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POSTANOWIENIA   OGÓLNE

§1 

1. Niniejszy Program Ubezpieczeń  Pracowniczych „BENEFIT”  zwany dalej PROGRAMEM, stosuje się do umów ubezpieczenia zawieranych z osobami fizycznymi prowadzącymi działalność gospodarczą, osobami prawnymi, jednostkami organizacyjnymi nie posiadającymi osobowości prawnej oraz z osobami fizycznymi indywidualnie kontynuujących ubezpieczenie grupowe zwanymi dalej Ubezpieczającymi a  Towarzystwem Ubezpieczeń i Reasekuracji CIGNA STU S.A., zwane dalej CIGNA STU S.A.

2. Do umowy ubezpieczenia mogą                    być wprowadzone, za zgodą stron, postanowienia dodatkowe lub odmienne. Postanowienia dodatkowe nie mogą              być sprzeczne z zapisami niniejszego PROGRAMU.   

3. Wszystkie postanowienia dodatkowe             lub odmienne od ustalonych w niniejszym PROGRAMIE muszą być, pod rygorem        ich nieważności, sporządzone na piśmie                 w formie aneksu do umowy ubezpieczenia.

4. Wszystkie zmiany umowy ubezpieczenia muszą być,   pod rygorem ich nieważności, sporządzone na piśmie w formie aneksu do umowy ubezpieczenia. 
5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym PROGRAMIE mają zastosowanie obowiązujące przepisy prawa polskiego, a w szczególności przepisy Kodeksu Cywilnego (Dz.U. z 1964 r. Nr 16, poz. 93 z późn. zm.) i Ustawy o działalności ubezpieczeniowej (Dz.U. z 2003 r. Nr 124, poz. 1151 z późn. zm.).

DEFINICJE 

§2

1. Ubezpieczający – podmiot zawierający umowę grupowego ubezpieczenia i zobowiązany do opłacenia składki ubezpieczeniowej. Ubezpieczającym są także osoby fizyczne, indywidualnie kontynuujące dotychczasowe ubezpieczenie grupowe, 

2. Ubezpieczony – osoba fizyczna na rzecz której Ubezpieczający zawarł umowę ubezpieczenia, pod warunkiem, iż osoba ta w dniu przystąpienia do ubezpieczenia nie ukończyła 65 lat,

3. Pracodawca –  jednostka organizacyjna, choćby nie posiadała osobowości prawnej,   a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudnia  pracowników,
4. Pracownik – osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania, spółdzielczej umowy o pracę, kontraktu menedżerskiego lub innej umowy, której przedmiotem jest zatrudnienie,

5. Uprawniony – osoba, wskazana w deklaracji zgody, imiennie upoważniona                     przez Ubezpieczonego do otrzymania świadczenia; w przypadku nie wyznaczenia osoby Uprawnionej w razie śmierci Ubezpieczonego, za osobę Uprawnioną uważa się członków rodziny Ubezpieczonego według następującej kolejności: małżonek, dzieci, rodzice, pozostali spadkobiercy ustawowi,

6. Karencja – ustalony w PROGRAMIE          oraz umowie ubezpieczenia okres, w czasie którego zajście zdarzenia objętego ochroną ubezpieczeniową nie skutkuje wypłatą świadczenia. Na wniosek Ubezpieczającego, CIGNA STU S.A. może odstąpić od stosowania karencji w przypadku, gdy Ubezpieczający przed zawarciem umowy ubezpieczenia z CIGNA STU S.A. miał zawartą umowę ubezpieczenia z  innym Zakładem Ubezpieczeń,  w takim zakresie,  w jakim Ubezpieczający zamierza zawrzeć umowę z CIGNA STU S.A. 

7. Ochrona ubezpieczeniowa – zobowiązanie CIGNA STU S.A. do wypłaty świadczenia       w razie zaistnienia zdarzenia określonego         w umowie ubezpieczenia, za które CIGNA STU S.A. ponosi odpowiedzialność ubezpieczeniową

8. Ocena ryzyka – procedura ustalona i stosowana przez CIGNA STU S.A. przy obejmowaniu ochroną ubezpieczeniową danej grupy osób lub jej poszczególnych członków, mająca wpływ na wysokość składki i zakres ochrony ubezpieczeniowej, uwzględniająca  w szczególności wysokość sumy ubezpieczenia, liczebność grupy, wiek oraz płeć jej członków, rodzaj wykonywanej pracy, a także stan zdrowia,

9. Świadczenie (odszkodowanie) – kwota pieniężna wypłacana Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu z tytułu  roszczenia powstałego z powodu zaistnienia zdarzenia, za które CIGNA STU S.A. ponosi odpowiedzialność ubezpieczeniową,

10. Wyczynowe uprawianie sportu – forma działalności człowieka, podejmowana dobrowolnie, dla uzyskania, w drodze rywalizacji,                maksymalnych wyników sportowych. Definicja ta nie obejmuje uprawiania sportu przez dzieci i młodzież do lat 18 zrzeszonych w ramach szkolnych klubów sportowych,

11. Sporty wysokiego ryzyka  – alpinizm, paralotniarstwo, szybownictwo                    oraz pilotowanie jakichkolwiek samolotów silnikowych, rafting lub inne sporty wodne uprawiane na rzekach górskich, nurkowanie przy użyciu aparatu tlenowego, skoki bungee, speleologia, bobsleje, wszelkie odmiany skoków spadochronowych,

12. Osoby bliskie – małżonek, dzieci, konkubent, rodzeństwo, matka, ojciec, ojczym, macocha, pasierb, pasierbica, teściowie, zięciowie, synowe, przysposabiający i przysposobieni Ubezpieczonego, opiekunowie ustanowieni przez sąd opiekuńczy, 

13. Dziecko Ubezpieczonego – każde dziecko własne Ubezpieczonego, lub  dziecko w pełni bądź  nie w pełni przez niego przysposobione, w wieku do 18 lat, a w razie uczęszczania  do szkoły  - w wieku do 25 lat lub bez względu na wiek, w przypadku trwałej niezdolności dziecka do pracy, uniemożliwiającej rozpoczęcie pracy zarobkowej, 

14. Współmałżonek Ubezpieczonego – osoba, która w dniu zgonu pozostawała                        z Ubezpieczonym w związku małżeńskim, 
15. Rodzic Ubezpieczonego – naturalny ojciec    lub matka Ubezpieczonego, bądź osoba, która dokonała pełnego lub niepełnego przysposobienia Ubezpieczonego, bądź ojczym lub macocha, jeżeli nie żyje ojciec naturalny lub matka, 

16. Rodzic współmałżonka - naturalny ojciec      lub matka współmałżonka Ubezpieczonego, bądź osoba, która dokonała pełnego                lub niepełnego przysposobienia współmałżonka Ubezpieczonego, bądź ojczym lub macocha, jeżeli nie żyje ojciec naturalny lub matka,

17. Nieszczęśliwy wypadek – nagłe zdarzenie wywołane przyczyną zewnętrzną, na skutek której Ubezpieczony niezależnie od swej woli doznał uszkodzenia ciała, rozstroju zdrowia   lub zmarł. Za nieszczęśliwy wypadek uważa się również zawał serca i udar mózgu, jeżeli choroby te zostały stwierdzone orzeczeniem lekarskim w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, a także gdy Ubezpieczony nie przekroczył 65 roku życia w dniu zajścia zdarzenia objętego ochroną ubezpieczeniową, 

18. Zawał serca – martwica części mięśnia sercowego w następstwie nagłego niedokrwienia tego obszaru,

19. Udar mózgu – zaburzenie ogniskowe funkcji mózgu wywołane uszkodzeniem naczyniowym, którego efektem jest zawał tkanki mózgowej lub wylew, i który przejawia się wystąpieniem objawów utrzymujących się ponad 24 godziny; w celu udokumentowania wystąpienia udaru mózgu należy przedstawić zaświadczenie medyczne stwierdzające trwałe deficyty neurologiczne,

20. Nagłe zachorowanie - powstały w sposób nagły stan chorobowy zagrażający zdrowiu    lub życiu Ubezpieczonego, wymagający natychmiastowej pomocy lekarskiej,                w związku z którym nastąpiła konieczność poddania się leczeniu lub hospitalizacji,

21. Choroba – schorzenie, które powoduje zaburzenia w funkcjonowaniu narządów ciała Ubezpieczonego, niezależnie od niczyjej woli, powstałe w wyniku patologii, co do której lekarz może postawić diagnozę,

22. Szpital – działający zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zamknięty zakład opieki zdrowotnej, którego zadaniem jest całodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach stałych i specjalnie do tych celów przystosowanych, dysponujący odpowiednim zapleczem diagnostycznym i leczniczym oraz zatrudniający personel medyczny w pełnym wymiarze godzin; w rozumieniu niniejszego PROGRAMU, za szpital nie uważa się domu opieki, hospicjum, a także placówki, której zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzależnień,

23. Pobyt w szpitalu – pobyt na oddziale szpitalnym, trwający co najmniej 3 dni, służący zachowaniu, przywracaniu lub poprawie stanu zdrowia Ubezpieczonego, spowodowany chorobą lub wypadkiem. Za dzień pobytu w szpitalu uważa się również dzień przyjęcia do szpitala i dzień wypisu ze szpitala,

24. Poważne zachorowania – choroby wymienione w Klauzuli Umownej 11 § 1 ust.1 niniejszego PROGRAMU,

25. Choroba nowotworowa – niekontrolowany rozrost i rozprzestrzenianie się w organizmie złośliwych komórek nowotworowych wykazujących cechy inwazji i destrukcji tkanek otaczających. Rozpoznanie nowotworu powinno być potwierdzone badaniem histopatologicznym pobranego materiału         lub innym badaniem koniecznym do określenia stadium zaawansowania choroby.

Za chorobę nowotworową uważa się także białaczkę, chorobę Hodgkina oraz czerniaka złośliwego, który nacieka w głąb ponad 0,75 mm. 

Natomiast za chorobę nowotworową                w rozumieniu PROGRAMU nie uważa się:

a) nieinwazyjnych guzów, wykazujących jedynie wczesne zmiany złośliwe,

b) zlokalizowanych nowotworów „in situ”,

c) mięsaka Kaposiego i nowotworów towarzyszących AIDS,

d) nowotworów skóry innych niż czerniak złośliwy, naciekający w głąb ponad 0,75 mm,

26. Niewydolność nerek – nieodwracalna utrata funkcjonalności obu nerek niezależnie od przyczyny, wywołująca konieczność regularnej dializy lub hemodializy nerek  u Ubezpieczonego lub prowadząca  do przeszczepu organu,
27. Leczenie chorób naczyń wieńcowych – przeprowadzenie operacji kardiochirurgicznej   z otwarciem klatki piersiowej mającej na celu korektę zwężonych lub zablokowanych dwóch lub więcej naczyń wieńcowych wraz                 z założeniem pomostów aortalno-wieńcowych  ( by-pass) ograniczających symptomy anginalne oraz przeprowadzenie jednego z następujących zabiegów:
a) angioplastyki balonowej,

b) wycięcie części tętnicy,

c) udrażniania przy pomocy techniki laserowej

Zabiegi te dotyczą dokonania korekty              co najmniej 70 % zwężenia światła każdej         z dwu lub więcej tętnic wieńcowych                  i wymagają potwierdzenia konieczności przeprowadzenia każdego z powyższych zabiegów wynikami badań wieńcowych – koronarografii,

28. Przeszczep głównych organów – poddanie    się zabiegowi transplantacji zdrowego organu serca, serca i płuc, wątroby, trzustki, nerki lub szpiku kostnego. Diagnoza i zalecenie zabiegu transplantacji muszą zostać dokonane przez dwóch lekarzy specjalistów, z których jeden jest lekarzem zaufania,
29. Paraliż kończyn – całkowita i trwała utrata możliwości używania dwóch lub więcej kończyn, trwająca przez co najmniej 12 następujących po sobie miesięcy od momentu wystąpienia paraliżu. CIGNA STU S.A. wymaga przedstawienia zaświadczenia dokumentującego przyczynę       (choroby lub zdarzenia) wystąpienia paraliżu,
30. Choroba Creutzfeldta-Jakoba – ciężkie schorzenie układu nerwowego  spowodowane zakażeniem od chorego na BSE bydła. Choroba Creutzfeldta-Jakoba               jest analogiczną do BSE chorobą prionową, charakteryzującą się postępującym otępieniem, któremu towarzyszą zaburzenia widzenia, zaburzenia psychiatryczne, drgawki, utrata zdolności ruchowej, głębokie wyniszczenie organizmu i w konsekwencji śmierć,

31. Zakażenie wirusem HIV  - zakażenie               w wyniku transfuzji krwi lub w związku           z wykonywanym zawodem, które nastąpiło      w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Obowiązek udowodnienia, że do zdarzenia doszło w okresie ubezpieczenia spoczywa na Ubezpieczonym,

32. Utrata wzroku – całkowita i nieodwracalna obustronna utrata wzroku wskutek choroby,       z zastrzeżeniem, że o trwałości schorzenia orzeka się dopiero po upływie 6 miesięcy        od jego wystąpienia na podstawie badania przeprowadzonego przez lekarza okulistę,

33. Utrata kończyn – całkowita fizyczna utrata dwóch kończyn wskutek choroby; w przypadku kończyn górnych na wysokości lub powyżej nadgarstków, w przypadku kończyn dolnych powyżej stawów skokowych,

34. Utrata mowy – całkowita i nieodwracalna utrata zdolności mowy wskutek:

a) resekcji narządu mowy ( krtani),

b) przewlekłej choroby krtani,

c) uszkodzenia ośrodka mowy w mózgu.

Utrata zdolności mowy musi trwać nieprzerwanie przez okres 6 miesięcy                i być potwierdzona odpowiednim specjalistycznym badaniem,

35. Operacja – zabieg chirurgiczny wykonany         w szpitalu przez zespół lekarzy i pielęgniarek w celu przywrócenia prawidłowych czynności chorego narządu lub układu, usunięcia chorej tkanki, narządu lub jego części, dokonania przeszczepu, zwykle powiązany z koniecznością przecięcia skóry i innych tkanek; operacją nie są zabiegi przeprowadzane w celach diagnostycznych ( np.: biopsja, punkcja, pobranie wycinków, zabiegi endoskopowe i inne), jak również drobne zabiegi chirurgiczne nie wymagające hospitalizacji,

36. Lekarz – osoba posiadająca odpowiednie, formalnie potwierdzone kwalifikacje              do leczenia zachorowań lub urazów, będących podstawą roszczenia, wykonująca zawód w zakresie swoich uprawnień i kwalifikacji,
37. Lekarz zaufania – lekarz medycyny              lub stomatologii, z którym CIGNA STU S.A. zawarła umowę o współpracy w zakresie oceny stanu zdrowia i podjętego leczenia oraz orzekania o czasowej niezdolności do wykonywania czynności zawodowych; lekarz zaufania będący osobą bliską dla Ubezpieczonego, nie może dokonywać dla potrzeb CIGNA STU S.A. oceny stanu zdrowia, podjętego leczenia i orzekać o czasowej niezdolności do wykonywania czynności zawodowych,

38. Deklaracja zgody  -  pisemna zgoda pracownika na  przystąpienie do grupowego ubezpieczenia w ramach  niniejszego PROGRAMU zawierająca również  upoważnienie Ubezpieczającego do potrącania składki ubezpieczeniowej z wynagrodzenia za pracę, z zasiłku chorobowego, macierzyńskiego bądź z wypłaty z innego tytułu,

39. Certyfikat ubezpieczeniowy -  imienny dowód potwierdzający przystąpienie pracownika do grupowej umowy ubezpieczenia, 

40. Przystąpienie do ubezpieczenia – przystąpienie pracownika do grupy Ubezpieczonych objętych ochroną ubezpieczeniową, poprzez złożenie przez niego, indywidualnie wypełnionej i podpisanej deklaracji zgody,

41. Wystąpienie z ubezpieczenia – wystąpienie pracownika z grupy Ubezpieczonych objętych ochroną ubezpieczeniową na warunkach danej umowy ubezpieczenia grupowego,

42. Ubezpieczenie grupowe – grupowe ubezpieczenie  zawierane                              z Ubezpieczającym przez CIGNA STU S.A., przy czym minimalna grupa pracowników przystępujących do ubezpieczenia wynosi co najmniej 5 osób,

43. Indywidualna kontynuacja ubezpieczenia grupowego – indywidualna umowa ubezpieczenia osoby fizycznej, uprzednio objętej ubezpieczeniem grupowym, zawarta przez CIGNA STU S.A. na podstawie złożonego przez nią wniosku o kontynuowanie ubezpieczenia, pod warunkiem, że wniosek ten został złożony w ciągu trzech miesięcy, licząc od ostatniego dnia miesiąca, za który została opłacona składka w ramach ubezpieczenia grupowego,

44. Pełna ochrona ubezpieczeniowa -                 24 godzinna ochrona ubezpieczeniowa            na obszarze całego świata, podczas wykonywania określonej w umowie ubezpieczenia pracy zawodowej, w drodze do pracy i z pracy oraz w życiu prywatnym,

45. Ograniczona ochrona ubezpieczeniowa – ochrona ubezpieczeniowa podczas wykonywania określonej w umowie ubezpieczenia pracy zawodowej.
UMOWA  UBEZPIECZENIA  

§3

1. Umowę ubezpieczenia grupowego zawiera      się na podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczającego, który powinien zawierać  co najmniej następujące dane:

1) informacje o Ubezpieczającym               ( nazwa, adres, NIP, REGON, KRS/RHB ),

2) przedmiot i zakres ubezpieczenia,

3) wariant ochrony ubezpieczeniowej,

4) wnioskowane sumy ubezpieczenia,

5) okres ubezpieczenia,

6) liczbę pracowników,

7) rodzaj prowadzonej działalności.

2. CIGNA STU S.A. może uzależnić zawarcie umowy ubezpieczenia od uzyskania dodatkowych informacji, mających wpływ      na ocenę ryzyka ubezpieczeniowego, o czym informuje Ubezpieczającego na piśmie. 

3. Jeżeli wniosek nie zawiera wszystkich danych określonych w ust. 1 albo został sporządzony wadliwie lub niezgodnie z warunkami ubezpieczenia, Ubezpieczający zobowiązany jest na wezwanie  CIGNA STU S.A. odpowiednio go uzupełnić, względnie sporządzić nowy wniosek, w terminie 14 dni od daty otrzymania pisma CIGNA STU S.A. w tej sprawie. Niedotrzymanie powyższego terminu powoduje, że umowa ubezpieczenia nie zostaje zawarta. 

4. Warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia jest dołączenie do wniosku Ubezpieczającego deklaracji zgody na przystąpienie pracowników do ubezpieczenia grupowego oraz imiennej listy pracowników. 

5. Umowę ubezpieczenia zawiera się na okres dwunastu miesięcy. 

6. Umowę ubezpieczenia, przedłuża                    się automatycznie na następny dwunastomiesięczny okres ubezpieczenia, o ile na trzy miesiące przed końcem okresu ubezpieczenia żadna ze stron jej skutecznie    nie wypowie. Skuteczne wypowiedzenie ma miejsce, jeżeli zostało doręczone za pokwitowaniem lub przesłane listem poleconym.

7. Karencji nie stosuje się w przypadku  przedłużenia umowy ubezpieczenia na następny dwunastomiesięczny okres ubezpieczenia.

8. CIGNA STU S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia dokumentem ubezpieczenia (polisą).

9. Umowę ubezpieczenia uważa się za zawartą  z  dniem wystawienia dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia (polisy).

10. Każda z osób przystępujących do grupowej umowy ubezpieczenia otrzymuje certyfikat ubezpieczeniowy.

ROZWIĄZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA 

§4

1. Jeżeli umowę ubezpieczenia zawarto na okres dłuższy niż sześć miesięcy, Ubezpieczający   ma prawo odstąpić od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy jest przedsiębiorcą w terminie 7 dni, od daty zawarcia umowy ubezpieczenia.

2. W razie ujawnienia okoliczności zwiększających prawdopodobieństwo powstania roszczenia, CIGNA STU S.A. może odpowiednio zwiększyć składkę, poczynając od chwili, gdy zaszła ta okoliczność, nie wcześniej jednak niż od początku bieżącego okresu ubezpieczenia. W takim przypadku CIGNA STU S.A. wezwie Ubezpieczającego do zapłaty podwyższonej składki,  a Ubezpieczający może w terminie 14 dni     od otrzymania wezwania odstąpić od umowy. Jeżeli ujawnienie okoliczności nastąpiło po wypadku, CIGNA STU S.A. może odpowiednio zmniejszyć świadczenie.
3. Jeżeli ujawniona okoliczność, o której mowa w ust. 2, powoduje takie zwiększenie prawdopodobieństwa powstania roszczenia,      że CIGNA STU S.A. nie zawarłaby umowy, gdyby o tej okolicznoś​ci wiedziała, CIGNA STU S.A. może odstąpić od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od daty ujawnienia tej okoliczności. Jeżeli ujawnienie okoliczności nastąpiło po wypadku  lub w ciągu ostatniego miesiąca        przed wypadkiem, a przyczyną wypadku   była wyłącznie ujawniona okoliczność, CIGNA STU S.A. może odmówić wypłaty świadczenia.
4. Jeżeli CIGNA STU S.A. ponosiła odpowiedzialność jeszcze przed zapłaceniem składki, a składka nie została zapłacona          przez Ubezpieczającego w terminie, CIGNA STU S.A. może odstąpić od umowy ze skutkiem natychmiastowym, zawiadamiając o tym Ubezpieczającego i żądać zapłaty składki za okres, przez który ponosiła odpowiedzialność. 
5. CIGNA STU S.A. może rozwiązać umowę ubezpieczenia wypowiadając umowę               ze skutkiem natychmiastowym w przypadku  nieopłacenia składki lub jej raty     w terminie określonym w umowie ubezpieczenia, nie wcześniej jednak niż po bezskutecznym upływie 14 dni od wyznaczonego terminu na zapłatę składki lub jej raty.

6. Każda ze stron może w terminie 30 dni od daty wypłaty świadczenia lub daty doręczenia Ubezpieczającemu decyzji o odmowie wypłaty świadczenia, wypowiedzieć umowę ubezpieczenia na koniec miesiąca kalendarzowego z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia.

7. CIGNA STU S.A. może wypowiedzieć           ze skutkiem natychmiastowym umowę ubezpieczenia, w przypadku rażącego naruszenia przez Ubezpieczającego obowiązków, o których mowa w § 11                     ust. 1. 
POCZĄTEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI  CIGNA STU S.A.

§5

1. W umowie ubezpieczenia określa się datę początkową i końcową okresu ubezpieczenia.

2. Odpowiedzialność CIGNA STU S.A. z tytułu zawartej umowy ubezpieczenia rozpoczyna się od dnia następnego po zawarciu umowy ubezpieczenia, nie wcześniej jednak niż od dnia następnego po zapłaceniu składki lub jej raty, chyba że w umowie określono inny termin rozpoczęcia odpowiedzialności.

3. Odpowiedzialność CIGNA STU S.A. wobec Ubezpieczonego wygasa: 
1) z dniem upływu okresu ubezpieczenia, 
2) z dniem odstąpienia od umowy ubezpieczenia przez którąkolwiek ze stron,   
3) z upływem okresu wypowiedzenia            lub z dniem wypowiedzenia umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym przez jedną ze stron,
4) z dniem zgonu Ubezpieczonego, 

5) z dniem wypłacenia świadczenia lub świadczeń, o łącznej wysokości równej sumie ubezpieczenia, określonej osobno dla każdej Klauzuli Umownej,  za wyjątkiem Klauzul Umownych: 01, 03, 07, 08, 09,

6) z końcem miesiąca, w którym Ubezpieczony przestał być pracownikiem Ubezpieczającego i został zgłoszony przez Ubezpieczającego jako występujący z ubezpieczenia, a Ubezpieczony nie złożył do CIGNA STU S.A. wniosku o indywidualne kontynuowanie ubezpieczenia, 

7) w przypadku, gdy Ubezpieczający nie zapłacił składki lub jej raty w terminie określonym w umowie ubezpieczenia, z końcem miesiąca, za który opłacono ostatnią składkę ubezpieczeniową. 

4. Wznowienie odpowiedzialności CIGNA STU S.A. z tytułu zawartej umowy ubezpieczenia może nastąpić:

1) następnego dnia po zapłacie zaległej składki lub jej raty,

2) następnego dnia po zapłacie dodatkowej składki za doubezpieczenie, w przypadku gdy odpowiedzialność CIGNA STU S.A. wygasła wskutek wyczerpania sumy ubezpieczenia.

§ 6

1. Ubezpieczony występujący z ubezpieczenia może w ciągu trzech miesięcy od dnia wystąpienia z ubezpieczenia złożyć wniosek o indywidualne kontynuowanie ubezpieczenia, pod warunkiem, że do dnia wystąpienia z ubezpieczenia był objęty ochroną ubezpieczeniową i składka została opłacona za okres co najmniej sześciu miesięcy. 

2. W przypadku rozwiązania umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczającego, Ubezpieczony może w ciągu trzech miesięcy od dnia rozwiązania umowy ubezpieczenia złożyć wniosek o indywidualne kontynuowanie ubezpieczenia, pod warunkiem, że do dnia rozwiązania umowy ubezpieczenia Ubezpieczony był objęty ochroną ubezpieczeniową i składka została opłacona przez okres co najmniej sześciu miesięcy.

3. CIGNA STU S.A. zastrzega sobie prawo zażądania dodatkowej dokumentacji              lub poddania się Ubezpieczonego badaniu lekarskiemu przed podjęciem decyzji                o zawarciu lub odmowie zawarcia indywidualnej kontynuacji umowy ubezpieczenia.

4. Karencji, o której mowa w Klauzulach Umownych: 06,  07, 09, 10, 11 nie stosuje się w przypadku indywidualnej kontynuacji umowy ubezpieczenia.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA 

§7

1. Przedmiotem ubezpieczenia są następstwa  nieszczęśliwych wypadków polegające            na uszkodzeniu ciała lub rozstroju zdrowia, powodujące uszczerbek na zdrowiu  lub śmierć Ubezpieczonego oraz ustalone ryczałtowo koszty objęte odpowiedzialnością CIGNA STU S.A., określone we właściwych Klauzulach Umownych niniejszego PROGRAMU. 

2. Zgodnie z wnioskiem Ubezpieczającego umowa ubezpieczenia zawiera postanowienia o udzieleniu pełnej lub ograniczonej ochrony ubezpieczeniowej w rozumieniu  §2 pkt. 44 i pkt. 45.

3. Stosownie do wniosku Ubezpieczającego,      jak również w oparciu o postanowienia PROGRAMU, umowa ubezpieczenia może   być zawarta w  wariancie podstawowym  obejmującym:

1) ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków powodujących zgon Ubezpieczonego - Klauzula Umowna 01, stanowiąca załącznik nr 1 do niniejszego PROGRAMU,

2) ubezpieczenie zryczałtowanych kosztów pogrzebu Ubezpieczonego - Klauzula Umowna 02, stanowiąca załącznik nr 2 do niniejszego PROGRAMU,

3) ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków z progresywnym systemem wypłaty świadczeń -  Klauzula Umowna  03, stanowiąca załącznik nr 3 do niniejszego PROGRAMU,

             lub

4) ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków z proporcjonalnym systemem wypłaty świadczeń -  Klauzula Umowna  04, stanowiąca załącznik nr 4                       do niniejszego PROGRAMU.

4. Wariant podstawowy, za dopłatą dodatkowej składki, może zostać rozszerzony poprzez dodanie wybranych Klauzul Umownych i może obejmować: 

1) ubezpieczenie zryczałtowanego świadczenia z tytułu osierocenia dziecka Ubezpieczonego -                        Klauzula Umowna  05, stanowiąca załącznik nr 5 do niniejszego PROGRAMU,

2) ubezpieczenie zryczałtowanego świadczenia z tytułu urodzenia się dziecka Ubezpieczonemu - Klauzula Umowna  06, stanowiąca załącznik nr 6 do niniejszego PROGRAMU,

3) ubezpieczenie zryczałtowanych kosztów pogrzebu członków rodziny Ubezpieczonego -  Klauzula Umowna      07, stanowiąca załącznik nr 7                 do niniejszego PROGRAMU, 

4) ubezpieczenie świadczenia z tytułu zgonu współmałżonka Ubezpieczonego               w następstwie nieszczęśliwego wypadku - Klauzula Umowna 08, stanowiąca załącznik nr 8 do niniejszego PROGRAMU,

5) ubezpieczenie krótkotrwałej niezdolności Ubezpieczonego do pracy w następstwie nieszczęśliwego wypadku - Klauzula Umowna 09, stanowiąca załącznik nr 9 do niniejszego PROGRAMU, 

6) ubezpieczenie pobytu w szpitalu - Klauzula Umowna 10, stanowiąca załącznik nr 10 do niniejszego PROGRAMU,

7) ubezpieczenie poważnych zachorowań       -  Klauzula Umowna 11 , stanowiąca załącznik nr 11 do niniejszego PROGRAMU, 

8) ubezpieczenie operacji - Klauzula Umowna  12, stanowiąca załącznik nr 12 do niniejszego PROGRAMU,

9) ubezpieczenie kosztów leczenia i pomocy w podróży - Klauzula Umowna 13, stanowiąca załącznik nr 13 do niniejszego PROGRAMU.

SUMA UBEZPIECZENIA 

§8

1. CIGNA STU S.A. w porozumieniu                    z Ubezpieczającym, ustala sumy ubezpieczenia osobno dla wszystkich Klauzul Umownych 01 – 13 niniejszego PROGRAMU.

2. Określone w dokumencie ubezpieczenia sumy ubezpieczenia stanowią górną granicę odpowiedzialności CIGNA STU S.A.             dla poszczególnych rodzajów ubezpieczeń określonych w Klauzulach Umownych, za wyjątkiem Klauzul Umownych: 01, 03, 07, 08, 09, dla których inaczej określono górną granicę odpowiedzialności.  

3. W ramach jednego rodzaju ubezpieczenia wypłacone świadczenie lub łączna kwota wypłaconych świadczeń nie mogą przekroczyć łącznie sumy ubezpieczenia określonej osobno dla tego rodzaju ubezpieczenia   lub górnej granicy odpowiedzialności określonej w Klauzulach Umownych: 01, 03, 07, 08, 09. 

4. Na wniosek Ubezpieczającego i za opłatą dodatkowej składki, suma ubezpieczenia może zostać uzupełniona do pierwotnej wysokości lub podwyższona w okresie ubezpieczenia. Uzupełniona i podwyższona suma ubezpieczenia stanowi górną granicę odpowiedzialności CIGNA STU S.A. od dnia następnego po opłaceniu dodatkowej składki.

SKŁADKA UBEZPIECZENIOWA 

§9

1. Wysokość należnej składki ubezpieczeniowej określona jest w umowie ubezpieczenia.

2. Wysokość składki ubezpieczeniowej uzależniona jest od czynników oceny ryzyka,  a w szczególności:

1) zadeklarowanych przez Ubezpieczającego wysokości sum ubezpieczenia, 

2) przedmiotu ubezpieczenia,

3) zakresu ubezpieczenia, 

4) liczby osób objętych umową  ubezpieczenia,

5) informacji o szkodowości.

3. Ponadto, w ustaleniu wysokości składki ubezpieczeniowej uwzględnia się koszty związane z zawarciem umowy ubezpieczenia, z jej wykonywaniem oraz koszty reasekuracji ryzyka.

4. Składkę ubezpieczeniową oblicza się mnożąc, określoną we wniosku ubezpieczeniowym, sumę ubezpieczenia     przez właściwą dla danej Klauzuli  stawkę określoną w procentach (%), uzależnioną od czynników określonych w ust. 2 niniejszego paragrafu. Postanowienie to nie dotyczy  Klauzuli Umownej 13, w której obowiązuje jedna stawka składki określana kwotowo. 
5. Wysokość składki ubezpieczeniowej obliczana jest według taryfy składek obowiązującej w dniu zawarcia (lub zmiany) umowy ubezpieczenia. 

6. CIGNA STU S.A. może zastosować zniżki i (lub) zwyżki składki ubezpieczeniowej. 

7. Wysokość ostatecznej składki ubezpieczeniowej oblicza się stosując zwyżki    i   zniżki  składki.

8. CIGNA STU S.A. może zastosować zwyżki składki w szczególności z tytułu:

1) rodzaju wykonywanej pracy,

2) wysokiej średniej wieku osób zgłoszonych przez Ubezpieczającego do umowy ubezpieczenia,

3) wysokiej szkodowości w poprzednich okresach ubezpieczenia.

9. CIGNA STU S.A. może zastosować zniżki składki w szczególności z tytułu:

1) liczebności grupy  przystępującej  do umowy ubezpieczenia,

2) ograniczonej ochrony  ubezpieczeniowej.

10. Składka ubezpieczeniowa, na wniosek Ubezpieczającego, może zostać rozłożona       na raty. Terminy płatności  i wysokość kolejnych rat określa się w umowie ubezpieczenia.

11. Ubezpieczający zobowiązany jest do zapłaty pierwszej raty składki do końca miesiąca kalendarzowego, w którym Ubezpieczony podpisał deklarację zgody. Następne miesięczne raty składki, będą płacone z góry do 15 dnia każdego miesiąca kalendarzowego za ten miesiąc, przez cały okres ubezpieczenia. 
12. W przypadku indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia grupowego, CIGNA STU S.A. z ustalonego do wypłaty świadczenia może potrącić pozostałe nieopłacone raty składki.
13. W razie odstąpienia od umowy ubezpieczenia lub wypowiedzenia umowy przez którąkolwiek ze stron, CIGNA STU S.A. należy się składka  za czas, w którym udzielała ochrony ubezpieczeniowej. 
14. W razie odstąpienia od umowy ubezpieczenia lub wypowiedzenia umowy przez którąkolwiek ze stron, składka za niewykorzystany okres ubezpieczenia podlega zwro​towi tylko wtedy, gdy w danym okresie ubezpieczenia nie zaistniało zdarzenie  objęte ubezpieczeniem, za które CIGNA STU S.A. wypłaciła świadczenie                            lub jest zobowiązana do wypłaty świadczenia.
15. Wysokość należnej do zwrotu składki stanowi 1/12 składki rocznej za każdy miesiąc kalendarzowy niewykorzystanego ubezpieczenia. Miesiąc kalendarzowy rozpoczęty liczy się   jako  wykorzystany.

16. Zwracaną składkę pomniejsza się o 20 % tytułem kosztów manipulacyjnych,                   za wyjątkiem przypadku odstąpienia od umowy ubezpieczenia na warunkach określonych  w   § 4 ust. 1.
17. Ubezpieczający jest zobowiązany płacić składkę oraz przesyłać miesięczne rozliczenie składek  ( na druku CIGNA STU S.A. ), w terminie do 15 każdego miesiąca, za który udzielana jest ochrona, chyba że strony umowy ubezpieczenia ustaliły inaczej. 

18. W przypadku zgłoszenia pracownika               do umowy ubezpieczenia w trakcie obowiązywania umowy ubezpieczenia, CIGNA STU S.A. przysługuje pełna składka za miesiąc, w którym przystąpił. Każdy rozpoczęty miesiąc ochrony ubezpieczeniowej liczy się jako wykorzystany. 

19. W przypadku indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia grupowego, składka ubezpieczeniowa płatna jest przez Ubezpieczającego kwartalnie z góry do końca pierwszego miesiąca każdego kwartału. 

20. W przypadku dokonywania płatności składki lub jej raty przelewem bankowym                  lub przekazem pocztowym za dzień opłacenia składki lub jej raty uważa się datę wpływu środków pieniężnych na właściwy rachunek bankowy CIGNA STU S.A. 

21. Składkę ubezpieczeniową zaokrągla               się  do  pełnych złotych.

WYŁĄCZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI UBEZPIECZENIOWEJ 

§ 10

1. CIGNA STU S.A. w ramach wszystkich rodzajów ubezpieczeń, określonych               we właściwych Klauzulach Umownych 01 – 13,  nie odpowiada za zdarzenia: 

1) powstałe w wyniku  umyślnego działania  Ubezpieczonego lub osób za które ponosi odpowiedzialność, jego osób bliskich lub Uprawnionego,

2) powstałe wskutek działań wojennych, stanu wyjątkowego, stanu wojennego, zamieszek, strajków, rozruchów, aktów terroryzmu lub sabotażu, działania energii jądrowej, 

3) powstałe wskutek działań wszelkich odpadów radioaktywnych bądź materiałów wybuchowych ,

4) w związku z popełnieniem                    lub usiłowaniem popełnienia przestępstwa, 

5) w związku z samobójstwem                    lub samookaleczeniem się przez Ubezpieczonego, 

6) związane z wszelkimi uszkodzeniami ciała istniejącymi przed datą przystąpienia do  umowy ubezpieczenia, 

7) związane z wszelkimi chorobami ujawnionymi i zdiagnozowanymi             przed datą przystąpienia do umowy ubezpieczenia, 

8) powstałe podczas prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu, jeżeli Ubezpieczony nie posiadał odpowiednich uprawnień do prowadzenia danego pojazdu, 

9) związane z wadami wrodzonymi               i schorzeniami będącymi ich skutkiem, 

10) związane z leczeniem skutków spożycia alkoholu, narkotyków lub środków  o podobnym działaniu, 

11) związane z chorobami wywołanymi bezpośrednio albo pośrednio przez wirus HIV, za wyjątkiem, gdy do zakażenia doszło w sytuacji, o której mowa   w § 2 ust. 31, 

12) powstałe w wyniku chorób przenoszonych droga płciową, chorób psychicznych, nerwic, stanów depresyjnych,

13) powstałe w wyniku epidemii oficjalnie ogłoszonych,

14) związane z chirurgią plastyczną             lub kosmetyczną, chyba że chodziło        o leczenie bezpośrednich następstw nieszczęśliwych wypadków,

15) związane z ciążą, porodem, poronieniem samoistnym lub sztucznym, za wyjątkiem Klauzuli Umownej 10,

16) związane z uczestnictwem w badaniach i eksperymentach naukowych i medycznych,

17) powstałe w wyniku choroby zawodowej, 

18) powstałe w wyniku uprawiania sportu wyczynowego, sportu wysokiego ryzyka,  

19) powstałe w wyniku zawału serca i udaru mózgu, z uwzględnieniem postanowień §2 ust. . 17, za wyjątkiem Klauzuli Umownej 01 i 11,

20) spowodowane leczeniem oraz zabiegami leczniczymi, bez względu na to, przez kogo były wykonywane, chyba że chodziło o leczenie bezpośrednich następstw nieszczęśliwych wypadków, 

21) powstałe w związku z podróżowaniem Ubezpieczonego w charakterze pasażera statkiem powietrznym nie należącym do żadnego towarzystwa lotniczego,      nie zarejestrowanym i nie dopuszczonym        do odpłatnego przewozu pasażerów  na regularnych liniach lotniczych, zgodnie z opublikowanym rozkładem lotów,

22) powstałe w związku z pozostawaniem Ubezpieczonego pod wpływem alkoholu, narkotyków lub podobnych środków, z wyłączeniem przypadków zażycia tych środków zgodnie z zaleceniem lekarza.

2. CIGNA STU S.A. nie odpowiada również       za zdarzenia objęte wyłączeniami określonymi       w poszczególnych Klauzulach Umownych  10,  13.

PRAWA I OBOWIĄZKI STRON         UMOWY UBEZPIECZENIA 

§11

1. Ubezpieczający obowiązany jest do:

1) udzielenia  CIGNA STU S.A., przed zawarciem umowy ubezpieczenia,  odpowiedzi na wszystkie pytania zamieszczone w formularzu wniosku       lub skierowane do niego w formie pisemnej oraz podania wszystkich znanych   mu okoliczności istotnych dla oceny ryzyka, zakresu odpowiedzialności  lub mogących mieć wpływ na wysokość składki,

2) zgłaszania zmian okoliczności, o których Ubezpieczający informował CIGNA STU S.A. przed zawarciem umowy ubezpieczenia,  niezwłocznie                    po otrzymaniu o nich wiadomości, 

2) opłacenia składki lub jej rat w ustalonym terminie, 

3) przestrzegania innych obowiązków określonych w Klauzulach Umownych bądź w postanowieniach dodatkowych        lub odmiennych wprowadzonych              do umowy ubezpieczenia, 

4) przekazywania w uzgodnionych  terminach  do CIGNA STU S.A. wszystkich danych, wskazanych   przez CIGNA STU S.A., niezbędnych do należytego wykonywania postanowień umowy ubezpieczenia,  a w szczególności:

a) list pracowników przystępujących     do ubezpieczenia wraz z deklaracjami zgody,

b) list pracowników występujących           z ubezpieczenia,

c) miesięcznego rozliczenia składek (na druku CIGNA STU S.A.).              

2. W razie stwierdzenia, że zdarzenie   powstało wskutek niedopełnienia lub rażącego niedbalstwa w dopełnieniu przez Ubezpieczającego, któregokolwiek                   z obowiązków wymienionych w ust. 1, CIGNA STU S.A. może odmówić przyznania świadczenia lub je odpowiednio zmniejszyć.

3. W przypadku przekazania przez Ubezpieczającego listy pracowników przystępujących do ubezpieczenia po terminie określonym w ust.1 pkt. 5 , osoby te zostaną objęte ochroną ubezpieczeniową od 1-go dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym przekazano listę. 

4. CIGNA STU S.A. obowiązana   jest do :

1) zachowania należytej staranności      przy zawieraniu i wykonywaniu umowy ubezpieczenia, 
2) przekazywania  Ubezpieczającemu wszelkich informacji niezbędnych        do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, a w razie powstania roszczenia zobowiązana jest do przeprowadzenia w terminie postępowania likwidacyjnego,
3) objęcia ochroną ubezpieczeniową osób, które zostały zgłoszone                    przez Ubezpieczającego i za które została zapłacona składka ubezpieczeniowa,

4) dostarczenia Ubezpieczającemu      przed zawarciem umowy ubezpieczenia PROGRAMU, a także innych dokumentów i formularzy niezbędnych do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia,

5) wypłaty świadczenia na warunkach         i zasadach  określonych w niniejszym PROGRAMIE i  umowie ubezpieczenia, 
6) zabezpieczenia danych osobowych, otrzymanych w wyniku realizacji umowy ubezpieczenia  zgodnie              z wymogami ustawy         o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.,
7) pisemnego potwierdzania otrzymania zgłoszenia roszczenia                           od Ubezpieczającego, Ubezpieczonego, Uprawnionego, zgodnie z § 13 ust. 6, 

8) informowania Ubezpieczającego, Ubezpieczonego, Uprawnionego  jednocześnie z potwierdzeniem,             o którym mowa w pkt. 7  – pisemnie   lub drogą elektroniczną –                       o dokumentach niezbędnych do uznania roszczenia i wypłaty świadczenia, 
5. Ubezpieczającemu, Ubezpieczonemu             lub Uprawnionemu z umowy ubezpieczenia będącemu osobą fizyczną, przysługuje prawo składania skarg i zażaleń do Zarządu CIGNA STU S.A. za pośrednictwem Oddziału lub Przedstawicielstwa CIGNA STU S.A., w którym zawarto  umowę ubezpieczenia. Skargi i zażalenia są rozpatrywane w terminie 30 dni od dnia ich wpłynięcia do Zarządu CIGNA STU S.A.  

6. Podmioty określone w ust. 5 mają prawo wglądu do akt szkodowych i sporządzania       na swój koszt odpisów lub kserokopii dokumentów z akt szkodowych. Opłata za wydanie odpisów lub kserokopii jest pobierana w oparciu o cennik dostępny w jednostkach organizacyjnych  CIGNA STU S.A.

USTALENIE I WYPŁATA ŚWIADCZENIA 

§ 12

1. W razie powstania zdarzenia, mogącego powodować odpowiedzialność CIGNA STU S.A., Ubezpieczający /Ubezpieczony obowiązany   jest do:

1) podjęcia wszelkich działań zmierzających      do ograniczenia jej rozmiarów,

2) niezwłocznego zgłoszenia się do lekarza          i zastosowania się do jego zaleceń,

3) niezwłocznego zgłoszenia roszczenia w formie pisemnej do jednostki organizacyjnej CIGNA STU S.A., 

4) poddania się badaniu przez lekarza wskazanego przez CIGNA STU S.A., celem rozpoznania zgłaszanych chorób, dolegliwości  i / lub obrażeń ciała; koszt takich badań pokrywa CIGNA STU S.A.

2. W razie stwierdzenia, że zdarzenie   powstało wskutek niedopełnienia lub rażącego niedbalstwa w dopełnieniu przez Ubezpieczającego / Ubezpieczonego, któregokolwiek z obowiązków wymienionych w ust. 1, CIGNA STU S.A. może odmówić przyznania świadczenia lub je odpowiednio zmniejszyć.
§ 13

1. Zgłoszenie roszczenia o wypłatę                       świadczenia powinno zawierać:

a) numer polisy,

b) szczegółowy opis okoliczności zaistnienia wypadku oraz nazwiska ewentualnych świadków,

c) raporty policyjne dotyczące zdarzenia, o ile zostały sporządzone,

d) zaświadczenie lekarskie opisujące rodzaj        i rozległość obrażeń oraz zawierające dokładną diagnozę,

e) wszystkie zaświadczenia szpitalne związane z wypadkiem, kartę informacyjna ze szpitala,

f) w przypadku śmierci - akt zgonu                lub orzeczenie sądu uznające Ubezpieczonego za osobę zmarłą,

g) dokumenty określające wszystkich wyznaczonych Uprawnionych,

h) oryginalne rachunki lub oryginalne dowody opłat za udzieloną pomoc medyczną, pogotowie ratunkowe, szpital oraz zakup leków i środków opatrunkowych,

i) inne dokumenty określone w umowie ubezpieczenia bądź w postanowieniach dodatkowych lub odmiennych wprowadzonych do umowy ubezpieczenia lub też w piśmie CIGNA STU S.A.,  o którym mowa w ust. 6 i 7.

2. CIGNA STU S.A. może na swój koszt, kierować Ubezpieczonego na badania lekarskie z częstotliwością uzasadnioną względami medycznymi. 

3. Wszelkie wymagane dokumenty                   oraz informacje powinny być sporządzane         w formie wskazanej przez CIGNA STU S.A.,    a koszty ich uzyskania i dostarczenia obciążają wnoszącego roszczenia.

4. CIGNA STU S.A. może wystąpić do zakładów opieki zdrowotnej, które udzielały świadczeń zdrowotnych Ubezpieczonemu, za pośrednictwem lekarza upoważnionego przez CIGNA STU S.A., z żądaniem przekazania informacji  o okolicznościach związanych z oceną ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacją danych o jego stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby       do świadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokością tego świadczenia, a także informacji o przyczynie śmierci Ubezpieczonego.

5. Wystąpienie CIGNA STU S.A. o informację, o której mowa w ust. 4,  wymaga pisemnej zgody Ubezpieczonego albo jego przedstawiciela ustawowego.

6. Po otrzymaniu zgłoszenia roszczenia, CIGNA STU S.A. w terminie 7 dni potwierdza Ubezpieczającemu, Ubezpieczonemu, Uprawnionemu,  otrzymanie tego zgłoszenia oraz kompletność złożonych dokumentów, a ponadto pisemnie lub drogą elektroniczną informuje Ubezpieczającego, Ubezpieczonego, Uprawnionego  jakie ewentualnie dokumenty są  jeszcze potrzebne do uznania roszczenia, ustalenia wysokości świadczenia  i jego wypłaty. 

7. W przypadku powzięcia przez CIGNA STU S.A. nowych informacji mających związek         z ustaleniem zasadności zgłaszanych roszczeń lub wysokości świadczenia, CIGNA STU S.A. w terminie 7 dni od daty powzięcia dodatkowych informacji,  pisemnie lub drogą elektroniczną informuje Ubezpieczającego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy ubezpieczenia, jakie dodatkowe dokumenty są potrzebne   do ustalenia świadczenia.

8. CIGNA STU S.A.  wypłaca  Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu świadczenie na podstawie  uznania roszczenia, po uprzednim przeprowadzeniu własnego postępowania dotyczącego ustalenia stanu faktycznego zdarzenia objętego ochroną ubezpieczeniową, zasadności zgłoszonego roszczenia i wysokości świadczenia.

9. Świadczenie może być wypłacone: przelewem, czekiem, gotówką z kasy lub przekazem pocztowym po potrąceniu kosztów przesyłki.

10. Po uznaniu roszczenia, CIGNA STU S.A. wypłaca świadczenie w terminie 30 dni od daty otrzymania zgłoszenia roszczenia, pod warunkiem złożenia w terminie 14 dni od daty zgłoszenia roszczenia wszystkich niezbędnych dokumentów określających wysokość  i  zasadność roszczenia.
11. Jeżeli w  terminie określonym w ust. 10,  CIGNA STU S.A.  nie wypłaci świadczenia, zawiadamia pisemnie Ubezpieczającego,  Ubezpieczonego, Uprawnionego  o przyczynach niemożności zaspokojenia roszczeń w całości lub części, przy czym wypłaca bezsporną część świadczenia.

12. Jeżeli CIGNA STU S.A. nie wypłaciła świadczenia w terminie określonym   w ust. 10, gdyż  wyjaśnienie okoliczności koniecznych do ustalenia odpowiedzialności CIGNA STU S.A. albo wysokości świadczenia okazało się niemożliwe, wówczas świadczenie wypłaci   w terminie 14 dni, od dnia w którym  przy zachowaniu należytej staranności wyjaśnienie tych okoliczności było możliwe. Jednakże bezsporną część świadczenia  CIGNA STU S.A. wypłaca w terminie określonym w ust. 10. 

13. Jeżeli świadczenie nie przysługuje                  lub przysługuje tylko w części  w stosunku       do zgłoszonego roszczenia, CIGNA STU S.A. informuje o tym na piśmie Ubezpieczającego, Ubezpieczonego, Uprawnionego wskazując okoliczności i podstawę prawną odmowy wypłaty całości lub części świadczenia oraz poucza o możliwości złożenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy przez Zarząd CIGNA STU S.A. albo dochodzenia roszczeń  na drodze sądowej. 

14. Jeżeli w sprawie zaistniałego zdarzenia zostało wdrożone postępowanie karne lub cywilne, którego wynik ma istotne znaczenie dla ustalenia odpowiedzialności CIGNA STU S.A. za roszczenie, a ustalenia te nie mogą być dokonane samodzielnie w postępowaniu likwidacyjnym, świadczenie wypłacane jest w terminie 14 dni od uprawomocnienia się orzeczenia wydanego w tym postępowaniu.

15. Jeżeli Ubezpieczający, Ubezpieczony, Uprawniony nie zgadza się z decyzją CIGNA STU S.A. o odmowie wypłaty świadczenia     lub z wysokością przyznanego świadczenia, może w terminie 30 dni od daty otrzymania decyzji w sprawie roszczenia zgłosić na piśmie, za pośrednictwem Oddziału  lub  Przedstawicielstwa CIGNA STU S.A., wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy przez Zarząd CIGNA STU S.A. 
16. Jeżeli Ubezpieczający, Ubezpieczony, Uprawniony nie zgadza się z decyzją CIGNA STU S.A. o odmowie wypłaty świadczenia  lub z wysokością przyznanego świadczenia może dochodzić roszczeń  na drodze sądowej bez zachowania trybu określonego w ust. 15.
Postanowienia końcowe 

§14

1. Wszelkie zawiadomienia i oświadczenia składane przez strony w związku z umową ubezpieczenia powinny być dokonywane   na piśmie pod rygorem nieważności  i doręczane za pokwitowaniem lub listem poleconym.

2. Jeżeli Ubezpieczający,  Ubezpieczony, Uprawniony zmienił adres lub siedzibę         i nie zawiadomił o tym CIGNA STU S.A. wszelkie zawiadomienia lub oświadczenia wysłane pod ostatni adres Ubezpieczającego, Ubezpieczonego, Uprawnionego wywierają skutki prawne   od chwili, w której doszłyby do tych podmiotów gdyby nie zmiana adresu/ siedziby.

3. Spory wynikające z umowy ubezpieczenia rozstrzygane są według przepisów o właściwości ogólnej albo przed sądem właściwym dla miejsca zamieszkania lub siedziby  Ubezpieczającego, Ubezpieczonego, Uprawnionego.  

§15

1. Niniejszy PROGRAM został zatwierdzony Uchwałą nr 42/2003 Zarządu CIGNA STU S.A. z dnia 9 grudnia 2003 r. oraz wprowadzony Zarządzeniem nr 27/2003 Prezesa Zarządu CIGNA STU S.A. z dnia  9 grudnia 2003 r.

2. Niniejszy PROGRAM wchodzi w życie            z dniem 01.01.2004 r. i ma zastosowanie do umów ubezpieczenia zawieranych od dnia 01.01.2004 r. 
3. Traci moc Program Ubezpieczeń Pracowniczych zatwierdzony Uchwałą nr 25/2002 Zarządu CIGNA STU S.A. z dnia 03.09.2002 r.

4. Tracą moc Klauzule Umowne 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12 zatwierdzone Uchwałą nr 25/2002 Zarządu CIGNA STU S.A. z dnia 03.09.2002 r.

5. Integralną częścią niniejszego PROGRAMU   są następujące załączniki:

1) Załącznik nr 1 - ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków powodujących zgon Ubezpieczonego - Klauzula Umowna 01, 
2) Załącznik nr 2 - ubezpieczenie zryczałtowanych kosztów pogrzebu Ubezpieczonego -  Klauzula Umowna 02, 
3) Załącznik nr 3 – ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków                        z progresywnym systemem wypłaty świadczeń -  Klauzula Umowna  03, 

4) Załącznik nr 4 - ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków                        z proporcjonalnym systemem wypłaty świadczeń - Klauzula Umowna  04, 

5) Załącznik nr 5 - ubezpieczenie zryczałtowanego świadczenia z tytułu osierocenia dziecka Ubezpieczonego      - Klauzula Umowna  05, 

6) Załącznik nr 6 - ubezpieczenie zryczałtowanego świadczenia z tytułu urodzenia się dziecka Ubezpieczonemu      - Klauzula Umowna   06, 

7) Załącznik nr 7 - ubezpieczenie zryczałtowanych kosztów pogrzebu członków rodziny Ubezpieczonego              - Klauzula Umowna  07, 

8) Załącznik nr 8 - ubezpieczenie świadczenia z tytułu zgonu współmałżonka Ubezpieczonego               w następstwie nieszczęśliwego wypadku -Klauzula Umowna 08, 

9) Załącznik nr 9 - ubezpieczenie krótkotrwałej niezdolności Ubezpieczonego do pracy w następstwie nieszczęśliwego wypadku -Klauzula Umowna 09, 

10) Załącznik nr 10 - ubezpieczenie pobytu      w szpitalu -Klauzula Umowna 10, 

11) Załącznik nr 11 - ubezpieczenie poważnych zachorowań - Klauzula Umowna 11, 

12) Załącznik nr 12 - ubezpieczenie operacji - Klauzula Umowna  12, 

13) Załącznik nr 13 - ubezpieczenie kosztów leczenia i pomocy w podróży  - Klauzula Umowna 13.

Załącznik nr 1  do Programu Ubezpieczeń Pracowniczych „BENEFIT” zatwierdzonego Uchwałą nr ... Zarządu CIGNA STU S.A. z dnia ...... 

KLAUZULA UMOWNA  01

UBEZPIECZENIE NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW POWODUJĄCYCH ZGON UBEZPIECZONEGO

Przedmiot ubezpieczenia

§ 1

Przedmiotem ubezpieczenia jest zgon Ubezpieczonego będący następstwem nieszczęśliwego wypadku.

Wysokość i wypłata świadczenia

§ 2

1. Umowa ubezpieczenia zapewnia osobie Uprawnionej wypłatę świadczenia z tytułu zgonu Ubezpieczonego będącego następstwem nieszczęśliwego wypadku w wysokości  200 % sumy ubezpieczenia, określonej dla Klauzuli Umownej 01 w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia. 

2. Jeżeli zgon Ubezpieczonego był następstwem wypadku komunikacyjnego, związanego  z ruchem pojazdu mechanicznego, osobie Uprawnionej przysługuje dodatkowe świadczenie w wysokości 50 % sumy ubezpieczenia, określonej dla Klauzuli Umownej 01 w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia. 

3. Umowa ubezpieczenia zapewnia wypłatę świadczenia określonego w ust. 1,                  pod warunkiem, że:

1) nieszczęśliwy wypadek nastąpił w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej,

2) zgon Ubezpieczonego nastąpił w ciągu 1 roku od daty nieszczęśliwego wypadku.

Załącznik nr 2  do Programu Ubezpieczeń Pracowniczych „BENEFIT” zatwierdzonego Uchwałą nr ... Zarządu CIGNA STU S.A. z dnia ...... 

KLAUZULA UMOWNA  02

UBEZPIECZENIE ZRYCZAŁTOWANYCH KOSZTÓW POGRZEBU UBEZPIECZONEGO

Przedmiot ubezpieczenia

§ 1

Przedmiotem ubezpieczenia są zryczałtowane koszty pogrzebu Ubezpieczonego, pod warunkiem, że zgon Ubezpieczonego nastąpił w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej. 

Wysokość i wypłata świadczenia

§ 2

1. Umowa ubezpieczenia zapewnia osobie Uprawnionej wypłatę zryczałtowanych kosztów pogrzebu Ubezpieczonego w wysokości 100 % sumy ubezpieczenia, określonej dla Klauzuli Umownej 02 w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia. 

2. Przy wypłacie zryczałtowanych kosztów określonych w ust. 1 nie stosuje się wyłączeń odpowiedzialności ubezpieczeniowej określonych w  § 10 ust.1 pkt. 6, 7, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21   PROGRAMU.

Załącznik nr 3  do Programu Ubezpieczeń Pracowniczych „BENEFIT”  zatwierdzonego Uchwałą nr ... Zarządu CIGNA STU S.A. z dnia ...... 

KLAUZULA UMOWNA  03

UBEZPIECZENIE NASTĘPSTW

NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW

Z PROGRESYWNYM SYSTEMEM WYPŁATY ŚWIADCZEŃ

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§ 1

1. Przedmiotem ubezpieczenia są następstwa nieszczęśliwych wypadków polegające           na uszkodzeniu ciała lub rozstroju zdrowia, powodujące uszczerbek na zdrowiu             oraz dodatkowe koszty objęte odpowiedzialnością  CIGNA STU S.A., określone w ust. 2.

2. Umowa ubezpieczenia zapewnia następujące świadczenia z tytułu uszczerbku na zdrowiu:

1) w przypadku uszczerbku na zdrowiu        nie przekraczającego 20 %  - taki procent sumy ubezpieczenia określonej                  dla Klauzuli Umownej 03 w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony doznał uszczerbku na zdrowiu,

2) w przypadku uszczerbku na zdrowiu, przekraczającego 20 % - taki procent sumy ubezpieczenia określonej dla Klauzuli Umownej 03 w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony doznał uszczerbku na zdrowiu, pomnożony przez odpowiedni współczynnik progresji według poniższej tabeli

Uszczerbek         na zdrowiu
Współczynnik progresji

pow. 20 do 40 %
1,4

pow. 40 do 60 %
1,8

pow. 60 do 80 %
2,5

pow. 80 do 90 %
3,5

pow. 90 do 100 %
5,0

3) zwrot kosztów nabycia protez                 oraz specjalistycznych środków ochronnych i pomocniczych do wysokości 25 % sumy ubezpieczenia, określonej  dla Klauzuli Umownej 03         w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia, nie więcej jednak niż wynoszą rzeczywiste, udokumentowane koszty, 

4) zwrot kosztów przeszkolenia zawodowego inwalidów do wysokości 25 % sumy ubezpieczenia, określonej dla Klauzuli Umownej 03 w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia, nie więcej jednak niż wynoszą rzeczywiste, udokumentowane koszty.

Wysokość i wypłata świadczenia

§ 2

1. Stopień uszczerbku na zdrowiu powinien być ustalony niezwłocznie po zakończeniu leczenia z uwzględnieniem, zaleconego przez lekarza, leczenia powypadkowego, najpóźniej w 24 miesiącu od dnia wypadku. Późniejsza zmiana stopnia  uszczerbku nie daje podstawy do zmiany wysokości świadczenia.

2. Przy ustaleniu stopnia  ( procentu )  uszczerbku na zdrowiu, nie bierze            się pod uwagę charakteru czynności zawodowych wykonywanych przez Ubezpieczonego.

3. Właściwe orzeczenie wydaje lekarza zaufania na podstawie Tabeli Norm uszczerbku na zdrowiu CIGNA STU S.A. przygotowanej w oparciu o rozporządzenie Ministra Pracy, Płacy i Spraw Socjalnych oraz Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dn. 17.10.1975 w sprawie zasad i trybu orzekania o uszczerbku na zdrowiu        oraz wypłacania świadczeń z tytułu wypadków przy pracy, w drodze do pracy   i z pracy oraz z tytułu chorób zawodowych (Dz.U. Nr 36 poz.199 z dnia 10 listopada 1975 r. ).

4. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narządu lub układu, które wystąpiło           w okresie odpowiedzialności CIGNA STU S.A., a których funkcje przed wypadkiem były już upośledzone, świadczenie wypłaca się z uwzględnieniem różnicy pomiędzy stopniem   ( procentem ) uszczerbku         na zdrowiu właściwym dla danego organu, narządu lub układu po wypadku, a istniejącym bezpośrednio                   przed wypadkiem.

5. Ustalenie zasadności świadczeń następuje na podstawie przedłożonych dowodów, jednakże CIGNA STU S.A. ma prawo do weryfikacji i zasięgania opinii specjalistów.

6. Udokumentowane koszty nabycia protez oraz specjalnych środków ochronnych i pomocniczych są pokrywane przez CIGNA STU S.A. ( w wysokościach określonych niniejszą Klauzulą ) jeżeli nie mogły być pokryte z ubezpieczenia społecznego oraz pod warunkiem, że wystąpiły przed upływem dwóch lat od daty nieszczęśliwego wypadku.

Załącznik nr 4  do Programu Ubezpieczeń Pracowniczych „BENEFIT” zatwierdzonego Uchwałą nr ... Zarządu CIGNA STU S.A. z dnia ...... 

KLAUZULA UMOWNA  04

UBEZPIECZENIE NASTĘPSTW

NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW

Z PROPOCJONALNYM SYSTEMEM WYPŁATY ŚWIADCZEŃ

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§ 1

1. Przedmiotem ubezpieczenia są następstwa nieszczęśliwych wypadków polegające           na uszkodzeniu ciała lub rozstroju zdrowia, powodujące uszczerbek na zdrowiu              oraz dodatkowe koszty objęte odpowiedzialnością  CIGNA STU S.A., określone w ust. 2. 

2. Umowa ubezpieczenia zapewnia następujące świadczenia z tytułu uszczerbku na zdrowiu:

1) w przypadku uszczerbku na zdrowiu  - taki procent sumy ubezpieczenia określonej    dla Klauzuli Umownej 04 w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony doznał uszczerbku na zdrowiu,

2) zwrot kosztów nabycia protez oraz specjalistycznych środków ochronnych        i pomocniczych  do wysokości      25 % sumy ubezpieczenia, określonej dla Klauzuli Umownej 04 w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia, nie więcej jednak             niż wynoszą rzeczywiste, udokumentowane koszty, 

3) zwrot kosztów przeszkolenia zawodowego inwalidów do wysokości 25 % sumy ubezpieczenia, określonej dla Klauzuli Umownej 04 w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia, nie więcej jednak niż wynoszą rzeczywiste, udokumentowane koszty.

Wysokość i wypłata świadczenia

§ 2

1. Stopień uszczerbku na zdrowiu powinien      być ustalony niezwłocznie po zakończeniu leczenia z uwzględnieniem, zaleconego przez lekarza, leczenia powypadkowego, najpóźniej w 24 miesiącu od dnia wypadku. Późniejsza zmiana stopnia uszczerbku nie daje podstawy do zmiany wysokości świadczenia.

2. Przy ustaleniu stopnia  ( procentu )  uszczerbku na zdrowiu, nie bierze się pod uwagę charakteru czynności zawodowych wykonywanych przez Ubezpieczonego.

3. Właściwe orzeczenie wydaje lekarz zaufania  na podstawie Tabeli Norm uszczerbku  na zdrowiu CIGNA STU S.A. przygotowanej w oparciu o rozporządzenie Ministra Pracy, Płacy i Spraw Socjalnych oraz Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dn. 17.10.1975 w sprawie zasad i trybu orzekania o uszczerbku na zdrowiu oraz wypłacania świadczeń z tytułu wypadków przy pracy, w drodze do pracy i z pracy oraz z tytułu chorób zawodowych ( Dz.U. Nr 36 poz. 199 z dnia 10 listopada 1975 r. ). 

4. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narządu lub układu, których funkcje przed wypadkiem były już upośledzone, świadczenie wypłaca się z uwzględnieniem różnicy pomiędzy stopniem   ( procentem )  uszczerbku na zdrowiu właściwym dla danego organu, narządu lub układu po wypadku a istniejącym bezpośrednio przed wypadkiem.

5. Ustalenie zasadności świadczeń następuje       na podstawie przedłożonych dowodów, jednakże CIGNA STU S.A. ma prawo            do weryfikacji i zasięgania opinii specjalistów. 

6. Udokumentowane koszty nabycia protez      oraz specjalnych środków ochronnych               i pomocniczych są pokrywane przez CIGNA STU S.A. ( w wysokościach określonych niniejszą Klauzulą ) jeżeli nie mogły być pokryte z ubezpieczenia społecznego oraz pod warunkiem, że wystąpiły przed upływem dwóch lat od daty nieszczęśliwego wypadku.

Załącznik nr 5  do Programu Ubezpieczeń Pracowniczych „BENEFIT”  zatwierdzonego Uchwałą nr ... Zarządu CIGNA STU S.A. z dnia ...... 

KLAUZULA UMOWNA  05

UBEZPIECZENIE ZRYCZAŁTOWANEGO ŚWIADCZENIA Z TYTUŁU OSIEROCENIA DZIECKA  UBEZPIECZONEGO

Przedmiot ubezpieczenia

§ 1

Przedmiotem ubezpieczenia jest zryczałtowane świadczenie z tytułu osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego, który poniósł śmierć wskutek nieszczęśliwego wypadku lub nagłego zachorowania. 

Wysokość i wypłata świadczenia

§ 2

1. Umowa ubezpieczenia zapewnia osobie Uprawnionej wypłatę zryczałtowanego świadczenia dla każdego dziecka Ubezpieczonego  w wysokości 40 % sumy ubezpieczenia, określonej dla Klauzuli Umownej 05 w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia.

2. Umowa ubezpieczenia zapewnia wypłatę świadczenia określonego w ust. 1,                  pod warunkiem, że:

1) nieszczęśliwy wypadek nastąpił w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej,

2) zgon Ubezpieczonego nastąpił w ciągu 1 roku od daty nieszczęśliwego wypadku    lub nagłego zachorowania.

3. Przy wypłacie świadczenia określonego w ust. 1 nie stosuje się wyłączeń odpowiedzialności ubezpieczeniowej określonych w  § 10  PROGRAMU.

Załącznik nr 6  do Programu Ubezpieczeń Pracowniczych „BENEFIT”  zatwierdzonego Uchwałą nr ... Zarządu CIGNA STU S.A. z dnia ...... 

KLAUZULA UMOWNA 06

UBEZPIECZENIE ZRYCZAŁTOWANEGO ŚWIADCZENIA Z TYTUŁU URODZENIA SIĘ DZIECKA UBEZPIECZONEMU

Przedmiot ubezpieczenia

§ 1

Przedmiotem ubezpieczenia jest zryczałtowane świadczenie z tytułu urodzenia się dziecka Ubezpieczonemu w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Ograniczenia odpowiedzialności ubezpieczeniowej

§ 2

Zobowiązanie   CIGNA STU S.A. do wypłaty zryczałtowanego świadczenia z tytułu urodzenia się dziecka Ubezpieczonemu, rozpoczyna się od dnia następnego po upływie karencji, która wynosi dziesięć miesięcy od dnia przystąpienia do  umowy ubezpieczenia i opłacenia składki.

Wysokość i wypłata świadczenia

§ 3

1. Umowa ubezpieczenia zapewnia Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu wypłatę zryczałtowanego świadczenia z tytułu urodzenia się dziecka Ubezpieczonemu w wysokości:

1) 10 % sumy ubezpieczenia określonej     dla Klauzuli Umownej 06 w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia  – w przypadku urodzenia każdego  dziecka żywego,

2) 20 % sumy ubezpieczenia określonej     dla Klauzuli Umownej 06 w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia – w przypadku urodzenia   każdego dziecka martwego.

2. Wypłata świadczeń określonych w ust. 1, przysługuje za każde urodzenie się dziecka, które nastąpiło w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Załącznik nr 7  do Programu Ubezpieczeń Pracowniczych „BENEFIT” zatwierdzonego Uchwałą nr ... Zarządu CIGNA STU S.A. z dnia ...... 

KLAUZULA UMOWNA 07

UBEZPIECZENIE ZRYCZAŁTOWANYCH KOSZTÓW POGRZEBU CZŁONKÓW RODZINY UBEZPIECZONEGO

Przedmiot ubezpieczenia

§ 1

Przedmiotem ubezpieczenia są zryczałtowane koszty pogrzebu:

1) współmałżonka Ubezpieczonego,
2) dziecka Ubezpieczonego,

3) rodzica Ubezpieczonego,
4) rodzica współmałżonka,
pod warunkiem, że zgon wyżej wymienionych osób nastąpił w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Ograniczenia odpowiedzialności ubezpieczeniowej
§ 2

Zobowiązanie   CIGNA STU S.A. do wypłaty zryczałtowanych kosztów pogrzebu członków rodziny Ubezpieczonego rozpoczyna się od dnia następnego po upływie karencji, która wynosi sześć miesięcy od dnia przystąpienia do  umowy ubezpieczenia i opłacenia składki.

Wysokość i wypłata świadczenia

§ 3

1. Umowa ubezpieczenia zapewnia Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu wypłatę zryczałtowanych kosztów pogrzebu w wysokości:

1) 100 % sumy ubezpieczenia określonej   dla Klauzuli Umownej 07 w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia – w przypadku pogrzebu współmałżonka Ubezpieczonego,
2) 30 % sumy ubezpieczenia określonej     dla Klauzuli Umownej 07 w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia – w przypadku pogrzebu dziecka Ubezpieczonego,
3) 20 % sumy ubezpieczenia określonej     dla Klauzuli Umownej 07 w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia –  w przypadku pogrzebu rodzica lub teścia Ubezpieczonego.
2. Wypłata kosztów określonych w ust. 1 pkt. 2     i 3  przysługuje  za każde dziecko oraz za rodziców i teściów Ubezpieczonego.

3. Przy wypłacie kosztów określonych w ust. 1 nie stosuje się wyłączeń odpowiedzialności ubezpieczeniowej określonych w  § 10  PROGRAMU.

Załącznik nr 8  do Programu Ubezpieczeń Pracowniczych „BENEFIT” zatwierdzonego Uchwałą nr ... Zarządu CIGNA STU S.A. z dnia ...... 

KLAUZULA UMOWNA  08

UBEZPIECZENIE ŚWIADCZENIA                  Z TYTUŁU ZGONU WSPÓŁMAŁŻONKA UBEZPIECZONEGO W NASTĘPSTWIE

NIESZCZĘŚLIWEGO WYPADKU

Przedmiot ubezpieczenia

§ 1

Przedmiotem ubezpieczenia jest  zgon współmałżonka Ubezpieczonego, będący  następstwem nieszczęśliwego wypadku.

Wysokość i wypłata świadczenia

§ 2

1. Umowa ubezpieczenia zapewnia Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu wypłatę świadczenia z tytułu zgonu współmałżonka Ubezpieczonego, będącego następstwem nieszczęśliwego  wypadku , w wysokości   100 % sumy ubezpieczenia, określonej dla Klauzuli Umownej 08 w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia.

2. Jeżeli zgon współmałżonka Ubezpieczonego był następstwem wypadku komunikacyjnego związanego z ruchem pojazdu mechanicznego, osobie Uprawnionej przysługuje dodatkowe świadczenie w wysokości  50 % sumy ubezpieczenia określonej dla Klauzuli Umownej 08 w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia.

3. Umowa ubezpieczenia zapewnia wypłatę świadczenia określonego w ust. 1,                 pod warunkiem, że nieszczęśliwy wypadek        i zgon, nastąpiły w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej

Załącznik nr 9  do Programu Ubezpieczeń Pracowniczych „BENEFIT” zatwierdzonego Uchwałą nr ... Zarządu CIGNA STU S.A. z dnia ...... 

KLAUZULA UMOWNA  09

UBEZPIECZENIE KRÓTKOTRWAŁEJ NIEZDOLNOŚCI UBEZPIECZONEGO         DO PRACY W NASTĘPSTWIE NIESZCZĘŚLIWEGO WYPADKU 

Przedmiot ubezpieczenia

§ 1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest czasowa, trwającą minimum 14 dni w sposób ciągły,  niezdolność do pracy Ubezpieczonego, będącą następstwem nieszczęśliwego wypadku, który miał miejsce podczas wykonywania pracy zawodowej.  

2. Górną granicę odpowiedzialności CIGNA STU S.A. stanowi  180 % sumy ubezpieczenia nie więcej jednak niż 18.000 zł.

3. Sumę ubezpieczenia ustala się w wysokości średniego miesięcznego wynagrodzenia      ( netto ) Ubezpieczonego.

4. Średnie miesięczne wynagrodzenie           ( netto ) określone w ust. 3 oblicza się za okres pełnych sześciu miesięcy poprzedzających zawarcie umowy ubezpieczenia.

Ograniczenia odpowiedzialności ubezpieczeniowej

§ 2

Odpowiedzialność CIGNA STU S.A. z tytułu ubezpieczenia krótkotrwałej niezdolności Ubezpieczonego rozpoczyna się nie wcześniej      niż po upływie pełnych sześciu miesięcy od daty zatrudnienia.

Wysokość i wypłata świadczenia

§ 3

1. Umowa ubezpieczenia zapewnia Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu wypłatę świadczenia, w wysokości wyliczonej wg. następującego wzoru:

suma ubezpieczenia x ( liczba dni niezdolności do pracy / 30 )   x   30 %

2.   Z    uwzględnieniem    postanowień  §    13  PROGRAMU, zgłoszenie roszczenia                o wypłatę świadczenia powinno zawierać dodatkowo:

1) kopię zwolnienia, potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez zakład pracy lub placówkę medyczną, która wystawiła zwolnienie lekarskie,

2) kopię protokołu ustalenia okoliczności         i przyczyn wypadku przy pracy sporządzony przez inspektora BHP.

Załącznik nr 10  do Programu Ubezpieczeń Pracowniczych „BENEFIT” zatwierdzonego Uchwałą nr ... Zarządu CIGNA STU S.A. z dnia ...... 

KLAUZULA UMOWNA  10

UBEZPIECZENIE POBYTU W SZPITALU 

Przedmiot ubezpieczenia

§ 1

Przedmiotem ubezpieczenia jest pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w okresie trwania umowy ubezpieczenia, spowodowany nagłym zachorowaniem, nieszczęśliwym wypadkiem lub porodem, które wydarzyły się w okresie trwania umowy ubezpieczenia.

Wyłączenia i ograniczenia odpowiedzialności ubezpieczeniowej

§ 2

1. Z uwzględnieniem wyłączeń określonych         w § 10 PROGRAMU, z ubezpieczenia wyłączony jest pobyt w szpitalu będący następstwem:

1) rutynowych badań okresowych             lub innych badań medycznych, niezwiązanych ze stanem chorobowym wymagającym dalszej hospitalizacji,

2) epilepsji, łuszczycy, gruźlicy, dializ,

3) sterylizacji, leczenia bezpłodności            i sztucznego zapłodnienia, 

4) leczenia wad wrodzonych, okołoporodowych ( defektów                    i deformacji fizycznych ), cech dziedzicznych, zmiany płci, 

5) leczenia otyłości, ubytków wagi, skutków kuracji odchudzających, bulimii, anoreksji,

6) leczenia wad wzroku, zabiegów plastyczno – kosmetycznych, z wyjątkiem operacji oszpeceń i okaleczeń będących następstwem wypadku, 

7) leczenia i zabiegów dentystycznych, chyba że wynikają one z obrażeń odniesionych    w wypadku, 

8) rehabilitacji zaleconej w związku               z wypadkiem lub chorobą, 

9) leczenia odwykowego oraz pobytu               w zakładach opiekuńczo – leczniczych.

2. CIGNA STU S.A. nie ponosi odpowiedzialności za pobyt w zakładach lecznictwa uzdrowiskowego ( np. sanatoriach, prewentoriach i innych ) chyba, że leczenie w wymienionych placówkach rozpoczyna się bezpośrednio po leczeniu szpitalnym  i jest jego kontynuacją.

3. Lekarz kierujący do szpitala lub podpisujący kartę leczenia szpitalnego nie może być krewnym lub powinowatym Ubezpieczonego.

4. Odpowiedzialność  CIGNA STU S.A. z tytułu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, rozpoczyna się od dnia następnego po upływie karencji, która wynosi:

1) 60 dni od dnia przystąpienia do  umowy ubezpieczenia i opłacenia składki -  w odniesieniu do nagłych zachorowań, 

2) 10 miesięcy od dnia przystąpienia do  umowy ubezpieczenia i opłacenia składki –            w odniesieniu do porodu lub powikłań ciąży.

5. Karencji nie stosuje się w przypadku doznania przez Ubezpieczonego obrażeń w wypadku, który wydarzył się po zawarciu ubezpieczenia i opłaceniu składki.

Wysokość i wypłata świadczenia

§ 3

1. Umowa ubezpieczenia zapewnia Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu wypłatę świadczenia w związku z pobytem Ubezpieczonego w szpitalu.

Świadczenie, o którym mowa w ust. 1, przysługuje od trzeciego dnia pobytu w szpitalu za każdy dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu; wysokość świadczenia określa się dla Klauzuli Umownej 10 w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia.

2. W przypadku pobytu Ubezpieczonego             w szpitalu uzdrowiskowym, o którym mowa     w § 2 ust. 2 niniejszej Klauzuli, umowa ubezpieczenia zapewnia wypłatę 50 % świadczenia, o którym mowa   w ust. 2.

4. Świadczenie wypłacane jest maksymalnie      za 60 dni pobytu w szpitalu i szpitalu uzdrowiskowym w ciągu okresu ubezpieczenia. 

5. Jeżeli pobyt w szpitalu jest następstwem wypadku komunikacyjnego, związanego          z ruchem pojazdu mechanicznego, Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu przysługuje dodatkowe świadczenie w wysokości 50 % świadczenia, o którym mowa w ust. 2. Podwyższone świadczenie wypłacane jest przez okres  nie dłuży niż 14 dni.

§ 4

CIGNA STU S.A. reprezentowana przez lekarza zaufania zastrzega sobie prawo wglądu                 do dodatkowej dokumentacji medycznej dotyczącej zdarzenia, będącego przedmiotem zgłoszonego roszczenia oraz zasięgnięcia opinii lekarzy prowadzących leczenie przed i w trakcie hospitalizacji, w przypadku, gdy dokumentacja, o której mowa w § 13 PROGRAMU jest niewystarczająca do ustalenia odpowiedzialności.
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KLAUZULA UMOWNA 11

UBEZPIECZENIE POWAŻNYCH ZACHOROWAŃ 

Przedmiot ubezpieczenia

§ 1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zachorowanie i zdiagnozowanie u Ubezpieczonego następującego rodzaju poważnego zachorowania:

a) choroby nowotworowej,

b) zawału  serca,

c) udaru mózgu,

d) niewydolności nerek,

e) leczenia chorób naczyń wieńcowych,

f) przeszczepu głównych organów,

g) choroby Creutzfeldta-Jakoba,

h) zakażenia wirusem HIV,

i) utraty wzroku,

j) utraty kończyn,

k) utraty mowy,

l) paraliżu kończyn.

2. Ochrona ubezpieczeniowa wynikająca               z niniejszej Klauzuli, dotyczy wyłącznie       tych rodzajów poważnych zachorowań,       które zostały ujawnione i zdiagnozowane    u   Ubezpieczonego w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. 

Ograniczenia odpowiedzialności ubezpieczeniowej

§ 2

Odpowiedzialność CIGNA STU S.A.                      w odniesieniu do zachorowań rozpoczyna             się po upływie karencji, która wynosi 60 dni          od dnia przystąpienia do  umowy ubezpieczenia i opłacenia składki. 

Wysokość i wypłata świadczenia

§ 3

1. Umowa ubezpieczenia zapewnia Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu wypłatę świadczenia, jeżeli u Ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia ujawniono i zdiagnozowano określony w  § 1 ust. 1 rodzaj poważnego zachorowania. 

2. Kwota świadczenia wynosi 100 % sumy ubezpieczenia, określonej dla Klauzuli Umownej 11 w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia z zastrzeżeniem postanowień  ust. 3. 

3. Łączne świadczenia z tytułu poważnych zachorowań objętych niniejszą Klauzulą Umowną, wypłacone w trakcie okresu ubezpieczenia, nie mogą przekroczyć sumy ubezpieczenia. 

4. Świadczenie z tytułu poważnych zachorowań wypłacane jest pod warunkiem, że Ubezpieczony będzie pozostawał  przy życiu przez okres co najmniej 30 dni od daty ujawnienia i zdiagnozowania poważnego zachorowania.
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KLAUZULA UMOWNA  12

UBEZPIECZENIE OPERACJI 

Przedmiot ubezpieczenia

§ 1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest poddanie się Ubezpieczonego operacji podczas pobytu w szpitalu, będącej następstwem nagłego zachorowania bądź nieszczęśliwego wypadku.

2. Umowa ubezpieczenia zapewnia wypłatę świadczenia, pod warunkiem, że operacja, którą przeszedł Ubezpieczony wyszczególniona  jest  w KATALOGU OPERACJI CIGNA STU S.A., zwanym dalej KATALOGIEM, określonym   w § 4 niniejszej Klauzuli.

Ograniczenia odpowiedzialności ubezpieczeniowej

§ 2

1. Odpowiedzialność  CIGNA STU S.A. z tytułu poddania się Ubezpieczonego operacji podczas pobytu w szpitalu, będącej następstwem nagłego zachorowania, rozpoczyna się od dnia następnego po upływie karencji, która wynosi 60 dni od dnia przystąpienia do  umowy ubezpieczenia i opłacenia składki.

2. Karencji nie stosuje się w przypadku doznania przez Ubezpieczonego obrażeń w wyniku nieszczęśliwego wypadku, który wydarzył się po zawarciu ubezpieczenia i opłaceniu składki.

Wysokość  i wypłata świadczeń 

§ 3

1. Umowa ubezpieczenia zapewnia Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu wypłatę świadczenia w kwocie, stanowiącej procent sumy ubezpieczenia, określonej dla Klauzuli Umownej 12 w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia, podany w KATALOGU.

2. Jeżeli w wyniku tego samego nieszczęśliwego wypadku bądź nagłego zachorowania zostanie wykonana więcej niż jedna operacja, świadczenie wypłacone za wszystkie dokonane operacje będzie równe kwocie odpowiadającej najwyższemu wskaźnikowi procentowemu spośród przewidzianych w KATALOGU dla poszczególnych operacji. 

§ 4

KATALOG OPERACJI CIGNA STU S.A.

Rodzaj operacji
Procent sumy ubezpieczenia

1. OPERACJE POWŁOK CIAŁA:


1) operacje plastyczne rekonstrukcyjne następstw nieszczęśliwych wypadków
10

2) przepukliny nabyte
20

2. OPERACJE PRZEWODU POKARMOWEGO I NARZĄDÓW JAMY BRZUSZNEJ:


1) operacje przełyku
100

2) resekcja żołądka:

· częściowa resekcja żołądka

· całkowita resekcja żołądka
65

100

4) operacje jelit
40

5) operacja wyrostka robaczkowego
10

6) operacje wątroby
90

7) operacje trzustki
90

8) operacje śledziony
40

3. AMPUTACJE:


1) amputacja kciuka
10

2) amputacja ręki, przedramienia, stopy
40

3) amputacja podudzia, ramienia, uda
65

4) całkowita amputacja kończyny z wyłuszczeniem w stawie
100

5) amputacja prosta sutka
40

6) amputacja doszczętna sutka / ów z usunięciem zawartości dołu pachowego
80

4. OPERACJE ZWIĄZANE Z OTWARCIĄ KLATKI PIERSIOWEJ:


1) operacja płuca
100

5. OPERACJE NARZĄDÓW ZMYSŁU:


1) operacje oka:

· urazowe uszkodzenie gałki ocznej

· usunięcie gałki ocznej

· jaskra, zaćma, odwarstwienie siatkówki
20

40

20

2) operacje ucha:

· zabiegi w obrębie ucha środkowego

· zabiegi w obrębie ucha wewnętrznego
40

65

3) operacje nosa:

· wewnątrznosowa operacja zatok

· zewnątrznosowa operacja zatok

· operacja przegrody nosowej            i małżowin nosa
20

40

20

6. OPERACYJNE LECZENIE KOŚĆCA:


1) Operacje czaszki:

· Usunięcie kości, trepanacja lub odbarczenie

· Otwarcie jamy czaszki
40

100

2) Operacje twarzoczaszki
20

3) Operacje kręgosłupa, obręczy barkowej i miednicy
65

4) Operacje kończyn
40

7. OPERACJE UKŁADU MOCZOWO-PŁCIOWEGO:


1) Operacje nerki, dróg moczowych
65

2) Operacje ginekologiczne:

· Jajnika i jajowodu

· w obrębie sromu, pochwy i szyjki macicy

· macicy
20

20

65

3) operacje męskich narządów płciowych
20

8. OPERACJE GUZÓW NOWOTWOROWYCH:


1) usunięcie guzów złośliwych
100

2) usunięcie guzów złośliwych skóry, tkanki podskórnej, błony śluzowej
90

9. OPERACJE NACZYŃ UKŁADU KRWIONOŚNEGO:


1) operacje tętnic
100

2) operacje żył
20

10. OPERACJE KARDIOCHIRURGICZNE:


1) chirurgiczne leczenie choroby wieńcowej – by pass
65

2) wymiana zastawek wskutek wad nabytych
90

3) wszczepienie rozrusznika serca
40

4) wycięcie tętniaka serca
100

5) zabieg udrożnienia tętnic wieńcowych - PTCA
20

11. OPERACJE NEUROCHIRURGICZNE:


1) operacje centralnego układu nerwowego - mózg i rdzeń kręgowy
100

2) operacje obwodowego układu nerwowego
65

12. PRZESZCZEPY:


1) przeszczep serca
100

2) przeszczep wątroby
100

3) przeszczep nerki
100

4) przeszczep innych narządów
65

Załącznik nr 13  do Programu Ubezpieczeń Pracowniczych zatwierdzonego Uchwałą nr ... Zarządu CIGNA STU S.A. z dnia ...... 

KLAUZULA UMOWNA 13

UBEZPIECZENIE KOSZTÓW LECZENIA

I POMOCY W PODRÓŻY

Przedmiot ubezpieczenia

(1

1. Przedmiotem ubezpieczenia są niezbędne          i uzasadnione koszty leczenia oraz pomoc        w podróży (assistance), gdy Ubezpieczony przebywając poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, musiał bezzwłocznie poddać  się leczeniu w związku z nagłym zachorowaniem lub nieszczęśliwym wypadkiem.

2. W okresie ubezpieczenia CIGNA STU S.A. każdorazowo udziela ochrony ubezpieczeniowej na jednorazowy pobyt     poza granicami RP trwający nie dłużej niż 30 dni. Zdarzenia powstałe po 30 dniu pobytu poza granicami kraju nie są objęte ubezpieczeniem.

Wyłączenia odpowiedzialności ubezpieczeniowej

§ 2

1. Z uwzględnieniem wyłączeń określonych         w §10 PROGRAMU, CIGNA STU S.A. ponadto nie odpowiada za zdarzenia  powstałe w następstwie:

1) nie zastosowania się do zaleceń lekarza dotyczących konieczności poddania          się leczeniu lub zabiegowi, a także jeżeli przerwano leczenie lub pobyt w szpitalu    na własne życzenie, mimo zaleceń lekarza, co do jego kontynuacji,

2) leczenia przekraczającego zakres niezbędny dla przywrócenia zdrowia Ubezpieczonego do stanu umożliwiającego mu powrót   do kraju, 

3) ataku epilepsji, delirium tremens, śpiączki cukrzycowej.

2. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje ponadto:

1) roszczeń, których wysokość nie przekracza 30 EURO,

2) świadczeń w zakresie, w jakim Ubezpieczonemu w związku z tym samym zdarzeniem przysługuje świadczenie z tytułu innej umowy ubezpieczenia lub które zostały pokryte przez inne instytucje,

3) zakupu  środków  antykoncepcyjnych, 

4) kosztów leczenia oraz lekarstw przepisanych lub zażywanych                przed rozpoczęciem podróży objętej ubezpieczeniem,

5) wszelkiego rodzaju zabiegów lub pobytów w zakładach opieki długotrwałej (domów starców, sanatoriów, zakładów rehabilitacyjnych, ośrodków leczenia odwykowego itp.).

Wysokość  i wypłata świadczeń 

§3

Wprowadza się następujące sumy ubezpieczenia uzależnione od rodzaju świadczeń:
Rodzaje świadczeń
Sumy ubezpieczenia

w EURO

Koszty leczenia
10. 000

Koszt transportu chorego za granicą


Koszt transportu chorego do kraju


Koszt transportu zwłok do kraju


Koszt zakupu trumny




Koszty pomocy prawnej po wypadku samochodowym (pożyczka zwrotna)
1.000

Kwota wpłaty poręczenia majątkowego – kaucji

(pożyczka zwrotna)
2. 000

Koszty podróży osoby delegowanej na zastępstwo Ubezpieczonego
1. 000

Koszt podróży i pobytu członka rodziny Ubezpieczonego
1. 000

§ 4

1. Wypłaty świadczeń Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu, na terenie RP dokonywane są w złotych. Za granicą świadczenia przekazywane są we właściwych walutach wymienialnych bezpośrednio przez CIGNA STU S.A.   lub  FIRMĘ  ASSISTANCE*.

2. Przeliczenie na złote wydatków poniesionych w walutach obcych dokonywane jest według średniego kursu walut ustalonego przez NBP obowiązującego w dniu ustalenia świadczenia.

§ 5

1. Kosztami leczenia objętymi ubezpieczeniem są wyłącznie następujące usługi i zabiegi:

1) opłaty za pobyt i utrzymanie w szpitalu, salę operacyjną, 

2) operacje, zabiegi, usługi świadczone    przez pogotowie ratunkowe, 

3) leczenie ambulatoryjne,

4) honoraria lekarskie,

5) koszty leczenia prowadzonego w szpitalu lub poza szpitalem, pod stałą kontrolą lekarza, w tym:

a) badania laboratoryjne

b) przewóz karetką pogotowia 

c) zakup niezbędnych lekarstw i środków opatrunkowych przepisanych  przez lekarza,

d) zabiegi dentystyczne, gdy konieczność przeprowadzenia jest następstwem nieszczęśliwego wypadku lub nagłego stanu bólowego (odpowiedzialność ogranicza się do 150 EURO w czasie jednego pobytu poza granicami kraju).

2. Pomoc w podróży obejmuje następujące świadczenia:

1) transport chorego za granicą -  FIRMA ASSISTANCE* zapewni Ubezpieczonemu transport  między najbliższymi zakładami medycznymi, których wyposażenie zapewni właściwe leczenie. Tylko FIRMA ASSISTANCE* w porozumieniu z lekarzem udzielającym pomocy Ubezpieczonemu dokonuje wyboru odpowiedniego środka transportu najbardziej odpowiedniego do stanu zdrowia Ubezpieczonego,

2) transport chorego do kraju - CIGNA STU S.A. pokryje wszystkie niezbędne               i uzasadnione koszty przewozu chorego Ubezpieczonego do Polski,                     przy zachowaniu następujących warunków:

a) jest to niezbędne ze względów medycznych ( potwierdzone zgodą wyrażoną przez lekarzy prowadzących leczenie),

FIRMA  ASSISTANCE* organizuje przewóz chorego.

3) transport zwłok do kraju - w przypadku śmierci Ubezpieczonego w trakcie podróży poza granicami  Polski, FIRMA ASSISTANCE* zorganizuje transport zwłok Ubezpieczonego                             do dotychczasowego miejsca jego zamieszkania w Polsce oraz pokryje koszty zakupu trumny,

4) pomoc prawna po wypadku samochodowym - jeżeli Ubezpieczony       w trakcie podróży poza granicami Polski stanie się uczestnikiem wypadku samochodowego,  FIRMA ASSISTANCE* - na wniosek Ubezpieczonego, zorganizuje niezbędną pomoc prawną i w uzgodnieniu z Ubezpieczonym pokryje niezbędne koszty prawne. Ubezpieczony jest zobowiązany do zwrotu tych kosztów najpóźniej w ciągu 15 dni od chwili powrotu do kraju,

5) wpłata poręczenia majątkowego (kaucji), przewidzianego w prawie karnym dla uniknięcia tymczasowego aresztowania - jeżeli w trakcie podróży poza granicami Polski, Ubezpieczony stanie  się uczestnikiem wypadku samochodowego, w wyniku którego zostanie aresztowany lub będzie mu grozić aresztowanie, FIRMA ASSISTANCE* na wniosek Ubezpieczonego, wpłaci stosowną kaucję (zwolnienia za  kaucją). Ubezpieczony jest obowiązany do zwrotu kaucji najpóźniej w ciągu 15 dni od chwili powrotu do kraju,

6) koszt podróży służbowej osoby delegowanej na zastępstwo Ubezpieczonego - jeżeli w trakcie podróży służbowej poza granicami Polski, Ubezpieczony będzie zmuszony poddać się leczeniu szpitalnemu albo wrócić do kraju z powodu nagłego zachorowania lub nieszczęśliwego wypadku, CIGNA STU SA pokryje uzasadnione koszty podróży wysłanego pracownika (bilet klasy ekonomicznej), który dokończy realizację zadań podróży służbowej Ubezpieczonego (odpowiedzialność ogranicza się do pokrycia kosztów do wysokości odpowiadającej kosztom podróży z Polski),
7) koszt podróży i pobytu członka rodziny Ubezpieczonego - jeżeli w trakcie odbywania przez Ubezpieczonego podróży poza granicami Polski ulegnie on nieszczęśliwemu wypadkowi lub nagłemu zachorowaniu i stan zdrowia nie pozwoli mu na powrót do domu, CIGNA STU S.A. zapewni Ubezpieczonemu świadczenie na poczet dodatkowych kosztów podróży i pobytu członka rodziny w kraju zdarzenia. Dodatkowe koszty podróży i pobytu oznaczają uzasadnione koszty (bilety klasy ekonomicznej) poniesione przez członka rodziny, który zgodnie z zaleceniami lekarza pojedzie do Ubezpieczonego w celu zaopiekowania się nim, z zastrzeżeniem, iż odpowiedzialność ogranicza się:

a) do pobytu  do 7 dni, w wysokości do 100 EURO za jeden dzień pobytu,

b) do wysokości kosztów odpowiadającej kosztom podróży z Polski.

3. CIGNA STU S.A. gwarantuje świadczenie określone w ust. 2 pkt. 4 i 5, w zakresie postępowania karnego przed sądem w sprawach wytoczonych przeciwko Ubezpieczonemu z tytułu przestępstw i wykroczeń związanych z kierowaniem pojazdem, jeżeli działanie Ubezpieczonego było nieumyślne, a także nie było to przestępstwo lub wykroczenie karno-skarbowe.

4. Zakres ubezpieczenia, o którym mowa w ust.2 pkt. 4 i 5 nie obejmuje :

1) grzywien, kar administracyjnych lub       sądowych oraz innych kar pieniężnych, 

2) kosztów, do poniesienia których zobowiązana jest inna osoba, niż Ubezpieczony, 

3) odszkodowań, które musi zapłacić Ubezpieczony.

§ 5

W razie wypadku obowiązkiem Ubezpieczającego/ Ubezpieczonego jest:

1) starać się o natychmiastowe uzyskanie pomocy lekarskiej,

2) poddać się leczeniu i stosować się do zaleceń lekarzy,

3) jak najszybciej powiadomić CIGNA STU S.A. lub FIRMĘ ASSISTANCE* o wypadku lub nagłym zachorowaniu,

4) uzyskać dokumentację lekarską stwierdzającą rozpoznanie ( diagnozę ) uzasadniające udzielenie bezzwłocznej pomocy medycznej oraz prowadzenia danego sposobu leczenia       ( leczenie ambulatoryjne, hospitalizacja ),

5) zabezpieczyć wszystkie dowody związane         z nieszczęśliwym wypadkiem lub nagłym zachorowaniem,

6) dostarczyć do CIGNA STU S.A. dokumenty niezbędne do ustalenia zasadności, rodzaju i wysokości świadczenia; w razie śmierci Uprawniony obowiązany jest dostarczyć do CIGNA STU S.A. wyciąg z aktu zgonu  ( do sporządzenia kopii ) oraz dokument stwierdzający pokrewieństwo                         lub powinowactwo Uprawnionego                     z Ubezpieczonym,

7) zwolnić lekarza leczącego z obowiązku zachowania tajemnicy lekarskiej oraz zezwolić na wgląd CIGNA STU S.A. do dokumentacji    z przebiegu leczenia,

8) poddać się badaniu, przez lekarza wskazanego przez CIGNA STU S.A.

9) udokumentować okres pobytu poza granicami Polski.

* FIRMA   ASSISTANCE 

Jednostka organizacyjna wskazana przez CIGNA STU S.A. (adres, numer telefonu i faksu podane są przy zawieraniu umowy ubezpieczenia), która na zlecenie CIGNA STU S.A. świadczy natychmiastową pomoc Ubezpieczonemu, w związku z nagłym zachorowaniem lub nieszczęśliwym wypadkiem w trakcie podróży zagranicznej.  W przypadku wystąpienia zdarzenia objętego zakresem ubezpieczenia, Ubezpieczony powinien najszybciej, jak to będzie tylko możliwe,  skontaktować się pod wskazanym niżej numerem telefonu, który jest czynny 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobę.
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Towarzystwo Ubezpieczeń                       i Reasekuracji CIGNA STU SA
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