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Lista standardowych dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia poszczegoélnych roszczen

(wszystkie dokumenty mozna przekaza¢ w formie: skanu, zdjecia lub kserokopii)

Uwaga: oprocz dokumentow wymienionych przy poszczegolnych zdarzeniach (punkty 1-5 ), nalezy zapoznac sig z listg dodatkowych dokumentow
i informacji zamieszczong na koncu (punkty A-C).

1. URODZENIE

RODZAJI,E URODZENIE:
ZDARZEN > DZIECKA
> DZIECKA ZE SKALA APGAR 1-5 pkt URODZENIE WNUKA
> DZIECKA WYMAGAJACEGO LECZENIA (ZE SKALA APGAR 1-8 pkt)
> DZIECKA Z WADA WRODZONA
» MARTWEGO DZIECKA
1. Odpis skroécony aktu urodzenia 1. Odpis skrocony aktu urodzenia
2. Druga strona dowodu osobistego osoby uprawnionej 2. Druga strona dowodu osobistego osoby uprawnionej
RODZAJE 3. Odpis skrocony aktu urodzenia z adnotacjg urzedows: ,dziecko martwo urodzone” 3. Dokument potwierdzajacy pokrewienstwo (odpis skrécony aktu
WYMAGANEJ (jesli zdarzenie wystepuje w polisie) i i i 4 sen
DOKUMENTACJI ysiepu) p urodzenia rodzica wnuka lub odpis skrécony aktu matzenstwa

4. Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce skale Apgar (jesli zdarzenie wystepuje w
polisie)

5. Dokumentacja medyczna potwierdzajgca wade wrodzong dziecka oraz dokumentacje
z przebiegu leczenia (jesli zdarzenie wystepuje w polisie)

rodzicow wnuka)
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2. SMIERC
RODZAJE SMIERC: SMIERC RODZICOW: OSIEROCENIE DZIECKA PO SMIERC NOWORODKA
ZDARZEN > UBEZPIECZONEGO, » UBEZPIECZONEGO, SMIERCI UBEZPIECZONEGO
> MALZONKA/PARTNERA > MALZONKA/PARTNERA
» DZIECKA
1. Odpis skrécony aktu zgonu 1. Odpis skrocony aktu zgonu Odpis skrécony aktu zgonu 1. Odpis skrécony aktu zgonu lub
odpis skrécony aktu urodzenia z
2. Druga strona dowodu osobistego | 2. Druga strona dowodu osobistego Druga strona dowodu osobistego osoby adnotacjg urzedows: ,dziecko
osoby uprawnionej osoby uprawnionej uprawnionej (petnoletniego dziecka martwo urodzone”
i - ) . lub opiekuna prawnego
3. Dokumenty, z ktérych wynikajg 3. Dwie strony dowodu osobistego niepetnoletniego dziecka) 2. Druga strona dowodu
okolicznosci i przyczyna zgonu matzonka/partnera lub odpis skrécony osobistego osoby uprawnionej
RODZAJE ubezpieczonego (np. karta aktu matzenstwa Dokument potwierdzajgcy dane
zgonu, dokumentacja lekarska, osobowe niepetnoletniego dziecka (np. | 3. Dokumenty, z ktérych wynikajg
WYMAGANEJ wynik sekcji zwtok, dokumenty z 4. UWAGA: dowdd osobisty, legitymacja szkolna, okolicznosci i przyczyna zgonu
DOKUMENTACJI prokuratury) a) Do ustalenia pokrewienistwa indeks wyzszej uczelni, skrécony odpis noworodka (np. karta zgonu,
dodatkowo mozemy poprosic¢ o: odpis aktu urodzenia dziecka) dokumentacja lekarska, wynik
aktu matzenstwa, odpis aktu urodzenia sekcji zwtok, dokumenty z
Dokumenty, z ktérych wynikajg prokuratury) — nie dotyczy
b) Jesli zdarzenie dotyczy zgonu ojczyma okolicznosci i przyczyna zgonu dziecka martwo urodzonego

lub macochy konieczny jest odpis
skrécony aktu zgonu biologicznego
rodzica ubezpieczonego, matzonka,
partnera

ubezpieczonego (np. karta zgonu,
dokumentacja lekarska, wynik sekcji
zwiok, dokumenty z prokuratury)

3. TRWALY USZCZERBEK, INWALIDZTWO, NIEZDOLNOSC DO PRACY LUB DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI
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TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK:

INWALIDZTWO:

RODZAJI; » WYPADKU, > TRWALE CALKOWITE
ZDARZEN » ZAWALU §ERCA » CZESCIOWE
> UDARU MOzGU .
NIEZDOLNOSC DO PRACY:
> TRWALA CALKOWITA
» OKRESOWA CZASOWA
> W ZAWODZIE KIEROWCY LUB NAUCZYCIELA
NIEZDOLNOSC DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI
1. Druga strona dowodu osobistego osoby uprawnionej 1. Druga strona dowodu osobistego osoby uprawnionej
2. Dokument z udzielenia pierwszej pomocy lekarskiej 2. Dokumentacja z leczenia (np. ze szpitala, przychodni), okreslajgca powdd powstania niezdolnosci
RODZAJE zaraz po wypadku z rozpoznaniem urazu (np. karta do pracy
WYMAGANEJ informacyjna z pogotowia ratunkowego, historia choroby
DOKUMENTACJI ze szpitala) 3. Zwolnienie lekarskie lub dokumentacja, ktéra potwierdza zwolnienie lekarskie

3. Dokumentacja lekarska z leczenia lub informacja gdzie
byto prowadzone leczenie

4. Dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia zawatu
serca lub udaru mézgu (jesli zdarzenie wystepuje w
polisie)

4. Dokument o przyznaniu renty lub orzeczenie lekarza stwierdzajgce catkowite lub czes$ciowe
inwalidztwo lub niezdolnos$¢ do pracy

4. ZDARZENIA ZDROWOTNE
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> SWIADCZENIE SZPITALNE

RODZAJE » OPERACJA > POWAZNE ZACHOROWANIE
ZDARZEN » LECZENIE SPECJALISTYCZNE » ZACHOROWANIE NA CHOROBE NOWOTWOROWA

>—8 > CHOROBA SMIERTELNA

» POBYT NA OIOM/OIOK/OIT

» POBYT W SANATORIUM

» POBYT W ODDZIALE REHABILITACYJNYM

» L4 PO HOSPITALIZACJI

> RYCZALT NA ZAKUP LEKOW

» REKONWALESCENCJA

» POWIKLANIA OPERACJI

1. Druga strona dowodu osobistego osoby uprawnionej Druga strona dowodu osobistego osoby uprawnionej
2. Dokumentacja medyczna, potwierdzajgca pobyt w szpitalu, na OIOM/OIOK/OIT, w Dokumentacja lekarska zwigzana z rozpoznaniem i przebiegiem

Oddziale Rehabilitacyjnym, w sanatorium (Szpitalu Uzdrowiskowym), okres pobytu oraz powaznego zachorowania lub $miertelnej choroby

jego przyczyne, wykonang operacje, powiktania operacji, leczenie specjalistyczne,

zwolnienie lekarskie, skierowanie do sanatorium (jesli zdarzenie wystepuje w polisie) Wyniki badan potwierdzajgcych wystgpienie powaznego

zachorowania i inne dokumenty okreslone w definicjach

RODZAJE 3. Zwolnienia lekarskie wydane przez szpital (jesli zdarzenie wystepuje w polisie) poszczegodlnych rodzajéw powaznych zachorowan (np. wynik
WYMAGANEJ badania histopatologicznego w przypadku nowotworu) - jesli
DOKUMENTACJI | 4. Zatwierdzone przez uprawniony organ i wystawione przez uprawnionego lekarza zdarzenie wystepuje w polisie

skierowanie do sanatorium oraz dokument potwierdzajgcy pobyt (karta informacyjna,

zaswiadczenie) wystawiony przez sanatorium - dla zdarzenia pobytu w sanatorium (jesli

zdarzenie wystepuje w polisie) _ _

5. WYKUP UBEZPIECZENIA LUB DOZYCIE DO KONCA OKRESU UBEZPIECZENIA

RODZAJE WYKUP UBEZPIECZENIA:
WNIOSKOW > CALKOWITY

> CZESCIOWY

DOZYCIE DO KONCA OKRESU UBEZPIECZENIA

RODZAJE
WYMAGANEJ 1. Druga strona dowodu osobistego osoby uprawnionej
DOKUMENTACJ!

LISTA DODATKOWYCH DOKUMENTOW | INFORMACJI:
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A. ZDARZENIA ZWIAZNE Z: B. ZDARZENIA ZWIAZANE Z:
» WYPADKIEM, > MALZONKIEM
> WYPADKIEM PRZY PRACY » PARTNEREM
> WYPADKIEM W TRAKCIE PROWADZENIA POJAZDU > DZIECKIEM
1. Dokument potwierdzajgcy wypadek oraz stan trzezwosci osoby 1. Odpis skrocony aktu matzenstwa (w przypadku jego braku - dwie strony
poszkodowanej np. protokét policji, prokuratury, protokét wypadku przy pracy dowodu osobistego matzonka) - gdy zdarzenie dotyczy matzonka, z wyjgtkiem
lub informacja przez kogo i gdzie prowadzone byto dochodzenie roszczenia dotyczgcego zgonu matzonka.
2. Jesli wypadek powstat w trakcie prowadzenia pojazdu przez 2. Druga strona dowodu osobistego partnera - gdy zdarzenie dotyczy partnera,
poszkodowanego to prosimy o przestanie prawo jazdy. ' ] z wyjatkiem roszczenia dotyczacego zgonu partnera.
RODZAJE éeih do V\;yé)adku doszio z pqwc:jdg nleSﬁrawn050| F{?jlazdu t;)r05|my prges:jac 3. Odpis skrécony aktu urodzenia dziecka lub druga strona dowodu osobistego
okument dopuszczajgcy pojazd do ruchu np. dowdd rejestracyjny pojazdu z . &l . . s .
DODATKOWE. wpisem badania technicznego. :zs::ZZiJ:Csll;zdarzenle dotyczy dziecka, z wyjagtkiem roszczenia dotyczgcego
DOKUMENTACJI 9 '
C. ZDARZENIA W OKRESIE KARENCJI
1. Zaswiadczenie o poprzednim ubezpieczeniu, wystawione przez:
v' poprzedniego ubezpieczajgcego (moze to by¢ zaktad pracy, firma posredniczgca lub inny podmiot, ktéry prowadzit umowe ubezpieczenia), lub przez
poprzedniego ubezpieczyciela (Towarzystwo Ubezpieczeniowe) — w przypadku ubezpieczen grupowych
v' poprzedniego ubezpieczyciela (Towarzystwo Ubezpieczeniowe) — w przypadku ubezpieczen indywidualnych
Zaswiadczenie nie moze by¢ wystawione przez samego ubezpieczonego czy przez agenta - musi by¢é wystawione przez podmioty wskazane powyzej.
RODZAJE 2. Dokumentacja polisowa dotyczgca poprzedniego ubezpieczenia (np. polisa, certyfikat) - nie moze to by¢ oferta lub propozycja warunkéw ubezpieczenia.
BO&A-II\;IKE?I!'VEJ I Zaswiadczenie lub dokumentacja polisowa powinny zawieraé:
OKU cJ « okres ubezpieczenia,
< data wystapienia z poprzedniego ubezpieczenia / rozwigzania umowy,
% nazwa poprzedniego ubezpieczyciela oraz poprzedniego ubezpieczajgcego,
+ dane osoby ubezpieczonej,
+ wskazane ryzyko ubezpieczeniowe (zgtoszone zdarzenie), ktérego dotyczy wniosek,
« kwota nalezna za zgloszone swiadczenie (z poprzedniej umowy ubezpieczenia, obowigzujaca w dniu wystapienia z poprzedniej umowy
DODATKOWE 1. Oprécz wymienionych dokumentéw, niezbedne moze byé dostarczenie innych dokumentéw ( zaleznie od charakteru sprawy), o ktére TUnZ Warta zwréci sie do
INFORMACJE osoby uprawnionej lub do oséb/instytucji mogacych udzieli¢ stosownych wyjasnien.

2. Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie "WARTA" SA zastrzega sobie prawo zgdania wgladu do oryginatéw dokumentéw.
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