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Twoje wsparcie
finansowe







Szanowni Panstwo,

pomoc, na jakg mozna liczy¢é w trudnych sytuacjach losowych, jest bardzo istotna.
Dlatego firma MetLife oferuje Klientom Provident Polska S.A. Pakiet Ochronny,
ktéry zapewnia finansowe wsparcie dla osoby ubezpieczonej, a takze dla bliskich,
w najtrudniejszych chwilach.

Materiaty, ktére Panstwo otrzymali, zawierajg szczegétowe informacje na temat
Pakietu Ochronnego. Zachecamy do uwaznego zapoznania sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w broszurze, w szczegdlnos$ci ze Szczegdlnymi
Warunkami Ubezpieczenia.

Z wyrazami szacunku
MetLife TUnZiR S.A.

. MetLife Razem przez zycie



Dlaczego warto ubezpieczyc sie
w ramach Pakietu Ochronnego?

Pakiet Ochronny to solidne wsparcie finansowe: dla najblizszych
dla Ubezpieczonego Ubezpieczonego
N
w przypadku inwalidztwa wskutek NW (min. 1%) w przypadku jego $mierci
—do 8 000 zt wskutek NW lub choroby
- 4000 zt

w przypadku powaznego uszkodzenia ciata, czyli

min. 50% inwalidztwa wskutek NW — 1500 zt miesiecznie
przez 2 lata, z mozliwoscig otrzymania tych miesiecznych
$wiadczen jednorazowo w kwocie 36 000 zt

Zapoznaj sie ze Szczegdlnymi Warunkami Ubezpieczenia Pakiet Ochronny (SWU).




Korzysci z posiadania
Pakietu Ochronnego

Swiadczenie z tytutu inwalidztwa wskutek NW

wsparcie finansowe w przypadku, gdy wypadek ograniczy lub wrecz
uniemozliwi kontynuowanie pracy;

jasne zasady otrzymania $wiadczenia — w oparciu o orzeczenie
ZUS, KRUS lub SWU;

wysokie kwoty $wiadczen:

— w przypadku trwatych uszkodzen ciata min. 1% oraz

— dodatkowo — wsparcie finansowe w przypadku powaznego
inwalidztwa min. 50% — miesieczne $wiadczenia przez okres 2 lat;

wsparcie finansowe, ktére mozna przeznaczyé na dowolnie
wybrany przez Klienta cel, np.: leczenie, optacenie rachunkoéw,
biezgce wydatki.

Swiadczenie z tytutu $mierci

wyptata $wiadczenia zaréwno w przypadku $mierci wskutek NW,
jak i choroby;

niezbedne wsparcie finansowe dla najblizszych
Ubezpieczonego w trudnych chwilach — wtedy, kiedy
najbardziej tego potrzebuja;

stata, okreslona z géry kwota $wiadczenia;
szybki i prosty proces otrzymania $wiadczenia;
brak zbednych formalnosci;

brak koniecznosci przedstawiania rachunkdéw czy faktur.



Pakiet Ochronny -
na prostych zasadach

Proste zasady
wyptacanych
swiadczen

z tytutu
inwalidztwa
wskutek NW

Szybki i pro-
sty sposob
wyptaty
$§wiadczenia

w przypadku
$mierci Ubez-
pieczonego

Jak dtugo
trwa
ochrona?

o Jesli Klient dostarczy orzeczenie ZUS lub KRUS — wyptata na
podstawie orzeczonego przez ZUS lub KRUS % inwalidztwa.

e Jesli Klient nie posiada orzeczenia ZUS lub KRUS — wyptata na
podstawie Tabeli norm oceny procentowej inwalidztwa wskutek NW,
zatgczonej do SWU.

Powyzsza tabela to 180 dobrze okreslonych przypadkéw, z jasnymi
i zrozumiatymi zasadami wyptaty §wiadczen.

e Swiadczenie w catosci wyptacane najblizszym Ubezpieczonego.

e Po 3 miesigcach trwania ubezpieczenia do wniosku o wyptate
Swiadczenia wystarczy dotgczyé akt zgonu.

e Okres ubezpieczenia = pierwotny okres, na jaki zostata zawarta
umowa pozyczki.

e Rozpoczecie ochrony ubezpieczeniowej: nastepny dzien
po podpisaniu umowy pozyczki.



W sprawie wyptaty §wiadczenia pienieznego mozna sie zwrécié
bezposrednio do Towarzystwa w jeden z ponizszych sposobdw:

on-line

poczta
elektroniczng

‘)
AR

telefonicznie

1A

korespondencyjnie

4

osobiscie

przez portal e-roszczenie
(zgodnie z informacjami zawartymi na stronie
internetowej MetLife)

przesytajgc e-mail z opisem zdarzenia na adres:
roszczenia.provident@metlife.pl

dzwonigc do Telefonicznego Centrum Informaciji —
tel. +48 22 523 52 72
(koszt potgczenia zgodnie z taryfg operatora)

wysytajac wypetnione formularze roszczeniowe wraz
z wymagang dokumentacjg na adres: Departament
Roszczen i Reklamacji MetLife TUnZiR S.A.,

ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa

(formularze te sg dostepne takze na stronie
internetowej MetLife)

w biurze gtéwnym MetLife TUnZiR S.A.,
przy ul. Przemystowej 26, 00-450 Warszawa



A MetLife | Pakiet Ochronny

Szczegolne Warunki Ubezpieczenia

Informacja dotyczgca ubezpieczenia Pakiet Ochronny

Informacja dotyczgca

. ) ) Postanowienie
ubezpieczenia w zakresie

1. przestanek wypfaty art. 7
Swiadczenia

2. ograniczen oraz wylgczen art. 1 ust. 4), 12), 14), 15), 21)-23)
odpowiedzialnosci zaktadu art. 5
ubezpieczen uprawniajgcych | Tabela norm oceny procentowej
do odmowy wyptaty inwalidztwa wskutek
Swiadczenia lub jego nieszczesliwego wypadku

obnizenia MetLife




Szczegdélne Warunki Ubezpieczenia nr 8956/1LS17

Znajdujace si¢ w ramkach w tresci SWU komentarze i wyjasnienia nie stanowig tresci SWU. Petnig jedynie funkcje
informacyjna.

Dla Panstwa wygody wprowadzili§my trzy rodzaje wyrdznien:

o WAZNE e WYJASNIENIA ° PRZYKLADY

Zwracamy Panstwa Objasniamy niektére Wyjasniamy, jak

uwage na kwestie przepisy i wyjasniamy w praktyce stosowane sg
dotyczace bezposrednio uzyte w tekscie trudne postanowienia umowy
umowy ubezpieczenia, sformutowania. ubezpieczenia i jakie
ktére sg kluczowe wedtug maja znaczenie dla osoby
postanowien prawa. objetej ubezpieczeniem.

Niniejsze Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia (dalej SWU) majg zastosowanie do Umowy zawartej pomiedzy
Towarzystwem a Ubezpieczajgcym i stanowig integralng czesé Umowy.

Artykut 1. Definicje

1)
2)

3)

4)

e WYJASNIENIE: W sytuaciji utraty czesci ciata ocena trwatosci inwalidztwa i wyptata $wiadczenia doko-

7)

o WAZNE: Prosimy o zwrécenie uwagi, iz zdarzenia takie jak zawat serca, udar lub wylew nie s3 wywotane

8)
9)

Data rozpoczecia ochrony — dzien, w ktérym Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniows,
Deklaracja przystapienia do ubezpieczenia — pisesmne o$wiadczenie woli sktadane przez Klienta potwierdzajace
wole przystgpienia do Ubezpieczenia,

Inwalidztwo wskutek NW min. 50% — oznacza nie mniejsze niz 50% uszkodzenie ciata Ubezpieczonego,
powstate w wyniku tego samego NW, ktére miato miejsce w Okresie ochrony, polegajace na fizycznej,
nieodwracalnej utracie funkcji narzadu lub konczyny, okreslone na podstawie Orzeczenia ZUS, KRUS
lub — w przypadku braku takiego dokumentu — Tabeli norm oceny procentowej inwalidztwa wskutek
nieszczesliwego wypadku MetLife. Obrazenia, o ktérych mowa powyzej, muszg pozostawac bezposrednig
i wytaczna przyczyng trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego, muszg by¢ stwierdzone w ciggu 180 dni od daty
NW oraz w $wietle aktualnej wiedzy medycznej nie rokujg dalszej poprawy po zakorczeniu okresu leczenia
i rehabilitaciji,

Inwalidztwo wskutek NW min. 1% — oznacza nie mniejsze niz 1% uszkodzenie ciata Ubezpieczonego,
powstate w wyniku tego samego NW, ktére miato miejsce w Okresie ochrony, polegajagce na nieodwracalne;j
utracie funkcji narzadu lub konczyny, okres$lone na podstawie orzeczenia ZUS, KRUS lub — w przypadku
braku takiego dokumentu — Tabeli norm oceny procentowej inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku
MetLife. Obrazenia, o ktérych mowa powyzej, muszg pozostawaé bezposrednig i wytaczng przyczyna trwatego
inwalidztwa Ubezpieczonego, musza by¢ stwierdzone w ciggu 180 dni od daty NW oraz w $wietle aktualne;j
wiedzy medycznej nie rokujg dalszej poprawy po zakonczeniu okresu leczenia i rehabilitacji,

nywana jest przed zakonczeniem procesu leczenia i rehabilitaciji.

Klient — osoba fizyczna, ktéra zawarta Umowe pozyczki z Ubezpieczajacym,

Niepoczytalno§é — utrata przez Ubezpieczonego mozliwosci kierowania swoim postepowaniem wskutek
choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych, w szczegdlnosci
alkoholizmu lub narkomanii, potwierdzona prawomocnym orzeczeniem sgdu o catkowitym lub cze$ciowym
ubezwtasnowolnieniu Ubezpieczonego,

Nieszczesliwy wypadek (NW) — niezalezne od woli Ubezpieczonego, gwattowne i nagte zdarzenie wywotane
przyczyna zewnetrzng, niezwigzane z jakimkolwiek istniejgcym stanem chorobowym,

przyczyna zewnetrzng, a zatem nie sg Nieszczesliwym wypadkiem w rozumieniu niniejszych SWU.

Okres ochrony — pierwotny okres, na jaki zostata zawarta Umowa pozyczki,
Orzeczenie ZUS - dokument wydany przez Zaktad Ubezpieczern Spotecznych okreslajacy procentowy
uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego, ktory nastapit w wyniku NW,



10) Orzeczenie KRUS - dokument wydany przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego okreslajgcy
niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego, ktdra nastgpita w wyniku NW,

11) Reklamacja — kazde wystgpienie Ubezpieczonego, Ubezpieczajacego, Uposazonego lub uprawnionego
z Umowy kierowane do Towarzystwa, w ktérym zgtasza zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez
Towarzystwo lub jego dziatalnosci,

12) Sktadka — kwota bedgca odpowiednig dla catego Okresu ochrony wielokrotnoscig sktadki tygodniowej lub
miesigcznej okreslonej w Deklaracji przystgpienia do Ubezpieczenia, nalezna Towarzystwu z tytutu udzielania
ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonemu. Sktadka ptatna jest z géry za caty Okres ochrony,

13) Suma Ubezpieczenia — kwota, ktéra okresla maksymalne zobowigzanie Towarzystwa w przypadku zajscia
okreslonego Zdarzenia ubezpieczeniowego,

14) SWU - Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia ,,Pakiet Ochronny” nr 8956/1LS17,

15) Tabela norm oceny procentowejinwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku MetLife — Tabela zatgczona
do niniejszych SWU, dostepna takze w biurze gtéwnym Towarzystwa, jego uprawnionych przedstawicielstwach,
jak rowniez na stronie internetowej Towarzystwa oraz Ubezpieczajacego,

16) Towarzystwo — MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji S.A. z siedzibg w Warszawie,
00-450, ul. Przemystowa 26, wpisane do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr. KRS
0000028131 prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta stotecznego Warszawy w Warszawie, XII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, dziatajgce na podstawie zezwolenia Ministra Finanséw z dnia
30 pazdziernika 1990 roku. MetLife TUnZiR S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego,

17) Ubezpieczenie — ochrona ubezpieczeniowa udzielana Ubezpieczonemu na podstawie Umowy,

18) Ubezpieczajacy — Provident Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie (00-189), ul. Inflancka 4A,

o WAZNE: Zwracamy uwage na réznice pomiedzy Ubezpieczajacym a Ubezpieczonym. Ubezpieczajacy
to Provident Polska S.A., ktéry zawart Umowe z Towarzystwem na rzecz Ubezpieczonych, ktérzy przy-
stgpig do ubezpieczenia. Ubezpieczony to osoba fizyczna — Klient, ktérego zycie i zdrowie jest chronio-
ne. Natomiast Towarzystwo to zaktad ubezpieczen, ktéry udziela ochrony ubezpieczeniowe;j.

19) Ubezpieczony — Klient spetniajgcy wymogi do objecia go ochrong ubezpieczeniowa, zgodnie z niniejszymi
SWU, ktéry przystapit do Ubezpieczenia, a jego zycie i zdrowie objete jest ochrong ubezpieczeniows i za ktérego
zostata optacona Sktadka,

20) Umowa pozyczki — umowa pozyczki konsumenckiej zawierana pomiedzy Klientem i Ubezpieczajacym,

21) Umowa - Umowa Grupowego Ubezpieczenia na Zycie nr 8956 zawarta pomiedzy Towarzystwem
a Ubezpieczajgcym, ktérej integralng czesc stanowig niniejsze SWU,

22) Uposazony — osoba wyznaczona przez Ubezpieczonego na pismie jako uprawniona do otrzymania $wiadczenia
z tytutu $mierci Ubezpieczonego. Jeséli Ubezpieczony nie wskaze takiej osoby, uprawnionym do otrzymania
$wiadczen bedzie matzonek Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka $wiadczenia zostang wyptacone
dzieciom Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka i dzieci $§wiadczenia zostang wyptacone rodzicom
Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka, dzieci i rodzicow $wiadczenia te zostang wyptacone
spadkobiercom Ubezpieczonego w czesciach, w jakich dziedziczg po Ubezpieczonym,

23) Wojna — zorganizowana walka zbrojna miedzy panstwami, narodami lub grupami spotecznymi, religijnymi, lub
operacje wojenne, lub inwazja, wrogie dziatania obcych panstw, dziatania wojenne, bunt, rozruchy spoteczne,
zamieszki, wojna domowa, rebelia, powstanie, spisek, dziatania wtadz wojskowych lub uzurpatorskich, stan
wojenny lub oblezenia, ogtoszenie lub wypowiedzenie stanu wojennego albo wojny,

24) Zdarzenie ubezpieczeniowe — $mier¢ Ubezpieczonego, Inwalidztwo wskutek NW min. 50% Ubezpieczonego,
Inwalidztwo wskutek NW min. 1% Ubezpieczonego.

Artykut 2. Przedmiot i zakres ochrony ubezpieczeniowej

Przedmiotem niniejszego Ubezpieczenia jest ochrona zycia i zdrowia Ubezpieczonego.

o ‘ WAZNE: Ochrona ubezpieczeniowa trwa przez 24 godziny na dobe na catym $wiecie.

1. Zakres ochrony oraz wysokosci Sum Ubezpieczenia przedstawia ponizsza tabela:

Lp. | Zakres ochrony Suma Ubezpieczenia
1. | Smieré¢ Ubezpieczonego 4000 zt
2. | Inwalidztwo wskutek NW min. 1% Ubezpieczonego do 8 000 zt

1500 zt/miesigc przez 24 miesiace

3. | Inwalidztwo wskutek NW min. 50% Ubezpieczonego (tacznie 36 000 4)




Swiadczenie na wypadek Inwalidztwa wskutek NW min. 50%

a) W przypadku Inwalidztwa wskutek NW min. 50% Towarzystwo, przez okres 24 miesiecy, wyptacaé bedzie
Ubezpieczonemu $wiadczenie miesieczne, ktérego wysoko$é wskazana jest w Deklaracji przystgpienia do
ubezpieczenia.

b) Wyptata miesiecznego $wiadczenia rozpocznie sie po okresie leczenia, zalecanej rehabilitacji, niezbednych
do okreslenia stopnia inwalidztwa oraz potwierdzeniu trwatego charakteru inwalidztwa i bedzie obejmowata
okres 24 miesiecy, poczawszy od pierwszego miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu, w ktérym
zdarzyt sie Nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng Inwalidztwa wskutek NW min. 50%, z uwzglednieniem
postanowien w podpunktach c) i d) ponizej.

° PRZYKLAD: Jezeli w nieszczesliwym wypadku doszto do catkowitej utraty szczeki i ZUS orzekt trwate
inwalidztwo w wysokosci 50%, Towarzystwo moze wyptaci¢ $wiadczenie w wysokosci 50% sumy ubez-

pieczenia z tytutu min. 50% Trwatego inwalidztwa wskutek NW.

Jesli Ubezpieczony nie dysponuje orzeczeniem ZUS lub KRUS, Towarzystwo oceni wysoko$¢ inwalidztwa

na podstawie Tabeli norm oceny procentowej inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku MetLife.

W przypadku wyptaty Swiadczenia z tytutu min. 50% Trwatego inwalidztwa wskutek NW Ubezpieczenie

ulega zakonczeniu.

o WAZNE: Warto podkresli¢, ze pierwsze miesieczne $wiadczenie zostanie wyptacone dopiero po okresie
leczenia i rehabilitacji, natomiast bedzie obejmowato wstecznie okres rozpoczynajacy sie od pierwszego
miesigca kalendarzowego nastepujgcego po miesigcu, w ktérym zdarzyt sie Nieszczesliwy wypadek.

Q PRZYKLAD: Nieszczesliwy wypadek miat miejsce 10 stycznia, leczenie, rehabilitacja oraz potwierdzenie
trwatego charakteru inwalidztwa trwaty do 25 lipca. Pierwsze $wiadczenie bedzie obejmowato okres od
1 lutego, czyli wyniesie 9 000 zt (za okres 6 miesiecy).

c) Miesieczne $wiadczenie, na pisemny wniosek Ubezpieczonego, moze by¢ zamienione na jednorazowsg
wyptate réwna sumie naleznych i niewyptaconych swiadczen miesiecznych.

d) W przypadku $mierci Ubezpieczonego otrzymujacego miesieczne $wiadczenie pozostata do wyptaty suma
miesiecznych $wiadczen z tytutu Umowy zostanie wyptacona spadkobiercom Ubezpieczonego. Swiadczenie
nalezne spadkobiercom zostanie wyptacone przez Towarzystwo jednorazowo.

e) Ocena stopnia inwalidztwa zostanie dokonana w oparciu o Orzeczenie ZUS lub KRUS, lub — w przypadku
braku takiego dokumentu — o Tabele norm oceny procentowej inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku
MetLife, a $wiadczenie bedzie nalezne, jezeli trwate inwalidztwo ustalone w oparciu o Orzeczenie ZUS lub
KRUS, lub Tabele norm oceny procentowej inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku MetLife nie jest
mniejsze niz 50%.

f) Jezeli w wyniku tego samego Nieszczesliwego wypadku doszto do obrazen w obrebie kilku narzgdéw lub
konczyn — w przypadku braku Orzeczenia ZUS lub KRUS — Towarzystwo obliczy wielko$¢ procentowego
uszkodzenia ciata, sumujgc procenty inwalidztwa odpowiadajgce poszczegdlnym narzgdom lub kofczynom
zgodnie z Tabelg norm oceny procentowej inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku MetLife.

g) W przypadku anatomicznego uszkodzenia badz dysfunkcji narzadu lub konczyny powstatych
u Ubezpieczonego przed datg zajscia wypadku bedacego przyczynag Inwalidztwa wskutek NW min. 50%,
stopien inwalidztwa zostanie zmniejszony odpowiednio do stopnia inwalidztwa istniejgcego uprzednio.

Swiadczenie na wypadek Inwalidztwa wskutek NW min. 1%

a) W przypadku Inwalidztwa wskutek NW min. 1% Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu jednorazowe
$wiadczenie réwne iloczynowi sumy ubezpieczenia z tytutu inwalidztwa wskutek NW oraz procentowego
stopnia inwalidztwa okreslonego w Orzeczeniu ZUS lub KRUS, lub w Tabeli norm oceny procentowej
inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku MetLife, o ile stwierdzone inwalidztwo wskutek NW nie
bedzie mniejsze niz 1%.

b) Wyptata $wiadczenia nastgpi po okresie leczenia, zalecanej rehabilitacji, niezbednych do okreslenia stopnia
inwalidztwa wskutek NW.

¢) Ocena stopnia inwalidztwa zostanie dokonana w oparciu o Orzeczenie ZUS lub KRUS, lub — w przypadku braku
takiego dokumentu — w oparciu o Tabele norm oceny procentowej inwalidztwa wskutek nieszczesliwego
wypadku MetLife z zastrzezeniem, iz ustalone inwalidztwo wskutek NW nie jest mniejsze niz 1%.

d) W przypadku anatomicznego uszkodzenia badz dysfunkcji narzadu lub konczyny powstatych
u Ubezpieczonego przed datg zaj$cia wypadku bedacego przyczyna Inwalidztwa wskutek NW min. 1%,
stopien inwalidztwa zostanie zmniejszony odpowiednio do stopnia inwalidztwa istniejgcego uprzednio.

e) Jezeli w wyniku tego samego Nieszczesliwego wypadku doszto do obrazers w obrebie kilku narzadéw lub
konczyn — w przypadku braku Orzeczenia ZUS lub KRUS — Towarzystwo obliczy wielko$¢ procentowego
uszkodzenia ciata, sumujgc procenty inwalidztwa odpowiadajace poszczegdlnym narzgdom lub koriczynom
zgodnie z Tabelg norm oceny procentowej inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku MetLife.



° PRZYKLAD: Jezeli w nieszczesliwym wypadku doszto do uszkodzenia nadgarstka (skrecenie, zwichniecie,

f) W zadnym przypadku taczna suma wszystkich wyptaconych $wiadczen z tytutu Inwalidztwa wskutek NW
min. 1% nie moze przekroczyé 100% Sumy Ubezpieczenia, wtgczajgc $wiadczenia juz wyptacone.

ztamanie) bez znieksztatcen i uposledzenia funkgji i ZUS orzekt inwalidztwo w wysokosci 1%, Towarzystwo
moze wyptacié $wiadczenie w wysokos$ci 1% sumy ubezpieczenia z tytutu Inwalidztwa wskutek NW min. 1%.
Jesli Ubezpieczony nie dysponuje orzeczeniem ZUS lub KRUS, Towarzystwo oceni wysoko$¢ inwalidztwa
na podstawie Tabeli norm oceny procentowej inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku MetLife.

Swiadczenie na wypadek $mierci Ubezpieczonego
W przypadku $mierci Ubezpieczonego w trakcie okresu Ubezpieczenia $wiadczenie wskazane w Deklaracji
przystapienia do ubezpieczenia jako Suma Ubezpieczenia z tytutu $mierci wyptacane jest Uposazonemu.

Artykut 3. Rozpoczecie Ubezpieczenia, okres odpowiedzialnosci Towarzystwa oraz wygasniecie
Ubezpieczenia

1

2.

o WAZNE: Klient moze przystapi¢ do Ubezpieczenia przy zawarciu Umowy pozyczki poprzez podpisanie

Ochrong ubezpieczeniowa moze zostac objety Klient, ktory:

a) w dniu zawarcia Umowy pozyczki ukofczyt 18. rok zycia, a nie ukonczyt 75. roku zycia,

b) zawart z Ubezpieczajagcym Umowe pozyczki,

¢) posiada miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i jest obywatelem polskim,

d) podpisat i ztozyt Deklaracje przystapienia do ubezpieczenia, zawierajgcg zgode na objecie ochrong
ubezpieczeniowg i na wysoko$¢ Sum Ubezpieczenia, wraz ze wszystkimi wymaganymi przez Towarzystwo
os$wiadczeniami zawartymi w tej Deklaracji.

Przystapienie do Ubezpieczenia jest dobrowolne.

Deklaracji przystapienia do ubezpieczenia. W dokumencie tym wskazane sg dotyczace Ubezpieczonego
Sumy Ubezpieczenia. Wczesniej Klient otrzymuje Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia.

Przystapienie do Ubezpieczenia po ukonczeniu przez Ubezpieczonego wieku 75 lat jest bezskuteczne i nie rodzi

zadnych zobowigzan po stronie Towarzystwa, z wyjatkiem obowigzku zwrotu otrzymanej za Ubezpieczonego Sktadki.

Osoba, ktéra spetnia wymogi opisane w ust. 1, moze zostaé objeta Ubezpieczeniem pod warunkiem optacenia

Sktadki.

Datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej dla danego Klienta jest nastepny dzien po dniu, w ktérym

Ubezpieczony podpisat Deklaracje przystgpienia do ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz dnia nastepnego

po dniu zawarcia Umowy pozyczki.

Dany Ubezpieczony moze byé w tym samym czasie objety ochrong ubezpieczeniowa w ramach Umowy

w zwigzku z zawarciem nie wiecej niz dwéch Umoéw pozyczki.

Odpowiedzialno$§¢ Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego konczy sie w przypadku zajscia

najwczesniejszego z ponizszych zdarzen:

a) z uptywem Okresu ochrony,

b) w dniu $émierci Ubezpieczonego,

¢) nastepnego dnia po dniu ztozenia o$wiadczenia o rezygnacji Ubezpieczonego z Ubezpieczenia,

d) powstat obowigzek wyptaty $wiadczenia miesiecznego opisanego w art. 2 ust. 2,

e) Ubezpieczony zostat w Okresie ochrony uznany za niepoczytalnego — z dniem powstania stanu
Niepoczytalnosci,

f) Ubezpieczony wstapit lub zostat powotany do ladowych, powietrznych lub morskich sit zbrojnych albo do
oddziatéw pomocniczych lub cywilnych dziatajgcych w strukturach armii jakiegokolwiek kraju bedacego
w stanie wojny — z dniem wybuchu lub ogtoszenia stanu Wojny.

W przypadkach okreslonych w ust. c), ) i f) powyzej Towarzystwo zwréci Ubezpieczajgcemu Sktadke za Okres

ochrony niewykorzystany przez danego Ubezpieczonego.

Artykut 4. Optacanie Sktadek

1

2.

10

Sktadka optacana jest przez Ubezpieczajgcego jednorazowo, z géry za caty Okres ochrony danego
Ubezpieczonego, w wysokosci okreslonej w Deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia.

Sktadke ustala Towarzystwo z uwzglednieniem zakresu oraz wysoko$ci udzielanej ochrony ubezpieczeniowej,
w tym wytgczen odpowiedzialnosci Towarzystwa, okresu ubezpieczenia, poziomu ryzyka ubezpieczeniowego,
w tym wieku oséb uprawnionych do ubezpieczenia, oraz optat i kosztéw zawarcia i obstugi Umowy.



Artykut 5. Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

o WAZNE: Prosimy o zwrécenie szczegdinej uwagi na przypadki, w ktérych Towarzystwo moze odméwic

wyptaty $wiadczenia.

Wyptata §wiadczen z tytutu Inwalidztwa wskutek NW min. 50% oraz Inwalidztwa wskutek NW min. 1% nie jest

nalezna, jezeli obrazenia fizyczne Ubezpieczonego powstaty w wyniku:

a) choroby, niepetnosprawnosci fizycznej, zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania, w tym nerwic
(wg rozdziatu F Klasyfikacji ICD-10), oraz medycznych lub chirurgicznych skutkéw ich leczenia,

b) wypadku wyniktego z faktu pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po spozyciu alkoholu, lekéw,
z wyjatkiem zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza, narkotykéw lub innych substancji toksycznych,

c) samookaleczenia lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnosci albo jako
skutek celowego dziatania oséb trzecich,

d) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym
spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub
promieniotworczose,

e) dziatan wojennych, czynnego udziatu w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych,

f) obrazen odniesionych na skutek usitowania popetnienia lub popetnienia przestepstwa, umysinego udziatu
w innym czynie zabronionym lub stawiania oporu podczas aresztowania lub zatrzymania.

Ponadto Ubezpieczenie nie obejmuje ochrong $mierci powstatej w wyniku:

a) choroby lub niepetnosprawno$ci, ktéra zostata rozpoznana, procedury diagnostyczne majace na celu jej
rozpoznanie zostaty rozpoczete lub ktérej leczenie byto prowadzone w ciggu 24 miesiecy przed datg wejscia
w zycie Umowy i bedacej przyczyng zgonu w ciggu 3 pierwszych miesiecy od daty rozpoczecia ochrony,

b) samobdjstwa Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci,

c) samookaleczenia lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnosci albo jako
skutek celowego dziatania osdb trzecich,

d) dziatan wojennych, czynnego udziatu w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych,

e) popetnienia lub proby popetnienia przestepstwa oraz udziatu w dowolnym dziataniu przestepczym przez
Ubezpieczonego.

Artykut 6. Odstagpienie lub rezygnacja z Ubezpieczenia

1

Ubezpieczony moze odstapié¢ od Ubezpieczenia w terminie 30 dni od Daty rozpoczecia ochrony. Warunkiem
skutecznego odstgpienia od Ubezpieczenia jest ztozenie przez Ubezpieczonego Ubezpieczajagcemu pisemnego
o$wiadczenia o odstgpieniu od Ubezpieczenia.

W przypadku odstapienia Ubezpieczonego od Ubezpieczenia w ciggu 30 dni od Daty rozpoczecia ochrony
uznaje sie, iz Ubezpieczony nie byt objety ochrong ubezpieczeniowa, a cato$¢ Sktadki zostanie zwrdcona
Ubezpieczajgcemu. W przypadku finansowania Sktadki przez Ubezpieczonego Ubezpieczajgcy zobowigzany
jest zwrdci¢ Sktadke Ubezpieczonemu.

Ubezpieczony, po uptywie 30 dni od Daty rozpoczecia ochrony, moze zrezygnowaé z Ubezpieczenia w kazdym
czasie. W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem nastepujacym po dniu ztozenia pisemnego
os$wiadczenia o rezygnacji z Ubezpieczenia. Warunkiem skutecznej rezygnacji z Ubezpieczenia jest ztozenie
przez Ubezpieczonego Ubezpieczajagcemu pisemnego oswiadczenia o rezygnacji z Ubezpieczenia.
Weczeséniejsza catkowita sptata przez Ubezpieczonego pozyczki konsumenckiej zawartej z Ubezpieczajgcym nie
powoduje jednoczesnego odstagpienia od Ubezpieczenia lub rezygnacji z Ubezpieczenia. W takim przypadku
ochrona ubezpieczeniowa jest kontynuowana, chyba ze Ubezpieczony ztozy jednoczesnie odpowiednie
o$wiadczenia o odstgpieniu od Ubezpieczenia lub rezygnacji z Ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 1i 2
powyzej.

Oswiadczenie o rezygnacji z Ubezpieczenia moze byé ztozone u Ubezpieczajagcego w formie pisemnego
oswiadczenia o rezygnacji.

W przypadku rezygnacji z Ubezpieczenia po 30 dniach od Daty rozpoczecia ochrony Towarzystwo zwrdci
Ubezpieczajagcemu czes$¢ Sktadki proporcjonalnie za niewykorzystany Okres ubezpieczenia. W przypadku
finansowania Sktadki przez Ubezpieczonego Ubezpieczajgcy zobowigzany jest zwrdci¢ Ubezpieczonemu czeséé
Sktadki proporcjonalnie za niewykorzystany Okres ochrony.

Artykut 7. Zgtoszenie roszczenia i wyptata swiadczenia z tytutu Zdarzenia ubezpieczeniowego

1

W celu ustalenia prawa osoby zgtaszajacej roszczenie do $wiadczenia niezbedne jest przedtozenie Towarzystwu
dokumentoéw okreslonych ponizej:
a) w przypadku Inwalidztwa wskutek NW min. 50% lub Inwalidztwa wskutek NW min. 1% Ubezpieczony sktada:
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b)

- whniosek o wyptate $wiadczenia — na formularzu Towarzystwa lub w formie pisemnego wniosku
zawierajgcego dane wskazane na formularzu Towarzystwa,

- kopie dokumentacji dotyczacej okolicznosci i przebiegu zdarzenia, sporzadzonej przez organy policji,
prokuratury lub kopie wyroku sadu, a w razie ich braku wskazanie adreséw i numeréw spraw jednostek
policji, prokuratury lub sadu, ktére prowadzity lub prowadzg postepowanie w sprawie,

- kopie protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce — w przypadku wypadku w pracy,

- kopie innych dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci wypadku,

- kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego,

- kopig Orzeczenia ZUS lub KRUS,

- kopie dokumentacji medycznej z leczenia, w tym z pierwszego zgtoszenia sie do lekarza po zdarzeniu, opisy
oraz wyniki badan obrazowych (RTG, USG, MR, CT itp.), oraz informujacej o zakonczeniu leczenia i rehabilitacji,

w przypadku $mierci Ubezpieczonego:

- whniosek o wyptate $wiadczenia — na formularzu Towarzystwa lub w formie pisemnego wniosku
zawierajgcego dane wskazane na formularzu Towarzystwa,

- kopie odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego,

- kopie karty statystycznej do karty zgonu lub kopie dokumentacji medycznej potwierdzajacej przyczyne zgonu,

- kopie dokumentu tozsamosci kazdego z Uposazonych (oséb uprawnionych do otrzymania $wiadczenia).

Jesli $mier¢ zostata spowodowana wypadkiem dodatkowo:

- kopie dokumentacji dotyczacej okolicznosci i przebiegu zdarzenia, sporzadzonej przez organy policji,
prokuratury lub kopie wyroku sadu, a w razie ich braku wskazanie adreséw i numeréw spraw jednostek
policji, prokuratury lub sadu, ktére prowadzity lub prowadzg postepowanie w sprawie,

- kopie protokotu powypadkowego sporzgdzonego przez pracodawce — w przypadku wypadku w pracy,

- kopie innych dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci wypadku.

Jedli do podjecia decyzji potrzebne beda dodatkowe dokumenty, Towarzystwo poinformuje o tym

niezwtocznie. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zgdania oryginatéw dokumentéw lub poswiadczonych

kopii dokumentéw. Uprawnienia do poswiadczania dokumentéw za zgodno$¢ z oryginatem posiadaja:
notariusz, osoby upowaznione w biurze gtéwnym Towarzystwa lub jego uprawnionym przedstawicielstwie,
uprawniony pracownik Ubezpieczajgcego, poswiadczajacy dokument pieczatka firmowa, imienna

z zajmowanym stanowiskiem oraz podpisem lub organ wydajacy dokument.

WYJASNIENIE: W sprawie wyptaty $wiadczenia mozna sie zwrécié bezposrednio do Towarzystwa w je-
den z ponizszych sposobodw:

e on-line — przez portal e-roszczenie (zgodnie z informacjami zawartymi na stronie internetowej Towarzystwa)
pocztg elektroniczng — przesytajgc e-mail z opisem zdarzenia na adres: roszczenia.provident@metlife.pl
e telefonicznie — dzwonigc do Telefonicznego Centrum Informaciji — tel. +48 22 523 52 72 (koszt potg-
czenia zgodnie z taryfg operatora)

korespondencyjnie — wysytajac wypetnione formularze roszczeniowe wraz z wymagang dokumentacja
na adres: Departament Roszczen i Reklamacji MetLife TUnZiR S.A., ul. Przemystowa 26, 00-450 Warsza-
wa (formularze te sg dostepne takze na stronie internetowej Towarzystwa)

osobiscie — w biurze gtéwnym MetLife TUnZiR S.A. przy ul. Przemystowej 26 w Warszawie.

2. Jezeli zdarzenie miato miejsce poza granicami Polski, osoba zgtaszajaca roszczenie jest zobowigzana do
przedstawienia kopii dokumentacji medycznej dotyczacej zdarzenia oraz jego okolicznosci przettumaczonej
przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski.

3. W

przez osobe zgtaszajaca roszczenie oraz zasiegania dodatkowych opinii specjalistow.

WAZNE: W celu rozpatrzenia roszczenia wymagane jest doreczenie Towarzystwu dokumentacji rosz-
czeniowej przettumaczonej na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

przypadkach uzasadnionych Towarzystwo zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentacji przedtozonej

WYJASNIENIE: Towarzystwo moze zwrdcié sie z prosbg do placéwek medycznych i organéw administracji
publicznej o dodatkowe informacje, o czym kazdorazowo poinformuje osobe uprawniong do $wiadczenia.

4. Jezeli osoba zgtaszajgca roszczenie nie przedstawita wymaganych dokumentéw niezbednych do ustalenia
zasadnosci i wysokos$ci $wiadczenia, Towarzystwo moze odmowic¢ wyptaty $wiadczenia.

5. Towarzystwo zobowiazuje sie spetni¢ $wiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania powiadomienia
o Zdarzeniu ubezpieczeniowym.

6. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okoliczno$ci koniecznych do ustalenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa
albo wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe, $wiadczenie powinno byé spetnione w ciggu 14 dni, liczac

od

dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze

bezsporng czes¢ swiadczenia Towarzystwo powinno spetnié¢ w terminie wskazanym w punkcie 5 niniejszego artykutu.
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Artykut 8. Badanie lekarskie

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia badan Ubezpieczonego przez lekarza powotanego przez
Towarzystwo w celu ustalenia zasadno$ci i wysoko$ci §wiadczenia odpowiadajgcego warunkom SWU. Ubezpieczony
jest zobowiazany na koszt Towarzystwa poddawac sie w trakcie postepowania roszczeniowego badaniom lekarskim
z czestotliwoscia uzasadniong wzgledami medycznymi i tresciag SWU. Swiadczenia ubezpieczeniowe nalezne
z tytutu Inwalidztwa wskutek NW min. 50% Ubezpieczonego i Inwalidztwa wskutek NW min. 1% Ubezpieczonego
zostang wyptacone na podstawie ostatecznego wyniku tych badan.

e WYJASNIENIE: Towarzystwo moze zwrécié sig z prosbg do placéwek medycznych i organéw admi-
nistracji publicznej o dodatkowe informacje, o czym kazdorazowo poinformuje osobe uprawniong do
$wiadczenia.

Artykut 9. Wskazanie i zmiana Uposazonego

1. Ubezpieczony ma prawo do samodzielnego wskazania i zmiany Uposazonego przez doreczenie do Towarzystwa
oswiadczenia w formie pisemne;j.

2. W celu wskazania lub zmiany Uposazonego nalezy podaé nastepujace informacje:
a) imie i nazwisko Ubezpieczonego,
b) nr Deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia (tj. nr Umowy pozyczki),
¢) imie i nazwisko Uposazonego (lub w przypadku, gdy Uposazony nie jest osobg fizyczna: nazwa firmy),
d) date urodzenia Uposazonego (jesli jest osobg fizyczna),
e) adres do korespondencji Uposazonego (lub w przypadku, gdy Uposazony nie jest osobg fizyczna: siedziba firmy),
f) PESEL Uposazonego (lub w przypadku, gdy Uposazony jest osobg prawna: NIP),
g) udziat procentowy Uposazonego w czesci $wiadczenia.
Do pisemnego o$wiadczenia nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego.

3. W przypadku niepodania danych lub podania danych uniemozliwiajgcych ustalenie Uposazonego $wiadczenie
zostanie wyptacone zgodnie z postanowieniami ust. 6 ponizej.

4. Aktualizacja lub zmiana Uposazonego nastepuje pod warunkiem otrzymania przez Towarzystwo oswiadczenia,
o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, w sposéb umozliwiajacy zapoznanie sie z jego trescia.

5. JezeliUposazony zmart przed $miercig Ubezpieczonego albo umyslnie przyczynit sie do $mierci Ubezpieczonego,
wskazanie Uposazonego staje sie bezskuteczne.

6. W przypadku braku Uposazonych uprawnionych do $wiadczenia $wiadczenie otrzyma matzonek
Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka §wiadczenia zostang wyptacone dzieciom Ubezpieczonego
w czesciach réwnych. W przypadku braku dzieci §wiadczenia zostang wyptacone rodzicom Ubezpieczonego
w czesciach rownych. W przypadku braku matzonka, dzieci i rodzicow $wiadczenia te zostang wyptacone
spadkobiercom Ubezpieczonego w czesciach, w jakich dziedziczg po Ubezpieczonym.

Artykut 10. Reklamacje i mediacja

WAZNE: Uposazonego wskazuje Ubezpieczony. Uposazonym moze by¢ dowolna osoba. Swiadczenie
z tytutu $mierci Ubezpieczonego nie podlega podatkowi od spadkéw i darowizn.

1. Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony z Umowy moze ztozy¢ Reklamacje:

a) pisemnie na adres siedziby Towarzystwa: MetLife TUnZiR S.A., ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa,
b) elektronicznie na adres e-mail: kontakt@metlife.pl,

c) telefonicznie pod numerem +48 22 523 52 72 (koszt potaczenia zgodnie z taryfg operatora),

d) osobiscie w siedzibie Towarzystwa.

2. Kazda Reklamacja ztozona zgodnie z ust. 1 rozpatrywana bedzie niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni
od daty jej otrzymania.

3. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie
odpowiedzi w terminie wskazanym w ust. 2, odpowiedz bedzie przestana nie pdzniej niz w terminie 60 dni
od daty otrzymania Reklamacji. W takim przypadku Towarzystwo poinformuje niezwtocznie sktadajacego
Reklamacje, wskazujac przyczyne opdznienia, okolicznos$ci, ktére dodatkowo muszg zostac¢ ustalone oraz
przewidywany czas udzielenia odpowiedzi.

o WAZNE: Termin 60 dni na odpowiedz Towarzystwa w sprawie Reklamacji dotyczy tylko sytuacji, w kt6-
rych zebranie brakujgcych informacji lub ustalenie dodatkowych okoliczno$ci jest niezbedne dla wyjas-
nienia sprawy. Towarzystwo bedzie informowato o wydtuzeniu terminu.
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O ile sktadajgcy Reklamacje nie ztozy wniosku o dostarczenie odpowiedzi pocztg elektroniczng na wskazany
adres e-mail, odpowiedz na Reklamacje zostanie udzielona przez Towarzystwo w formie pisemnej, niezaleznie
od sposobu zgtoszenia Reklamacji.

,Polityka rozpatrywania Reklamacji MetLife Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie i Reasekuraciji S.A” zamieszczona
jest na stronie internetowej Towarzystwa.

Osoba fizyczna bedaca Ubezpieczonym, Uposazonym lub uprawnionym z Umowy moze zwrdcic¢ sie w sprawie
Reklamacji do Rzecznika Finansowego lub o udzielenie pomocy do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw
Konsumenta.

Osoba fizyczna bedaca Ubezpieczonym, Uposazonym lub uprawnionym z Umowy moze réwniez zwrdcié sie
do Rzecznika Finansowego w trybie i na warunkach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r.
o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym (Dz.U. z 2015 r.
poz. 1348) z wnioskiem o przeprowadzenie pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporéw
miedzy Klientem a Towarzystwem.

Towarzystwo wyraza zgode na udziat w postepowaniu w sprawie pozasgdowego rozwigzywania
sporéow konsumenckich przed Rzecznikiem Finansowym lub Sgdem Polubownym przy Komisji Nadzoru
Finansowego. Ponizej podajemy adresy stron internetowych obu podmiotéw: Biuro Rzecznika Finansowego —
http://www.rf.gov.pl oraz Sgd Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego — http://www.knf.gov.pl/regulacje/
Sad_Polubowny.

Artykut 11. Postanowienia kolizyjne

Z zastrzezeniem bezwzglednie obowigzujgcych przepiséw prawa w przypadku sprzecznosci pomiedzy
postanowieniami niniejszych SWU a postanowieniami Deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia rozstrzygajg
postanowienia tej ostatniej.

Artykut 12. Naleznosci, optaty, podatki

1

2.

Naleznosci, optaty i podatki zwigzane z optacaniem sktadek obcigzajg Ubezpieczajacego i sg uiszczane wraz
z odpowiednig Sktadka.

Naleznosci, optaty i podatki zwigzane z wyptatg swiadczen obcigzajg osoby uprawnione do tych §wiadczen i sa
uiszczane najpdzniej w dniu zaptaty $wiadczenia przez Towarzystwo.

Wszelkie podatki zwigzane z Ubezpieczeniem powinny byé uiszczane zgodnie z prawem podatkowym
obowigzujgcym w chwili powstania obowigzku podatkowego. W dacie wejscia w zycie niniejszych SWU sg to
przepisy dotyczace podatkéw dochodowych od oséb fizycznych i prawnych, tj. Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r.
o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz.U. z 2012 r., poz. 361 j.t. z p6zn. zm.) i Ustawa z dnia 15 lutego
1992 r. 0 podatku dochodowym od 0séb prawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 74, poz. 397 j.t. z pdzn. zm.).

Artykut 13. Doreczenia

1

O ile co innego nie wynika z postanowien SWU, zawiadomienia, o$wiadczenia i wnioski Ubezpieczonego
lub Uposazonego zwigzane z Umowg powinny by¢ przekazane do Towarzystwa pisemnie lub w innej formie
zaakceptowanej przez strony.

Korespondencja wysytana przez Towarzystwo do Ubezpieczonego lub Uposazonego bedzie przekazywana
pisemnie pod ostatni wskazany adres Ubezpieczonego lub Uposazonego, lub w innej formie zaakceptowane;j
przez strony.

Artykut 14. Prawo wtasciwe, wtasciwosé sadu, sprawozdania

-

o p

14

Prawem witasciwym dla Umowy jest prawo obowigzujace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Wszelkie o$wiadczenia i korespondencje przekazane Ubezpieczajgcemu w formie pisemnej, w zwigzku z Umowa
zawartg na podstawie niniejszych SWU, uznaje sie za doreczone Towarzystwu.

Wszelkie spory mogace wynikna¢ z Umowy lub z nig zwigzane pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczonym,
Uposazonym, uprawnionym z Umowy, spadkobiercg Ubezpieczonego lub spadkobiercg uprawnionego z Umowy
beda rozstrzygane albo przez sad wtasciwy wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej, albo przez sad whasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczonego, Uposazonego, uprawnionego z Umowy, spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy.

Dziatalnos$¢ Towarzystwa podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Roczne sprawozdania o wyptacalnos$cii kondycji finansowej Towarzystwa publikowane sg na stronie internetowej
Towarzystwa po zakonczeniu roku sprawozdawczego.



e ‘ WYJASNIENIE: Towarzystwo publikuje sprawozdania na stronie internetowej od 2017 roku.

6.
7.

W relacjach z Ubezpieczonym zastosowanie ma jezyk polski.

W przypadkach i w zakresie okreslonym w art. 98 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (t.j. Dz.U. z 2013 r., poz. 392 z pdzn. zm.) $wiadczenia z tytutu uméw ubezpieczenia na zycie
moga by¢ zaspokojone ze srodkéw Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego.

Warszawa, 8 listopada 2017 roku

tukasz Kalinowski
Prezes Zarzadu Towarzystwa
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Tabela norm oceny procentowej inwalidztwa wskutek
nieszczesliwego wypadku MetLife

Procent

A. Uszkodzenia gtowy inwalidztwa
1. Uszkodzenia powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):

a) uszkodzenie powtok czaszki — w zaleznosci od rozmiaru (minimum 3 cm dtugosci), ruchomosci

i tkliwosci blizn 1-10

Utrata skory owtosionej — oskalpowanie — w zaleznosci od powierzchni ubytku:

b) utrata ponizej 50% powierzchni skory owtosionej 1-15

¢) utrata od 50% do 100% powierzchni skéry owtosionej 15-30

Uwaga: W przypadku skutecznej replantacji skalpu lub uzupetnienia ubytku skéry owtosionej przeszczepem skéry oraz
odtworzenia wtasnego owtosienia nalezy ocenia¢ wg poz. 1a.

2. Uszkodzenie koéci sklepienia i podstawy czaszki (szczeliny ztaman, wgtobienia, fragmentacja) —
w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzen 1-10
3. Ubytek w kosciach czaszki — w zaleznosci od rozmiaru ubytku:
a) ponizej 10 cm? ubytku 1-10
b) od 10 do 50 cm? ubytku 1-15
c) powyzej 50 cm? ubytku 16-25

Uwaga: Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepuja jednoczesnie uszkodzenia powtok

czaszki (poz. 1), nalezy osobno ocenia¢ stopien inwalidztwa za uszkodzenia lub ubytki ko$ci wg poz. 2 lub 3 i osobno za
uszkodzenia powtok czaszki wg poz. 1.
Jezeli powstaty ubytek ko$ci zostat uzupetniony operacja plastyczng z dobrym efektem, odsetek trwatego inwalidztwa,
oceniony wg powyzszej zasady, nalezy zmniejszy¢ o potowe.

4. Powiktania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym w poz. 1, 2, 3 w postaci: nawracajagcego
wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego, przewlektego zapalenia kosci, ropowicy podczepcowej
leczonej operacyijnie, zakrzepicy powtok, przepukliny mézgowej — ocenia sie dodatkowo — w zalez-
nosci od rodzaju i stopnia powiktan 1-15
5. Porazenia i niedowtady potowicze:
a) porazenia potowicze, porazenie koriczyn dolnych, utrwalone, uniemozliwiajagce samodzielne
stanie lub chodzenie 100
b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu koriczyn dolnych, znacznie utrudniajacy sprawno$é kofczyn 60-80
¢) niedowtad potowiczy lub niedowtad obu koiczyn dolnych $redniego stopnia 30-59
d) niedowtad potowiczy lub niedowtad obu korczyn dolnych nieznacznego stopnia, dyskretny defi-
cyt sity przy obecnosci zaburzen napigcia miesniowego, niedostatecznej precyzji ruchéw itp. 5-29
e) porazenie kofAczyny gérnej z niedowtadem konczyny dolnej:
— prawej 50-80
—lewej 40-70
f) porazenie koriczyny dolnej z niedowtadem kornczyny gérnej:
— prawej 70-90
—lewej 60-80
g) niedowtad koAczyny gérnej bez niedowtadu koriczyny dolnej, w zaleznosci od stopnia niedowtadu:
— prawej 5-60
—lewej 5-50
h) niedowtad koriczyny dolnej bez niedowtadu konczyny gérnej, w zaleznosci od stopnia niedowtadu 5-50

Uwaga: W przypadku wspétistnienia zaburzen mowy pochodzenia osrodkowego ocenia¢ dodatkowo wedtug poz. 11,
uwzgledniajac, ze catkowite inwalidztwo z tytutu uszkodzenia mézgu nie moze przekroczyé 100%.
W ocenie stopnia niedowtaddw i porazen stosowana bedzie skala Lovette’a i Ashworta.

6. Zespoty pozapiramidowe:
a) utrwalony zespot pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawnosc ustroju i wymagajacy opieki
oséb trzecich 100
b) utrwalony zespét pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawnosc¢ ustroju z zaburzeniami mowy,
napadami ocznymi itp. 40-99
¢) zaznaczony zesp6t pozapiramidowy 5-39
7. Zaburzenia réwnowagi i zaburzenia sprawno$ci ruchowej (ataksja, dysmetria) pochodzenia central-
nego, zespoty mézdzkowe:
a) zaburzenia réwnowagi uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
b) zaburzenia réwnowagi utrudniajace w duzym stopniu chodzenie i sprawno$é ruchowsa 40-99
¢) zaburzenia réwnowagi utrudniajgce chodzenie i sprawno$é ruchowag w matym i §rednim stopniu,
dyskretne uposledzenie zbornosci i precyzji ruchéw 5-39
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8.

Padaczka:

a) padaczka z zaburzeniami psychicznymi, charakteropatia, otepieniem i ekwiwalentami padaczko-
wymi uniemozliwiajaca jakagkolwiek prace

b) padaczka z napadami minimum 3 na tydzien, ze zmianami otepiennymi, utrudniajaca w duzym
stopniu wykonywanie pracy

c) padaczka bez zmian psychicznych z czgstymi napadami mimo leczenia (powyzej 2 miesigcznie)

d) padaczka bez zmian psychicznych z rzadkimi napadami (2 i mniej na miesigc w trakcie leczenia)

e) padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utrat przytomnosci

100

51-99
21-50
11-20
1-10

Uwaga: Podstawg rozpoznania padaczki sg: obserwacja napadu przez lekarza i typowe zmiany w zapisie EEG, dokumenta-
cja ambulatoryjna, wzglednie szpitalna (podejrzenie padaczki nie jest wystarczajgce do uznania inwalidztwa

z tego tytutu).

9.

Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie (encefalopatie):

a) ciezkie zaburzenia psychiczne wymagajace state]j opieki oséb trzecich (zmiany otepienne, utrwa-
lone psychozy)

b) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub duzym deficytem neurologicznym

c) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o umiarkowa-
nym nasileniu

70-100
40-69

10-39

Uwaga: Za encefalopatig poza zespotem psychoorganicznym przemawiaja odchylenia przedmiotowe w s

gicznym, zmiany w zapisie EEG i obrazie CT mézgu.

tanie neurolo-

10.

Zaburzenia adaptacyjne, nerwice, tzw. zespoty cerebrasteniczne i inne utrwalone skargi subiektyw-
ne powstate w nastepstwie urazéw czaszkowo-mézgowych:
a) utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-mézgowym lub ciezkim uszkodzeniem ciata —

w zalezno$ci od stopnia zaburzen, wymagajace statego leczenia psychiatrycznego 6-20
b) zespot cerebrasteniczny z utrwalonymi skargami subiektywnymi zwigzanymi z urazem gtowy —
w zalezno$ci od stopnia zaburzen (bdle gtowy, zawroty gtowy, zaburzenia pamieci i koncentracji,
zaburzenia snu, drazliwos$¢, nadpobudliwo$é utrzymujace sie powyzej 6 miesigcy od urazu) 1-5
11. Zaburzenia mowy:
a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksja 100
b) afazja catkowita motoryczna 60
c) afazja znacznego stopnia utrudniajgca porozumiewanie sie 30-59
d) afazja nieznacznego i umiarkowanego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne zaburzenia mowy,
dysfazja 10-29
12. Zespoty podwzgdrzowe pourazowe (cukrzyca, moczéwka prosta, nadczynnos$é tarczycy i inne zabu-
rzenia wewnatrzwydzielnicze pochodzenia osrodkowego):
a) znacznie upos$ledzone czynnosci ustroju 35-50
b) nieznacznie uposledzone czynnosci ustroju 20-34
13. Uszkodzenia czesciowe lub catoéciowe nerwédw ruchowych gatki ocznej (okoruchowy, bloczkowy
i odwodzacy):
a) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodacji 20-35
b) z objawami dwojenia obrazu i/lub opadania powieki 6-19
c) zaburzenia akomodacji lub inne izolowane zaburzenia czynnosci migéni wewnetrznych oka 1-5
14. Uszkodzenia czgsciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego — w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia:
a) czuciowe lub ruchowe (w tym neuralgie pourazowe) 1-10
b) czuciowo-ruchowe 3-20
15. Uszkodzenie czes$ciowe lub catkowite nerwu twarzowego w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) catkowite z niedomykaniem powieki 20
b) czesciowe obwodowe lub centralne w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci 3-19
Uwaga: Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknieciem kosci skalistej ocenia¢ wg poz. 48.
16. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwdw jezykowo-gardtowego i btednego — w zaleznosci od
stopnia zaburzer mowy, potykania, krazenia i przewodu pokarmowego 5-40
17. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 3-10
18. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego tréjdzielnego — w zaleznos$ci od stop-
nia uszkodzenia 5-20
B. Uszkodzenia twarzy
19. Uszkodzenie powtok twarzy (blizny i ubytki):
a) oszpecenie bez zaburzen funkcji — w zaleznoéci od rozmiaréw blizn (szpecace, rozlegte — powyzej
2 cm dtugosci lub 1,5 cm?) i ubytkéw w powtokach twarzy 1-10
b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w po-
wiokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji 5-20
c) oszpecenia potaczone z duzymi zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w po-
wiokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji (takze stopnia zaburzen funkcji po optymalnej korekcji) 21-50
d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA - za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 5




20. Uszkodzenia nosa:
a) uszkodzenie nosa (uszkodzenia struktury chrzestno-kostnej nosa, w tym ztamania ko$ci nosa) —

bez zaburzen oddychania i powonienia — w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia 1-5
b) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania — w zaleznosci od rozlegto$ci uszkodzenia i stopnia
zaburzen oddychania 6-15
¢) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia — w zaleznoéci od zaburzen w oddy-
chaniu i powonieniu 10-20
d) utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszkowego 5
e) utrata znacznej czesci nosa lub utrata nosa w catosci (facznie z koscig nosowa) 15-30
Uwaga: O ile uszkodzenie nosa wchodzi w zespét uszkodzen objetych poz. 19, nalezy stosowac ocene wg tej poz.
(tj. wg poz. 19).
21. Utrata statych siekaczy i ktéw — za kazdy zgb:
a) czesciowa (utrata co najmniej ¥ korony zeba) 1
b) catkowita — korony zeba wraz z korzeniem 2
Utrata pozostatych zebdw statych — za kazdy zgb:
a) czesciowa (utrata co najmniej % korony zeba) lub catkowita 1
22. Ztamanie szczeki lub zuchwy, lub kosci oczodotu, kosci jarzmowej — w zaleznosci od przemieszczen,
znieksztatcen, asymetrii zgryzu, uposledzenia zucia i rozwierania szczek:
a) bez zaburzenia funkcji 1-2
b) nieznacznego stopnia 3-5
¢) znacznego stopnia 6-15
Uwaga: W przypadku zaburzen ostrosci wzroku nalezy ocenia¢ wedtug tabeli 26a.
W przypadku pojawienia sie duzych deficytéw neurologicznych dotyczacych unerwienia twarzy orzeka¢ dodatkowo
z punktu wtasciwego dla danego nerwu.
Jezeli uszkodzeniom ko$ci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie, ocenia¢ jedynie wg poz. 19.
W przypadku ztamania zuchwy z innymi ko§émi twarzoczaszki nastepstwa uszkodzen zuchwy oceniaé oddzielnie od
ztamania pozostatych kosci twarzoczaszki — dodatkowo z poz. 22.
23. Utrata szczeki lub zuchwy tgcznie z oszpeceniem i utratg zebéw — w zaleznosci od wielko$ci ubyt-
kéw, oszpecenia i powiktan:
a) czesciowa 10-35
b) catkowita 40-50
24. Ubytek podniebienia:
a) z zaburzeniami mowy i potykania niewielkiego i umiarkowanego stopnia — w zalezno$ci od stop-
nia zaburzen 5-15
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zalezno$ci od stopnia zaburzen 16-40
25. Urazy jezyka, ubytki w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielko$ci ubytkéw, zaburzen mowy, trud-
nosci potykania:
a) czesciowe ubytki jezyka z niewielkim uposledzeniem funkcji 1-5
b) ubytki jezyka oraz uposledzenia funkgji $redniego stopnia 6-14
¢) duze uposledzenia funkcji oraz znaczne ubytki 15-40
d) catkowita utrata jezyka 50
C. Uszkodzenia narzadu wzroku
26. a) Przy obnizeniu ostro$ci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obu oczu trwate inwalidztwo
okresla sie wedtug ponizszej tabeli:
Ostro$¢ wzroku oka prawego
1,0/10/10|0,9/9/10|0,8/8/10| 0,7/7/10 | 0,6/6/10|0,5/5/10|0,4/4/10|0,3/3/10|0,2/2/10|0,1/1/10| O
1,0/10/10 0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35
o|0,9/9/10 2,5 5 75 10 12,5 15 20 25 30 35 40
o
g 0,8/8/10 5} 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
% 0,7/7/10 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
'E 0,6/6/10 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
% 0,5/5/10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
§ 0,4/4/10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
:§ 0,3/3/10 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
E 0,2/2/10 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
© 0,1/1/10 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100
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b) Utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 40
Uwaga: Ostro$¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szktami, zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak
i przy wspotistnieniu uszkodzenia siatkdwki lub nerwu wzrokowego.
27. Porazenie nastawnosci (akomodacji) — przy zastosowaniu szkiet poprawczych:
a) jednego oka 15
b) obu oczu 30
28. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:
a) z zaburzeniami ostrosci wzroku Wg tabeli
ostrosci wzroku
(poz. 26a)
b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacja w obrebie
gatki ocznej — w zaleznosci od stopnia 1-5
29. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drzacych:
a) z zaburzeniami ostro$ci wzroku Wg tabeli
ostrosci wzroku
(poz. 26a)
b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacja w obrebie
gatki ocznej — w zaleznosci od stopnia 1-5
30. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych i termicznych (oparzenia itp.):
a) z zaburzeniami ostro$ci wzroku Wg tabeli
ostrosci wzroku
(poz. 26a)
b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie
gatki ocznej — w zaleznosci od stopnia 1-5

31. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sie wg nizej podanej tabeli:

Zwetenie do Przy nlenaruszm:ym drugim W obu oczach (w %) Przy slepocie :iruglego oka
oku (w %) (w %)
60 0 0 55
50 5 15 45
40 10 25 55
30 15 50 70
20 20 80 85
10 25 90 95
Ponizej 10 35 95 100
32. Potowiczne i inne niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 50
b) dwunozowe 25
¢) jednoimienne 25
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 1-15
33. Bezsoczewkowo$¢ pourazowa bez wspdtistnienia zaburzen ostrosci wzroku po optymalne;j
korekgji:
. 15
a) w jednym oku 30
b) w obu oczach
34. Pseudosoczewkowo$é pourazowa (usuniecie soczewki wskutek urazu z wszczepieniem sztucznej
soczewki wewnatrzgatkowej) przy wspétistnieniu niepoddajgcych sig korekcji zaburzen ostrosci
wzroku: 15-35
a) w jednym oku wg tabeli poz. 26a, ale w przedziale 304100
b) w obu oczach wg tabeli poz. 26a, ale w przedziale
35. Zaburzenia droznosci przewodoéw tzowych (tzawienie) — w zaleznosci od stopnia i natezenia:
a) w jednym oku 5-10
b) w obu oczach 10-15
36. Odwarstwienie siatkéwki jednego oka — oceniaé wg tabeli ostrosci wzroku (poz. 26a i poz. 31) -
nie mniej niz 3
Uwaga: Odwarstwienie siatkéwki jednego oka, tylko jesli wystepuje po urazie oka lub gtowy (odejmujac inwalidztwo
istniejgce przed urazem). Odwarstwienia siatkéwki bez potwierdzonego urazu oka lub gtowy, po wysitku, dzwignieciu,
pochyleniu, skoku itp. nie sg uznawane za pourazowe.
37. Jaskra — oceniaé wg tabeli ostrosci wzroku (poz. 26a) oraz tabeli koncentrycznego zwezenia pola
widzenia (poz. 31), z tym zastrzezeniem, ze ogdlny procent trwatego inwalidztwa nie moze wynosié¢
wiecej niz 35% za jedno oko i 100% za oczy




38. Wytrzeszcz tetnigcy — w zaleznosci od stopnia 35-100
39. Zaéma pourazowa — ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku (poz. 26a) po zakoriczonym leczeniu i opty-
malnej korekcji
40. Przeyvlek}e zapalenia spojéwek zwigzane z urazem oka, w tym blizny rogéweki, spojowki, zrosty 110
powiek
D. Uszkodzenia narzadu stuchu
41. a) Przy uposledzeniu ostrosci stuchu procent trwatego inwalidztwa okresla sie wedtug nizej
podanej tabeli:
Obliczanie procentowego inwalidztwa z tytutu utraty stuchu wg Rosera (w mod.)
Ucho prawe
0-25dB 26-40 dB 41-70 dB Pow. 70 dB
o 0-25dB 0% 5% 10% 20%
E 26-40 dB 5% 15% 20% 30%
% 41-70 dB 10% 20% 30% 40%
> Pow. 70 dB 20% 30% 40% 50%

Uwaga: Oblicza sig¢ oddzielnie srednig dla ucha prawego i lewego, biorgc pod uwage czestotliwosci dla 500,

1000 i 2000 Hz.

Jezeli réznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 HZ jest wigksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako
$rednig z czterech progéw: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli réznica pomiedzy warto$ciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest
wieksza niz 40 dB, ale prég styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla 2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako $rednig

z trzech progéw 500, 1000, 4000 Hz.

b) Pourazowe szumy uszne — w zaleznos$ci od stopnia nasilenia

1-5

Uwaga: W celu wykluczenia agrawacji lub symulacji ostro$é¢ stuchu powinno okresélac sie nie tylko badaniem audiome-

trycznym, lecz w razie koniecznosci takze badaniem stuchowych potencjatéw wywotanych.

42. Urazy matzowiny usznej:

a) utrata czesci matzowiny 1-10
b) znieksztatcenie matzowiny pourazowe (blizny, oparzenia i odmrozenia) — w zaleznosci od stopnia 1-10
¢) utrata jednej matzowiny 15
d) utrata obu matzowin 25
43. Zwezenie lub zrosniecie zewnetrznego przewodu stuchowego — jednostronne lub obustronne
z ostabieniem lub przytepieniem stuchu — ocenia¢ wg tabeli ostrosci stuchu (poz. 41)
44. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego w zwigzku z urazem:
a) jednostronne 5
b) dwustronne 10
45. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego powiktane perlakiem, prochnica kosci lub polipem
ucha — w zaleznosci od stopnia powiktan:
a) jednostronne 5-10
b) dwustronne 10-20
46. Uszkodzenie ucha $srodkowego w nastepstwie ztamania ko$ci skroniowej z uposledzeniem stuchu Oceniaé wg

tabeli ostrosci
stuchu (poz. 41)

47. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) z uszkodzeniem czesci stuchowej

b) z uszkodzeniem czeéci statycznej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia (zawroty gtowy, nud-

Oceniaé wg
tabeli ostrosci
stuchu (poz. 41)

nosci, zaburzenia réwnowagi) 1-50
¢) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej — w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia 5-60
48. Uszkodzenie nerwu twarzowego tgcznie z peknigciem kosci skalistej:
a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-25
b) dwustronne 10-50
E. Uszkodzenia szyi, krtani, tchawicy i przetyku
49. Uszkodzenia gardta z uposledzeniem funkcji 1-10
50. Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwdw krtaniowych, pozwalajgce na obchodzenie
sie bez rurki tchawicznej — w zaleznosci od stopnia zwezenia:
a) z niewielkg okresowg dusznoscia, chrypka 5-10
b) $wist krtaniowy, duszno$é przy umiarkowanych wysitkach, zachtystywanie sie — w zalezno$ci od
nasilenia objawoéw 1-30

20



51. Uszkodzenie krtani powodujgce konieczno$é statego noszenia rurki tchawicznej:

a) z zaburzeniami gtosu — w zaleznosci od stopnia 35-59
b) z bezgtosem 60
52. Uszkodzenia tchawicy — w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:
a) bez niewydolnosci oddechowej 1-10
b) z niewydolnoscig oddechowa — w zalezno$ci od stopnia niewydolnosci w czasie wysitku fizyczne-
go lub spoczynkowej 11-40
¢) z niewydolnos$cig oddechowo-krazeniowa 41-60
53. Uszkodzenia przetyku powodujace:
a) trwate zwezenie bez zaburzen w odzywianiu 1-5
b) czesciowe trudnoéci w odzywianiu — w zaleznos$ci od stopnia upo$ledzenia stanu odzywiania 6-20
¢) znaczne zaburzenia droznosci, trudnosci w odzywianiu, wymagajace zabiegéw rekonstrukcyjnych
— w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania 21-50
d) catkowitg niedrozno$é¢ przetyku ze statg przetoka zotgdkowsg 80
54. Uszkodzenia tkanek miekkich szyi: skéry, miesni, naczyn, nerwéw — w zaleznosci od blizn, ruchomo-
$ci szyi, ustawienia gtowy:
a) niewielkiego stopnia (blizny skérne szpecace powyzej 5 cm, bez ograniczenia ruchomosci szyi —
w zalezno$ci od rozmiaru, widoczno$ci, tkliwosci blizn) 1-5
b) zmiany z trwatym ograniczeniem ruchomosci szyi — w zaleznosci od stopnia upos$ledzenia funkcji 6-30
¢) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 2
Uwaga: Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego — ocenia¢ wg poz. 87.
F. Uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastepstwa
55. Urazy czesci miekkich klatki piersiowej i grzbietu — w zalezno$ci od utrzymujacych sie béléw, rozle-
gtosci blizn, ubytkéw migsni i stopnia upo$ledzenia oddychania:
a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne,
szpecace, nieograniczajgce ruchomosci klatki piersiowej 1-5
b) z upoéledzeniem oddychania miernego stopnia 6-15
¢) z ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej i niewydolnosciag oddechowa $redniego i znacznego
stopnia 16-40
d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1
56. Utrata brodawki sutka u kobiet — w zaleznosci od znieksztatcen i blizn, cze$ciowa lub catkowita 1-15
57. Uszkodzenie lub utrata sutka u kobiet (u mezczyzn orzekanie wg poz. 55) — w zaleznosci od wielkosci
ubytkéw i blizn:
a) czeéciowa utrata sutka lub uszkodzenie 5-20
b) catkowita — w zalezno$ci od wieku kobiety 15-20
¢) z czgscig migénia piersiowego 25-30
Uwaga: Stopien inwalidztwa po catkowitej utracie sutka oceniaé réwniez wg przewidywanej utraty funkcji.
58. Uszkodzenia zeber (ztamania itp.):
a) bez znieksztatcenia i zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc (1-3 zebra) 1
b) bez znieksztatcenia i zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc (4 zebra lub wigcej) 2
¢) z obecnoscig znieksztatcen i bez zmniejszania pojemnosci zyciowej ptuc 3-5
d) z obecnoscig znieksztatcen i zmniejszeniem pojemnosci zyciowej ptuc — w zaleznosci od stopnia
zmniejszenia pojemnosci zyciowej 6-40
59. Ztamanie mostka:
a) bez znieksztatcenia i zaburzen funkcji klatki piersiowej 1-2
b) ze znieksztatceniem lub/i zaburzeniami funkcji klatki piersiowej 3-10
60. Powiktania w postaci zapalenia kosci (przetoki) zeber lub mostka ocenia sie¢ wg poz. 58-59, zwigk-
szajgc stopien inwalidztwa — w zaleznos$ci od stopnia powiktan i uposledzenia funkcji 1-15
61. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenie tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej,
ciata obce itp.):
a) bez niewydolnosci oddechowej 1-5
b) z niewydolnos$cig oddechowg — w zalezno$ci od stopnia niewydolno$ci oddechowe;j 6-40
62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrzelowymi, ropieniem ptuc przetoki — w zalez-
nosci od stopnia niewydolnosci oddechowej 20-60

Uwaga: Przy orzekaniu wedtug poz. 58, 61, 62 uszkodzenia tkanki ptucnej i niewydolno$ci oddechowej potwierdzi¢

badaniem spirometrycznym i badaniem rentgenowskim.

63. Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a) wymagajace leczenia operacyjnego z wydolnym uktadem krazenia
b) z objawami wzglednej wydolno$ci uktadu krazenia
¢) z objawami niewydolno$ci krazenia — w zalezno$ci od stopnia niewydolno$ci

5-15
16-30
31-90
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Uwaga: Stopien uszkodzenia serca oceniaé nalezy w oparciu o badanie kliniczne USG i elektrokardiograficzne — EKG

wysitkowe.

64. Przepukliny przeponowe — w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu pokarmowego, oddy-
chania i krgzenia:

a) bez zaburzen funkcji po leczeniu operacyjnym 1-5
b) z uposledzeniem funkcji uktadéw — w zalezno$ci od stopnia uposledzenia 6-40
G. Uszkodzenia brzucha i ich nastgpstwa
65. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej oraz okolicy ledzwiowej i krzyzowej (przepukliny urazowe, prze-
toki, blizny o dtugosci powyzej 5 cm itp.) — w zalezno$ci od umiejscowienia i rozmiaréw uszkodzenia:
a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecace 1-5
b) uszkodzenia powtok i ubytki mieéniowe, przepukliny pourazowe utrzymujace sig po korekcji 6-15
¢) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1

Uwaga: Za przepukliny urazowe uwaza sie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych

(np. po rozerwaniu migéni powtok brzusznych).

Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp., oraz wszystkie, ktére uwidocznity sie po wysitku, dzwignigciu — nie sg uznawa-

ne za pourazowe.

66. Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci i krezki:
a) wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego lub z niewiel-

kim jej upos$ledzeniem i dostatecznym stanem odzywiania 1-10
b) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — w zalezno$ci od stopnia zabu-
rzen i stanu odzywiania 11-40
¢) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — mozliwe jedynie zywienie poza-
jelitowe 41-50
67. Trwate przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny — w zaleznosci od mozliwoéci zaopatrzenia sprze-
tem stomijnym i miejscowych powiktan przetoki:
a) jelita cienkiego 30-80
b) jelita grubego 20-60
68. Uszkodzenia odbytu i/lub zwieracza odbytu:
a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 1-5
b) powodujace state, catkowite nietrzymanie katu i gazéw 60
69. Uszkodzenie odbytnicy — w tym wypadanie odbytnicy — w zalezno$ci od stopnia wypadniecia:
a) petnoscienne uszkodzenia bez zaburzen funkcji 1-5
b) wypadanie odbytnicy 6-20
70. Uszkodzenie $ledziony:
a) uszkodzenie $ledziony leczone operacyjnie bez usuniecia narzadu 5
b) bez wiekszych zmian w obrazie krwi 15
¢) z trwatymi zmianami w obrazie krwi 20
71. Uszkodzenie watroby i przewodoéw zoétciowych, pecherzyka zétciowego lub trzustki — w zaleznosci
od powiktan i zaburzen funkgiji:
a) z zaburzeniami funkcji miernego stopnia, pourazowa utrata pecherzyka zétciowego 5-15
b) znacznego stopnia 16-60
H. Uszkodzenia narzagdéw moczoptciowych
72. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujgce uposledzenie ich funkcji — w zaleznosci od stop-
nia uposledzenia funkcji 10-25
73. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajacej 25
74. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki — w zaleznosci od stopnia upo-
$ledzenia funkcji pozostatej nerki 30-75
75. Uszkodzenie moczowodu powodujgce zwezenie jego $wiatta z zaburzeniami funkcji — w zaleznosci
od stopnia zaburzen 5-20
76. Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen w odda-
waniu moczu, przewlektych stanéw zapalnych, wymagajace leczenia operacyjnego 5-30
77. Przetoki drég moczowych i pecherza moczowego i cewki moczowej utrzymujace sie po leczeniu
operacyjnym — w zalezno$ci od stopnia statego upos$ledzenia jako$ci zycia 10-50
78. Zwezenie cewki moczowej:
a) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu 5-15
b) z przewlektym niezytem pecherza i czestym moczeniem 16-30
¢) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 15-40
d) z nietrzymaniem i/lub zaleganiem moczu i powiktaniami 41-60
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79. Uszkodzenie lub utrata pracia:

a) czesciowa 5-30

b) catkowita 40
80. Utrata jednego jadra lub jajnika 20
81. Utrata obu jader lub jajnikéw 40
82. Wodniak jadra pourazowy 5
83. Utrata macicy pourazowa:

a) w wieku do 45 lat 40

b) w wieku powyzej 45 lat 20
84. Pourazowe uszkodzenie krocza, sromu, moszny, posladkéw, w tym powodujace wypadnigcie narza-

doéw rodnych:

a) rozlegte blizny, ubytki tkanek, deformacje 1-5

b) wypadanie pochwy, utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym 5-10

c) wypadanie pochwy i macicy, utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym 10-30
I. Ostre zatrucia i ich nastgpstwa (orzekaé nie wczesniej jak po 6 miesigcach)
85. Nagte zatrucia gazami oraz substancjami i produktami chemicznymi drogg wziewna:

a) ze stwierdzong utratg przytomnosci, lecz bez wtérnych powiktan 1-5

b) powodujgce uszkodzenie uktadu krwiotwérczego i narzadéw wewnetrznych (rozedma, przewle-

kty niezyt krtani, tchawicy i oskrzeli) — w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia 6-25

86. Nagte zatrucia inne, powodujgce uszkodzenie narzadéw migzszowych i przewodu pokarmowego —

w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-15

Uwaga: Uszkodzenie uktadu nerwowego, spowodowane nagtym zatruciem, ocenia¢ wedtug odpowiednich pozycji

dot. uktadu nerwowego.

J. Uszkodzenia kregostupa, rdzenia kregowego i ich nastepstwa

87. Uszkodzenie kregostupa w odcinku szyjnym:

a) bez ograniczenia ruchomosci, bez trwatych znieksztatcen kregéw / wigzadtowe 1-2
b) z ograniczeniem ruchomosci — bez trwatych znieksztatcer kregéw 3-10
¢) z ograniczeniem ruchomosci, ze znieksztatceniem kregdéw 11-39
d) z catkowitym zesztywnieniem i z niekorzystnym ustawieniem gtowy 40
88. Uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowym (th1-th11):
a) z ograniczeniem ruchomosci, bez znieksztatcen kregéw — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 1-5
b) ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci — w zaleznosci od stopnia znieksztatcen i ogra-
niczenia ruchomosci 6-30
89. Uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowym i ledzwiowym (th12-L5) — w zalezno$ci od ograniczenia
ruchomosci i znieksztatcenia kregow:
a) bez ograniczenia ruchomosci, bez wyraznych znieksztatcen 1-2
b) z ograniczeniem ruchomosci bez wyraznych znieksztatcen kregéw 2-5
c) mierne ograniczenie ruchomosci i znieksztatcenie kregdéw 6-10
d) érednie ograniczenie ruchomosci i znieksztatcenie kregow 11-25
e) znaczne ograniczenie ruchomosci i znieksztatcenie kregéw 26-40
90. Izolowane ztamanie wyrostkéw poprzecznych lub oscistych — w zaleznosci od przemieszczen i ich
liczby i ograniczenia kregostupa 1-5
91. Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. — ocenia sie
wg poz. 87-90, zwigkszajgc stopien inwalidztwa o 5-10
Uwaga: Niestabilnos¢, kregozmyk — w zalezno$ci od stopnia oceniaé wg poz. 87-89. Uszkodzenie migsni kregostupa
ocenia¢ wg stopnia ograniczenia ruchomosci kregostupa na danym odcinku.
92. Uszkodzenie rdzenia kregowego:
a) przy objawach poprzecznego przecigcia rdzenia z catkowitym porazeniem lub niedowtadem
duzego stopnia dwdch lub czterech koniczyn 100
b) niedowtad koriczyn dolnych bez uszkodzenia gérnej czesci rdzenia (kofczyn gérnych), umozliwia-
jacy poruszanie sie za pomocg dwdch lasek 60-99
¢) niedowtad kofczyn dolnych umozliwiajacy poruszanie sig o jednej lasce 30-59
d) porazenie catkowite obu koriczyn gérnych z zanikami miegniowymi, zaburzeniami czucia i zmia-
nami troficznymi bez porazenia koriczyn dolnych (po wylewie $rédrdzeniowym) 100
e) niedowtad znacznego stopnia obu koniczyn gérnych znacznie uposledzajgcy czynnos¢ kornczyn
(po wylewie $rédrdzeniowym) 60-99
f) niedowtad $redniego stopnia obu koriczyn gérnych (po wylewie $rédrdzeniowym) 30-59
g) niedowtad nieznacznego stopnia obu kornczyn gérnych (po wylewie $rédrdzeniowym) 5-29
h) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzagdéw ptciowych bez niedowtaddw (zesp6t stozka korncowego) 5-30
i) zaburzenia czucia, zespoty bdlowe bez niedowtadéw — w zalezno$ci od stopnia zaburzen 5-15




93. Urazowe zespoty korzeniowe (bdlowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) — w zalezno$ci od stopnia:

a) szyjne 2-25
b) piersiowe 2-10
c) ledzwiowo-krzyzowe 2-25
d) guziczne 2-5
K. Uszkodzenia miednicy
94. Utrwalone rozejscie spojenia tonowego lub stawu krzyzowo-biodrowego — w zaleznosci od stopnia
przemieszczenia i chodu:
a) niewielkiego stopnia 1-10
b) znacznego stopnia 11-35
95. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej jedno- lub wielomiejscowe — w zaleznosci od
przemieszczenia i zaburzen chodu:
a) bez przemieszczenia i zaburzen chodu 2
b) w odcinku przednim (ko$¢ tonowa, kulszowa) 3-15
¢) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a) 15-40
96. Ztamanie panewki stawu biodrowego, dachu stropu panewki, dna — w zaleznosci od przemieszczen
zbornosci stawu, stopnia zwichniecia i zakresu ruchow:
a) zwichniecie | — nieznaczne zmiany 1-10
b) zwichniecie Il — wyrazne zmiany 1-20
¢) zwichniecie Ill — duze zmiany 21-35
d) zwichniecie IV - bardzo duze zmiany 36-50

Uwaga: Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem oceniaé wedtug stanu uszkodzenia przed operacja.

Uszkodzenie sztucznego stawu ocenia¢ wedtug maksymalnego procentu minus inwalidztwo stwierdzone
niem sztucznego stawu.

przed zatoze-

97. Izolowane ztamanie miednicy (talerz biodrowy, kolce biodrowe, guz kulszowy) — w zaleznosci od
znieksztatcenia i zaburzen funkcji

1-15

Uwaga: Towarzyszace uszkodzenia narzgdéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia sie dodatkowo wedtug pozycji

dotyczgcych odpowiednich uszkodzen narzgdéw miednicy lub uszkodzen neurologicznych.

L. Uszkodzenia koiiczyny gérnej

topatka

Prawa / lewa

98. Ztamanie topatki:
a) bez zaburzen funkgcji koniczyny
b) wygojone ztamanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem bez wiekszych zaburzen funkcji

1

konczyny 2-8/2-4
¢) wygojone ztamanie topatki z duzym przemieszczeniem i wyraznym uposledzeniem funkcji kon-
czyny — w zaleznosci od stopnia zaburzen 9-20/ 5-15
d) wygojone ztamanie szyjki i panewki z duzym przemieszczeniem, przykurczem w stawie topatko-
wo-ramiennym z duzym zanikiem mie$ni i innymi zmianami 21-50 / 16-45
Uwaga: Normy poz. 98 uwzgledniajg réwniez ewentualne powiktania neurologiczne.
Obojczyk
99. Wadliwe wygojenie ztamania obojczyka — w zalezno$ci od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia ruchéw:
a) bez zaburzen funkcji konczyny 1
b) nieznaczne zmiany 2-5/2-4
c) $rednie zmiany 6-10 / 5-8
d) znaczne zmiany 11-20 / 9-15
100. Staw rzekomy obojczyka — w zaleznosci od znieksztatcen, przemieszczen, uposledzenia funkcji
konczyny, zwigkszajac stopien inwalidztwa o 5-15/ 3-15
101. Zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego — w zalezno$ci od
ograniczenia ruchow, uposledzenia zdolnos$ci dzwigania i stopnia znieksztatcenia:
a) nieznaczne zmiany 1-5/1-4
b) érednie zmiany 6-10 / 5-8
¢) znaczne zmiany 1-25/9-20
102. Uszkodzenia obojczyka powiktane przewlektym zapaleniem kosci i obecnoscia ciat obcych — oce-
nia sie wg poz. 99-101, zwiekszajgc stopien inwalidztwa o 5

Uwaga: Przy wspotistniejacych powiktaniach neurologicznych — stosowac¢ ocene wg pozycji dotyczacych uszkodzen

odpowiednich odcinkéw konczyny — w zaleznosci od stopnia ograniczenia funkcji.
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103. Uszkodzenia stawu topatkowo-ramiennego — w zaleznos$ci od blizn, ograniczenia ruchéw, zaniku
miesni, przemieszczen, znieksztatcen ztamanej gtowy, nasady blizszej kosci i ramiennej i innych
zmian wtérnych:

a) miernego stopnia 1-5/1-4

b) éredniego stopnia 6-15 / 5-10

¢) znacznego stopnia 16-20 / 11-15

d) duzego stopnia 21-30 / 16-25
104. Zestarzate nieodprowadzone zwichniecie stawu barkowego — w zaleznosci od zakresu ruchow

i ustawienia konczyny 20-30 / 15-25
105. Nawykowe zwichnigcie potwierdzone rentgenem i zaswiadczeniem lekarskim o kilkakrotnym

zwichnigciu — w zalezno$ci od ograniczenia ruchdéw, zanikéw miegsni, dolegliwosci bélowych 5-25/4-20
106. Staw cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw koéci — w zaleznosci od zaburzen funkcji 25-40 / 20-35
Uwaga: Staw wiotki z powodu porazen ocenia sie wedtug norm neurologicznych.
107. Zesztywnienie stawu barkowego:

a) w ustawieniu czynno$ciowo korzystnym (w odwiedzeniu okoto 70 st., antepozycja 35 st. i rotacja

zewnetrzna okoto 25 st.) 30/25

b) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym 40/ 35
108. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego — w zaleznosci od zaburzen czynno$ci stawu 1-15 / 1-10
109. Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem kosci, obecnoscig ciat obcych, przetokami

i zmianami neurologicznymi ocenia sie wg poz. 103-108, zwiekszajac stopien inwalidztwa —

w zalezno$ci od stopnia powiktan i upo$ledzenia funkcji 1-10 /1-10
110. Utrata konczyny w barku 75/ 70
111. Utrata koniczyny z topatka 80/ 70
Ramie
112. Ztamanie trzonu ko$ci ramiennej — w zalezno$ci od przemieszczen, ograniczen w stawie topatko-

wo-ramiennym i tokciowym:

a) bez zmian 1-2

b) niewielkie zmiany 3-8/2-6

c) érednie zmiany 9-15 / 7-10

d) duze zmiany 16-25 / 11-20

e) ztamania powiktane przewlektym zapaleniem koéci, przetokami, brakiem zrostu, stawem rzeko-

mym, ciatami obcymi i zmianami neurologicznymi 30-55/ 25-50

113. Uszkodzenie miesni, $ciegien i ich przyczepdw — w zalezno$ci od zmian wtérnych i uposledzenia funkcji:

a) zmiany mate i $rednie 1-10 /1-10

b) zmiany duze 1-25 / 11-20
114. Utrata koriczyny w obrebie ramienia:

a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej ko$ci ramiennej 70/ 65

b) przy dtuzszych kikutach 65/ 60
115. Przepukliny migéniowe ramienia — w zaleznosci od rozmiaréw 1-4/1-4
Staw tokciowy
116. Ztamanie obwodowej nasady ko$ci ramiennej, wyrostka tokciowego, gtowy kosci promiennej —

w zalezno$ci od znieksztatcen i ograniczenia ruchow:

a) bez zmian 1

b) niewielkie zmiany 2-5/2-4

c) $érednie zmiany 6-15/ 5-10

d) duze zmiany 16-30 / 11-25
117. Zesztywnienie stawu tokciowego:

a) w zgieciu do kata prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia 25/ 20

b) z brakiem ruchéw obrotowych 30/25

¢) w ustawieniu wyprostowanym lub zblizonym (160-180 st.) 45/ 35

d) w innych ustawieniach — w zaleznoséci od przydatnosci czynnosciowych konczyny 30-40 / 25-35
118. Przykurcz w stawie tokciowym — w zaleznosci od zakresu zgiecia, wyprostu i stopnia zachowania

ruchéw obrotowych przedramienia:

a) przy mozliwosci zgiecia ponad kat prosty 3-10 / 2-10

b) przy niemozliwosci zgiecia do kata prostego 1-30 / 11-25
Uwaga: Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie stawu tokciowego — ocenia¢ wedtug poz. 116-118.
119. Cepowy staw tokciowy — w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu migéni 15-30 / 10-25
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120. Uszkodzenie stawu tokciowego powiktane przewlektym stanem zapalnym, przetokami, ciatami

obcymi itp. ocenia sie wg poz. 116-119, zwigkszajgc stopien inwalidztwa o 2-6/1-5
Uwaga: Petny wyprost stawu tokciowego: 180 st., petne zgiecie stawu tokciowego: 45 st.
Przedramie
121. Ztamanie w obrebie dalszych nasad jednej lub obu ko$ci przedramienia, powodujace ograniczenia

ruchomosci nadgarstka i znieksztatcenia — w zalezno$ci od stopnia zaburzen czynnosciowych:

a) bez znieksztatcen i ograniczenia ruchomosci nadgarstka 1

b) niewielkie znieksztatcenia 2-5/2-4

c) érednie znieksztatcenia 6-15/ 5-10

d) duze znieksztatcenia, duze ograniczenia ruchéw, zmiany wtérne (troficzne, kragzeniowe i inne) 16-30 / 11-25
122. Ztamania trzonéw jednej lub obu ko$ci przedramienia — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztat-

cen i zaburzen czynnosciowych:

a) bez zmian upos$ledzajgcych funkcje koriczyny 1

b) niewielkie zmiany 2-5/2-4

¢) érednie zmiany 6-15 / 5-10

d) duze zmiany, zmiany wtérne i inne 16-35 / 11-30
123. Uszkodzenie czesci miekkich przedramienia, skéry, miesni, $ciegien, naczyn — w zaleznosci od

rozmiaréw uszkodzenia i uposledzenia funkcji, zmian wtérnych (troficzne, krazeniowe, blizny i inne):

a) niewielkie zmiany 1-5/1-4

b) $rednie zmiany 6-10 / 5-8

¢) znaczne zmiany 1-20 / 9-15
124. Staw rzekomy kosci tokciowej lub promieniowej — w zalezno$ci od znieksztatcen, ubytkéw kosci,

uposledzenia funkcji, zmian wtérnych:

a) $redniego stopnia 6-20 / 5-15

b) duzego stopnia 21-35 / 16-30
125. Brak zrostu, staw rzekomy obu ko$ci przedramienia — w zalezno$ci od znieksztatcen, ubytkéw kosci,

uposledzenia funkgcji i innych zmian wtérnych:

a) $redniego stopnia 10-25 / 10-20

b) duzego stopnia 26-40 / 21-35
126. Uszkodzenia przedramienia powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, obecnoscia ciat

obcych, ubytkiem tkanki kostnej i zmianami neurologicznymi — ocenia sig¢ wg poz. 121-125, zwigk-

szajgc stopien inwalidztwa — w zaleznosci od powiktan 1-10 / 1-10
127. Utrata koniczyny w obrebie przedramienia — w zaleznosci od charakteru i jego przydatnosci do

oprotezowania 55-65 / 50-60
128. Utrata przedramienia w sgsiedztwie stawu nadgarstkowego 55/ 50
Nadgarstek
129. Uszkodzenie nadgarstka: skrecenie, zwichniecie, ztamanie — w zaleznos$ci od blizn, znieksztatcen,

rozlegto$ci uszkodzenia, uposledzenia funkcji, zmian troficznych i innych zmian wtérnych:

a) bez znieksztatcen i uposledzenia funkgcji 1

b) niewielkiego stopnia 2-5/2-4

c) éredniego stopnia 6-15 / 5-10

d) duzego stopnia z ustawieniem reki czesciowo niekorzystnym 16-30 / 11-25
130. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:

a) w ustawieniu czynnos$ciowo korzystnym — w zaleznosci od stopnia upos$ledzenia funkcji dtoni

i palcéw 15-20 / 10-15
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym — w zaleznosci od stopnia upos$ledzenia funkcji dtoni
i palcow 25-45/ 20-40

131. Uszkodzenie nadgarstka powiktane gtebokimi trwatymi zmianami troficznymi,

przewlektym ropnym zapaleniem kosci nadgarstka, przetokami i zmianami

neurologicznymi — ocenia sie wg poz. 129-130, zwiekszajac stopien inwalidztwa —

w zaleznosci od stopnia powiktan 1-10 / 1-10
132. Utrata reki na poziomie nadgarstka 55/ 50
Srédrecze
133. Uszkodzenie $rédrecza, czesci migkkich (skory, miesni, nerwéw), kosci — w zaleznoséci od blizn,

znieksztatcen, uposledzenia funkcji reki i innych zmian wtérnych:

a) bez zmian 1

b) niewielkie zmiany 2-5/2-4

c) $érednie zmiany 6-10 / 5-8

d) duze zmiany 11-20 / 9-18
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Kciuk

134. Utrata w zakresie kciuka — w zaleznosci od rozmiaru ubytku, blizn, znieksztatcen jakosci kikuta,
ograniczenia ruchéw palca, uposledzenia funkciji reki i innych zmian wtérnych:

a) czesciowa utrata opuszki 4/3
b) utrata opuszki 6/5
¢) utrata paliczka paznokciowego 12/10
d) utrata paliczka paznokciowego z czesécig paliczka podstawowego (do 2/3 dtugosci paliczka) 20/18
e) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawowego ponizej 2/3 dtugoséci lub utrata obu

paliczkow bez kosci $rédrecza 25/20
f) utrata obu paliczkéw z koscig $rédrecza 30/25

135. Inne uszkodzenia kciuka: ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia miesni, $ciegien, naczyn, nerwdw —

w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, uposledzenia
funkcji reki i innych zmian wtérnych:
a) ztamanie bez znieksztatcen i uposledzenia funkcji 1
b) niewielkie zmiany 2-4/2-3
c) $rednie zmiany 5-12 / 4-10
d) znaczne zmiany 13-20 / 11-18
e) bardzo duze zmiany graniczace z utratg kciuka 21-25 /19-20
f) rozlegte zmiany, graniczace z utratg pierwszej kosci §rédrecza 26-30 / 21-25

Uwaga: Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka bra¢ pod uwage przede wszystkim zdolnos$c¢ przeciwstawienia

i chwytu.

Palec wskazujacy

136. Utrata w obrebie wskaziciela — w zalezno$ci od blizn, znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia
ruchéw wskaziciela, upos$ledzenia funkc;ji reki:

a) utrata cze$ciowa opuszki 1-4/1-3
b) utrata opuszki lub paliczka paznokciowego 5-7/4-6
c) utrata paliczka paznokciowego z czescig paliczka srodkowego 8-10/7-9
d) utrata paliczka srodkowego 14/12
e) utrata trzech paliczkéw 15-20 / 13-16
f) utrata wskaziciela z koscia $rédrecza 25/20
137. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela: blizny, uszkodzenia $ciegien, znieksztatcenia,
przykurcze stawdw, zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe itp. — w zaleznosci od stopnia:
a) ztamanie bez znieksztatcen i uposledzenia funkcji 1
b) niewielkie zmiany 2-4/2-3
¢) zmiany éredniego stopnia 5-9/4-8
d) zmiany duzego stopnia 10-15/ 9-12
e) zmiany znacznego stopnia graniczace z utratg wskaziciela (bezuzyteczno$¢ palca) 16-20 / 13-16
Palec trzeci, czwarty i pigty
138. Palec trzeci, czwarty i pigty — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) utrata cze$ciowa opuszki 1-3/1-2
b) utrata opuszki lub paliczka paznokciowego 3-5/2-4
c) utrata dwdch paliczkéw 8/7
d) utrata trzech paliczkéw 10/8
139. Utrata palcéw lll, IV lub V z koécig $rédrecza 12/10
Uwaga: Uszkodzenie palca Ill przy braku lub bezuzytecznosci wskaziciela — ocenia sie podwajnie palec trzeci.
Palec trzeci moze zastapi¢ wskaziciela, przy jego uszkodzeniu powstaje znaczne uposledzenie funkcji reki.
140. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw |11, IV lub V (blizny, uszkodzenia $ciegien, zesztywnie-
nia stawéw, zmiany troficzne, czuciowe itp. — za kazdy palec w zalezno$ci od stopnia):
a) ztamanie bez znieksztatcen i uposledzenia funkcji 1
b) niewielkie zmiany 2-3/2
¢) zmiany $redniego stopnia 3-5/2-4
d) zmiany duzego stopnia 6-8/5-7
e) catkowita bezuzytecznosé 10/8

Uwaga: Przy uszkodzeniach obejmujacych wieksza liczbe palcéw globalna ocena musi by¢ nizsza niz catkowita utrata
tych palcéw i odpowiadaé stopniowi uzytecznosci reki. Uszkodzenia obejmujgce wszystkie palce nie mogg przekroczyc

dla prawej reki 55%, a dla lewej 50%.

M. Uszkodzenia koriczyny dolnej

Staw biodrowy

141. Utrata konczyny dolnej przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy podkreta-
rzowej — w zaleznosci od znieksztatcen, stanu kikuta i mozliwosci protezowania

75-85
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142. Uszkodzenie tkanek miekkich aparatu wigzadtowo-stawowego, migsni, naczyn, nerwow, skéry — w za-
lezno$ci od stopnia ograniczenia ruchéw:

a) miernego stopnia 1-5

b) éredniego stopnia 6-10

¢) znacznego stopnia 1-25
143. Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznosci od ustawienia i wtérnych zaburzen statyki i dynamiki:

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 30

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 31-60

144. Inne nastepstwa uszkodzen stawu biodrowego (zwichnigé, ztaman blizszej nasady kosci udo-
wej, ztaman szyjki, ztaman przezkretarzowych i podkretarzowych, ztaman kretaczy, urazowych
ztuszczen gtowy kosci udowej itp.) — w zaleznosci od zakresu ruchéw, przemieszczen, skrécenia,
znieksztatcen i réznego rodzaju zmian wtérnych oraz dolegliwosci subiektywnych:

a) ztamanie bez znieksztatcen i uposledzenia funkcji 1-3
b) ze zmianami miernego stopnia 4-10
c) $redniego stopnia 11-20
d) duzego stopnia 21-40
e) z bardzo cigzkimi zmianami miejscowymi i dolegliwosciami wtérnymi

(kregostup, staw krzyzowo-biodrowy, kolano itp.) 41-65

145. Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlektym zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami, ciatami
obcymi itp. — ocenia sie wg poz. 141-144, zwiekszajac stopien inwalidztwa — w zaleznosci od rozmia-
réw powiktan 5-15

Uwaga: Jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zgtaszane sg czesto nastepujace zmiany chorobowe: krwiopochod-
ne ropne zapalenie kosci, gruzlica kostno-stawowa, nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe dorastaja-
cych i inne znieksztatcenia powodujgce zaburzenia statyki. Przy tego rodzaju stanach chorobowych nalezy szczegdlng
uwage zwracacé na istnienie zwigzku przyczynowego miedzy tymi schorzeniami a wypadkiem.

Udo

146. Ztamanie kosci udowej — w zalezno$ci od znieksztatcen, skrocenia, zanikdw miesni, ograniczenia
ruchéw w stawie biodrowym i kolanowym, zaburzen funkgji koriczyny i innych zmian wtérnych:

a) bez zmian 13
b) niewielkie zmiany 4-10
¢) $rednie zmiany lub skrécenia do 4-6 cm 1-30
d) duze zmiany lub skrécenie ponad 6 cm 31-40

147. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci udowej uniemozliwiajace obcigzenie konczyny, opézniony
zrost ko$ci — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji, skrécenia i zaburzen wtérnych 40-60

148. Uszkodzenie skory, miesni, ciegien (oparzenia, przecigcia, pekniecia podskérne, przepukliny mie-
$niowe itp.) — w zaleznosci od zaburzen funkgji itp.:

a) miernego stopnia 1-10
b) znacznego stopnia 1-20
149. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki pourazowe — w zaleznosci od stopnia wtérnych zaburzen troficznych 5-30

150. Uszkodzenie uda powiktane przewlektym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, ciatami obcymi,
skostnieniem pozaszkieletowym i zmianami neurologicznymi — ocenia sie wg poz. 146-149, zwiek-
szajgc stopien inwalidztwa — w zaleznos$ci od rozmiaréw powiktan 1-10

151. Uszkodzenie uda powiktane wspotistniejacym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia sie wg poz.
146-149, zwigkszajgc stopien inwalidztwa — w zalezno$ci od rozmiaréw uszkodzenia nerwu o 10-60

Uwaga: taczny stopien inwalidztwa ocenianego wg poz. 146-149 i poz. 150 nie moze przekroczyé 70%.

1562. Utrata konczyny — w zaleznosci od dtugosci kikuta i przydatnosci jego cech do protezowania 50-70

Staw kolanowy

1563. Ztamanie nasad tworzacych staw kolanowy i rzepki — w zaleznosci od znieksztatcen, szpotawosci,
koslawosci, przykurczéw, ograniczenia ruchéw, stabilno$ci stawu, zaburzen statyczno-dynamicz-
nych konczyny i innych zmian:

a) bez zmian i zaburzen funkcji konczyny 1
b) niewielkie zmiany 2-5
c) $rednie zmiany 6-20
d) duze zmiany (zesztywnienia w niekorzystnym ustawieniu, brak stabilnosci stawu) 21-40

154. Uszkodzenie aparatu wigzadtowo-stawowego (torebki, wigzadet, tekotek) — w zaleznosci od ograni-
czenia ruchdw, stabilnosci stawu, wydolnosci statyczno-dynamicznej koriczyny:

a) niewielkie zmiany 1-5
b) érednie zmiany 6-25
¢) duze zmiany 26-40
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155.

Inne uszkodzenia stawu kolanowego (blizny skéry, ciata obce) — w zaleznosci od dolegliwosci,
obrzekdw, przewlektych stanéw zapalnych, przetok i innych zmian wtérnych — w zaleznoséci od
wydolnosci stawu:

a) niewielkie zmiany 1-5
b) érednie zmiany 6-10
¢) duze zmiany 11-20
156. Utrata koniczyny na poziomie stawu kolanowego 65
Uwaga: Fizjologiczny zakres ruchéw stawu kolanowego przyjmuje si¢ w granicach 30-180 st.
Podudzie
157. Ztamanie kosci podudzia jednej lub obu — w zalezno$ci od znieksztatcen, przemieszczen, powiktan
wtérnych, zmian troficznych i czynnos$ciowych kornczyny itp.:
a) bez zmian 1-2
b) zmiany bardzo niewielkie lub skrécenie do 4 cm 3-10
¢) znaczne zmiany lub skrécenie do 6 cm 1-25
d) bardzo rozlegte zmiany, powiktane przewlektym zapaleniem kosci z przetokami, martwica asep-
tyczng, zmianami neurologicznymi i innymi wtérnymi 26-50
158. |zolowane ztamanie strzatki — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen, uposledzenia funkgcji
konczyny 1-5
159. Uszkodzenie tkanek miekkich podudzia, skéry, miesni, naczyn, sciegna Achillesa i innych $ciggien —
w zalezno$ci od rozlegto$ci uszkodzenia, znieksztatcenia stopy i ograniczen czynno$ciowych, zmian
naczyniowych, troficznych i innych:
a) niewielkie i érednie zmiany 1-10
b) znaczne zmiany 1-20
160. Utrata konczyny w obrebie podudzia — w zalezno$ci od charakteru kikuta, dtugosci, przydatnosci do
oprotezowania i zmian wtérnych w obrebie konczyny:
a) przy dtugosci kikuta do 8 cm, mierzac od szpary stawowej (u dzieci do 10 lat przy dtugosci kikuta
do 6 cm) 60
b) przy dtuzszych kikutach 40-55
Staw goleniowo-skokowy i skokowo-pietowy
161. Uszkodzenie stawdw goleniowo-skokowego i skokowo-pigtowego: wykrecenia, nadwichniecia, zwich-
niecia, ztamania, sttuczenia i inne zranienia — w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, ograniczen ruchomo-
$ci, zaburzen statyczno-dynamicznych stopy, obrzekdéw przewlektych i utrzymujacych sie dolegliwosci:
a) niewielkiego stopnia 1-5
b) $redniego stopnia 6-10
¢) duzego stopnia 1-20
d) powiktane przewlektym zapaleniem koséci, stawdw, przetokami, martwica, zmianami troficznymi
iinnymi 21-40
162. Zesztywnienie stawéw goleniowo-skokowego lub skokowo-pigtowego — w zaleznosci od znie-
ksztatcen, ustawienia stopy, zmian wtérnych i innych powiktan:
a) pod katem zblizonym do prostego 20
b) w innych ustawieniach czynno$ciowo niekorzystnych 21-30
c) w ustawieniach niekorzystnych z duzymi zmianami i powiktaniami 31-40
163. Ztamania kosci skokowe;j lub pietowej — w zaleznosci od utrzymujgcych sie dolegliwosci, prze-
mieszczen, znieksztatcen, ustawienia stopy, zaburzen statyczno-dynamicznych, zmian troficznych
i innych powiktan:
a) bez zmian 1
b) niewielkie zmiany 2-5
¢) érednie zmiany 6-20
d) duze zmiany z czeéciowq utratg kosci 21-30
164. Utrata kosci skokowej lub pietowej — w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, zaburzen statyczno-dy-
namicznych stopy i innych powiktan 30-40
165. Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniami, znieksztatceniami, innymi zmianami wtérnymi:
a) bez znieksztatcen i zaburzen czynnoéciowych 1
b) miernego stopnia — w zaleznosci od wielko$ci zaburzen czynno$ciowych 2-5
¢) éredniego stopnia 6-10
d) znacznego stopnia lub z innymi powiktaniami — w zaleznosci od wielkosci zaburzer 11-20
166. Ztamanie kosci $rédstopia — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcenia stopy, zaburzen sta-
tyczno-dynamicznych i innych zmian:
a) bez znieksztatcen i zaburzen czynnoéciowych 1
b) I lub V kosci $rédstopia 2-10
c) I, 1 1V kosci $rédstopia 2-7
d) ztamania trzech i wiecej kosci §rédstopia — w zalezno$ci od znieksztatcen i zaburzen czynnos-
ciowych 5-15
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167.

Ztamania kos$ci $érédstopia powiktane zapaleniem koséci, przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi
i zmianami neurologicznymi ocenia sie wg poz. 166, zwigkszajgc stopien inwalidztwa — w zalezno$ci

od stopnia powiktan 1-10
168. Inne uszkodzenia stopy — w zaleznosci od dolegliwo$ci, blizn, znieksztatcen, zmian troficzno-dyna-

micznych stopy i innych zmian wtérnych:

a) zmiany niewielkie 1-5

b) duze zmiany 6-15
169. Utrata stopy w catos$ci 50
170. Utrata stopy na poziomie stawu Choparta 40
171. Utrata stopy w stawie Lisfranca 35
172. Utrata stopy w obrebie ko$ci §rodstopia — w zalezno$ci od rozlegtosci utraty przodostopia i cech

kikuta 20-30
Palce stopy
173. Uszkodzenie palucha — w zaleznos$ci od blizn, znieksztatcen, wielkosci ubytkéw, charakteru kikuta,

zaburzen statyki i chodu i innych zmian wtérnych:

a) ztamanie bez uposledzenia funkcji 1

b) ubytki opuszki lub czesciowa utrata paliczka paznokciowego palucha 1-3

c) utrata paliczka paznokciowego palucha 5

d) utrata catego palucha 10
174. Inne uszkodzenia palucha — w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia (czesci migkkich):

a) niewielkie zmiany 1-5

b) duze zmiany 6-10
175. Utrata palucha wraz z ko$cia $rodstopia — w zalezno$ci od rozmiaru utraty ko$ci §rodstopia 20
176. Uszkodzenia, ubytki w zakresie palcéw Il 11, IV, V:

a) ztamanie bez uposledzenia funkcji 1

b) czesciowa utrata, niewielkie zmiany 2

c) catkowita utrata, duze zmiany 3
177. Utrata palca V z koscig $rddstopia 10
178. Utrata palcéw Il, 1, IV z koscig $rodstopia — w zaleznosci od wielkosci utraty kosci §rédstopia, usta-

wienia stopy i innych zmian wtérnych 4-8
179. Inne drobne uszkodzenia i znieksztatcenia palcéw — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji,

tgcznie 1-3

Uwaga: Uszkodzenie kikuta amputowanych korficzyn, wymagajace zmiany protezy, reamputacji lub niemoznosci zasto-
sowania protezy — oceniaé¢ wedtug amputacji na wyzszym poziomie.

N. Porazenia lub niedowtady poszczegdlnych nerwéw obwodowych

180.

Uszkodzenie czegsciowe lub catkowite — w zalezno$ci od stopnia zaburzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego potgczenia z nerwem podobojczykowym

b) nerwu piersiowego dtugiego

¢) nerwu pachowego

d) nerwu miggniowo-skérnego

e) nerwu promieniowego powyzej odejécia gatazki do migénia tréjgtowego ramienia

f) nerwu promieniowego ponizej odejécia gatazki do migsnia tréjgtowego ramienia

g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu migénia odwracacza przedramienia

h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu migénia odwracacza przedramienia

i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia

j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka

k) nerwu tokciowego

I) splotu barkowego czeéci nadobojczykowej (gérnej)

1) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej)

m) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego

n) nerwu zastonowego

0) nerwu udowego

p) nerwéw posladkowych (gérnego i dolnego)

r) nerwu sromowego wspdlnego

s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy (norme w wys. ponad 50%
stosowad tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach)

t) nerwu piszczelowego (norme w wys. ponad 30% stosowac tylko przy nieuleczalnych owrzo-
dzeniach)

u) nerwu strzatkowego

w) splotu ledzwiowo-krzyzowego

z) pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego

5-15

7-15 / 5-10
10-25 / 7-20
10-25/5-20
10-35 / 5-30
5-25/ 3-20
5-25/3-20
2-10/1-7
10-30 / 5-25
5-20 / 5-10
5-25/ 3-15
10-20 / 5-15
20-40/15-35
1-15

5-20

5-25

5-15

3-20

20-60

10-40
10-20
40-60
1-10
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Uwaga: Wedtug poz. 180 ocenia sie tylko uszkodzenia nerwéw obwodowych. W przypadku wspétistnienia uszkodzen
kostnych, miesniowych i nerwowych nalezy stosowac ocene wg poz. dotyczgcych uszkodzen koficzyn gérnych
i dolnych.

Warszawa, 8 listopada 2017 roku

tukasz Kalinowski
Prezes Zarzadu Towarzystwa
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A MetLife Przetwarzanie danych osobowych

Kto jest administratorem danych osobowych?

Administratorem danych osobowych jest MetLife Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie i Reasekuracji Spotka Akcyjna (w skrocie
MetLife TUnZiR) z siedzibg przy ul. Przemystowej 26, 00-450 Warszawa.

W jakim celu przetwarzamy dane osobowe?

Na podstawie przepiséw prawa mozemy przetwarzaé dane osobowe w celu:

e zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W zakresie szczegdlnych
danych osobowych (tj. dotyczacych stanu zdrowia) podstawg do ich przetwarzania jest ponadto udzielona zgoda,

¢ dochodzenia i rozpatrywania roszczen zwigzanych z zawartg umowa ubezpieczenia,

e przeciwdziatania praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu i przestepstwom ubezpieczeniowym.

Na podstawie uzasadnionego interesu administratora mozemy przetwarzaé dane osobowe w celu:

e marketingu tradycyjnego, czyli proponowania listownie umoéw ubezpieczenia,

¢ dochodzenia i rozpatrywania roszczen zwigzanych z umowg ubezpieczenia,

¢ podejmowania dziatan, ktérych celem jest przeciwdziatanie przestepstwom ubezpieczeniowym,

o reasekuracji ryzyka, czyli przekazania czesci ryzyka z umowy ubezpieczenia innym uprawnionym do tego podmiotom.

Na podstawie udzielonej zgody mozemy przetwarzac¢ dane osobowe w celu:

e marketingu bezposredniego za pomocy telefonu lub adresu e-mail, w tym proponowania dodatkowego ubezpieczenia w trakcie
trwania umowy i po jej zakonczeniu. Mozemy to robié¢ w sposéb zautomatyzowany lub poprzez profilowanie danych,

¢ udostepnienia danych innym podmiotom z naszej grupy kapitatowej w celu proponowania przez nie ustug,

e S$wiadczenia drogag elektroniczng ustug powigzanych z zawartg umowa ubezpieczenia na zasadach okreslonych odrebnymi
regulaminami.

Czy podanie danych osobowych jest konieczne?

Podanie nam danych jest:
¢ dobrowolne, ale niezbedne, w celu zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia oraz wykonania przez nas obowigzkéw prawnych,
¢ dobrowolne, gdy dane majg by¢ przetwarzane lub udostepnione w celu marketingowym.

W jakim czasie bedziemy przetwarzaé¢ dane osobowe?

Dane osobowe bedziemy przetwarzaé w czasie:

e zgodnym z przepisami prawa,

* obowigzywania zgody klienta, do momentu jej wycofania,

* niezbednym do realizacji prawnie uzasadnionego interesu naszej firmy,

e w ktérym mozliwe jest dochodzenie roszczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia.

Komu mozemy przekazaé dane osobowe?

Mozemy przekaza¢ dane osobowe:

podmiotom upowaznionym przez prawo, w tym przepisami ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z 11.09.2015 r.,
podmiotom zewnetrznym, ktére $wiadczg dla nas ustugi do wykonania umowy,

podmiotom zewnetrznym na podstawie udzielonej zgody,

innym podmiotom poza granicami Unii Europejskiej, tj. w Stanach Zjednoczonych oraz Indiach (na podstawie uméw, jakie mamy
z nimi zawarte). Te sp6tki stosujg odpowiednie zabezpieczenia ochrony danych osobowych. Dane przekazujemy zgodnie z trescig
Standardowych Klauzul Umownych, ktére zatwierdzita Komisja Europejska, lub na innej prawnie dopuszczalnej podstawie.

Jakie sg prawa osoby, ktéra przekazata nam dane?

Osoba, ktéra przekazata nam dane, ma prawo do:

dostepu do nich,

ich poprawiania,

przenoszenia danych,

wycofania zgody na przetwarzanie,

ograniczenia przetwarzania,

zgdania usunigcia swoich danych,

wyrazenia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania danych w celu marketingowym.

Wycofanie zgody nie ma wptywu na przetwarzanie przez nas danych osobowych, zanim ta zgoda zostata wycofana.

Osoba, ktéra udostepnia nam swoje dane, ma prawo zgtosi¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Pytania zwigzane z przetwarzaniem przez nas danych osobowych prosimy kierowac¢ do naszego Inspektora Danych Osobowych
na adres e-mail: ido@metlife.pl.

Zespot MetLife

MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka Akeyjna, ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa, zarejestrowane
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr. KRS 0000028131;

NIP 526-030-50-06; wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 21.490.000,00 ztotych, wptacony w catosci, dziatajagce na podstawie
zezwolenia Ministra Finanséw z dnia 30 pazdziernika 1990 roku. MetLife TUnZiR S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
MetLife TUnZiR S.A. jest sp6tka z grupy MetLife, Inc.
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A MetLife Formularz odstapienia / rezygnacji
z ubezpieczenia®

Imie i nazwisko ’
Ubezpieczonego

vespioczonegs || | | | [ [ [ [[]]

Nr Umowy ’ ‘
pozyczki

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze odstepuje / rezygnuje z ubezpieczenia, ktérym zostatem/am objety/a jako Pozyczkobiorca
w ramach Umowy pozyczki wskazanej powyzej.

Odstapienie od ubezpieczenia jest skuteczne w przypadku ztozenia niniejszego o$wiadczenia w terminie 30 dni od dnia
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem, ze w odniesieniu do Klientéw, ktérzy zawarli aneks do Umowy
pozyczki pienieznej wprowadzajacy do Umowy punkt 19a (oferta ,Za O w miesigc”) oraz jednoczesnie skorzystali z uprawnienia
wprowadzonego przedmiotowym aneksem (tj. faktycznie skorzystali z oferty ,Za O w miesigc”), termin ten wynosi 60 dni.
W przypadku odstgpienia od ubezpieczenia Ubezpieczonemu przystuguje zwrot zaptaconej sktadki ubezpieczeniowej.

Rezygnacja z ubezpieczenia jest skuteczna w przypadku ztozenia niniejszego o$wiadczenia po uptywie 30 dni od dnia
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem, ze w odniesieniu do Klientéw, ktérzy zawarli aneks do Umowy
pozyczki pienieznej wprowadzajacy do Umowy punkt 19a (oferta ,,Za O w miesigc”) oraz jednoczesnie skorzystali z uprawnienia
wprowadzonego przedmiotowym aneksem (tj. faktycznie skorzystali z oferty ,Za O w miesigc”), termin ten wynosi 60 dni.
W przypadku rezygnacji z ubezpieczenia Ubezpieczonemu przystuguje zwrot zaptaconej sktadki ubezpieczeniowej naleznej
za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;.

Niniejszym upowazniam Provident Polska S.A. z siedzibg w Warszawie, przy ul. Inflanckiej 4A, do odbioru w moim imieniu od
Ubezpieczyciela oferujgcego ubezpieczenie, ktérego niniejsze o$wiadczenie dotyczy, naleznego mi w wyniku odstgpienia /
rezygnacji zwrotu sktadki ubezpieczeniowej.

Jednoczes$nie, w przypadku gdy niniejsze odstgpienie od ubezpieczenia ma miejsce jednoczesnie z odstgpieniem od Umowy
pozyczki konsumenckiej, upowazniam Provident Polska S.A. z siedzibg w Warszawie, przy ul. Inflanckiej 4A, do zaliczenia
kwoty zwrdconej sktadki ubezpieczeniowej przez Ubezpieczyciela oferujacego ubezpieczenie, ktérego niniejsze oswiadczenie
dotyczy, na poczet sptaty (zwrotu Pozyczkodawcy) udostepnionej mi catkowitej kwoty pozyczki wyptaconej mi na podstawie
przedmiotowej Umowy pozyczki konsumenckiej.

W pozostatych przypadkach Provident Polska S.A. przekaze nalezny zwrot sktadki ubezpieczeniowej bezposrednio
Ubezpieczonemu.

* Niniejszy formularz ma zastosowanie do nastgpujgcego ubezpieczenia: )
Grupowe Ubezpieczenie na Zycie ,Pakiet Ochronny” (MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji S.A. z siedzibg
w Warszawie, przy ul. Przemystowej 26)

Podpis Ubezpieczonego Miejscowos$é, data

MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka Akcyjna, ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa, zarejestrowane
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr. KRS 0000028131;

NIP 526-030-50-06; wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 21.490.000,00 ztotych, wptacony w catosci, dziatajgce na podstawie
zezwolenia Ministra Finanséw z dnia 30 pazdziernika 1990 roku. MetLife TUnZiR S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
MetLife TUnZiR S.A. jest spdtka z grupy MetLife, Inc.
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A MetLife Wskazanie Uposazonych

w ramach Ubezpieczenia ,Pakiet Ochronny” udzielanego
na podstawie Umowy Grupowego Ubezpieczenia na Zycie nr 8956

Imie i nazwisko ’
Ubezpieczonego*

Upezpioczonege ||| | [ [ [ [[[]]

Nr Umowy ’ ‘
pozyczki

Zgodnie ze Szczegd6lnymi Warunkami Ubezpieczenia (dalej: SWU) witasciwymi dla wyzej wskazanej Umowy pozyczki jako
Uposazonych do otrzymania $wiadczen na wypadek mojej $mierci wyznaczam:

Uposazony1
Imie i nazwisko

ostawodzenia [0 [O|[v[u][c[efefe]  eese [ [ [T T[T ][]

Adres ’ ‘ Procent I:]

Uposazony 2
Imie i nazwisko ’

pstawodzenia [0 [|[v[u][([efefe]  eese[ [ [T [T ][]

Adres ’ ‘ Procent I:}

Uposazony 3
Imig i nazwisko ’

owawodzenia [ ||| [][ ([ [ [ ] e [T TTT[]]]
Adres ’ ‘ Procent I:]

taczny udziat procentowy musi wynosié¢ 100%.

* Do niniejszego wskazania nalezy dotgczyé kserokopie dokumentu tozsamosci.

Ubezpieczony, wskazujac Uposazonych, okresla procentowy udziat kazdego z Uposazonych w kwocie $wiadczenia,
z doktadnoscig do 1%. W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazat kilku Uposazonych i nie okreslit wysokosci przypadajacych im
udziatéw w kwocie $wiadczenia, przyjmuje sie, ze wszystkie udziaty w kwocie $wiadczenia sa réowne. Natomiast, jezeli udziaty
wszystkich Uposazonych nie sumujg sie do 100%, wysoko$é udziatow ustala sie proporcjonalnie do wyznaczonych przez
Ubezpieczonego udziatéw tak, aby wszystkie udziaty sumowaty sie do 100%.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z SWU mam prawo zmiany Uposazonego. Jezeli zgon Uposazonego nastgpi za
mojego zycia i o ile nie wskaze innych Uposazonych, to $wiadczenia w przypadku mojej $mierci zostang wyptacone mojemu
matzonkowi. W przypadku braku matzonka $wiadczenia zostang wyptacone moim dzieciom. W przypadku braku matzonka
i dzieci $wiadczenia zostang wyptacone moim rodzicom w réwnych czesciach. W przypadku braku matzonka, dzieci i rodzicéw
$wiadczenie to zostanie wyptacone moim spadkobiercom w cze$ciach, w jakich po mnie dziedzicza.

Podpis Ubezpieczonego Miejscowo$é, data

MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka Akcyjna, ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa, zarejestrowane
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr. KRS 0000028131;

NIP 526-030-50-06; wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 21.490.000,00 ztotych, wptacony w catosci, dziatajgce na podstawie
zezwolenia Ministra Finanséw z dnia 30 pazdziernika 1990 roku. MetLife TUnZiR S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
MetLife TUnZiR S.A. jest spdtka z grupy MetLife, Inc.
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A MetLife Wnioseko wyplate Swiadczenia
dla Klientéw instytucji finansowych
z tytutu (nalezy zaznaczyé rodzaj zdarzenia, ktérego dotyczy niniejszy wniosek)
D Smierci Ubezpieczonego D Inwalidztwa Ubezpieczonego

Towarzystwo umozliwia zgtoszenie roszczenia w formie kopii lub skanu, jednoczesnie zastrzega sobie prawo do zadania
oryginalnych dokumentéw lub oryginalnie poswiadczonych kopii dokumentéw.

Numer polisy ’ ‘ Nazwa instytucji finansowej ’ Provident Polska ‘

Dane osoby ubezpieczonej, ktérej zdarzenie dotyczy

Imig ’ ‘ Nazwisko’ ‘
Nezvisko | | osobriiageTmassmorat [ [ [ T T TTTT]
Dataurodzania;\HHHIHPESELHHHHHH ‘

Dane osoby zgtaszajacej roszczenie, uprawnionej do odbioru §wiadczenia
W jakim charakterze zgtasza Pan/i roszczenie??
Ubezpieczonego D Uprawnionego / D UPrzedstawicieIa Ustawowego D Petnomocnika Uprawnionego /

Uposazonego prawnionego / Uposazonego Uposazonego®
Imie ’ ‘ Nazwisko’ ‘
Nazwisko Seria i numer dowodu
rodowe osobistego / paszportu
patswrodzenia | [ [ | [ [ [ | Jeese[ [ [ [[[][[[]]
Adres | Ulica Nr domu Nr lokalu
korespondencyjny
w sprawie | Miejscowo$é Kod pocztowy
roszczenia
Telefon E-mail

Dane dotyczace zdarzenia

Data zdarzenia | [ ][ [ ][ [ [ [ ] Mefscezderzenis

Okolicznosci, przebieg zdarzenia, opis obrazen odniesionych w wypadku lub rozpoznanie choroby

Opis obecnego
stanu zdrowia

Data wystapienia Nie Data roz, . .
poznania Nie

SN2 o ot B <=+ I [ R P

Czy zdarzenie nastgpito po spozyciu alkoholu, narkotykéw lub innych substancji toksycznych? Tak D Nie D

Czy w zwigzku ze zdarzeniem pracodawca sporzadzit protokét powypadkowy? Jesli tak, prosimy .

o za+qczenq|e kopii protokotu powypadkowego. Tak D Nie D

Czy w zwigzku ze zdarzeniem na miejscu wypadku byta obecna policja lub czy policja, prokuratura .

lub sgd prowadzity lub prowadzg postgpowanie? Tak D Nie D

Jesli tak, prosimy o zatgczenie kopii dokumentacji w sprawie, a w przypadku jej braku wskazanie petnego adresu jednostek
prowadzacych postepowanie oraz sygnatury akt sprawy.

Nazwa Numer sprawy

Adres

Dane placéwek medycznych, w ktérych prowadzono leczenie w zwigzku ze zdarzeniem.

Pierwsza pomoc N
medyczna azwa
(nazwa, adres

ARG e Joweroo [ [ LTI L[]
Pozostate adresy
placéwek, | Nazwa Nazwa
w ktorych
prowadzono | Adres Adres
leczenie

Dane placéwki podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz rodzinny).

Nazwa ‘ ’ Adres

) Nie dotyczy w przypadku $mierci. 2) Wrasciwe zaznaczyc. 3) Nalezy dotgczyé dokument petnomocnictwa.



Forma wyptaty §wiadczenia
Przelew na wskazany numer rachunku bankowego

HEEEEENEE NN NN ENEE NEEN

Numer rachunku
bankowego
Nazwisko i imie
wtasciciela
rachunku
Adres wiasciciela
rachunku
Rekomendujemy powyzsza forme wyptaty ze wzgledu na szybkos$é i bezpieczeristwo realizacji swiadczenia.
W przypadku braku wskazania formy wyptaty swiadczenia srodki zostang wyptacone przekazem pocztowym na adres
do korespondencji w sprawie roszczenia podany w niniejszym formularzu.

Oswiadczenia

Wyrazam zgode na przekazywanie mi droga elektroniczng na podany przeze mnie numer telefonu
i adres e-mail informacji zwigzanych z wykonaniem zawartej umowy ubezpieczenia, w szczegdlnosci  Tak D Nie D

dotyczacych zgtoszonych roszczen.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan wynikajacej z art. 233 k.k. oéwiadczam, ze przestane
przeze mnie kopie dokumentéw sg zgodne z oryginatami, ktére posiadam, a informacje i odpowiedzi na pytania zawarte na
11 2 stronie formularza sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. W razie poswiadczenia nieprawdy zobowigzuje sie
zwrdcié otrzymane $wiadczenie w terminie 14 dni od daty wezwania przez Towarzystwo.

Zostatem/am poinformowany/a przez MetLife TUnZiR S.A., ze wszelkie reklamacje wynikajace z umowy ubezpieczenia winny
by¢ przesytane do Towarzystwa pisemnie, elektronicznie na adres e-mail wskazany przez Towarzystwo, telefonicznie na
numer wskazany przez Towarzystwo (do protokotu) lub osobiscie w siedzibie Towarzystwa lub Agencji MetLife (do protokotu).
W przypadku za$ nieuznania reklamacji przez Towarzystwo organem wtasciwym do rozpatrzenia reklamacji jest Miejski
i Powiatowy Rzecznik Konsumenta, Rzecznik Finansowy, Komisja Nadzoru Finansowego lub istnieje mozliwo$é wystgpienia
z powddztwem do sadu powszechnego. Reklamacje Klientow bedacych osobami fizycznymi rozpatrywane sg w ciggu 30 dni
od dnia ich otrzymania przez Towarzystwo. W sprawach szczegdlnie skomplikowanych wspomniany powyzej termin moze
ulec wydtuzeniu maksymalnie do 60 dni, o czym osoba sktadajgca reklamacje zostanie poinformowana. Polityka rozpatrywania
reklamacji jest dostepna na stronie internetowej Towarzystwa www.metlife.pl.

Oswiadczenie osoby ubezpieczonej, ktérej zdarzenie dotyczy

Upowazniam kazdego lekarza, personel medyczny, podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ Iecznlczq, ktére udzielaty mi $wiadczen
zdrowotnych, do udzielenia MetLife TUnZiR S.A. i jego reasekuratorom informacji o stanie mojego zdrowia, w zakresie niezbednym
do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji moich danych, ustalenia prawa do $wiadczenia z umowy ubezpieczenia oraz
wysokosci tego $wiadczenia. Upowaznienie obejmuje réwniez ujawnienie powyzszych informacji i udostepnianie MetLife
TUnZiR S.A. i jego reasekuratorom informacji o przyczynie mojej $mierci, z wytaczeniem wynikéw badan genetycznych.
Upowazniam takze inny niz MetLife TUnZiR S.A. zaktad ubezpieczen do udostepnienia MetLife TUnZiR S.A. przetwarzanych przez
siebie moich danych osobowych, w zakresie niezbednym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji moich danych, ustalenia
prawa do $wiadczenia z umowy ubezpieczenia oraz wysokosci tego $wiadczenia, a takze informacji o przyczynie mojej $mierci.
Kopia niniejszego upowaznienia posiada taka sama wazno$¢ jak oryginat. Niniejsze upowaznienie pozostaje wazne po mojej $mierci.
Niniejszym upowazniam Narodowy Fundusz Zdrowia do udzielenia MetLife TUnZiR S.A. i jego reasekuratorom informacji
o nazwach i adresach $wiadczeniodawcoéw, ktérzy udzielili mi $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub
zdarzeniem losowym bedgcym podstawa ustalenia odpowiedzialnosci MetLife TUnZiR S.A. oraz wysokosci $wiadczenia. Kopia
niniejszego upowaznienia posiada takg samg waznos¢ jak oryginat. Niniejsze upowaznienie pozostaje wazne po mojej $mierci.
Nalezy ztozyé podpis zgodny z wzorem podpisu z kopii zatagczonego dokumentu tozsamosci.

Miejscowosé, data Podpis osoby zgtaszajgcej roszczenie, uprawnionej
do odbioru $wiadczenia

Informacje o wymaganych dokumentach w zaleznosci od posiadanej ochrony ubezpieczeniowej

Wymagane
Zdarzenia: dokumenty: | Rodzaj dokumentu?:
1. formularz ,\Wniosek o wyptate swiadczenia dla Klientéw instytucji finansowych”
o $mieré¢ 2. kopia odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego
Ubezpieczonego 12,34 3. kopia karty statystycznej do karty zgonu lub kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgca
P! J
przyczyne zgonu
—— 4. kopia dokumentu tozsamosci kazdego z Uposazonych/spadkobiercéw
* smierc 5. kopia dokumentacji dotyczgcej okolicznosci i przebiegu zdarzenia, sporzadzonej przez organy
Ubezpieczonego 1,2,3.4,5.6 policji, prokuratury, lub kopia wyroku sadu, a w razie ich braku wskazanie adresu jednostki policji,
spowodowana e prokuratury lub sadu, ktéra prowadzi/ta postepowanie w sprawie
wypadkiem 6. kopia protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce — w przypadku wypadku w pracy
7. kopia orzeczenia ZUS lub KRUS
8. w przypadku braku orzeczenia ZUS lub KRUS — kopia dokumentacji medycznej z leczenia, w tym
o inwalidztwo 1,5,6,7,8, z pierwszego zgtoszenia po zdarzeniu, opisy oraz wyniki badan obrazowych (RTG, USG, MR, CT
wskutek NW 9,10 itp.) oraz kopia dokumentacji informujacej o zakofczeniu leczenia i rehabilitacji
9. kopia innych dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci wypadku
10.kopia dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego

U Informujemy, ze Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zgdania oryginalnych dokumentéw lub oryginalnie pOSW|adczonych kopii doku-
mentéw. Uprawnienia do po$wiadczania dokumentdéw za zgodnos¢ z oryginatem posiadaja: notariusz, osoby upowaznione w biurze
gtéwnym Towarzystwa lub jego uprawnionym przedstawicielstwie, uprawniony pracownik instytucji finansowej, poswiadczajgcy
dokument pieczatka firmowa, imienng z zajmowanym stanowiskiem oraz podpisem lub organ wydajgcy dokument.

MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka Akeyjna, ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa, zarejestrowane
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr. KRS 0000028131;

NIP 526-030-50-06; wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 21.490.000,00 ztotych, wptacony w catosci, dziatajagce na podstawie
zezwolenia Ministra Finanséw z dnia 30 pazdziernika 1990 roku. MetLife TUnZiR S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
MetLife TUnZiR S.A. jest sp6tka z grupy MetLife, Inc.
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A MetLife Oswiadczenia

Niniejszym potwierdzamy przyjecie deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia grupowego $wiadczonego przez MetlLife
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spoétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przemystowej 26 na podstawie Umowy
Grupowego Ubezpieczenia numer 8956 ,Pakiet Ochronny”.

Przystepujac do Umowy Grupowego Ubezpieczenia, ztozyt/a Pan/Pani nastepujace o$wiadczenia (tre$¢ oswiadczen jest takze
dostepna na stronie internetowej: https://www.provident.pl/dopasowana/pakiet-ochronny):

1

Oswiadczenia

Ja nizej podpisany/a niniejszym wnioskuje i wyrazam zgode na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy
Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Pozyczkobiorcéw ,Pakiet Ochronny” nr 8956 zawartej pomiedzy MetLife Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, przy ul. Przemystowej 26 (,MetLife
TUnZIiR S.A”), oraz Provident Polska Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie, przy ul. Inflanckiej 4A (,Provident S.A),
w zakresie okreslonym w punkcie Il. Akceptuje wysokos$¢ sum ubezpieczenia i wyrazam zgode na ponoszenie przeze mnie
kosztow finansowania sktadki, wskazanych w pkt II.

. Oswiadczam, ze otrzymatem/am Karte Produktu, informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych i Szczegdlne

Warunki Ubezpieczenia nr 8956/1LS17, zostatem/am takze poinformowany/a o konieczno$ci zapoznania sie z ich trescia.

. Przyjmuje do wiadomosci, ze okres ochrony ubezpieczeniowej to pierwotny okres, na jaki zostata zawarta Umowa pozyczki.
. Niniejszym upowazniam kazdego lekarza, personel medyczny, podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, ktére udzielaty

mi $wiadczen zdrowotnych, do udzielenia MetLife TUnZiR S.A. i jego reasekuratorom informacji o stanie mojego zdrowia,
w zakresie niezbednym do weryfikacji moich danych, ustalenia prawa do $wiadczenia z umowy ubezpieczenia oraz wysokosci
tego $wiadczenia. Upowaznienie obejmuje réwniez ujawnienie powyzszych informacji i udostepnianie MetLife TUnZiR S.A.
i jego reasekuratorom informacji o przyczynie mojej $mierci, z wytaczeniem wynikéw badan genetycznych. Upowazniam
takze inny niz MetLife TUnZiR S.A. zaktad ubezpieczen do udostepnienia MetLife TUnZiR S.A. przetwarzanych przez
siebie moich danych osobowych, w zakresie niezbednym do weryfikacji moich danych, ustalenia prawa do $wiadczenia
z umowy ubezpieczenia oraz wysokosci tego $wiadczenia, a takze informacji o przyczynie mojej $mierci. Kopia niniejszego
upowaznienia posiada takg sama waznosc jak oryginat. Niniejsze upowaznienie pozostaje wazne po mojej $mierci.

. Upowazniam Narodowy Fundusz Zdrowia do udzielenia MetLife TUnZiR S.A. i jego reasekuratorom informacji o nazwach

i adresach $wiadczeniodawcow, ktérzy udzielili mi $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem
losowym bedgcym podstawg ustalenia odpowiedzialno$ci MetLife TUnZiR S.A. oraz wysokosci $wiadczenia. Kopia niniejszego
upowaznienia posiada taka sama wazno$¢ jak oryginat. Niniejsze upowaznienie pozostaje wazne po mojej $mierci.

. Zakres ubezpieczenia

Zakres ochrony Suma Ubezpieczenia Sktadka ubezpieczeniowa
Smieré Ubezpieczonego 4000 zt
Inwalidztwo wskutek NW min. 1% do 8 000 zt 3 zt tygodniowo

13 zt miesiecznie

1500 zt/miesigc przez 24 miesigce

Inwalidztwo wskutek NW min. 50% (acznie 36 000 2})

Podpis Ubezpieczonego (imig i nazwisko) Data

MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spétka Akcyjna, ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa, zarejestrowane
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr. KRS 0000028131;

NIP 526-030-50-06; wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 21.490.000,00 ztotych, wptacony w catosci, dziatajgce na podstawie
zezwolenia Ministra Finanséw z dnia 30 pazdziernika 1990 roku. MetLife TUnZiR S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
MetLife TUnZiR S.A. jest spdtka z grupy MetLife, Inc.









Jak mozesz sie z nami Znajdz nas w mediach

skontaktowadé? spotecznosciowych
Zadzwon Facebook
+48 22 5235272 MetLife Polska
Napisz You Tube
provident@metlife.pl MetLife Polska

metlife.pl

MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spétka Akcyjna
ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa, zarejestrowane przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,

XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr. KRS 0000028131; NIP 526-030-50-06;
wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 21.490.000,00 ztotych, wptacony w catosci, dziatajgce na podstawie
zezwolenia Ministra Finanséw z dnia 30 pazdziernika 1990 roku. MetLife TUnZiR S.A. podlega nadzorowi

. M tL.f Komisji Nadzoru Finansowego. MetLife TUnZiR S.A. jest spotka z grupy MetLife, Inc.
e I e © MetLife TUnZiR S.A., 2018
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