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POLISA  UBEZPIECZENIA  NNW GRUPOWEGO CZŁONKÓW KUJAWSKO-POMORSKIEJ OKRĘGOWEJ 
IZBY INŻYNIERÓW BUDOWNICTWA 

Nr 436000109401 
 
 

Ubezpieczający: Kujawsko-Pomorska Okręgowa Izba Inżynierów 
Budownictwa  
ul. Bolesława Rumińskiego 6 
85-030 Bydgoszcz 
 

Ubezpieczeni: Członkowie Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej Izby 
Inżynierów Budownictwa.  
 

Podstawa zawarcia umowy: Ogólne Warunki Ubezpieczenia Biznes & Podróż z dnia  
01 stycznia 2016r. 
 

Zakres ochrony: Świadczenia za poszczególne zdarzenia: 
 

 
 
1. 

 
 

         

Zdarzenie 

 

Wysokość świadczeń 

Śmierć Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego 
wypadku( bez zgonów wskutek zawału serca lub 
udaru mózgu) 

5 000 PLN 

Śmierć Ubezpieczonego wskutek wypadku 
komunikacyjnego 

5 000 PLN 

Uwzględnia świadczenie z tytułu zgonu 
Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego 
wypadku 

Trwała niezdolność Ubezpieczonego do pracy 
zarobkowej wskutek nieszczęśliwego wypadku 

3 000 PLN 

Śmierć małżonka Ubezpieczonego wskutek 
nieszczęśliwego wypadku 

3 000 PLN 

Trwała niezdolność małżonka Ubezpieczonego do 
pracy zarobkowej wskutek nieszczęśliwego wypadku 

2 000 PLN 

Pokrycie kosztów pogrzebu Ubezpieczonego 5 500 PLN 

Pokrycie kosztów pogrzebu małżonka 
Ubezpieczonego 

3 000 PLN 
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definicje zdarzeń  uzupełniające zapisy w OWU:  
- Trwała niezdolność Ubezpieczonego do pracy zarobkowej wskutek nieszczęśliwego wypadku - 
całkowita, trwała niezdolność do pracy – niezdolność Ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek 
pracy w dowolnym zawodzie; całkowita trwała niezdolność do pracy określana jest przez 
Ubezpieczyciela  na podstawie dokumentacji medycznej potwierdzającej całkowity i trwały charakter 
niezdolności do pracy (orzeczenie z ZUS o trwałej {do końca życia} niezdolności do pracy), 
co oznacza niemożność wykonywania przez Ubezpieczonego w przewidywalnej przyszłości 
jakiejkolwiek pracy lub działalności, z tytułu której mógłby otrzymywać wynagrodzenie lub która 
przynosiłaby dochód; 
 

2. Dodatkowo Ubezpieczyciel na terenie RP zapewnia następujące świadczenia    assistance: 
 
 2.1.  wizyta lekarza – jeżeli  Ubezpieczony  uległ  nieszczęśliwemu  wypadkowi,  który  jest  objęty  
                ochroną  ubezpieczeniową  Ubezpieczyciel  zorganizuje oraz  pokryje  koszty  dojazdu lekarza  

         oraz honorarium  za  wizytę  w  miejscu  pobytu  Ubezpieczonego  lub  pokryje  koszty wizyty  
         lekarskiej w placówce medycznej – do wysokości 500PLN łącznych kosztów w odniesieniu do 

  jednego nieszczęśliwego wypadku, 
 2.2.  wizyta pielęgniarki - jeżeli Ubezpieczony uległ    nieszczęśliwemu    wypadkowi,     który   jest 
          objęty  ochroną ubezpieczeniową  Ubezpieczyciel zorganizuje oraz  pokryje koszty     dojazdu 
          pielęgniarki oraz honorarium za wizytę  w miejscu  pobytu Ubezpieczonego –  do   wysokości 
          500PLN łącznych kosztów w odniesieniu do jednego nieszczęśliwego wypadku, 
 2.3. dostarczenie do miejsca pobytu leków przepisanych przez lekarza –   jeżeli      Ubezpieczony  

 uległ nieszczęśliwemu wypadkowi, który jest objęty ochroną ubezpieczeniową  
 i w następstwie którego wymaga leżenia  Ubezpieczyciel pokryje koszt transportu  leków - do    
  wysokości  100PLN łącznych kosztów  w odniesieniu do  jednego nieszczęśliwego     
wypadku, 

2.4.  transport z miejsca pobytu Ubezpieczonego do placówki medycznej - jeżeli Ubezpieczony  
uległ nieszczęśliwemu wypadkowi, który jest objęty ochroną ubezpieczeniową Ubezpieczyciel  
zorganizuje oraz pokryje koszt transportu  Ubezpieczonego do placówki medycznej – o ile nie 
jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego oraz stan zdrowia nie pozwala na 
skorzystanie z publicznego lub prywatnego środka transportu – do wysokości 500PLN 
łącznych kosztów w odniesieniu do jednego nieszczęśliwego wypadku  
w odległości do 50km, 

2.5.  transport z placówki medycznej do miejsca pobytu Ubezpieczonego - jeżeli Ubezpieczony 
uległ nieszczęśliwemu wypadkowi, który jest objęty ochroną ubezpieczeniową Ubezpieczyciel 
zorganizuje oraz pokryje koszt transportu Ubezpieczonego z placówki medycznej do miejsca 
pobytu Ubezpieczonego – o ile stan zdrowia nie pozwala na skorzystanie z publicznego lub 
prywatnego środka transportu – do wysokości 500PLN łącznych kosztów w odniesieniu do 
jednego nieszczęśliwego wypadku w odległości do 50km, 

 2.6. pomoc domowa – jeżeli w   następstwie  nieszczęśliwego  wypadku  Ubezpieczony przebywał  
        dłużej niż 7 dni  w  szpitalu, Ubezpieczyciel  pokryje  koszty  pomocy domowej po zakończeniu  

hospitalizacji w przypadku gdy Ubezpieczony nie może skorzystać z pomocy osoby bliskiej – 
do wysokości 500PLN maksymalnie przez okres 7 dni w odniesieniu do jednego  
nieszczęśliwego wypadku, 

 2.7.  pomoc psychologiczna – jeżeli  wskutek  nieszczęśliwego   wypadku  Ubezpieczonego,   który     
          jest  objęty ochroną      ubezpieczeniową, będzie      zalecona przez lekarza wskazanego przez  
         Ubezpieczyciela    porada    psychologa,  Ubezpieczyciel pokryje koszty    wizyt    do wysokości  
         300PLN, 
        2.8. opieka nad dziećmi -  jeżeli  w następstwie      nieszczęśliwego        wypadku      Ubezpieczony         

 przebywał   w szpitalu przez okres co najmniej 5 dni, Ubezpieczyciel pokryje koszty opieki  
nad dziećmi do  lat 16 w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego do kwoty 100PLN za dzień,     
maksymalnie    przez okres 3  dni w odniesieniu do  jednego nieszczęśliwego  wypadku. 
Świadczenie jest  realizowane na wniosek Ubezpieczonego tylko w przypadku, gdy w miejscu 
zamieszkania  Ubezpieczonego nie ma żadnej osoby bliskiej mogącej zapewnić opiekę, 
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2.9. organizuje opiekę nad psami i kotami Ubezpieczonego znajdującymi się  w jego domu oraz 
pokrywa koszty takiej opieki. Ubezpieczyciel zorganizuje  i pokryje koszty transportu ww. 
zwierząt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej do osoby  wskazanej przez Ubezpieczonego, 
mogącej podjąć się opieki nad nimi, albo do najbliższego  schroniska dla zwierząt - do 
wysokości  300PLN łącznych kosztów  w  odniesieniu do jednego nieszczęśliwego     wypadku, 

     2.10. na telefoniczne życzenie   Ubezpieczonego,    Ubezpieczyciel   za   pośrednictwem    Centrum  
        Alarmowego   dokonuje   rezerwacji  i udziela   informacji    o   Służbie Zdrowia   dotyczących 
        np.   placówek   medycznych,    numerów     telefonów  do lekarzy o różnych specjalizacjach,   

     2.11. w przypadku    niespodziewanej    hospitalizacji Ubezpieczonego,    na      jego           wniosek     
               Ubezpieczyciel      podejmie starania mające na celu powiadomienie o    zaistniałym zdarzeniu        
               rodziny oraz     zakładu    pracy    Ubezpieczonego,  jak   również     za    jego zgodą    może   na        
               bieżąco  informować     rodzinę     o    jego    stanie zdrowia.  
 
     3.  Pozostałe    świadczenia    wymienione   w   ogólnych   warunkach   ubezpieczenia    nie     mają  
          zastosowania.  
 
 

Płatność składki 
 

1. Składka płatna w ratach miesięcznych do 20 dnia danego miesiąca na konto STU ERGO 
Hestia SA wg aktualnej liczby ubezpieczonych. 

 
 
 
 
 
 
 
Gliwice, dnia 28.09.2016r. 


