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Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
%u

Nowy Sacz, dn. 15.11.2016r.

URZEDY MIASTA I GMINY,
URZEDY GMINY

POWIATU
NOWOSADECKIEGO

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego Placowka Terenowa w Nowym
Sgczu zwraca si¢ z uprzejmg prosbg o umieszczenie kopii pisma Prezesa KRUS do
rolnikéw z dnia 28 pazdziernika na tablicy ogloszefi oraz stronach internetowych
Waszego Urzedu.

List skierowany jest do rolnikéw z informacja o uruchomieniu przez Fundusz
Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw ogdélnopolskiego programu
grupowego ubezpieczenia Nastgpstw Nieszezesliwych Wypadkéw. Program ten ma
gwarantowa¢ rekompensat¢ za doznany uszczerbek na zdrowiu, zwrot kosztow
leczenia, rehabilitacji i innych wydatkéw w zwiazku z nieszczesliwymi wypadkami
dzieci rolnikow.

Ze wzglgdu na wage problemu oraz nasza wieloletnia wspotprace liczymy na
pomoc w rozpropagowaniu tej informacji.

Z powazaniem
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KASY ROLNICZEGO
UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

Adam Sekscinski
Warszawa. ¢ paidziernika 2016 r.

Drodzy Ralnicy.

Pragne Pafstwa poinformowsé, z¢ kuzde dziecko ponizej 16. roku 2zycia w rodzinic oséb
ubezpicczonych w peinym zakresic w Kasic Rolniczego Ubezpieczenia Spolceznego

ma zapewnione ubezpicezenie od nastgpstw nicszezgsliwych wypadkosw,

Gwarantuje je przez okres od 14.10.2016 r. do 13.10.2017 r. umowa pomigdzy Zarzadem
Funduszu Skiadkowego Ubezpicczcuia Spolesznego Rolnikdw (kiory z urzgdu sprawuje
Prezes Kasy) a Sopockim Towarzystwem Ubczpieczen Ergo Hestia S.A. Umowg finansuje
7 pozabudzelowych srodkow Fundusz Skladkowy. Ubezpicczenic NNW dla Paistwa dzieei nie

mau ograniczen terytoriainych (obowiazuje zardwno w Kraju, jak i na §wiceie).

To picrwszy w Polsce tak duzy program grupowcgo ubezpicczenia NNW, w ramach ktdrego
blisko 500 tysiecy dzicci z Panstwa rodzin, w razic nicszcz¢éliwego wypadku ma gwarangje
rekompensaty doznanego uszezerbku na zdrowiu, zwrotu kosztow leczenia, rchabilitacii

i innych wydatkow. Swiadezenia te sq niczalezne od innych polis grupowego ubezpicezenia,
O pelnym zakresic $wiadczen odszkodowawezych, ich wysokosci, 0 postgpowaniu w razie

szkody powstalej wskutck wypadku dziccka, szczegblowo mogg Panstwe dowiedzicé sig
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Wszelkie informacje dotyczace ubezpieczenia NW s3 dostepne pod nr telefonu 22 745 13 40 - w
godzinach 9.00-17.00

Zakres uhezpieczenia:

a) Czasowy ckres ochrony ubezpieczeniowe). cata doba

b) Zakres terytorialny: caly swiat

¢} Udzialy wiasne: zniesione (w tym franszyzy integraine i redukeyjne)
d) Karencje: zniesione

e} Suma ubezpieczenia wynosi 67 00000 z!

OPIS SWIADCZEN:

1} Swiadczenie z tytutu Smierci dziecka w wyniku nieszczesliwego wypadku, zawaty serca

oraz udaru mozgu: w przypadku $mierci ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku zawatu
serca oraz udaru mozgu Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia
okresione} w umowie ubezpieczenia.

2) swiadczenie z tytutu $mierci dziecka w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie
gospodarstwa rolnego: w przypadku $mierci ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczycie! wyplaci $wiadczenie w wysokosci 150% sumy ubezpieczenia ckreslonej w umowie
ubezpieczenia.

3) swiadczenie z tytulu smierci w wyniku wypadku komunikacyinego. w przypadku $merci
ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego Ubezpieczyciel wyplaci $wiadczenie
w wysokoscl 120% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia.

4) swiadczenie z tytutu Smierci jednego lub obojga rodzicéw w nastepstwie NNW /z wigczeniem
zawatu serca i udaru mézgul. Ubezpieczyciel wyplaci jednorazowe $wiadczenie w wysokosc
okrestone} w umowie ubezpieczenia

) Swiadczenie 2a kazdy procent trwatego uszczerbku na zdrowiu: w przypadku uszczerbku
na zdrowiu przystuguje $wiadczenie w wysokosci takiego procentu sumy ubezpieczenia, w jakim
nastapita utrata zdrowia okresiona przez lekarza procentem uszczerbku na zdrowiu.

6} jednorazowe $wiadczenie w przypadku braku uszczerbku na zdrowiu: w przypadku
wystapienia uszkodzenia ciata w wyniku nieszczesliwego wypadku. ktdre wymagaito interwenc)
lekarskiej w placawoee medycznej i przynajmniej jednej wizyty kontrolnej, Ubezpieczyciel wyplaci
jednorazowe swiadczenie w wysokosci okreslong] w umowie ubezpieczenia,

7) éwiadczenie 2 tytutu porazenia pradem lub piorunem; Ubezpieczyciel w przypadku porazenia
pradem lub piorunem ktore wymagatyby interwencii lekarskiej i co naimnie) jednej wizyty kontrolnegj.
wyptact wiadczenie w wysokosci okresione] w umowie ubezpieczenia

8} swiadczenie 2 tytulu nieumysinego zatrucia srodkami chemicznymi, roslinami trujacymi,
etc. w przypadku zatrucia srodami chemicznymi. roslinami trujacymi etc . ktére wymagato interwenc
lekarskiej w placowee medycznej i przynajmnie] jednej wizyty kontrolnej, Ubezpieczyciel wyplact
jednorazowe Swiadczenie w wysakosci okreslong] w umowie ubezpieczenia.

9) swiadczenie z tytutu oparzen i odmrozenia: wykonawca wyptaci $wiadczenie z tytulu oparzenia
lub admrozama w wyniku nieszczesliwego wypadku w wysokosci takiego procentu sumy
ubezpieczenta w jakim nastapiia uirata zdrowia okresiona przez lekarza procentem uszczerbku

na zdrowiu

10) $wiadczenie z tytulu pokasania, ukaszenia, pogryzienia, ugryzienia przez owady lub
zwierzgta w tym psa. wykonawca w przypadku pokgsania, ukaszenia pogryzienia, ugryziens przez
owady lub zwierzeta w tym psa, ktdre wymagatyby interwencji lekarskie) : co najmniej jednej wizyty
kontrolnej. wyptact Swiadczenie w wysckosci okresione] w umowie ubezpieczenia.



11} swiadczenie z tytubu wystapienia wstrzasnienia moézgu w wyniku nieszczesliwego wypadku:
Ubezpieczyciel w przypadku wystapienia wstrzasnienia mozgu w wyniku nieszczesliwego wypadku
ktdre wymagalto interwencii iekarskiej 1 co najmnie} jednej wizyty kontrolnej. wypltaci $wiadczenie

w wysokosci okresionej w umowie ubezpieczenia

12) Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku charoby: Ubezpieczycie! wyplaci
swiadczenie w wysckosct okresionej w umewie od trzeciego dnia pobytu w szpitalu, za kazdy
nastepny dzien. W przypadku kolejnych nastepujgcych po sobie pobytow w szpitalu w zwiazku z tg
sama choroba swiadczenie szpitaine wyplacane jest od pierwszego dnia pobytu w szpitalu
Swiadczenie to wyptacane jest maksymalnie za 80 dni pobytu w szpitalu w ciagu rocznego okresu
ubezpieczenia. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitaly
jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastapito
w okresie ubezpieczenia.

13) $wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczestiwego wypadku: Ubezpieczyciel
wyplaci Swiadczenie w wyscokosci okreslonej w umowie od trzeciego dnia pobytu w szpitalu, za kazdy
nastepny dzien. W przypadku kolejnych nastepujacych po sobie pobytow w szpitalu w zwigzku z tym
samym nieszczesliwym wypadkiem, swiadczenie szpitalne wyplacane jest od pierwszego dnia pobytu
w szpitalu. Swiadczenie to wyplacane jest maksymalnie za 60 dni pobytu w szpitalu w ciggu rocznego
okresu ubezpieczenia Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt

w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela. pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala
nastap#o w okresie ubezpieczenia.

14) zwrot kosztéw leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku: Ubezpieczyciel zwrdci koszty
peniesione z tytutu udzielenia doraznej pomocy iekarskiej i pietegniarskiej, pomocy ambulatoryngj,
pobytu w szpitalu, badan, zabiegéw ambulatoryjnych i operacji, nabycia niezbednych lekarstw
srodkow opatrunkowych przepisanych przez lekarza. zwrot kosztow rehabilitaci, niezbgdnego
przewozu ubezpieczonego z miejsca wypadku do szpitala jub ambulatorium, do limitu okreslonego
w umowie ubezpieczenia, nie wigcej jednak niz wynosza rzeczywiste udokumentowane koszty
leczenia.

15} zwrot kosztéw leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczgsliwego wypadku.
Ubezpieczyciel pokryje rzeczywiste udokumentowane koszty pod warunkiem iz wydatki zostaty
poniesione na odbudowe stomatologiczng uszkodzonych lub utraconych zebow stalych.

16) zwrot kosztéw nabycia sprzetu rehabilitacyjnego, Srodkow pomocniczych: Ubezpieczycial
pokryje koszty nabycia sprzetu rehabilitacyjnego | srodkow pomocniczych niezbednych z medycznego
punktu widzenia i zieconych przez lekarza, do wysokosci limitu okreslonego w umowie ubezpieczenia.

17) swiadczenie z tytulu powaznego zachorowania: Ubezpieczyciel wyplaci $wiadczenia z tytulii
zdiagnozowania po raz pierwszy w okresie obowiazywania ubezpieczenia choréb nowotworowe).
paralizu, niewydolnosci nerek. transplantacji gtéwnych organdw, poliomyelitis, utraty wzroku, mowy,
sluchu, anemii aplastyczney, stwardnienia rozsianego, boreliozy oraz zapalenia cpon mozgowych
w wysokosci ckreslonej w umowie ubezpieczenia.

18) swiadczenie z tytulu operacji w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczyciel
w przypadku operacj w wyniku nieszczesliwego wypadku wyptaci $wiadczenie w wysokosac
ckresionej w umowie ubezpeczenia.

19) ustugi assistance - ochrona ubezpieczeniowa rozszerzona zostaje o swiadczenie Assistance

w sktad, ktdrego wchodzi pomoc medyczna (wizyta lekarza. organizacja wizyty u lekarza specialisty.
wizyta pielegniarki dostawa lekow, opieka domowa, transport medyczny), Indywidualne korepetycje
oraz pomoc rehabiiitacyina Za swiadczenie {akig przysluguie suma ubezpieczenia okreslona

w uniowie ubezpieczenia

20} Swiadczenie 2 tytutu zdiagnozowania u ubezpieczonego sepsy - w nrzypadkuy zdiagnezowania
u ubezpieczonege sepsy Ubezpieczyciel wyplaci swiadczenie w wysckosc: okreslone) w umowie
ubezpieczenia 21) swiadczenie z tytutu zdragnozowania u ubezpieczonego wrodzonej wady serca-

w przypadku zdiagnozowania u ubezpieczonego wrodzaone; wady serca Ubezpieczyciel wyplaci
swiadczenle w wysokosct okreslone) w umeowie ubezpieczenia.



WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSC)
1 Z ochrony ubezpieczemowe| wylaczone sa nastepstwa meszczeshwych wypadkow doznanych:

1) w nastepstwie popelnienia lub usdowania popeinienia pizez Ubezpieczonego przestepstwa albo samobbjstwa,

2) w wyniku samookaleczenia,

3) w wyniku choroby psychicznej oraz choroby ukladu nerwoweqo,

4) w wyniku zatrucia alkaholem, narkotykami. nikotyng lub innyms srodkam: odurzajacymi,

9 wskulek dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkoweao, 2amieszek, rozruchow, niepokojow spotecznych, sirakow.
lckautow, ferroryzmu lul sabotazu.

6) wskutek prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych, przez ustawe Prawo o ruchu drogowym iub innygh
przepiséw prawa. uprawnien do kierewania pojazdem chyba ze nie miato to wplywu na powstanie szkody.

7) w zwigzku Z wyczynowym uprawianiem sporiu, w zakresie vprawiania dyscyplin sportowych zaliczanych do H lub Ul kiasy
fyzyka, Zgodnie z postanowieniami § 3 oraz uczestriczenia w wyprawach lub ekspedycjach do migjsc charakteryzujacych sie
ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi. 2 zastrzezeniem postanowien ush. 4 pk 2}

2. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje ponadto;

1} nieszczesiwych wypadkow powstatych wskutek pozostawania Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci lub w stanie
po spozyciu alkoholu. pod wpiywem narkotykdw fub innych podobnie dziatajacych srogkéw, chyba ze nie mialo to wplywy
na powstanie szkody,

2} inlekcji, za wyjatkiem zakazenia Ubezpieczoneqo mikroorganizmern chorobotwdrczym w wynika ran odniesionych

w nigszczeshwym wypadku objetym zakreser ubezpieczenia,

3) uszkodzen dyskéw miedzykrggowych,

4} zatruc przewcdu pokarmowego,

5) smierci i uszczerbkOw na zdrowiu powstatych w nastepstwie niewlasciwego ieczenia afbo niewtasciwie wykananych
zabiegdw na ciele, z zastrzezeniem, ze ochrona ubezpieczeniowa istaigje, jezeli ieczenie lub zabieg byty nastepstwem
wypadku obetege ochrona ubezpieczeniowa.

6} skatkow wypadkdw bedacych nastepstwem jakiejkolwiek choroby lub powstatych w zwigzku z nig rawet zaistniala nagle,
z zastrzezeniem postanowienia ust. 3.

W przypadku szkody

ubezpieczony zobowigzany jest podda¢ sie leczeniu i stosowaé si¢ do zalecen lekarskich
majacych na celu ztagodzenie skutkéw wypadku

W terminie 3 dni od daty powstania szkody powiadomi¢ ubezpieczyciela o wypadku pod
numerami telefonu 801 107 107 lub 58 555 5555

W ciggu 7 dni od daty zakonczenia leczenia nalezy wypelni¢ druk zgloszenia szkody i
przesta¢ wraz z dokumentami niezbgdnymi do rozpatrzenia wniosku o wyplate
odszkodowania.

1. Elektronicznie poprzez formularz: www.ergohestia.pl
2. Pocztg pod adresem:
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA,
ul. Hestii 1
81-731 Sopot
z dopiskiem” Biuro Likwidacji Szkéd”
W przypadku potrzeby skorzystania z ustug Assistance nalezy skontaktowaé sie z Centrum
Alarmowym - 24h - 22522 2990 jub 22 232 29 90

Dane niezbedne do zgloszenia szkody:

- nr polisy 436 000 109 472

- pelne dane Poszkodowanego: imig, nazwisko, PESEL oraz dane adresowe
- numer telefonu do kontaktu w sprawie szkody

- miejsce zdarzenia

- data zdarzenia

- okolicznoéci powstania szkody

- opis doznanych urazow



Lp. Zakres $wiadczen Wysokogé - -
_ $wiadezenia
1. | Zgon dziecka w wyniku NW ( w tym réwnieZ rozszerzenie o udar mozgu i 67.000 zt
zawat serca )
2. | Zgon dziecka w wyniku NW na terenie gospodarstwa rolnego 100.500 zi
3. | Zgon dziecka w NW komunikacyjnym 80.400 zt
4. | Zgon rodzica/opiekuna dziecka w wyniku NW ( w tym rowniez rozszerzenie 6.700 zl
o udar mozgu 1 zawat serca)
5. | Uszczerbek w wyniku NW 670zt za 1 %
uszczerbku
6. | Jednorazowe $wiadczenie w przypadku braku uszczerbku na zdrowiu, jezeli 1.340 zi
nastapito uszkodzenia ciata w wyniku nieszcze$liwego wypadku, ktore
wymagato interwencji lekarskiej w placowce medycznej i przynajmniej jednej
wizyty kontrolnej.
7. | Porazenia pradem lub piorunem 1.340 zi
8. | Zatrucie nieumy$lne srodkami chemicznymi, roslinami trujgcymi, etc 1.340 zt
(jednorazowo)
9. | Oparzenia i odmrozenia 670zl za 1%
uszczerbku
10. | Pokgsania, ukaszenia, pogryzienia, ugryzienia przez owady lub zwierzgta /w 670 z1
tym psa/(jednorazowo)
11. | Wstrza$nienie mbzgu (jednorazowo) 2.680 zi
12. | Pobyt w szpitalu w wyniku NW od trzeciego dnia pobytu. 70 zV/ dzien
13. | Pobyt w szpitalu w chorobie platne od trzeciego dmia pobytu, 70 z¥/dzien
14. | Koszty leczenia w wyniku NW limit 2 500 zi
15. | Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW limit 2 500 z}
16. | Koszty zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, srodkéw pomocniczych limit 2 500 zt
17. | Powazne zachorowania 6.700 zi
18. | Operacje w wyniku NW 6.700 zi
19. | Ustugi assistance: wykonawca w ramach $wiadczen assistance oferuje pomoc
" medyczng: wizyty lekarza, pielggniarki, dostawg lekdw, opieke domowg po limit do 6.700 zi
. hospitalizacji, transport medyczny, infolini¢ medyczng, korepetycje.
20.  Swiadczenie z tytutu zdiagnozowania u ubezpieczonego sepsy 13.400 z}
21. 13.400 zi

. Zdiagnozowanie u ubezpieczonego wrodzonej wady serca
|




