

Nastepne sktadki miesieczne powinny by¢ potracane z gory
w kolejnych nastepujacych po sobie miesigcach, przez czas
trwania ubezpieczenia.

6. Ubezpieczajacy jest obowigzany przekazywac do PZU SA potrg-
cane z wynagrodzen lub wptacane do kasy sktadki w ciagu
7 dni od daty ich zainkasowania wraz z comiesigcznym rozli-
czeniem.

7. W razie ujawnienia okolicznosci, ktéra pociaga za sobg istotng
zmiane prawdopodobienstwa wypadku, kazda ze stron moze
zadac¢ odpowiedniej zmiany wysokosci sktadki, poczynajac od
chwili, w ktorej zaszta ta okoliczno$¢, nie wezesniej jednak niz



od poczatku biezacego okresu ubezpieczenia. W razie zgtosze-
nia takiego zadania druga strona moze w terminie 14 dni wypo-
wiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, sktadajac
o$wiadczenie w tym zakresie.

8. Skfadka nie podlega indeksacji.

§21

Zawarcie umowy ubezpieczenia w zakresie dziennego $wiadczenia
szpitalnego lub dziennego $wiadczenia szpitalnego rozszerzonego
o0 $wiadczenie pooperacyjne PZU SA potwierdza dokumentem ubez-
pieczenia (polisg).

§22

1. Jezeli umowa jest zawarta na okres dtuzszy niz 6 miesiecy,
Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy ubezpiecze-
nia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest
przedsiebiorca — w terminie 7 dni, od dnia zawarcia umowy,
sktadajac oswiadczenie w tym zakresie. Odstapienie od umowy
ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowigzku zapta-
cenia skfadki za okres, w jakim PZU SA udzielat ochrony ubez-
pieczeniowej.

2. Umowa grupowego ubezpieczenia moze by¢ wypowiedziana
przez kazda ze stron na piSmie na koniec miesigca kalenda-
rzowego z zachowaniem dwumiesiecznego okresu wypowie-
dzenia.

3. W przypadku grupowej umowy ubezpieczenia dziennego $wiad-
czenia szpitalnego rozszerzonej o $wiadczenie pooperacyjne,
kazda ze stron ma prawo wypowiedzie¢ umowe w zakresie
$wiadczenia pooperacyjnego na piSmie na koniec miesigca ka-
lendarzowego z zachowaniem dwumiesiecznego okresu wypo-
wiedzenia.

4. Umowa grupowego ubezpieczenia wygasa z dniem doreczenia
o$wiadczenia drugiej stronie o wypowiedzeniu umowy ze skut-
kiem natychmiastowym w przypadku, o ktérym mowa w § 20
ust. 7.

5. Ubezpieczony moze wystapi¢ z umowy grupowego ubezpiecze-
nia w kazdym czasie, sktadajac pisemne o$wiadczenie w tym
zakresie. Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do Ubezpie-
czonego wygasa z dniem ztozenia przez niego o$wiadczenia,

o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym.

SUMA UBEZPIECZENIA

§23

1. Suma ubezpieczenia dziennego $wiadczenia szpitalnego
zwana dalej suma ubezpieczenia jest okreslana przez PZU SA
w uzgodnieniu z Ubezpieczajacym.

2. Suma ubezpieczenia nie moze przekraczac 7% przecietnego
wynagrodzenia miesiecznego w gospodarce narodowej za
ostatni kwartal poprzedzajacy date zawarcia umowy ubez-
pieczenia.

§24
Sume ubezpieczenia dla wszystkich pracownikéw objetych tym
samym wariantem oraz dla pracownika i cztonkdw rodziny ustala
sie w tej samej wysokosci.
W przypadku zawarcia w jednym zaktadzie pracy umowy ubezpie-
czenia w dwéch wariantach, sume ubezpieczenia dla wariantu A
i B ustala sie w tej samej wysokosci.

§ 25

1. Suma ubezpieczenia $wiadczenia pooperacyjnego wynosi 50%
sumy dziennego $wiadczenia szpitalnego okreslonej w umo-
wie ubezpieczenia.

2. W trakcie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy za zgo-
da PZU SA moze zmieni¢ sume ubezpieczenia lub zakres ubez-
pieczenia.

3. Zmiana warunkéw ubezpieczenia, o ktdrych mowa w ust. 2,
powoduje koniecznos¢ dokonania ponownej kalkulacji sktadki
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na okres, w ktérym maja obowigzywac zmienione warunki ubez-
pieczenia.

4. W przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia lub rozsze-
rzenia zakresu ubezpieczenia, PZU SA odpowiada w granicach
podwyzszonej sumy ubezpieczenia lub rozszerzonego zakresu
ubezpieczenia poczawszy od dnia nastepnego po dniu ztozenia
przez PZU SA o$wiadczenia o wyrazeniu zgody odpowiednio
na podwyzszenie sumy ubezpieczenia lub rozszerzenie zakre-
su ubezpieczenia.

§ 26

1. Ubezpieczonemu za dzien pobytu w szpitalu przystuguje $wiad-
czenie w wysokosci umdwionej sumy ubezpieczenia.

2. Ubezpieczonemu za dzien pobytu w szpitalu uzdrowiskowym,
0 ktérym mowa w § 7 ust. 2 pkt. 2 przystuguje $wiadczenie
w wysokoéci 50% umoéwionej sumy ubezpieczenia, przy czym
Swiadczenie to wyptacane jest najdtuzej za okres 24 dni.

3. Z tytuhu tej samej choroby lub wypadku $wiadczenie wyptaca-
ne jest najdtuzej przez okres 90 dni w ciggu rocznego okresu
odpowiedzialnosci za taczny pobyt w placdwkach, o ktérych
mowa w ust. 1i 2.

§27

Swiadczenie pooperacyjne wyptacane jest za okres réwny liczbie
dni, za ktore przystuguje $wiadczenie szpitalne z tytutu hospi-
talizacji, podczas ktorej Ubezpieczony poddany byt operacji, nie
dtuzej jednak niz za 14 dni.

Jezeli Ubezpieczony, w okresie za ktéry przystuguje mu $wiadcze-
nie pooperacyjne zostat poddany ponownie hospitalizacji objetej
odpowiedzialnoscig PZU SA, wéwczas z dniem ponownego przy-
jecia do szpitala $wiadczenie pooperacyjne przestaje Ubezpieczo-
nemu przystugiwac. W przypadku wyptacenia w petnej wysokosci
Swiadczenia pooperacyjnego, ta czes¢ swiadczenia, ktora pokrywa
sie z okresem powtdrnej hospitalizacji ulega potraceniu z dzienne-
go $wiadczenia szpitalnego.

§28
Swiadczenia ptatne sa od drugiego dnia pobytu w szpitalu.

POCZATEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI

§29

Odpowiedzialnos¢ PZU SA z tytutu ubezpieczenia dziennego $wiad-
czenia szpitalnego lub ubezpieczenia dziennego $wiadczenia szpi-
talnego rozszerzonego o $wiadczenie pooperacyjne w odniesieniu
do poszczegdlnych pracownikéw, ktorzy podpisali deklaracje zgody
oraz cztonkow ich rodzin wymienionych w deklaracji zgody rozpo-
czyna sie liczac od daty podpisania deklaracji zgody, jednakze nie
wczesniej niz od daty obowigzywania umowy:
1) od dnia nastepnego — w zwigzku z obrazeniami doznanymi
w wypadku;
2) po uptywie 30 dni — w odniesieniu do chordb;
3) po uptywie 10 miesiecy — w odniesieniu do porodu lub
powiktan ciazy.

§30

1. Jednakze w odniesieniu do choréb, ktére wystepowaty w ciggu
12 miesiecy poprzedzajacych date przystapienia do ubezpie-
czenia, odpowiedzialno$¢ PZU SA rozpoczyna sie po uptywie
6 miesiecy od daty przystapienia do ubezpieczenia pod wa-
runkiem, ze Ubezpieczony w ciggu tego okresu nie by} pod-
dany leczeniu, badaniom, farmakoterapii, badz nie zasiegat
porady u lekarza w zwigzku z tymi chorobami. W przeciwnym
razie okres odroczenia wynoszacy 6 miesiecy przesuwa sie
odpowiednio liczac od daty ostatniej porady lekarskiej (klauzu-
la moratorium).

2. Przez istnienie chordb, o ktérych mowa w ust. 1, rozumie sie
nie tylko te choroby, w zwigzku z ktérymi Ubezpieczony za-
siegat porad lekarskich lub ktére byty przedmiotem leczenia,



operacji, badan, farmakoterapii — wiaczajac lekarstwa, spe-
cjalne diety, zastrzyki, ale réwniez choroby nie leczone, kt6-
rych istnienie w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych zawarcie
umowy ubezpieczenia mozna stwierdzi¢ w oparciu o historie
choroby wynikajaca ze zgromadzonej w trakcie rozpatrywania
roszczenia dokumentacji medycznej.

§31
W zaktadach pracy, w ktdrych liczba pracownikéw przystepujacych
do ubezpieczenia w chwili zawierania umowy wynosi ponad 300,
12 miesieczny okres poprzedzajacy date przystapienia do ubezpie-
czenia podany w § 30 ust. 1 skraca sie do 6 miesiecy.

§32

1. W zaktadach pracy, o ktérych mowa w § 31, w stosunku do
pracownikéw i cztonkdw ich rodzin przystepujacych do ubez-
pieczenia w dniu zawarcia umowy, dopuszcza sie mozliwos¢ nie
stosowania klauzuli moratorium i nie wypetniania kwestionariu-
szy zdrowotnych pod warunkiem optacania sktadek taryfowych
podwyzszonych o 20%.

2. Jednakze w stosunku do pracownikéw i cztonkéw ich rodzin
przystepujacych do ubezpieczenia w terminie pdzniejszym niz
w dniu zawarcia umowy przepis ust. 1 nie ma zastosowania.
Osoby te podlegaja obowiazkowi wypetnienia kwestionariuszy
zdrowotnych bez mozliwosci odstapienia od klauzuli morato-
rium poprzez optacanie podwyzszonej sktadki.

§33

1. Pracownicy zaktaddw pracy i cztonkowie ich rodzin, ktdrzy przed
wejéciem w zycie niniejszych OWU zwolnieni byli z klauzuli
moratorium, kontynuuja ubezpieczenie w oparciu o niniejsze
OWU bez zastosowania wobec nich klauzuli moratorium — nie
ptacac z tego tytutu podwyzszonej sktadki i nie wypetniajac
kwestionariuszy zdrowotnych.

2. Przepis ust. 1 w czesci dotyczacej odstapienia od klauzuli mo-
ratorium i wypetniania kwestionariuszy zdrowotnych nie ma
zastosowania w odniesieniu do wszystkich osob, w tym pra-
cownikdw nowozatrudnionych, przystepujacych do ubezpiecze-
nia w terminie pézniejszym niz w dniu zmiany umowy i kon-
tynuowania jej w oparciu o niniejsze OWU.

§34
Klauzula moratorium oraz obowigzek wypetnienia kwestionariuszy
zdrowotnych dotyczy wszystkich przystepujacych do ubezpieczenia
pracownikow i ich cztonkdw rodzin, z wyjatkiem osdb, o ktorych
mowa w § 32 ust. 1.

§35

1. Odpowiedzialnos¢ PZU SA z tytutu $wiadczenia pooperacyjnego
w odniesieniu do pracownikdw oraz cztonkdw ich rodzin obje-
tych ubezpieczeniem dziennego $wiadczenia szpitalnego, ktdrzy
przystapili do umowy ubezpieczenia z wtaczonym $wiadczeniem
pooperacyjnym w dacie rozszerzenia umowy, rozpoczyna sie od
pierwszego dnia miesiaca, za ktory zostata optacona podwyzszo-
na sktadka, nie wczesniej jednak niz od poczatku odpowiedzial-
nosci PZU SA z tytutu dziennego $wiadczenia szpitalnego.

2. Odpowiedzialno$¢ PZU SA z tytutu Swiadczenia pooperacyjnego
w odniesieniu do pracownikéw oraz cztonkéw ich rodzin, ktorzy
przystapili do umowy ubezpieczenia rozszerzonej o $wiadczenie
pooperacyjne w terminie pdzniejszym niz w dacie zawarcia lub
rozszerzenia UmMowy rozpoczyna sie:

1) od pierwszego dnia miesiaca, za ktdry zostata optacona
podwyzszona sktadka — w zwigzku z operacjami spowodo-
wanymi obrazeniami doznanymi w wypadku oraz operacja-
mi zwigzanymi z porodem lub powiktaniami cigzy;

2) po uptywie 3 miesiecy liczac od daty podpisania nowej
deklaracji zgody — w zwigzku z operacjami spowodowany-
mi zachorowaniem;

jednakze nie wezesniej niz od poczatku odpowiedzialnosci PZU SA

z tytutu dziennego $wiadczenia szpitalnego.
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3. W stosunku do pracownikéw nowozatrudnionych oraz czton-
kéw ich rodzin przystepujacych do grupowego ubezpieczenia
dziennego $wiadczenia szpitalnego z réwnoczesnym wiacze-
niem $wiadczenia pooperacyjnego odpowiedzialnos¢ PZU SA
z tytutu $wiadczenia pooperacyjnego rozpoczyna sie rowno-
czesnie z odpowiedzialnoscig z tytutu ubezpieczenia dziennego
Swiadczenia szpitalnego.

§36

Ochrona ubezpieczeniowa PZU SA w stosunku do poszczegdinych
pracownikdw oraz cztonkdw rodziny wygasa:
1) z uptywem miesigca kalendarzowego, za ktdry zostata opta-
cona ostatnia sktadka w czasie zatrudnienia ubezpieczonego
w zaktadzie pracy;
2) z uptywem miesigca kalendarzowego, w ktérym matzonek
pracownika osiagnat 65 lat;
3) z uplywem miesigca kalendarzowego, w ktérym dziecko pra-
cownika osiggneto 25 lat lub wczesniej usamodzielnito sie;
4) w razie wypowiedzenia umowy ubezpieczenia — z uptywem
ostatniego miesigca kalendarzowego, za ktory optacono
sktadke, najpdzniej jednak z dniem rozwigzania umowy
ubezpieczenia;
w przypadku braku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia
w przewidzianym terminie i nie optaceniu sktadki na nastep-
ny miesiac — z uptywem miesiaca kalendarzowego, za ktory
optacono sktadke;
z dniem doreczenia o$wiadczenia drugiej stronie o wypo-
wiedzeniu umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku,
o ktdrym mowa w § 22 ust. 4;
7) z dniem doreczenia PZU SA oéwiadczenia o odstgpieniu
od umowy ubezpieczenia na podstawie § 22 ust. 1.
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USTALANIE I WYPLATA SWIADCZEN

§37

Zgtoszenie roszczenia z tytutu ubezpieczenia dziennego $wiadcze-
nia szpitalnego oraz $wiadczenia pooperacyjnego nastepuje po
zakonczeniu hospitalizacji, przy czym Ubezpieczony zobowigza-
ny jest:
1) zgtosic roszczenie na druku PZU SA najpdzniej w ciggu
14 dni od daty zakonczenia hospitalizacji;
2) dostarczy¢ PZU SA karte informacyjna leczenia szpitalnego;
3) umozliwi¢ PZU SA zasiegniecie informacji o stanie jego
zdrowia i przebiegu leczenia u lekarzy prowadzacych lecze-
nie przed i podczas hospitalizacji.

§38

1. Zasadno$¢ zgtoszonych roszczen oraz wysoko$¢ naleznych
Swiadczen ustala sie w oparciu o kwestionariusz zdrowotny,
karte informacyjna leczenia szpitalnego oraz informacje zawar-
te w zgtoszeniu roszczenia.

2. W przypadku, gdy dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 1 nie
jest wystarczajaca do ustalenia odpowiedzialnosci, PZU SA za-
strzega sobie prawo wgladu do dodatkowej dokumentacji me-
dycznej oraz pozyskania informacji medycznych u wszystkich
lekarzy prowadzacych leczenie przed i w trakcie hospitalizacji,
jak rowniez zasiegania opinii lekarzy konsultantow.

§39

1. Jezeli Ubezpieczony w zgtoszeniu roszczenia nie podat petnych
informacji dotyczacych przebiegu leczenia przeprowadzonego przed
i w trakcie hospitalizacji, a przedtozona przez niego dokumentacja
medyczna nie pozwala na ustalenie odpowiedzialnosci, PZU SA
zastrzega sobie prawo wezwania Ubezpieczonego do uzupetnienia
zgtoszonego roszczenia o zadane informacje.

2. W przypadku, gdy Ubezpieczony odmdwi ztozenia dodatkowych
wyjasnien badz nie wyrazi zgody na pozyskanie opinii medycz-
nej u lekarza prowadzacego jego leczenie przed i w trakcie
hospitalizacji, stosuje sie § 41 ust. 3 i ust. 4.
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§40
Ubezpieczony ma prawo wskaza¢ w umowie ubezpieczenia
osobe uprawniong do otrzymania $wiadczen w jego imieniu.
Ubezpieczony moze w kazdym czasie dokona¢ zmiany upraw-
nionego.
W razie $mierci ubezpieczonego przed pobraniem naleznych
$wiadczen, $wiadczenia te wyptacane sg osobie uposazonej
wskazanej imiennie przez ubezpieczonego.
W przypadku braku uposazonego, $wiadczenia wyptacane sg
nizej wskazanym osobom wedtug nastepujacej kolejnosci:
1) matzonkowi;
2) dzieciom w czesciach réwnych, a w przypadku gdy jedno
z dzieci zmarto przed $miercig ubezpieczonego — zstepnym
tego dziecka w czesciach réownych w zakresie udziatu jaki
by przypadat ich rodzicowi, przy czym zasade te stosuje sie
analogicznie do dalszych zstepnych tego dziecka; w przy-
padku braku zstepnych udziat jaki by przypadat temu dziec-
ku przypada pozostatym dzieciom w czesciach rownych;
rodzicom w czesciach réwnych albo w catosci jednemu
z nich, jezeli drugie z rodzicow zmarto przed Smiercig
ubezpieczonego; w przypadku gdy dla ubezpieczonego
ustanowiono opieke — prawnym opiekunom na analogicz-
nych zasadach jak dla rodzicow;
osobom fizycznym powotanym do dziedziczenia z usta-
wy w czesciach przypadajacym im stosownie do posta-
nowien kodeksu cywilnego dotyczacych dziedziczenia usta-
wowego.

3

s

4

=

§41

. PZU SA jest zobowigzany:

1) po otrzymaniu zawiadomienia o wystapieniu zdarzenia lo-
sowego, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawia-
domienia, do poinformowania o tym Ubezpieczajacego lub
Ubezpieczonego, jezeli nie sa oni osobami wystepujacymi
z tym zawiadomieniem, oraz do podjecia postepowania do-
tyczacego ustalenia stanu faktycznego zdarzenia losowego,
zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia,
a takze do poinformowania osoby wystepujacej z roszcze-
niem pisemnie lub w inny sposdb, na ktéry osoba ta wyra-
zita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpo-
wiedzialnosci PZU SA lub wysokosci $wiadczenia, jezeli
jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania;
zawiadomienie o wystapieniu zdarzenia losowego moze
zgtosi¢ rowniez Ubezpieczony albo jego spadkobiercy;

w tym przypadku spadkobierca jest traktowany tak jak
uprawniony z umowy ubezpieczenia;

2) jezeli w terminach okreslonych w ust. 2 i 3 nie wyptaci
$wiadczenia, do zawiadomienia pisemnie:

a) osoby zgtaszajacej roszczenie oraz

b) Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osobq zgtaszajacq
roszczenie

— 0 przyczynach niemoznosci zaspokojenia ich roszczen

w catosci lub w czesci, a takze do wyptaty bezspornej

czesci $wiadczenia;

3) jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej
wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, do
poinformowania o tym pisemnie:

a) osoby wystepujacej z roszczeniem oraz

b) Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osobq zgtaszajacq
roszczenie

— wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe prawng

uzasadniajace catkowitg lub czeSciowa odmowe wyptaty

$wiadczenia oraz do pouczenia tej osoby o mozliwosci

dochodzenia roszczen na drodze sadowej;

4) do udostepnienia Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu,
osobie wystepujacej z roszczeniem lub uprawnionemu
z umowy ubezpieczenia informacji i dokumentéw groma-
dzonych w celu ustalenia odpowiedzialnosci PZU SA lub
wysokosci $wiadczenia; osoby te mogg zada¢ pisemnego
potwierdzenia przez PZU SA udostepnionych informacji,

a takze sporzadzenia na swoj koszt kserokopii dokumentow
i potwierdzenia ich zgodnosci z oryginatem przez PZU SA;
do udostepnienia osobom, o ktérych mowa w pkt 4,
informacji i dokumentdw, o ktérych mowa w pkt 4, na ich
zadanie, w postaci elektronicznej;

na zadanie Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy
ubezpieczenia, do udostepniania posiadanych przez

siebie informacji zwiazanych z wypadkiem lub zdarzeniem
losowym bedacym podstawgq ustalenia odpowiedzialnosci
PZU SA oraz ustalenia okolicznosci wypadkdw i zdarzen
losowych, jak rowniez wysokosci $wiadczenia;

na zadanie Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, do
przekazania informacji o oéwiadczeniach ztozonych przez
nich na etapie zawierania umowy grupowego ubezpieczenia
na potrzeby oceny ryzyka ubezpieczeniowego lub kopii
dokumentéw sporzadzonych na tym etapie.
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. PZU SA obowigzany jest spetni¢ $wiadczenie w terminie 30 dni

liczac od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku.

. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecz-

nych do ustalenia odpowiedzialnoéci PZU SA albo wysokosci
Swiadczenia okazato sie niemozliwe, $wiadczenie powinno by¢
spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto moz-
liwe. Jednakze bezsporng czes¢ Swiadczenia PZU SA powinien
spetni¢ w terminie przewidzianym w ust. 2.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§42

1. Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, uposazonemu i upraw-

nionemu z umowy ubezpieczenia, bedacemu osobg fizyczna,
przystuguje prawo ztozenia reklamacji w rozumieniu ustawy

o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finanso-
wego i 0 Rzeczniku Finansowym, tj. prawo skierowania wysta-
pienia do PZU SA, w ktorym zgtasza on zastrzezenia dotyczace
ustug $wiadczonych przez PZU SA.

. Reklamacje sktada sie w kazdej jednostce PZU SA obstuguja-

cej klienta.

. Reklamacja moze by¢ ztozona w formie:

1) pisemnej — osobiscie albo przesytkg pocztowa w rozumieniu
ustawy Prawo pocztowe, na przyktad piszac na adres:
PZU SA ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko
do korespondencji);

2) ustnej — telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer
infolinii 801 102 102, albo osobiscie do protokotu podczas
wizyty osoby, o ktérej mowa w ust. 1, w jednostce, o ktorej
mowa w ust. 2;

3) elektronicznej — wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl
lub wypetniajac formularz na www.pzu.pl.

. PZU SA rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi, bez

zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od
dnia otrzymania reklamacji, z zastrzezeniem ust. 5.

. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiaja-

cych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w termi-

nie, o ktérym mowa w ust. 4, PZU SA przekazuje osobie, ktora

ztozyta reklamacje, informacje, w ktorej:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktére muszg zostac ustalone dla roz-
patrzenia sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzie-
lenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia
otrzymania reklamacji.

. Odpowiedz PZU SA na reklamacje zostanie dostarczona osobie,

ktora ja ztozyta, w postaci papierowej lub za pomoca innego
trwatego nosnika informacji w rozumieniu ustawy o ustugach
ptatniczych lub pocztg elektroniczng wytacznie na wniosek
tej osoby.

. Klientowi, o ktérym mowa w ust. 1, przystuguje prawo wnie-

sienia do Rzecznika Finansowego wniosku dotyczacego:
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1) nieuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania rekla-
macji;

2) niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamacji rozpa-
trzonej zgodnie z wolg tej osoby w terminie okreslonym
w odpowiedzi na tg reklamacje.

. Skarge lub zazalenie, niebedace reklamacja, o ktérej mowa

w ust. 1, sklada sie na pismie za posrednictwem dowolnej
jednostki organizacyjnej PZU SA.

. Skargi i zazalenia rozpatrywane sg przez jednostke organiza-

cyjng okreslona w przepisach wewnetrznych PZU SA obowig-
zujacych na dzien sktadania skargi lub zazalenia. Informacja
w tym zakresie jest dostepna w jednostkach organizacyjnych
PZU SA.

PZU SA udziela odpowiedzi na skarge lub zazalenie na pismie,
w terminie 30 dni od dnia otrzymania skargi lub zazalenia.
Ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia, bedacemu konsumentem, przystuguje prawo
zwrdcenia sie o pomoc do Miejskich i Powiatowych Rzeczni-
kéw Konsumenta.

PZU SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

(801102102 pzu.pl

§43

1. Powodztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ wedtug przepisow o wiasciwosci ogolnej albo
przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umo-
wy ubezpieczenia.

2. Powodztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej albo
przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubez-
pieczenia.

§44

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych OWU majq zasto-
sowanie przepisy kodeksu cywilnego oraz inne stosowne przepisy
prawa polskiego.

8§45
OWU maja zastosowanie do umoéw ubezpieczenia zawieranych
od dnia 1 stycznia 2016 .
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