
RODZAJE ZDARZEŃ RODZAJE WYMAGANEJ DOKUMENTACJI

1 URODZENIE DZIECKA 

1. Odpis skrócony aktu urodzenia
2. Kopia dokumentu tożsamości osoby uprawnionej

2 URODZENIE DZIECKA Z NISKĄ SKALĄ APGAR 
1. Odpis skrócony aktu urodzenia
2. Kopia dokumentu tożsamości osoby uprawnionej
3. Dokument medyczny potwierdzający skalę Apgar

3 URODZENIE DZIECKA Z WADĄ WRODZONĄ 
1. Odpis skrócony aktu urodzenia
2. Kopia dokumentu tożsamości osoby uprawnionej
3. Dokumentacja medyczna potwierdzająca wadę wrodzoną dziecka

4 URODZENIE MARTWEGO DZIECKA
1. Odpis skrócony aktu urodzenia lub aktu zgonu z adnotacją urzędową: „dziecko martwo urodzone”
2. Kopia dokumentu tożsamości osoby uprawnionej

5 URODZENIE WNUKA

1. Odpis skrócony aktu urodzenia wnuka
2. Kopia dokumentu tożsamości osoby uprawnionej
3. Dokument potwierdzający pokrewieństwo pomiędzy rodzicem dziecka, a ubezpieczonym

6 ŚMIERĆ UBEZPIECZONEGO

1. Odpis skrócony aktu zgonu
2. Kopia dokumentu tożsamości osoby uprawnionej
3. Dokument potwierdzający przyczynę i okoliczności zgonu ubezpieczonego (np. karta zgonu, dokumentacja medyczna, wynik sekcji 
zwłok, dokumenty z policji/prokuratury)

7 ŚMIERĆ MAŁŻONKA/PARTNERA

1. Odpis skrócony aktu zgonu
2. Kopia dokumentu tożsamości osoby uprawnionej
3. Dokument potwierdzający przyczynę i okoliczności zgonu (np. karta zgonu, dokumentacja medyczna, wynik sekcji zwłok, dokumenty z 

policji/prokuratury)

8 ŚMIERĆ DZIECKA
1. Odpis skrócony aktu zgonu
2. Kopia dokumentu tożsamości osoby uprawnionej
3. Dokumenty, z których wynikają okoliczności i przyczyna zgonu  (np. karta zgonu, dokumentacja lekarska, wynik sekcji zwłok )

9 ŚMIERĆ RODZICÓW UBEZPIECZONEGO

1. Odpis skrócony aktu zgonu
2. Kopia dokumentu tożsamości osoby uprawnionej
3. Dokument potwierdzający pokrewieństwo np.: akt urodzenia/małżeństwa z danymi rodzica
3. Jeśli zdarzenie dotyczy zgonu ojczyma lub macochy konieczny jest odpis skrócony aktu zgonu biologicznego rodzica ubezpieczonego                                                   

LISTA STANDARDOWYCH DOKUMENTÓW NIEZBĘDNYCH DO ROZPATRZENIA POSZCZEGÓLNYCH ROSZCZEŃ
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10 ŚMIERĆ RODZICÓW MAŁŻONKA/PARTNERA

1. Odpis skrócony aktu zgonu
2. Kopia dokumentu tożsamości osoby uprawnionej
3. Dokument wskazujący powinowactwo ubezpieczonego/małżonka/partnera z osobą zmarłą
4. Jeśli zdarzenie dotyczy zgonu ojczyma lub macochy konieczny jest odpis skrócony aktu zgonu biologicznego rodzica małżonka/partnera

11 OSIEROCENIE DZIECKA PO ŚMIERCI UBEZPIECZONEGO

1. Odpis skrócony aktu zgonu ubezpieczonego
2. Skrócony odpis aktu urodzenia dziecka
2. Kopia dokumentu tożsamości osoby uprawnionej (pełnoletniego dziecka lub opiekuna prawnego niepełnoletniego dziecka)
4. Dokument potwierdzający przyczynę i okoliczności zgonu (np. karta zgonu, dokumentacja medyczna, wynik sekcji zwłok, dokumenty z 

policji/prokuratury)
5. Dane kontaktowe opiekuna prawnego w przypadku niepełnoletniego dziecka

Dodatkowe dokumenty/informacje – w zależności od okoliczności i zapisów OWU:
· Zaświadczenie o uczęszczaniu do szkoły/pobieraniu nauki, jeżeli dziecko jest w wieku od 18 do 25 roku życia
· Oświadczenie dziecka w wieku 18-25 lat, uczęszczającego do szkoły o nie podejmowaniu pracy zarobkowej
· Orzeczenie sądu ustanawiające prawnego opiekuna nieletniego dziecka w przypadku pozbawienia władzy rodzicielskiej lub gdy rodzice nie 
żyją
· Zaświadczenie o trwałej niezdolności do pracy
· Orzeczenie sądu stwierdzające fakt przysposobienia dziecka przez zmarłego ubezpieczonego
· Dokument potwierdzający zmianę nazwiska dziecka np. skrócony odpis aktu małżeństwa

12 ŚMIERĆ NOWORODKA

1. Odpis skrócony aktu zgonu lub odpis skrócony aktu urodzenia z adnotacją urzędową: „dziecko martwo urodzone”- w przypadku 
noworodka poczętego lecz nienarodzonego.
2. Kopia dokumentu tożsamości osoby uprawnionej
3. Dokumenty, z których wynikają okoliczności i przyczyna zgonu noworodka (np. karta zgonu, dokumentacja lekarska, wynik sekcji zwłok, 
dokumenty z prokuratury) – w przypadku noworodka, który przyszedł na świat żywy i nie ukończył 1 roku życia.

Dodatkowe dokumenty/informacje – w zależności od zapisów OWU:
· Zaświadczenie lekarskie lub inny dokument zawierający informacje, w którym tygodniu ciąży nastąpił zgon noworodka - w przypadku 
noworodka poczętego lecz nienarodzonego.

14 NIEZDOLNOŚĆ DO PRACY TRWAŁA CAŁKOWITA

15 NIEZDOLNOŚĆ DO PRACY OKRESOWA CZASOWA
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1. Dokument o przyznaniu renty lub orzeczenie lekarza/ ZUS stwierdzające całkowite lub częściowe inwalidztwo

2. Dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia 
3. Kopia dokumentu tożsamości osoby uprawnionej

4. Zwolnienie lekarskie

1. Dokument o przyznaniu renty lub orzeczenie lekarza/ ZUS stwierdzające niezdolność do pracy
2. Pełna dokumentacja medyczna określająca powód powstania niezdolności do pracy
3. Kopia dokumentu tożsamości osoby uprawnionej

4. Zwolnienie lekarskie
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16 NIEZDOLNOŚĆ DO PRACY W ZAWODZIE KIEROWCY LUB NAUCZYCIELA

1. Dokument o przyznaniu renty lub orzeczenie lekarza/ZUS stwierdzające  niezdolność do pracy
2. Orzeczenie lekarza stwierdzającego konieczność powstrzymania się Ubezpieczonego od pracy w celu przeprowadzenia zaleconego
leczenia (odbycia urlopu dla poratowania zdrowia), wraz z dokumentacją medyczna, która była podstawa do wydania tego orzeczenia
3. Dokumentacja medyczna potwierdzająca przyczynę niezdolności do pracy
4. Kopia dokumentu tożsamości osoby uprawnionej

5. Zwolnienie lekarskie

17 NIEZDOLNOŚĆ DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI

1. Dokument o przyznaniu renty lub orzeczenie lekarza/ ZUS stwierdzające niezdolność do samodzielnej egzysetencji
2. Dokumentacja medyczna potwierdzająca niezdolność do samodzielnej egzystencji
3. Kopia dokumentu tożsamości osoby uprawnionej

4. Zwolnienie lekarskie 

18 POBYT W SZPITALU

19 OPERACJA

20 LECZENIE SPECJALISTYCZNE

21 LECZENIE SPECJALISTYCZNE ONKOLOGICZNE

22 LECZENIE SPECJALISTYCZNE KARDIOLOGICZNE

23 ŚWIADCZENIE REHABILITACYJNE

24 POBYT NA OIOM/OIOK/OIT

25 POBYT W SANATORIUM

26 POBYT W ODDZIALE REHABILITACYJNYM

27 L4 PO HOSPITALIZACJI

28 RYCZAŁT NA ZAKUP LEKÓW

29 REKONWALESCENCJA

30 POWIKŁANIA OPERACJI

31 POWAŻNE ZACHOROWANIE

32 ZACHOROWANIE NA CHOROBĘ  NOWOTWOROWĄ

33 ZACHOROWANIE NA CHOROBY UKŁADU SERCOWO- NACZYNIOWEGO

34 ZACHOROWANIE NA CHOROBY CYWILIZACYJNE

35 CHOROBA ŚMIERTELNA

36
TRWAŁY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK ZAWAŁU SERCA LUB 
UDARU MÓZGU

37 WYKUP UBEZPIECZENIA CAŁKOWITY

38 WYKUP UBEZPIECZENIA CZĘŚCIOWY

39 DOŻYCIE DO KOŃCA OKRESU UBEZPIECZENIA
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1. Dokumentacja medyczna, potwierdzająca: pobyt w szpitalu; na OIOM/OIOK/OIT; oddziale rehabilitacyjnym/w sanatorium (Szpitalu 
Uzdrowiskowym); okres pobytu oraz jego przyczynę; wykonaną operację; powikłania operacji; leczenie specjalistyczne; zwolnienie 
lekarskie; skierowanie do sanatorium (jeśli zdarzenie występuje w polisie)
2. Kopia dokumentu tożsamości osoby uprawnionej
3. Zwolnienia lekarskie wydane przez szpital (jeśli zdarzenie występuje w polisie)

4. Zatwierdzone przez uprawniony organ i wystawione przez uprawnionego lekarza skierowanie do sanatorium oraz dokument 
potwierdzający pobyt (karta informacyjna, zaświadczenie) wystawiony przez sanatorium - dla zdarzenia pobytu w sanatorium (jeśli 
zdarzenie występuje w polisie)
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1. Wypełniony i podpisany Wniosek o wykup i dożycie
2. Kopia dokumentu tożsamości osoby uprawnionej
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1. Komplet dokumentacji medycznej z diagnostyki i leczenia od pierwszej konsultacji lekarskiej w związku z zachorowaniem 
2. Wyniki badań 
3. Dokumentacja z wizyt kontrolnych np. karta informacyjna z leczenia szpitalnego, historia choroby z placówek medycznych
4. Kopia dokumentu tożsamości osoby uprawnionej 



40
TRWAŁY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZĘŚLIWEGO 

WYPADKU

41 LECZENIE SZPITALNE W ZWIĄZKU Z NIESZCZĘŚLIWYM WYPADKIEM

42 ZDARZENIA ZWIĄZNE Z WYPADKIEM PRZY PRACY

43
ZDARZENIA ZWIĄZNE Z WYPADKIEM W TRAKCIE PROWADZENIA 

POJAZDU

44
ZDARZENIA ZWIĄZANE Z MAŁŻONKIEM

45 ZDARZENIA ZWIĄZANE Z PARTNEREM

46 ZDARZENIA ZWIĄZANE Z DZIECKIEM
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47 ZDARZENIA W OKRESIE KARENCJI

1. Zaświadczenie o poprzednim ubezpieczeniu, wystawione przez:
poprzedniego ubezpieczającego (może to być zakład pracy, firma pośrednicząca lub inny podmiot, który prowadził umowę ubezpieczenia) 
lub przez poprzedniego ubezpieczyciela (Towarzystwo Ubezpieczeniowe) – w przypadku ubezpieczeń grupowych
poprzedniego ubezpieczyciela (Towarzystwo Ubezpieczeniowe) – w przypadku ubezpieczeń indywidualnych

Zaświadczenie nie może być wystawione przez samego ubezpieczonego czy przez agenta - musi być wystawione przez podmioty 
wskazane powyżej.

LUB
2. Dokumentacja polisowa dotycząca poprzedniego ubezpieczenia (np. polisa, certyfikat) - nie może to być oferta lub propozycja warunków 

ubezpieczenia.
Zaświadczenie lub dokumentacja polisowa powinny zawierać:

okres ubezpieczenia
data wystąpienia z poprzedniego ubezpieczenia / rozwiązania umowy,
nazwa poprzedniego ubezpieczyciela oraz poprzedniego ubezpieczającego,

dane osoby ubezpieczonej,
wskazane ryzyko ubezpieczeniowe (zgłoszone zdarzenie), którego dotyczy wniosek,
kwota należna za zgłoszone świadczenie (z poprzedniej umowy ubezpieczenia, obowiązująca w dniu wystąpienia z poprzedniej umowy)                                                                                                                                                                                              

Oprócz wymienionych dokumentów, niezbędne może być dostarczenie innych dokumentów (zależnie od charakteru sprawy), o które Warta zwróci się do osoby uprawnionej lub do 
osób/instytucji mogących udzielić stosownych wyjaśnień. 
WARTA zastrzega sobie również prawo żądania wglądu do oryginałów dokumentów.
Kopia dokumentu tożsamości-  pełna kopia dowodu osobistego lub paszport lub karta pobytu w przypadku cudzoziemców.
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Poza dokumentami medycznymi wskaznymi powyżej, należy dostarczyć dokumenty wskazujące pokrewieństwo ubezpieczonego z osobą, 
której dotyczy zgłoszone zdarzenie, np.:

1. Akt małżeństwa

2. Akt urodzenia partnera- w przypadku partnera
3. Akt urodzenia dziecka 
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1. Dokument z udzielenia pierwszej pomocy lekarskiej zaraz po wypadku z rozpoznaniem urazu (np. karta informacyjna z pogotowia 
ratunkowego, dokumentacja medyczna z SOR, szpitala lub przychodni)
2. Kopia dokumentu tożsamości osoby uprawnionej

3. Dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia
4. Protokół policji, prokuratury, protokół wypadku przy pracy (BHP lub w przypadku rolników protokół powypadkowy sporządzony przez 
KRUS) lub informacja gdzie prowadzone było postępowanie
5. Jeśli wypadek powstał w trakcie prowadzenia pojazdu przez poszkodowanego to prosimy o przesłanie prawo jazdy
6. Jeśli do wypadku doszło z powodu niesprawności pojazdu prosimy przesłać dokument dopuszczający pojazd do ruchu np. dowód 

rejestracyjny pojazdu z wpisem badania technicznego


