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Do umów ubezpieczenia zawartych przez NOVIS Poisťovňa a.s., 
zwanego dalej: Ubezpieczycielem lub NOVIS, stosuje się treść 
zawartej umowy ubezpieczenia, niniejsze Ogólne warunki ubez-
pieczenia (GTC-70171003), zwane dalej: OWU, polskie przepisy 
regulujące zawieranie i wykonywanie umów ubezpieczenia, 
oraz polskie prawo podatkowe.
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Artykuł 1
Przedmiot ubezpieczenia

1.  Na podstawie OWU Ubezpieczyciel zawiera z Ubezpieczającym 
umowę ubezpieczenia na życie z ubezpieczeniowym funduszem ka-
pitałowym na wypadek wystąpienia ryzyka ubezpieczeniowego lub 
kombinacji ryzyk ubezpieczeniowych wymienionych w ust. 2, zwaną 
dalej: Umową ubezpieczenia. Umowa ubezpieczenia zostaje zawarte 
na czas nieokreślony, o ile w Umowie ubezpieczenia nie uzgodniono 
inaczej.

2.  Ubezpieczenie może obejmować następujące ryzyka:
 a) śmierć,
 b) dożycie,
 c) wypadek, rozszerzone skutki wypadku, śmierć wskutek wypadku,
 d) poważne zachorowania, operacje i potrzeba opieki,
 e) dożywotnia renta.
3.  Wybrana kombinacja ryzyk wymienionych w ust. 2 stanowi przed-

miot Umowy ubezpieczenia.
4.  Umowa ubezpieczenia obejmuje ubezpieczenie na wypadek śmier-

ci z sumą ubezpieczenia równą minimalnie 10 rocznych składek. 
Umowa ubezpieczenia może także pokrywać jedno lub więcej ryzyk 
ubezpieczeniowych, określonych w ust. 2, wybranych przez Ubezpie-
czającego we Wniosku ubezpieczeniowym.

Artykuł 2
Definicje

1.  Umowa ubezpieczenia: dwustronny stosunek prawny, na pod-
stawie którego Ubezpieczyciel zobowiązuje się do spełnienia 
świadczenia w uzgodnionym w Umowie ubezpieczenia zakresie 
w razie wystąpienia zdarzenia przewidzianego w Umowie ubez-

pieczenia, a Ubezpieczający zobowiązuje się do zapłaty składki 
ubezpieczeniowej ustalonej w Umowie ubezpieczenia. Także w 
przypadku wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel 
zobowiązuje się do wypłaty kwoty wartości wykupu w rozumieniu 
OWU. 

2.  Ubezpieczyciel: NOVIS Poist’ovňa a.s. z siedzibą w Bratysławie, 
notyfikowany na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, wykonujący 
działalność ubezpieczeniową na zasadzie swobody świadczenia 
usług.

3.  Ubezpieczający: osoba, która zawiera Umowę ubezpieczenia z 
Ubezpieczycielem.

4.  Ubezpieczony: osoba, której życie lub zdrowie jest przedmiotem 
ubezpieczenia na podstawie Umowy ubezpieczenia. 

5.  Uposażony/Uposażeni: osoba/osoby uprawnione do otrzymania 
świadczeń z tytułu Umowy ubezpieczenia w przypadku śmierci 
Ubezpieczonego. W przypadku śmierci Ubezpieczającego wypła-
cane jest Uposażonym aktualne saldo (środki) na Koncie ubezpie-
czeniowym. 

6.  Wiek początkowy Ubezpieczonego lub Ubezpieczającego: 
różnica pomiędzy rokiem technicznego początku ubezpieczenia, a 
rokiem urodzenia Ubezpieczonego lub Ubezpieczającego.

7.  Technicznym początkiem ubezpieczenia: jest dzień podany w 
Umowie ubezpieczenia jako data początkowa ubezpieczenia, który 
jednocześnie wyznacza początek Okresu ubezpieczenia i powsta-
nie obowiązku zapłaty Składki ubezpieczeniowej zarówno w przy-
padku składek bieżących, jak i uzgodnionej składki jednorazowej.

8.  Składka ubezpieczeniowa: każda płatność przekazywana 
Ubezpieczycielowi na jego rachunek bankowy przez Ubezpiecza-
jącego z tytułu Umowy ubezpieczenia, z podaniem jego numeru 
ubezpieczenia, włącznie płatności, które Ubezpieczyciel otrzyma 
od Ubezpieczającego w formie kryptowaluty, bezpośrednio lub za 
pośrednictwem kantora kryptowalut. W razie gdy Ubezpieczający 
upoważni Ubezpieczyciela do ściągania ze swojego rachunku ban-

kowego kwot poszczególnych składek ubezpieczeniowych w ra-
mach zautomatyzowanych systemów płatności (np. przelew SEPA, 
zapłata kartą kredytową), kwotę wpływającą za pośrednictwem 
tych systemów na rachunek bankowy Ubezpieczyciela uważa się 
za Składkę ubezpieczeniową.

9.  Uzgodniona składka: jest sumą składki jednorazowej i 240-krot-
ności składek regularnych miesięcznych. W formularzu Wniosku 
ubezpieczeniowego można wybrać kombinację jednorazowej 
składki i składki regularnej miesięcznej lub jednej z nich.

10.  Okres ubezpieczenia - uzgodniony w Umowie ubezpieczenia 
okres trwania ubezpieczenia, za który należna jest składka ubez-
pieczeniowa. O ile w Umowie ubezpieczenia nie uzgodniono ina-
czej, obowiązują miesięczne Okresy ubezpieczenia.

11.  Rok ubezpieczeniowy: okres liczący 365 dni (w latach przestęp-
nych 366 dni), rozpoczynającym się o godz. 0:00 tego dnia, który 
pokrywa się z dniem i miesiącem technicznego początku ubezpie-
czenia i który kończy się z upływem 365 dni (w latach przestęp-
nych 366 dni).

12.  Zdarzenie ubezpieczeniowe: zdarzenie określone w Umowie 
ubezpieczenia, które następuje w okresie trwania ubezpieczenia na 
podstawie Umowy ubezpieczenia i z tytułu którego Ubezpieczyciel 
zobowiązany jest spełnić świadczenie ubezpieczeniowe.

13.  Suma ubezpieczenia: kwota stanowiąca podstawę do ustalenia 
wysokości świadczenia z tytułu ubezpieczenia.

14.  Skumulowana suma ubezpieczenia: wynika ze wszystkich 
Sum ubezpieczenia dla wszystkich ryzyk ubezpieczeniowych 
ustalonych w ramach Umowy ubezpieczenia. Skumulowana suma 
ubezpieczenia musi osiągnąć granicę minimalną w kwocie 80.000 
zł, z zastrzeżeniem, że dotyczy to tylko pierwszych dziesięciu lat 
ubezpieczenia.

15.  Świadczenie ubezpieczeniowe: wypłata w gotówce lub inne 
świadczenie wyrażone wartością pieniężną, realizowane przez 
Ubezpieczyciela na podstawie Umowy ubezpieczenia w razie 

GTC-70171003
Rodzaj informacji Numer postanowienia OWU

Przesłanki wypłaty odszkodowania i innych świadczeń lub wartości wykupu ubezpieczenia
Art. 1ust. 2, art. 11, art. 12, art. 19, art. 20, art. 23, art. 26-28
Załącznik do OWU – Tabele wyceny

Ograniczenia oraz wyłączenia odpowiedzialności zakładu ubezpieczeń uprawniające do odmowy wypłaty 
odszkodowania i innych świadczeń lub ich obniżenia

Art. 5 ust. 3, art. 9, art. 17, art. 18, art. 21, art. 23

Koszty oraz wszelkie inne obciążenia potrącane ze składek ubezpieczeniowych, z aktywów ubezpieczeniowych 
funduszy kapitałowych lub poprzez umorzenie jednostek uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitałowych

Art. 8, art. 11
Załącznik do OWU – Tabele wyceny, Tabele opłat

Wartość wykupu ubezpieczenia w poszczególnych okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres, 
w którym roszczenie o wypłatę wartości wykupu nie przysługuje

Art. 11, art. 12
Załącznik do OWU – Tabele opłat
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wystąpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego. Na podstawie umowy 
między Ubezpieczycielem a Ubezpieczającym jest możliwe wypła-
cenie świadczenia ubezpieczeniowego w złocie fizycznym lub w 
kryptowalucie.

16.  Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitałowy NOVIS: środki inwesty-
cyjne, którymi zarządza Ubezpieczyciel lub upoważniony przez nie-
go podmiot trzeci mający swój regulamin, który stanowi integralną 
część Umowy ubezpieczenia.

17.  Jednostka udziału: podstawowa jednostka Ubezpieczeniowego 
Funduszu Kapitałowego NOVIS, której wartość jest stała i wynosi 1 
zł.

18.  Konto ubezpieczeniowe: konto prowadzone przez Ubezpieczy-
ciela odrębnie dla każdej Umowy ubezpieczenia, na którym groma-
dzone są Jednostki udziału w wybranych przez Ubezpieczającego 
Ubezpieczeniowych Funduszach Kapitałowych NOVIS wyrażone w 
wartości pieniężnej.

19.  Aktualne saldo Konta ubezpieczeniowego: ilość Jednostek 
udziału na Koncie ubezpieczeniowym na dany miesiąc obliczona 
zgodnie z zasadami określonymi w artykule 8 OWU.

20.  Stosunek alokacji Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita-
łowych NOVIS: jest stosunkiem podziału Jednostek udziału w 
ramach poszczególnych Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita-
łowych NOVIS określanym przez Ubezpieczającego w ramach 
Umowy ubezpieczenia. Stosunek alokacji jest dokonywany przez 
Ubezpieczyciela w ramach poszczególnych Ubezpieczeniowych 
Funduszy Kapitałowych NOVIS zgodnie z dyspozycją Ubezpiecza-
jącego określoną we Wniosku ubezpieczeniowym. Przy zawarciu 
Umowy ubezpieczenia Ubezpieczający we Wniosku ubezpiecze-
niowym jest uprawniony do określenia stosunku alokacji. Jeżeli 
Ubezpieczający nie dokona podziału Ubezpieczeniowych Funduszy 
Kapitałowych we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia, 
Ubezpieczyciel jest uprawniony do określenia równomiernego sto-
sunku alokacji.  Ubezpieczyciel każdego pierwszego dnia miesiąca 
dokonuje podziału Jednostek udziału pomiędzy określone przez 
Ubezpieczającego Ubezpieczeniowe Fundusze Kapitałowe. Ubez-
pieczający dysponuje prawem do bezpłatnego ustalenia nowego 
Stosunku alokacji jeden raz w miesiącu. 

21.  Zakład Ubezpieczeń Społecznych: należny organ, który jest 
uprawniony do podejmowania decyzji w zakresie ubezpieczenia 
społecznego oraz innych form zabezpieczenia społecznego, w 
rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 13 października 1998 r. o 
systemie ubezpieczeń społecznych.

22.  Wniosek ubezpieczeniowy: wniosek Ubezpieczającego o zawar-
cie Umowy ubezpieczenia.

23.  Polisa: dokument potwierdzający zawarcie Umowy ubezpiecze-
nia, doręczany Ubezpieczającemu.

24.  Dynamizacja: coroczne, automatyczne podwyższenie Składki 
ubezpieczeniowej i Sumy ubezpieczenia uzgodnionych przy zawar-
ciu umowy bez konieczności nowego badania stanu zdrowia.

Artykuł 3
Zawarcie Umowy ubezpieczenia 

1.  W celu zawarcia Umowy ubezpieczenia Ubezpieczający/Ubezpieczo-
ny składa Wniosek ubezpieczeniowy na formularzu Ubezpieczyciela, 
w którym podaje dane i informacje niezbędne do oceny ryzyka ubez-
pieczeniowego oraz oceny potrzeb, wiedzy, doświadczenia Ubez-
pieczającego/Ubezpieczonego w dziedzinie ubezpieczeń na życie i 
sytuacji finansowej. We Wniosku ubezpieczeniowym Ubezpieczający 
określa wysokość, częstotliwość i sposób opłacania składki ubezpie-
czeniowej, w ramach określonych we Wniosku ubezpieczeniowym.

2.  Ubezpieczający, Ubezpieczony, przedstawiciel Ubezpieczonego oraz 
przedstawiciel Ubezpieczającego zobowiązani są do udzielenia 
zgodnych z prawdą odpowiedzi na pytania związane z zawarciem i 
obsługą Umowy ubezpieczenia zamieszczone we Wniosku ubezpie-
czeniowym oraz na pytania zamieszczone w innych pismach Ubez-
pieczyciela skierowanych przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia.

3.  Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności za skutki okoliczności, 
które z naruszeniem ust. 2 nie zostały podane do jego wiadomości. 
Jeżeli do naruszenia ust. 2 doszło z winy umyślnej, w razie wątpli-
wości przyjmuje się, że Zdarzenie ubezpieczeniowe przewidziane 

Umową ubezpieczenia i jego następstwa są skutkiem okoliczności, 
które nie zostały podane do wiadomości Ubezpieczyciela. Jeżeli do 
Zdarzenia ubezpieczeniowego doszło po upływie trzech lat od dnia 
zawarcia Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczyciel nie może podnosić 
zarzutu, że przy zawieraniu Umowy ubezpieczenia podano wiado-
mości nieprawdziwe, w szczególności, że zatajona została choroba 
Ubezpieczonego.

4.  Ubezpieczony zobowiązuje się poddać ocenie swój stan zdrowia w 
celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego przez Ubezpieczyciela. Ubez-
pieczyciel może uzyskać, za zgodą Ubezpieczonego, na swój koszt 
od podmiotów wykonujących działalność leczniczą, które udzielały 
świadczeń zdrowotnych Ubezpieczonemu informacji o okolicznoś-
ciach związanych z oceną ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacją 
danych o stanie zdrowia Ubezpieczonego. Ubezpieczony udziela tej 
zgody w formie pisemnej z chwilą podpisania Wniosku ubezpiecze-
niowego lub podpisania wniosku o zmianę Umowy ubezpieczenia.

5.  Informacje, pozyskane przez Ubezpieczyciela w trakcie weryfikacji 
stanu zdrowia Ubezpieczonego, w trybie wskazanym w ust. 4, mogą 
być wykorzystywane wyłącznie do celów związanych z zawarciem 
i wykonywaniem Umowy ubezpieczenia, w tym likwidacją skutków 
Zdarzenia ubezpieczeniowego.

6.  Każda uzgodniona ochrona ubezpieczeniowa jest oceniania indywi-
dualnie na podstawie dostępnych (zob. ust. 1 i 2 niniejszego artykułu) 
zdefiniowanych informacji i Tabel wyceny ryzyka nabywanych przez 
Ubezpieczyciela od renomowanych towarzystw reasekuracji. W razie 
stwierdzenia, że osoba ubezpieczona reprezentuje niższe ryzyko w 
porównaniu z przeciętną wartością w przekroju całego towarzystwa 
w danej grupie wiekowej, odliczenie z Konta ubezpieczeniowego ty-
tułem tego ubezpieczonego ryzyka może zostać zredukowane (zniż-
ka). W razie gdy osoba ubezpieczona w świetle dostępnych informa-
cji reprezentuje wyższe ryzyko w porównaniu z przeciętną wartością 
w przekroju całego towarzystwa w danej grupie wiekowej, odliczenie 
z Konta ubezpieczeniowego tytułem ubezpieczenia tego ryzyka może 
zostać procentowo i/lub kwotowo podwyższone. 

7.  Wraz z doręczeniem potwierdzenia przyjęcia Wniosku ubezpiecze-
niowego Ubezpieczyciel jest zobowiązany powiadomić w formie 
pisemnej Ubezpieczającego i Ubezpieczonego o wyniku indywidual-
nej oceny ryzyka, która odbiega na niekorzyść Ubezpieczającego lub 
Ubezpieczonego, w przypadku zawarcia Umowy ubezpieczenia na 
cudzy rachunek, od treści Wniosku ubezpieczeniowego. Ubezpiecza-
jący ma prawo zgłosić sprzeciw w terminie 7 dni od dnia doręczenia 
mu informacji, o której mowa w zdaniu poprzedzającym. W razie 
niewykonania przez Ubezpieczyciela obowiązku określonego w zda-
niu pierwszym, zmiany dokonane na niekorzyść Ubezpieczającego 
lub Ubezpieczonego nie są skuteczne, a Umowa ubezpieczenia jest 
zawarta zgodnie z warunkami określonymi we Wniosku ubezpiecze-
niowym. W przypadku braku sprzeciwu Ubezpieczającego Umowa 
ubezpieczenia dochodzi do skutku zgodnie z treścią informacji, o któ-
rej mowa w zdaniu pierwszym następnego dnia po upływie terminu 
7 dni do złożenia przez Ubezpieczającego sprzeciwu.

8.  Po dokonaniu oceny ryzyka oraz oceny adekwatności ubezpiecze-
nia do potrzeb Ubezpieczającego/Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel 
potwierdza na piśmie przyjęcie Wniosku ubezpieczeniowego infor-
mując Ubezpieczającego o dacie zawarcia Umowy ubezpieczenia i 
dacie rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej na podstawie Umowy 
ubezpieczenia.

9.  Ubezpieczyciel potwierdza zawarcie Umowy ubezpieczenia Polisą. 
Umowę ubezpieczenia uważa się za zawartą z dniem określonym w 
Polisie. Polisa stanowi integralną część Umowy ubezpieczenia.

 Artykuł 4
Początek i koniec Okresu ubezpieczenia

1.  Początek ochrony ubezpieczeniowej na podstawie Umowy ubezpie-
czenia następuje o godzinie 0:00 tego dnia, który w Umowie ubez-
pieczenia został uzgodniony jako techniczny początek ubezpieczenia, 
najwcześniej jednak o godzinie 0:00 dnia następującego po dniu 
zawarcia Umowy ubezpieczenia.

2.  Umowa ubezpieczenia rozwiązuje się z upływem Okresu ubezpie-
czenia lub z chwilą śmierci Ubezpieczającego.  W przypadku, gdy 
Ubezpieczonym jest także inna osoba niż Ubezpieczający, za zgodą 

Ubezpieczyciela może ona stać się nowym Ubezpieczającym i wejść 
w prawa i obowiązki zmarłego Ubezpieczającego. 

3.  Postanowienie ust. 2 ma zastosowanie do osoby prawnej, która jako 
Ubezpieczający zawarła z Ubezpieczycielem Umowę ubezpieczenia.

4.  Umowa ubezpieczenia kończy się także wskutek wypowiedzenia 
przez Ubezpieczającego zgodnie z artykułem 10 oraz wskutek braku 
płatności Składki ubezpieczeniowej zgodnie z artykułem 9 OWU.

Artykuł 5
Płatność składki ubezpieczeniowej

1.  Ubezpieczający jest obowiązany do opłacania składki ubezpiecze-
niowej w wysokości z częstotliwością i w terminach określonych w 
Umowie ubezpieczenia. Składka Ubezpieczeniowa może być opłaca-
na z częstotliwością miesięczną, kwartalną, półroczną albo roczną.

2.  Ubezpieczającemu przysługuje prawo dokonania płatności Składki 
ubezpieczeniowej w kwocie wyższej niż określona w Umowie ubez-
pieczenia. W razie, gdy różnica pomiędzy sumą wpłaconych Składek 
ubezpieczeniowych a sumą określonych w Umowie ubezpieczenia 
Składek ubezpieczeniowych dla wszystkich minionych Okresów 
ubezpieczenia jest liczbą dodatnią, Ubezpieczający nie jest obowią-
zany do zapłaty Składki ubezpieczeniowej za bieżący okres ubezpie-
czenia, o czym Ubezpieczyciel jest zobowiązany go poinformować.

3.  W przypadku, gdy Ubezpieczający jest uprawniony do otrzymania 
świadczenia z tytułu Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczyciel jest 
uprawniony do zmniejszenia świadczenia z tytułu Umowy ubezpie-
czenia o należną Składkę ubezpieczeniową, jeśli określone w Umo-
wie ubezpieczenia Składki ubezpieczeniowe nie zostały wpłacone w 
pełnej wysokości.

 
Artykuł 6

Konto ubezpieczeniowe
1.  Ubezpieczyciel prowadzi Konto ubezpieczeniowe do każdej Umowy 

ubezpieczenia.
2.  Każda wpłacona Składka ubezpieczeniowa jest w pełnej wysokości 

księgowana na Koncie ubezpieczeniowym.
3.  Na koniec każdego miesiąca kalendarzowego aktualna wartość in-

westycji z Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitałowych NOVIS z ich  
Stosunkiem alokacji uzgodnionym w Umowe ubezpieczenia  zostaje 
przypisana do Konta ubezpieczeniowego. Następnie z Konta ubez-
pieczeniowego pobierane są określone w Umowie ubezpieczenia 
opłaty. Tak obliczane jest saldo końcowe miesiąca, które pokrywa się 
z saldem otwarcia nowego miesiąca.

4.  Saldo otwarcia z wyłączeniem bonusu lojalnościowego jest inwesto-
wane w Ubezpieczeniowe Fundusze Kapitałowe NOVIS z uzgodnio-
nym w Umowie ubezpieczenia Stosunkiem alokacji.

Artykuł 7
Ubezpieczeniowe Fundusze Kapitałowe NOVIS

1.  Ubezpieczyciel zobowiązuje się zaoferować Ubezpieczającemu kilka 
Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitałowych, w tym co najmniej je-
den fundusz z gwarancją kapitału i zysku (gwarantowany fundusz 
ubezpieczeniowy). Ubezpieczający ma prawo decydować, w jakim 
stosunku będzie inwestował w Ubezpieczeniowe Fundusze Kapitało-
we w ramach Umowy ubezpieczenia (Stosunek alokacji). W przypad-
ku, gdy Ubezpieczający nie określi Stosunku alokacji, Saldo zostaje 
równomiernie rozdzielone na wszystkie Ubezpieczeniowe Fundusze 
Kapitałowe NOVIS.

 W Umowie ubezpieczenia może zostać  określone ograniczenia sto-
sunku alokacji dla każdego z  Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita-
łowych NOVIS.

2.  a)  Fundusze ubezpieczeniowe NOVIS są funduszami własnymi 
Ubezpieczyciela w rozumieniu przepisów prawa o nadzorze 
ubezpieczeniowym obowiązujących dla ubezpieczeń. Każdy 
z Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitałowych NOVIS ma 
swój regulamin określający w szczególności politykę inwe-
stycyjną, jaką Ubezpieczyciel zamierza realizować poprzez 
ten fundusz.

  Regulaminy Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitałowych 
stanowią integralną część Umowy ubezpieczenia. Ubezpie-
czyciel ma prawo dokonywania zmian w statutach funduszy 
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ubezpieczeniowych, o ile zmiany te nie naruszają podsta-
wowego celu danego funduszu, a Ubezpieczyciel opublikuje 
nowe wersje tych statutów na swojej stronie internetowej.

 b)  W okresie trwania Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel 
może zaoferować dodatkowe Ubezpieczeniowe Fundusze 
Kapitałowe, o czym informuje Ubezpieczającego. W przy-
padku, gdy Ubezpieczający wyrazi wolę inwestowania w do-
datkowy Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitałowy, powiadomi 
on Ubezpieczyciela w jaki sposób Ubezpieczyciel ma zmienić 
Stosunek alokacji za pomocą formularza opublikowanego 
na stronie internetowej Ubezpieczyciela (www.novis.eu/pl), 
pisemnie listem poleconym lub pocztą elektroniczną (zarza-
dzanieumowami@novis.eu).

 c)  Ubezpieczyciel ma prawo zakończyć działalność oferowa-
nych przez siebie Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitało-
wych, o ile dotrzyma zobowiązania określonego w ust. 1.

  W przypadku zakończenia działalności danego funduszu 
Ubezpieczyciel jest obowiązany powiadomić o tym fakcie 
Ubezpieczającegoco najmniej z 3 miesięcznym wyprzedze-
niem.

  Ubezpieczyciel w zawiadomieniu podaje:
a)  nazwę likwidowanego funduszu, 
b)  datę likwidacji,
c)  termin na złożenie przez Ubezpieczającego wniosku, 

w którym wskaże jeden lub więcej ubezpieczeniowych 
funduszy kapitałowych Ubezpieczyciela na które mają 
być przeliczone posiadane przez Ubezpieczającego 
Jednostki udziału likwidowanego funduszu ubezpiecze-
niowego i w jakim Stosunku alokacji,

d) nazwę Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitałowego 
znajdującego się w ofercie Ubezpieczyciela, na który 
zostaną przeliczone posiadane przez Ubezpieczającego 
Jednostki udziału likwidowanego funduszu ubezpiecze-
niowego jeżeli Ubezpieczający we wskazanym terminie 
nie złoży wniosku określonego w pkt. c. Wybrany przez 
Ubezpieczyciela Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitałowy 
będzie, według najlepszej wiedzy Ubezpieczyciela, 
najbardziej zbliżony do likwidowanego pod względem 
celu inwestycyjnego oraz strategii lokowania aktywów. 
W przypadku braku możliwość wskazania takiego fun-
duszu Jednostki udziału likwidowanego funduszu ubez-
pieczeniowego zostaną rozdzielone proporcjonalnie na 
pozostałe wybrane przez Ubezpieczającego Ubezpie-
czeniowe Fundusze Kapitałowe. 

Artykuł 8
Saldo środków na Koncie ubezpieczeniowym

1.  Wartość środków na Koncie ubezpieczeniowym, a tym samym 
ilość Jednostek udziału w wybranych przez Ubezpieczającego 
ubezpieczeniowych funduszach kapitałowych NOVIS zmienia się 
w każdym miesiącu kalendarzowym w Okresie ubezpieczenia 
zgodnie z następującymi zasadami:
a)  Cała wpłacona Składka ubezpieczeniowa jest zapisana na Kon-

cie ubezpieczeniowym.
b)  Na koniec każdego miesiąca kalendarzowego do Konta ubez-

pieczeniowego zostaje przypisana lub odliczona kwota będąca 
rezultatem wyniku finansowego uzgodnionych w Umowie 
ubezpieczenia Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitałowych. 
Jeśli kwota, o której mowa w zdaniu poprzednim jest dodatnia 
wówczas do Konta ubezpieczeniowego zostaje dopisana odpo-
wiednia liczba Jednostek udziału odpowiadająca zyskowi osiąg-
niętemu przez uzgodnione w Umowie ubezpieczenia Ubezpie-
czeniowe Fundusze Kapitałowe w ramach Stosunku alokacji. 
Jeśli kwota, o której mowa w zdaniu pierwszym jest ujemna, 
wówczas z Konta ubezpieczeniowego zostaje odpisana liczba 
Jednostek udziału odpowiadająca stracie poniesionej przez 
wybrane przez Ubezpieczającego Ubezpieczeniowe Fundusze 
Kapitałowe w ramach Stosunku alokacji. 

c)  Opłaty za ryzyko ubezpieczeniowe: w Tabeli opłat podane są 
poszczególne opłaty, które Ubezpieczyciel może miesięcznie 

pobierać z Konta ubezpieczeniowego tytułem ochrony ubezpie-
czeniowej. Opłaty za ryzyko ubezpieczeniowe mogą się różnić 
ze względu na wiek, jednak nie ze względu na płeć. Tabela opłat 
stanowi integralną część Umowy ubezpieczenia, a Ubezpieczy-
ciel nie ma prawa dokonywać w niej żadnych zmian przez cały 
okres obowiązywania Umowy ubezpieczenia.

d)  Opłaty z tytułu kosztów związanych z obsługą Umowy ubez-
pieczenia są pobierane z Konta ubezpieczeniowego na koniec 
każdego miesiąca kalendarzowego zgodnie z treścią artykułu 
11 OWU.

e)  Saldo Konta ubezpieczeniowego może być zmniejszone po-
przez częściowy wykup i pobranie opłaty z tytułu wykupu częś-
ciowego zgodnie z art. 13 OWU. 

f)  Saldo Konta ubezpieczeniowego po pobraniu opłat z tytułu ryzy-
ka ubezpieczeniowego i opłat administracyjnych, określonych w 
art. 11 OWU oraz po uwzględnieniu wyniku finansowego Ubez-
pieczeniowych Funduszy Kapitałowych NOVIS w ostatnim dniu 
miesiąca kalendarzowego jest inwestowane następnego dnia w 
Ubezpieczeniowe Fundusze Kapitałowe zgodnie ze Stosunkiem 
alokacji uzgodnionym w Umowie ubezpieczenia. Inwestowane 
jest całe saldo Konta ubezpieczeniowego.

2.  Bonus lojalnościowy NOVIS:
a)  Jeśli w Umowie ubezpieczenia uzgodniono składkę jednorazo-

wą i składki regularne, Ubezpieczyciel przyznaje Ubezpiecza-
jącemu bonus lojalnościowy NOVIS w kwocie 4.000 zł. Bonus 
ten zostaje zapisany na Koncie ubezpieczeniowym na koniec 
miesiąca, w którym wpłacona zostanie pierwsza Składka ubez-
pieczeniowa w postaci składki jednorazowej i pierwszej składki 
bieżącej.

b)  Jeśli w Umowie ubezpieczenia uzgodniono tylko składki regu-
larne lub tylko składkę jednorazową, bonus lojalnościowy NOVIS 
wynosi 2.000 zł. Bonus ten zostaje zapisany na Koncie ubez-
pieczeniowym na koniec miesiąca, w którym po raz pierwszy 
wpłacona zostanie Składka ubezpieczeniowa w postaci składki 
jednorazowej lub pierwszej składki regularnej.

c)  Przyznanie bonusu lojalnościowego NOVIS w związku z wpła-
tą składki jednorazowej zgodnie z lit. a lub lit. b) następuje pod 
warunkiem, że uzgodniona składka jednorazowa osiąga przy-
najmniej wysokość kwoty określonej przez Ubezpieczyciela w 
Umowie ubezpieczenia jako składka minimalna.

d)  W przypadku, gdy Umowa ubezpieczenia wygasa z innego po-
wodu niż śmierć Ubezpieczającego, od kwoty wartości wykupu 
odliczany jest bonus lojalnościowy NOVIS w aktualnej wysoko-
ści, zgodnie z ust. e). Zamiana na rentę w rozumieniu artykułu 
29 niniejszych OWU nie oznacza wygaśnięcia umowy, a tym 
samym nie prowadzi do utraty bonusu lojalnościowego NOVIS. 
Uzyskanie tego bonusu skutkuje zatem wyższą kwotą renty.

e)  Bonus lojalnościowy NOVIS jest miesięcznie waloryzowany pro-
porcjonalnie do przyrostu wartości Gwarantowanie Rosnącego 
Funduszu Ubezpieczeniowego NOVIS.

 
Artykuł 9

Skutki niezapłacenia uzgodnionej Składki ubezpieczeniowej
1.  W przypadku gdy Ubezpieczający nie dokona zapłaty składki Ubez-

pieczeniowej za pierwszy Okres ubezpieczenia, ubezpieczenie wyga-
sa ostatniego dnia pierwszego Okresu ubezpieczenia. Ubezpieczyciel 
może żądać zapłaty składki za okres trwania umowy ubezpieczenia.

2.  Jeżeli Ubezpieczający nie płaci dalszej składki ubezpieczeniowej w 
wyznaczonym terminie, Ubezpieczyciel wyśle wezwanie do zapłaty 
nieopłaconej składki, wyznaczając dodatkowy okres 30 dni, do ure-
gulowania wszystkich należnych składek.

3.  Jeżeli Ubezpieczający nie zapłaci składki w wyznaczonym dodat-
kowym terminie zgodnie z punktem 2 i wartość salda na Koncie 
ubezpieczeniowym bez Bonusu lojalnościowego NOVIS jest dodatnia, 
ochrona ubezpieczeniowa nie ustaje, a Ubezpieczyciel nadal ma pra-
wo do dalszego pobierania opłat określonych w OWU. Umowa ulega 
rozwiązaniu przez Ubezpieczającego na koniec miesiąca następują-
cego po miesiącu, w którym wartość salda na rachunku ubezpiecze-
niowym staje się po raz pierwszy ujemna.

4.  W odniesieniu do możliwych konsekwencji wynikających z pkt. 3, 
Ubezpieczyciel informuje Ubezpieczającego pisemnie najpóźniej 
wraz z żądaniem, zgodnie z pkt 2.

Artykuł 10
Wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia

1.  Ubezpieczający ma prawo do wypowiedzenia (listem do siedziby 
Ubezpieczyciela lub pocztą elektroniczną na adres zarzadzanieumo-
wami@novis.eu), Umowy ubezpieczenia w terminie jednego miesią-
ca ze skutkiem na koniec następnego okresu ubezpieczenia.

2.  Ubezpieczający ma prawo odstąpienia od Umowy ubezpieczenia w 
terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczający jest przedsiębior-
cą - w terminie 7 dni od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia. Jeżeli 
najpóźniej w chwili zawarcia Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel 
nie poinformował Ubezpieczającego będącego konsumentem o pra-
wie odstąpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w którym 
Ubezpieczający będący konsumentem dowiedział się o tym prawie. 
Odstąpienie od Umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczającego 
z obowiązku zapłacenia Składki ubezpieczeniowej za okres, w jakim 
Ubezpieczyciel udzielał ochrony ubezpieczeniowej.

3.  Ubezpieczający może odstąpić od Umowy ubezpieczenia w terminie 
60 dni od dnia otrzymania po raz pierwszy rocznej informacji o wyso-
kości świadczeń przysługujących z tytułu zawartej Umowy ubezpie-
czenia.

Artykuł 11
Wartość wykupu, koszty i opłaty

związane z Umową ubezpieczenia
1. Ubezpieczyciel wypłaci Ubezpieczającemu wartość wykupu w przy-

padkach przewidzianych w Umowie ubezpieczenia i zgodnie z prze-
pisami prawa. Wartość wykupu w okresie pierwszych 10 lat trwania 
Umowy ubezpieczenia wynosi 97% salda na Koncie ubezpieczenio-
wym z wyłączeniem bonusu lojalnościowego  na koniec ostatniego 
miesiąca trwania Umowy ubezpieczenia. Wartość wykupu począw-
szy od 11.roku trwania Umowy ubezpieczenia jest równa saldu na 
Koncie ubezpieczeniowym z wyłączeniem bonusu lojalnościowego. 
Od 20.roku trwania i opłacenia Umowy ubezpieczenia w wypłaca-
nym saldzie uwzględniana jest i aktualna wartość bonusu lojalnoś-
ciowego NOVIS. 

2. Opłaty z tytułu zawarcia Umowy ubezpieczenia ograniczone są do 
60-krotności 0,16% sumy ogółu Uzgodnionych składek. Suma 
Uzgodnionych składek jest definiowana w artykule 2 OWU.

 Część opłat związanych ze składką regularną jest potrącana na 
koniec każdego miesiąca w okresie pierwszych  60-ciu miesięcy. 
Część związana z jednorazową składką potrącana jest na koniec 
miesiąca, w którym jest zapłacona. W przypadku rozwiązania lub od-
stąpienia od Umowy ubezpieczenia przed 60-tym miesiącem, część 
tak dokonanych odliczeń jest zwracana Ubezpieczającemu.  
Jeżeli Ubezpieczający odstąpi od Umowy do 60 dni od dnia otrzy-
mania pierwszej rocznej informacji Ubezpieczyciel zwraca Ubezpie-
czającemu całą kwotę odpowiadającą wysokości salda jego konta 
ubezpieczeniowego. W przypadku gdy opłacił składkę jednorazową 
Ubezpieczyciel zwraca Ubezpieczającemu proporocjonalną cześć 
pobranej opłaty z tytułu zawarcia Umowy ubezpieczenia.

 W przypadku wzrostu miesięcznej składki w trakcie trwania Umowy 
ubezpieczenia nowe opłaty z tytułu zawarcia umowy są naliczane 
przez 60 miesięcy od daty takiej zmiany (60x0,16% wzrostu sumy 
uzgodnionych składek).

 Dobrowolnie wpłacane Składki ubezpieczeniowe nie mają wpływu 
na opłaty z tytułu zawarcia Umowy ubezpieczenia.

3.  Tytułem opłaty administracyjnej od Konta ubezpieczeniowego odli-
cza się na koniec miesiąca kwotę 10 zł.

4.  Tytułem opłaty inwestycyjnej odlicza się na koniec miesiąca 0,1% 
od salda otwarcia Konta ubezpieczeniowego, nie mniej jednak niż 5 zł.

5.  Opłaty z tytułu ochrony przed ryzykiem są odliczane comiesięcznie 
od salda Konta ubezpieczeniowego. Wynikają one z Tabel opłat, sta-
nowiących Załącznik do OWU.

6.  W przypadku odstąpienia przez Ubezpieczającego od Umowy 
ubezpieczenia w terminie 60 dni od dnia otrzymania po raz pierw-
szy rocznej informacji, Ubezpieczyciel wypłaca wartość Jednostek 
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udziału według stanu na dzień otrzymania informacji o odstąpieniu 
od Umowy ubezpieczenia, pomniejszonych nie więcej niż o 4%. 
Ubezpieczyciel może pomniejszyć wypłacane kwoty, o których 
mowa w zdaniu poprzednim, o koszt udzielanej ochrony ubezpie-
czeniowej, chyba że koszty te zostały rozliczone wcześniej.

7.  Na podstawie umowy pomiędzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczają-
cym istnieje możliwość wypłacenia wartości wykupu w złocie  lub w 
kryptowalucie.

Artykuł 12
Wykup częściowy

1.  Ubezpieczający może wystąpić w formie pisemnej z wnioskiem o 
wykup częściowy w terminie jednego miesiąca na koniec następ-
nego Okresu ubezpieczenia, nie wcześniej jednak niż po upływie 12 
miesięcy od daty zawarcia Umowy ubezpieczenia. Po dokonaniu wy-
kupu częściowego na Koncie ubezpieczeniowym musi pozostać sal-
do w wysokości min. 5.000 zł. (z wyłączeniem bonusu lojalnościowe-
go NOVIS). W przypadku gdy w Umowie ubezpieczenia uzgodniono 
bonus NOVIS za dożycie, prawo do wykupu częściowego przysługuje 
dopiero wówczas, gdy bonus ten wygaśnie.

2.  Wykup częściowy pozostaje bez wpływu na okres trwania ubezpie-
czenia i na ochronę ubezpieczeniową na podstawie Umowy ubezpie-
czenia.

3.  Na pisemny wniosek Ubezpieczającego kwota wykupu częściowego 
może zostać wypłacona w złocie na zasadach i zgodnie z warunkami 
ustalonymi odrębnie przez strony Umowy ubezpieczenia.

4.  Na podstawie umowy pomiędzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczają-
cym istnieje możliwość wypłacenia wartości wykupu częściowego w 
złocie  lub w kryptowalucie.

Artykuł 13
Prawa i obowiązki stron Umowy ubezpieczenia

1. Ubezpieczający jest zobowiązany udzielić prawdziwych i pełnych 
odpowiedzi na wszystkie pytania Ubezpieczyciela dotyczące Umowy 
ubezpieczenia, o ile okoliczności, o które zapytuje Ubezpieczyciel są 
mu znane (dotyczy to także przypadku zmiany istniejącej już Umowy 
ubezpieczenia).

2.  Ubezpieczający jest zobowiązany do zapłaty uzgodnionych Składek 
ubezpieczeniowych najpóźniej w terminach wyznaczonych w Umo-
wie ubezpieczenia.

3.  Ubezpieczający jest zobowiązany powiadomić Ubezpieczyciela o 
zmianie adresu lub innych danych kontaktowych, w tym adresu 
poczty elektronicznej, na który Ubezpieczyciel będzie przesyłał infor-
macje, powiadomienia, o ile Ubezpieczający wyraził na to zgodę.

 Ubezpieczyciel jest zobowiązany powiadomić Ubezpieczającego o 
zmianie adresu lub innych danych kontaktowych, również adresu 
poczty elektronicznej.

4.  Ubezpieczyciel jest zobowiązany dotrzymać swoich zobowiązań 
wynikających z postanowień Umowy ubezpieczenia, z OWU i z prze-
pisów prawa.

5.  Ubezpieczyciel ma prawo:
a)  żądać zapłaty należnych Składek ubezpieczeniowych,
b)  żądać od Ubezpieczonego poddania się badaniom medycznym 

w placówce medycznej wyznaczonej przez Ubezpieczyciela, na 
koszt Ubezpieczyciela oraz przedłożenia przez Ubezpieczonego 
dokumentacji medycznej, o ile Ubezpieczony taką dokumenta-
cją posiada,

c)  odstąpić od umowy ubezpieczenia w przypadku świadomego 
naruszenia obowiązku wymienionego w ust. 1a niniejszego 
artykułu, gdyby w przypadku udzielenia prawdziwych i pełnych 
odpowiedzi na pytania nie zawarł Umowy ubezpieczenia. Strony 
umowy są obowiązane do wzajemnego zwrotu udzielonych so-
bie świadczeń, a ponadto Ubezpieczycielowi przysługuje prawo 
otrzymania zwrotu kosztów związanych z zawarciem umowy 
ubezpieczenia i jej administrowaniem,

d)  odmówić udzielenia świadczenia z tytułu umowy ubezpiecze-
nia, jeśli dopiero po wystąpieniu wypadku ubezpieczeniowego 
dowie się o tym, że jego przyczyną jest okoliczność, której nie był 
w stanie stwierdzić podczas zawierania Umowy ubezpieczenia z 
powodu świadomego udzielenia odpowiedzi niezgodnej z praw-

dą lub niepełnej, a istotnej dla faktu zawarcia umowy ubezpieczenia; 
wraz z udzieleniem takiej odmowy ubezpieczenie wygasa,

e)  zweryfikować tożsamość Ubezpieczającego i Ubezpieczonego 
oraz osób będących beneficjentami świadczenia, a w tym celu 
żądać przedstawienia dokumentu potwierdzającego prawdzi-
wość danych identyfikacyjnych tych osób.

6.  W przypadku wystąpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego objętego 
ochroną Ubezpieczyciel jest obowiązany do wypłaty świadczenia 
ubezpieczeniowego w terminie 30 dni od daty otrzymania zawia-
domieniu o Zdarzenia ubezpieczeniowym. Gdyby wyjaśnienie w 
powyższym terminie okoliczności koniecznych do ustalenia odpo-
wiedzialności Ubezpieczyciela albo wysokości świadczenia okazało 
się niemożliwe, świadczenie powinno być spełnione w ciągu 14 dni 
od dnia, w którym przy zachowaniu należytej staranności wyjaśnienie 
tych okoliczności było możliwe. Jednakże bezsporną część świad-
czenia Ubezpieczyciel powinien spełnić w terminie określonym w 
zdaniu pierwszym.

7.  W przypadku, gdy naruszenie obowiązków lub przepisów prawa ma 
istotny wpływ na powstanie roszczenia ubezpieczeniowego bądź na 
rozmiar szkody, Ubezpieczyciel jest zobowiązany do zredukowania 
świadczenia z tytułu ubezpieczenia odpowiednio do ciężaru narusze-
nia obowiązku lub przepisu.

8.  Ubezpieczyciel ma prawo do odpowiedniego zmniejszenia świad-
czenia z tytułu ubezpieczenia, jeśli w wyniku udzielenia świadomie 
nieprawdziwej lub niepełnej odpowiedzi Ubezpieczonego wzgl. 
Ubezpieczającego zostało uzgodnione zmniejszone odliczenie z kon-
ta ubezpieczeniowego z tytułu ochrony ubezpieczeniowej.

Artykuł 14
Zwolnienie od zapłaty Składek ubezpieczeniowych 

ubez pieczenie opłacone
1.  Ubezpieczenie opłacone jest ubezpieczeniem bez zobowiązania 

do zapłaty dalszych Składek ubezpieczeniowych. Ubezpieczające-
mu nadal jednak przysługuje możliwość dobrowolnego opłacania 
Składek ubezpieczeniowych. Za ubezpieczenia opłacone uważa się 
wszystkie Umowy ubezpieczenia, w przypadku których cała uzgod-
niona Składka ubezpieczeniowa została już zapłacona.

2.  Umowa ubezpieczenia może także zostać zamieniona na ubez-
pieczenie opłacone, o ile aktualne saldo Konta ubezpieczeniowego 
wynosi co najmniej 4.000 zł (z wyłączeniem bonusu lojalnościowego 
NOVIS). Ubezpieczający winien złożyć pisemny wniosek do Ubez-
pieczyciela o odpowiednie zwolnienie z obowiązku zapłaty składek. 
Po doręczeniu wniosku o zwolnienie z obowiązku zapłaty Składek 
ubezpieczeniowym Umowa ubezpieczenia zostanie z początkiem 
następnego okresu ubezpieczeniowego zamieniona na ubezpiecze-
nie opłacone. 

3.  W okresie trwania ubezpieczenia opłaconego wartość Konta ubezpie-
czeniowego jest co miesiąc obliczana na nowo zgodnie z artykułem 8 
OWU, przy czym uzgodniony zakres ochrony pozostaje niezmieniony.

4.  Ubezpieczenie opłacone wygasa ostatniego dnia miesiąca kalenda-
rzowego następującego po miesiącu, w którym Saldo Konta ubezpie-
czeniowego po raz pierwszy osiągnie wartość ujemną, o ile w tym 
okresie Ubezpieczający nie wpłaci Składki ubezpieczeniowej. Przed 
upływem okresu, o którym mowa w zdaniu poprzednim Ubezpieczy-
ciel jest zobowiązany poinformować Ubezpieczającego o wygaśnię-
ciu ubezpieczenia.

Artykuł 15
Zmiany Umowy ubezpieczenia

1.  Ubezpieczający ma prawo żądać, w formie pisemnej, zmiany wy-
sokości Składki ubezpieczeniowej. Ubezpieczyciel zastrzega sobie 
prawo do odmowy zmiany wysokości Składki ubezpieczeniowej. 

2.  Ubezpieczający ma prawo żądać, raz w roku, zmiany uzgodnionego 
zakresu ochrony ubezpieczeniowej, o ile dotrzyma uzgodnionej w 
Umowie ubezpieczenia minimalnej skumulowanej sumy ubezpie-
czenia oraz minimalnej sumy ubezpieczenia dla poszczególnego 
zakresu ochrony ubezpieczeniowej. Ubezpieczyciel zastrzega sobie 
prawo do odmowy podwyższenia sumy ubezpieczenia dla poszcze-
gólnego zakresu ochrony ubezpieczeniowej w całości lub części 
jeżeli:

a)  w wyniku z bezpośredniej oceny ryzyka indywidualnego  
b)  Ubezpieczający nie dostarczył Ubezpieczycielowi wszystkich 

wymaganych przez niego dokumentów, potrzebnych do zmiany 
zakresu ochrony ubezpieczeniowej w ustalonym terminie przez 
Ubezpieczyciela,

c)  któraś z sum ubezpieczenia przekracza zmienioną maksymalną 
sumę ubezpieczenia ustaloną przez Ubezpieczyciela.

3. Do zmiany Umowy ubezpieczenia dokonanej w trybie niniejszego 
artykułu stosuje się odpowiednio procedurę określoną w art. 3 OWU. 
Dokonane zmiany wchodzą w życie od pierwszego dnia miesiąca na-
stępującego po dniu doręczenia (pocztą elektroniczną na adres email 
zarzadzanieumowami@novis.eu lub listem poleconym) pisemnego 
powiadomienia, o ile pisemne powiadomienie zostało doręczone 
Ubezpieczycielowi razem ze wszystkimi dokumentami niezbędnymi 
do oceny zmiany w terminie do ostatniego dnia bieżącego miesiąca. 
Jeżeli Ubezpieczyciel zgodnie z postanowieniami niniejszego artykułu 
odmówi zmiany zgłoszonej przez Ubezpieczającego, ubezpieczenie 
pozostaje w mocy na niezmienionych warunkach.

 Artykuł 16
Dynamizacja

1.  NOVIS „Wealth Insuring” zakłada, iż Składka i Suma ubezpieczenio-
wa wzrastają co roku o 5%.

2. Wzrost o 5% odnosi się do Składki ubezpieczeniowej i Sumy ubez-
pieczenia, jakie zostały uzgodnione w chwili zawarcia Umowy ubez-
pieczenia.

3.  Ubezpieczający może zrezygnować z opcji dynamizacji, zaznaczając 
odpowiednie pole we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia.

4. Przed końcem każdego roku ubezpieczeniowego, Ubezpieczający są 
informowani o nowej wysokości Składki ubezpieczeniowej i Sumy 
ubezpieczenia. Jeśli Ubezpieczający nie wyraża na to zgody, powinien 
ją przedstawić w formie pisemnej na adres firmy Ubezpieczeniowej w 
przeciągu 30 dni od otrzymania informacji. Wówczas wysokość Składki 
ubezpieczeniowej i Sumy ubezpieczenia pozostaną bez zmian.  

5.  Roczna dynamizacja składki miesięcznej występuje do chwili osiąg-
nięcia przez Ubezpieczającego wieku 60 lat.

 Miesięczne potrącenia z tytułu zawarcia umowy ubezpieczenia od-
noszą się do tabeli opłat i dotyczą standardowej długości trwania 
umowy ubezpiecznia, która wynosi 20 lat.

Artykuł 17
Uposażeni

1.  W przypadku, gdy w Umowie ubezpieczenia Zdarzeniem ubezpie-
czeniowym jest śmierć Ubezpieczonego, Ubezpieczający dysponuje 
prawem wyznaczenia Uposażonych, którzy w razie wystąpienia 
Zdarzenia ubezpieczeniowego nabywają prawo do świadczeń z 
tytułu Umowy ubezpieczenia. Należy podać ich imiona, nazwiska, 
daty urodzenia lub pełną nazwę firmy, w przypadku osób prawnych 
i jednostek organizacyjnych nieposiadających osobowości prawnej. 
Do chwili wystąpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczający 
może zmienić Uposażonych w każdym czasie. Zmiana Uposażonych 
wchodzi w życie z chwilą doręczenia oświadczenia Ubezpieczające-
go do Ubezpieczyciela.

2.  W razie gdy ryzykiem ubezpieczeniowym jest śmierć Ubezpieczo-
nego, a w Umowie ubezpieczenia Uposażeni nie zostali wyznaczeni, 
świadczenie przysługuje poniżej wskazanym osobom według nastę-
pującej kolejności: 
1)  małżonkowi,
2)  dzieciom - w częściach równych,
3)  rodzicom - w częściach równych,
4)  rodzeństwu - w częściach równych,
5) pozostałym osobom będącym spadkobiercami Ubezpieczonego 

w częściach równych, z wyłączeniem gminy ostatniego miejsca 
zamieszkania spadkodawcy i Skarbu Państwa.

 Świadczenie ubezpieczeniowe z tytułu śmierci wypłacane jest 
na rzecz osoby wymienionej w kolejnym punkcie wyłącznie w 
sytuacji, gdy żadna z osób wskazanych w punktach poprzedza-
jących nie dożyła śmierci Ubezpieczonego lub nie przysługuje 
jej świadczenie ponieważ umyślnie przyczyniła się do śmierci 
Ubezpieczonego.
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3.  W przypadku śmierci Ubezpieczającego Uposażonym zostają wypła-
cone środki w łącznej sumie 100% Jednostek udziału z Konta ubez-
pieczeniowego. W przypadku niewyznaczenia Uposażonych, stosuje 
się odpowiednio postanowienie z ust. 3. 

4.  W razie, gdy w Umowie ubezpieczenia uzgodniono bonus za dożycie 
NOVIS, wszyscy żyjący Ubezpieczający z uzgodnionym NOVIS bonus 
za dożycie są osobami uprawnionymi do otrzymania świadczenia 
wypłacanego z Konta ubezpieczeniowego z tytułu Umowy ubezpie-
czenia za dożycie zgodnie z artykułem 20 OWU.

Artykuł 18
Początek i koniec Ochrony ubezpieczeniowej

1.  Ochrona ubezpieczeniowa z tytułu ryzyka śmierci oraz ryzyka wy-
padku, rozszerzonych skutków wypadku, śmierci w wypadku roz-
poczyna się o godz. 0:00 pierwszego dnia po dniu zawarcia Umowy 
ubezpieczenia, jednak nie wcześniej niż z dniem Technicznego po-
czątku ubezpieczenia  uzgodnionym we Wniosku ubezpieczeniowym.

2.  Ochrona ubezpieczeniowa z tytułu ryzyka poważnych zachorowań, 
operacji i potrzeby opieki rozpoczyna się 5 miesięcy po zawarciu 
Umowy ubezpieczenia. Po raz pierwszy po okresie 5 miesięcy od dnia 
zawarcia Umowy ubezpieczenia zostaje saldo Konta ubezpieczenio-
wego odpowiednio obniżone o kwotę opłaty wynikającą z Tabeli opłat 
z tytułu ochrony ubezpieczeniowej od ryzyka chorób, operacji i opieki 
pielęgnacyjjnej. 

3.  W razie, gdy suma ubezpieczenia z tytułu ryzyka poważnych za-
chorowań, operacji i potrzeby opieki ulegnie zwiększeniu, przez 
pierwszych 5 miesięcy po jej podwyższeniu suma świadczenia jest 
gwarantowana w poprzedniej wysokości, natomiast po upływie 5 
miesięcy ochrona ubezpieczeniowa zostaje rozszerzona do wyso-
kości podwyższonej sumy ubezpieczenia. Odpowiednio w okresie 
pierwszych 5 miesięcy po podwyższeniu sumy ubezpieczenia dla 
ryzyka chorób, operacji i opieki pielęgnacyjnej zostaje saldo Konta 
ubezpieczeniowego obniżone o kwotę opłaty z tytułu ochrony ubez-
pieczeniowej od ryzyka chorób, operacji i opieki pielęgnacyjnej w 
poprzedniej wysokości. 

4.  W przypadku wypłaty świadczenia z tytułu poważnego zachorowa-
nia, w rozumieniu artykułu 25 OWU prawo do kolejnego świadczenia 
z tytułu ubezpieczeń dla ryzyka poważnego zachorowania, przysłu-
guje najwcześniej dwa lata po wypłacie świadczenia z tego tytułu i 
w tym okresie Ubezpieczyciel obniża Składkę ubezpieczeniową za to 
ryzyko, określoną w Tabeli opłat, o 4% w każdym z dwóch lat, przez 
który nie świadczy ochrony ubezpieczeniowej. Powtarzające się rosz-
czenie ubezpieczeniowe tego samego poważnego zachorowania jest 
wykluczone.

5.  Ochrona ubezpieczeniowa dla wszystkich ryzyk wygasa najpóźniej 
z chwilą rozwiązania Umowy ubezpieczenia, a wcześniej jedynie w 
przypadku, gdy Ubezpieczający skorzysta z prawa określonego w 
artykule 15 OWU.

Artykuł 19
Wyłączenia odpowiedzialności Ubezpieczyciela

1.  Prawo do Świadczenia ubezpieczeniowego z tytułu Umowy ubez-
pieczenia nie przysługuje przy następujących zdarzeniach, o ile miały 
one wpływ na zajście Wypadku ubezpieczeniowego:
a)  udział w operacjach militarnych,
b)  udział w rewolcie, powstaniu lub zamieszkach po stronie ich 

inicjatorów,
c)  katastrofa nuklearna lub konflikty militarne,
d)  wypadki wskutek zawału serca, udaru mózgu lub ataku epilep-

tycznego,
e)  udział w działaniach terrorystycznych,
f)  epidemia obejmująca swym zasięgiem znaczne terytorium i 

znaczący odsetek ludności (pandemia),
g)  przesunięcie stawu w kończynach lub w plecach, naciągnięcie 

lub rozerwanie ścięgien, więzadeł lub torebek stawowych w 
kończynach lub kręgosłupie w wyniku podoszenia lub przeuwa-
nia przedmiotów,

h)  uszczerbek na zdrowiu w wyniku działania promieniowania 
jonizującego lub energii jądrowej,

i)  spożycie alkoholu, trucizn, narkotyków lub leków, z wyjątkiem 

leków zażywanych pod kontrolą lekarza,
j)  umyślne spowodowanie choroby, wycieńczenia, umyślne sa-

mookaleczenie lub próba samobójcza,
k)  działanie promieniowania o mocy co najmniej 100 elektrono-

woltów, neutronów dowolnej energii, promieni laserowych lub 
sztucznie wytworzonego promieniowania ultrafioletowego; 
jeśli promieniowanie w celach leczniczych jest przeprowadzane 
przez lekarza lub pod jego nadzorem, pełna ochrona ubezpie-
czeniowa zostaje zachowana,

l)  zachorowanie na AIDS lub zakażenie wirusem HIV (bezpośred-
nie lub pośrednie) z wyjątkiem sytuacji, w których poważne 
zachorowanie lub operacja została spowodowana zakażeniem 
wirusem HIV, jakie nastąpiło wskutek wykonywania zawodu lub 
transfuzji krwi lub produktów krwiopochodnych w okresie trwa-
nia ochrony ubezpieczeniowej,

m)  popełnienie przez Ubezpieczonego umyślnego przestępstwa,
n)  lot osoby Ubezpieczonej, z wyjątkiem, kiedy leci jako pasażer 

(nie jako członek załogi), w samolocie cywilnym z uprawnienia-
mi do przewozu pasażerów,

o)  niebezpiecznych sportów takich, jak sporty motorowe, nurko-
wanie, turystyka górska, paralotniarstwo, spadochroniarstwo, 
sporty walki, rafting, skoki na bungee,

p)  korekcyjne laserowe operacje oczu w celach estetycznych lub 
dla zwiększenia komfortu.

2.  Uposażonym nie przysługuje prawo do otrzymania Świadczenia 
ubezpieczeniowego, jeśli jedna z osób uposażonych spowodowała 
śmierć Ubezpieczonego w wyniku popełnienia umyślnego przestęp-
stwa. W przypadku wszczęcia postępowania przez właściwy organ 
państwowy z powodu podejrzenia popełnienia przestępstwa, Ubez-
pieczyciel ma prawo wstrzymać wypłatę Świadczenia ubezpiecze-
niowego na rzecz Uposażonego do chwili zakończenia śledztwa.

3.  Odmowa wypłaty Świadczenia ubezpieczeniowego następuje w 
przypadku samobójstwa Ubezpieczonego popełnionego w okresie 
pierwszych dwóch lat od daty zawarcia Umowy ubezpieczenia. W 
przypadku, gdy Ubezpieczony popełni samobójstwo w okresie pierw-
szych dwóch lat od daty podwyższenia ochrony ubezpieczeniowej z 
tytułu zgonu w trybie art. 15 OWU, Ubezpieczyciel wypłaci Świadcze-
nie ubezpieczeniowe w wysokości Sumy ubezpieczenia obowiązują-
cej przed podwyższeniem ochrony.

CZĘŚĆ DRUGA
Postanowienia dotyczące ryzyka

1. Śmierć

Artykuł 20
Definicja zdarzenia

1.  Zdarzenie objęte ochroną z tytułu umowy ubezpieczenia pole-
gające na śmierci ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia. 
O śmierci Ubezpieczonego należy powiadomić Ubezpieczy-
ciela (listem poleconym na adres siedziby lub drogą mailową  
zarzadzanieumowami@novis.eu), dostępnego na stronie interneto-
wej NOVIS, dołączając mu przy tym następujące dokumenty:
a)  karta zgonu Ubezpieczonego,
b)  akt zgonu, o ile został wystawiony, opinie medyczne, o ile są w 

posiadaniu Ubezpieczonego.
2.  W przypadku śmierci Ubezpieczonego wypłacana jest cała Suma 

ubezpieczenia wynikająca z Umowy ubezpieczenia . W przypadku, 
gdy wiek Ubezpieczonego jest wyższy niż 65 lat, suma ubezpiecze-
nia, która ma być wypłacona, jest obliczana na podstawie tabeli opłat 
z tytułu ubezpieczenia.

3. W przypadku śmierci Ubezpieczającego i wygaśnięcia z tego 
tytułu umowy ubezpieczenia uposażonym wypłacana jest 
suma ubezpieczenia wynikająca z umowy ubezpieczenia oraz 
bieżące saldo rachunku ubezpieczeniowego obliczone na 
dzień śmierci Ubezpieczającego, zgodnie z art. 17 OWU pkt.3 
Powyższy zapis nie dotyczy umów z klauzulą NOVIS Bonus za do-
życie.

2. Dożycie

Artykuł 21
Zakres świadczeń z tytułu Umowy ubezpieczenia

1.  Zdarzenie ubezpieczeniowe w przypadku ryzyka dożycia zachodzi 
wówczas, gdy w Umowie ubezpieczenia uzgodniono ograniczony 
czas jej trwania, a Ubezpieczony dożywa końca okresu ubezpiecze-
nia.

2.  Suma ubezpieczenia w przypadku dożycia jest albo uzgodniona w 
Umowie ubezpieczenia albo, jeśli nie została uzgodniona, równa sal-
du Konta ubezpieczeniowego w dniu dożycia.

3.  Suma ubezpieczenia w przypadku dożycia może zostać wypłacona 
jednorazowo w pełnej wysokości lub w postaci renty. Suma ubezpie-
czenia może także zostać wypłacona częściowo jako kwota jednora-
zowa i częściowo w postaci renty.

4.  Bonus NOVIS za dożycie:
a)  Wartość dodawana do Salda Konta Ubezpieczającego, na ko-

niec każdego miesiąca na podstawie bonusu NOVIS za dożycie, 
uzgodnionego w Umowie ubezpieczenia, stanowi część sumy 
sald rachunków Umow ubezpieczeniowych wraz z uzgodnio-
nym bonusem NOVIS za dożycie, które w ciągu miesiąca zostały 
zakończone z powodu śmierci Ubezpieczającego. Cała suma 
sald na tych kontach ubezpieczeniowych jest rozdzielana.

b)  W przypadku podziału brane są pod uwagę saldo Konta ubez-
pieczeniowego oraz wiek Ubezpieczającego w stosunku do 
wieku i wysokości sald kont innych Ubezpieczających, którzy 
wybrali bonus NOVIS za dożycie. W związku z tym relatywnie 
większy udział zostaje rozprowadzony na rachunki Kont ubez-
pieczeniowych Ubezpieczających z wyższym wiekiem lub 
wyższym saldem na Koncie ubezpieczeniowym niż na rachunki 
innych Ubezpieczających z bonus NOVIS za dożycie.

c)  Czynnik określający to kryterium stanowi stosunek uzyskany 
poprzez pomnożenie salda na rachunku Ubezpieczającego i 
Jego prawdopodobieństwa śmierci zgodnie z tabelą śmiertel-
ności do współczynnika uzyskanego poprzez pomnożenia salda 
na Koncieubezpieczeniowym z prawdopodobieństwem śmierci 
wszystkich Ubezpieczających, którzy wybrali bonus NOVIS za 
dożycie.

d)  Ubezpieczający ma prawo uzgodnić z Ubezpieczycielem za-
kończenie bonusu za dożycie NOVIS, nie wcześniej jednak niż 
6 miesięcy przed pierwszą rocznicą jego wprowadzenia.

3. Wypadek, rozszerzone skutki wypadku, śmierć w 
wypadku

 
Artykuł 22

Definicja wypadku
1.  W rozumieniu OWU, wypadek zachodzi wówczas, gdy Ubezpieczony 

ponosi uszczerbek na zdrowiu lub śmierć w wyniku nagłego zdarze-
nia zewnętrznego oddziaływującego na organizm Ubezpieczonego 
(zdarzenie wypadkowe).

2.  Przez wypadek rozumieć należy również choroby przenoszone przez 
kleszcze: porażenie dziecięce i meningokokowe zapalenie opon 
mózgowo-rdzeniowych, a także zachorowanie na tężec i wściekliznę 
wskutek wypadku.

3.  Za wypadek uznawane są także następujące zdarzenia, niezależne 
od woli Ubezpieczonego, które powodują u niego trwały uszczerbek 
na zdrowiu lub śmierć:
a)  utonięcie,
b)  spalenie, oparzenie, uderzenie pioruna lub porażenie prądem 

elektrycznym,
c)  nagłe i nieświadome wdychanie gazów lub oparów, spożycie 

substancji trujących lub żrących.
4.  Do wypadków nie są zaliczane:

a)  samobójstwo lub próba samobójcza,
b)  umyślne samookaleczenie,
c)  zawał mięśnia sercowego,
d)  powikłania stanu chorobowego wskutek wypadku,
e)  uszkodzenie organów objętych zwyrodnieniem ,
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f)  wewnętrzne obrażenia ciała w wyniku podnoszenia lub przesu-
wania przedmiotów.

Artykuł 23
Wypadek ubezpieczeniowy i Świadczenia

ubezpieczeniowe z tytułu Umowy ubezpieczenia
1.  W przypadku korzystania ze Świadczeń ubezpieczeniowych Ubez-

pieczony jest obowiązany przedłożyć:
a)  opis okoliczności powstania Wypadku ubezpieczeniowego (o ile 

to możliwe - na formularzu Ubezpieczyciela udostępnionym na 
stronie internetowej Ubezpieczyciela www.novis.eu/pl),

b)  opinie lekarskie od lekarzy prowadzących leczenie na temat 
przyczyn, początku, typu i przebiegu wypadku, opinie z pla-
cówek rehabilitacyjnych i terapeutycznych, w których przed 
wystąpieniem Wypadku ubezpieczeniowego prowadzone było 
leczenie, o ile Ubezpieczony je posiada.

2.  Jeśli wypadek nastąpił w kraju niebędącym członkiem Unii Euro-
pejskiej, Ubezpieczyciel może żądać, aby dokumentacja niezbędna 
do weryfikacji Wypadku ubezpieczeniowego została sporządzona w 
jednym z języków urzędowych Unii Europejskiej.

3.  Ubezpieczyciel może żądać przeprowadzenia dalszych badań lekar-
skich przez wyznaczonych przez niego lekarzy, na swój koszt. W tym 
celu obowiązany jest uzyskać pisemną zgodę Ubezpieczonego. 

Artykuł 24
Zakres i wymagalność Świadczeń ubezpieczeniowych z tytułu 

Umowy ubezpieczenia
W razie zajścia Wypadku ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel zapewnia 
Ubezpieczonemu Świadczenie ubezpieczeniowe:
1.  z tytułu rozszerzonej ochrony wypadkowej:

a)  obejmuje ryzyka wypadkowe Ubezpieczonego, podane w 
Tabeli wyceny, nawet w przypadku, gdy wypadek nie wywo-
ła u Ubezpieczonego trwałych następstw. 

b)  Ubezpieczyciel wypłaci Ubezpieczonemu Świadczenie ubez-
pieczeniowe w formie świadczenia dziennego za okres okre-
ślony w Tabeli wyceny.

c)  Świadczenie ubezpieczeniowe w formie świadczeń dzien-
nych jest wypłacane w wysokości jednego promila Sumy 
ubezpieczenia za świadczenie dzienne.

d)  w przypadku, gdy Ubezpieczony wskutek jednego wypadku 
odniósł kilka obrażeń, Ubezpieczyciel wypłaci Świadczenie 
ubezpieczeniowe za najdłuższy z okresów leczenia prze-
widzianego w Tabeli wyceny dla każdego z odniesionych 
obrażeń. Jeśli w okresie leczenia obrażeń, o którym mowa w 
zdaniu  Ubezpieczony ulegnie kolejnemu wypadkowi, świad-
czenia z tytułu tego kolejnego wypadku ulegnie zmniejszeniu 
o czas pokrywania się okresów leczenia obrażeń.

e)  warunkiem wypłaty świadczenia jest co najmniej 6 dniowy 
czas leczenia obrażeń .

f)  Jeśli wypadek wywoła u Ubezpieczonego trwałe następstwa 
zastosowanie ma ust. 2.

2. z tytułu trwałych następstw spowodowanych wypadkiem:
a)
aa)  w okresie do jednego roku po wypadku Świadczenie ubez-

pieczeniowe z tytułu trwałych następstw wypadku jest wy-
płacane Ubezpieczonemu po stwierdzeniu zaistnienia trwa-
łego następstwa wypadku określonego w Tabeli wyceny.

ab)  w razie, gdy Ubezpieczony wskutek pojedynczego wypad-
ku zaistnieje więcej niż jedno trwałe następstwo wypadku 
świadczenie jest wypłacane w wysokości określonej w Ta-
beli wyceny, z zastrzeżeniem, że, łącznie kwota świadczenia 
nie może przekroczyć 100% Sumy ubezpieczenia.

ac)  w przypadku gdy Ubezpieczony poniósł trwałe następstwa 
w wyniku wypadku i dotyczą one jednej części jego ciała lub 
jednego organu, którego funkcja z jakichkolwiek powodów 
była upośledzona już przed wypadkiem, Ubezpieczyciel ob-
niży zakres trwałych następstw wypadku o stawkę procen-
tową odpowiadającą istniejącemu upośledzeniu funkcji.

ad) w razie zaistnienia trwałego następstwa w wyniku odklesz-
czowego porażenia dziecięcego lub meningokokowego za-

palenia opon mózgowo-rdzeniowych, Ubezpieczyciel wypła-
ci Sumę ubezpieczenia za taki wypadek, jeśli serologicznie 
stwierdzone zachorowanie nastąpiło najwcześniej 15 dni po 
początku, najpóźniej jednak 15 dni po zakończeniu Ochro-
ny ubezpieczeniowej. Za początek zachorowania (moment 
wystąpienia Wypadku ubezpieczeniowego) uważa się dzień, 
w którym nastąpiła wizyta u lekarza z powodu zdiagnozowa-
nego porażenia dziecięcego lub meningokokowego zapale-
nia opon mózgowo-rdzeniowych.

b)  jeśli po upływie jednego roku od daty wypadku zostanie wy-
kazane, że wskutek tego wypadku Ubezpieczony:

ba)  poniósł trwałe następstwa w zakresie maksymalnym 35% 
uszczerbku na zdrowiu według Tabeli wyceny, Ubezpieczo-
nemu zostanie wypłacone Świadczenie ubezpieczeniowe, 
którego wysokość odpowiada procentowej stawce Sumy 
ubezpieczenia z tytułu wypadku,

bb)  poniósł trwałe następstwa w zakresie od 35% do 100% 
uszczerbku na zdrowiu według Tabeli wyceny, Ubezpieczo-
nemu zostanie wypłacone Świadczenie ubezpieczeniowe, 
którego wysokość odpowiada podwójnej procentowej staw-
ce Sumy ubezpieczenia z tytułu wypadku.

3. z tytułu Śmierci wskutek wypadku:
a)  jeśli śmierć Ubezpieczonego wskutek wypadku nastąpi 

w ciągu jednego roku od daty wypadku, Ubezpieczyciel 
wypłaci Uposażonym całość Sumy ubezpieczenia z tytułu 
wypadku.

b)  jeśli Ubezpieczony umrze wskutek wypadku, z tytułu którego 
Ubezpieczyciel już wypłacił świadczenie, Ubezpieczyciel wy-
płaci Uposażonym różnicę pomiędzy sumą ubezpieczenia z 
tytułu wypadku a już wypłaconą kwotą.

c)  jeśli śmierć Ubezpieczonego nastąpi w wyniku odkleszczo-
wego porażenia dziecięcego lub meningokokowego zapa-
lenia opon mózgowo-rdzeniowych, Ubezpieczyciel wypłaci 
osobom uposażonym świadczenie ubezpieczeniowe za taki 
wypadek, jeśli serologicznie stwierdzone zachorowanie na-
stąpiło najwcześniej 15 dni po początku, najpóźniej jednak 
15 dni po zakończeniu ochrony ubezpieczeniowej. Za począ-
tek zachorowania (moment wystąpienia wypadku ubezpie-
czeniowego) uważa się dzień, w którym nastąpiła wizyta u 
lekarza z powodu zdiagnozowanego porażenia dziecięcego 
lub meningokokowego zapalenia opon mózgowo-rdzenio-
wych.

4. Poważne zachorowania, operacje 
i potrzeba opieki

Artykuł 25
Zdarzenie ubezpieczeniowe i prawo do świadczenia 

z tytułu ubezpieczenia
Za zdarzenie ubezpieczeniowe obejmujące ryzyko ubezpieczenio-
we „poważne zachorowanie, operacje i potrzeba opieki” uważa się 
diagnozę poważnego zachorowania określonego w art. 25 OWU, 
przeprowadzenie operacji, pobyt w szpitalu lub niezdolność do pra-
cy, a także potrzebę niezbędnej opieki w rozumieniu artykułu 25 
ust. 2.10 OWU.

Artykuł 26
Diagnoza poważnych zachorowań

W razie zdiagnozowania jednego z wymienionych poniżej po-
ważnych zachorowań, Ubezpieczyciel wypłaca Ubezpieczonemu 
100% Sumy ubezpieczenia z tytułu ryzyka ubezpieczeniowego 
„choroby, operacje i konieczność opieki”. W przypadku, gdy 
wiek Ubezpieczonego jest wyższy niż 65 lat, suma ubezpiecze-
nia, która ma być wypłacona, jest obliczana na podstawie tabeli 
opłat z tytułu ubezpieczenia.

1.  Ryzyko poważne zachorowania dotyczy zdiagnozowania u Ubezpie-
czonego następujących poważnych zachorowań lub stwierdzenia 
potrzeby niezbędnej opieki nad Ubezpieczonym ze względu na na-
stępujące poważne zachorowania:
a)  zawał mięśnia sercowego,
b)  operacja wszczepienia bypassów,
c)  rak,
d)  udar mózgu,
e)  niewydolność nerek,
f)  transplantacja organów,
g)  stwardnienie rozsiane,
h)  paraliż,
i)  ślepota nabyta,
j)  konieczność opieki,
k)  zakażenie wirusem HIV przy wykonywaniu zawodu,
l)  zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi lub produktów 

krwiopochodnych,
m)  choroba Parkinsona,
n)  choroba Alzheimera,
o)  łagodny (niezłośliwy) guz mózgu,
p)  głuchota nabyta,
q)  zaawansowane stadium choroby płuc,
r)  utrata zdolności mowy,
s)  wymiana zastawek serca,
t)  operacja aorty,
u)  śpiączka,
v)  zespół apaliczny (całkowite obumarcie komórek kory mózgo-

wej)
w)  pierwotne nadciśnienie płucne
x)  anemia spowodowana uszkodzeniem szpiku kostnego (anemia 

aplastyczna).

2. Szczegółowa charakterystyka poważnych zachorowań
2.1 Zawał mięśnia sercowego
Nieodwracalne uszkodzenie części mięśnia sercowego w wyniku nagłego 
odcięcia przepływu w naczyniu wieńcowym. Diagnoza musi być potwier-
dzona następującymi objawami:
- typowe bóle w klatce piersiowej,
- podwyższenie typowych wartości laboratoryjnych uszkodzenia mięś-

nia sercowego
- symptomatyczne podwyższenie poziomu enzymów (AST, CK, CK-

-MB, CKP, LDH, troponiny)
- nowe zmiany w EKG z odwzorowaniem ostrego pełnościennego za-

wału mięśnia sercowego (QIM), także jako upośledzenie funkcji lewej 
komory serca.

Wykluczone są ciche (nieme) zawały mięśnia sercowego, przebiegające 
bez widocznych wzgl. wykrywalnych typowych objawów klinicznych 
zawału serca. Prawo do uzyskania świadczenia powstaje z chwilą posta-
wienia diagnozy potwierdzonej przez klinikę kardiologiczną lub lekarza 
specjalistę-kardiologa.

2.2 Operacja wszczepienia bypassów
Przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego na otwartym sercu w celu usu-
nięcia zwężenia lub blokady dwóch lub więcej naczyń wieńcowych poprzez 
wszczepienie bypassów u osób z wyraźnymi objawami zatoru naczyniowe-
go. Przeprowadzenie zabiegu bez otwierania klatki piersiowej (angioplasty-
ka, dylatacja balonowa, operacja laserem) oraz przeprowadzenie operacji 
zastawek bez użycia protez nie zaliczają się do poważnych zachorowań. 
Prawo do świadczenia ubezpieczeniowego przysługuje po przeprowadze-
niu operacji.

2.3 Rak
Złośliwy guz rozrastający się w sposób niekontrolowany i inwazyjny, z ten-
dencją do przerzutów. Pojęcie to nie obejmuje tzw. nowotworów łagodnych, 
nieinwazyjnych guzów w bardzo wczesnym stadium (np. carcinoma in situ), 
a także nowotworów w stadium I, niewymagających stosowania chemiote-
rapii. Nie zalicza się do tej kategorii również wszystkich tych nowotworów, 
którym jednocześnie towarzyszy zakażenie wirusem HIV, a także nowotwo-
rów skóry, z wyjątkiem czerniaka złośliwego. Prawo do świadczenia ubez-
pieczeniowego przysługuje po przedłożeniu potwierdzonej diagnozy histo-
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logicznej oraz przyporządkowaniu zachorowania (z wyjątkiem białaczki i 
guzów mózgu) według międzynarodowej klasyfikacji nowotworów (TNM) 
wzgl. po stwierdzeniu nawrotu lub przerzutu, uzupełnionych o protokół z 
operacji, o ile takowa została przeprowadzona.

2.4 Udar mózgu
Udar mózgu musi być spowodowany wylewem krwi do mózgu lub za-
wałem mózgu wskutek blokady lub przerwania mózgowego naczynia 
krwionośnego lub zatoru wywołanego materiałem z innych organów. 
Udar mózgu musi prowadzić do nieoczekiwanego wystąpienia trwałych 
dysfunkcji neurologicznych. Trwałe uszkodzenia neurologiczne muszą zo-
stać obiektywnie udokumentowane opinią neurologiczną oraz wynikiem 
badania TK centralnego systemu nerwowego, przy czym objawy niepełno-
sprawności muszą utrzymywać się jeszcze przez 3 miesiące od momentu 
wystąpienia centralnego udaru mózgowego. Czasowo występujące objawy 
neurologiczne (TIA, PRINT) nie stanowią poważnego zachorowania. Prawo 
do wypłaty świadczenia ubezpieczeniowego przysługuje po przedłożeniu 
diagnozy potwierdzonej przez klinikę neurologiczną lub lekarza specjalistę. 
Może ona zostać sporządzona najwcześniej na 6 tygodni po wystąpieniu 
udaru.

2.5 Niewydolność nerek
Trwały zanik funkcji obu nerek (terminalna niewydolność nerek) wymaga-
jący stałej dializy lub przeszczepu nerek. Zdarzenie ubezpieczeniowe za-
chodzi dopiero po upływie 3-miesięcznej terapii za pomocą sztucznej nerki, 
również wówczas, gdy terapia ta jest kontynuowana po upływie tego czasu. 
Zanik funkcji lub usunięcie jednej nerki bądź kompensowana niewydolność 
nerek nie stanowią poważnego zachorowania. Prawo do wypłaty świad-
czenia ubezpieczeniowego przysługuje po przeprowadzeniu przeszczepu 
nerek lub po upływie 3 miesięcy od zapoczątkowania stałego dializowania.

2.6 Transplantacja organów
Wykonany u Ubezpieczonego (jako biorcy organu) przeszczep jednego z 
następujących organów: serce, płuco, wątroba, trzustka, nerki, szpik kostny. 
Przez przeszczep serca rozumie się także wszczepienie sztucznego ser-
ca. Wskazanie do przeprowadzenia operacji musi zostać przeprowadzone 
przez specjalistyczną placówkę medyczną na terytorium Polski. Ewentual-
ne przeprowadzenie operacji za granicą wymaga wcześniejszej konsultacji 
z Ubezpieczycielem oraz jego zgody. W przypadku niedotrzymania tego 
warunku Ubezpieczyciel nie jest zobowiązany do wypłaty świadczenia. 
Prawo do wypłaty świadczenia ubezpieczeniowego przysługuje po prze-
prowadzeniu przeszczepu organu.

2.7 Stwardnienie rozsiane
Demielinizacyjna choroba centralnego systemu nerwowego z nieodwra-
calnymi typowymi dysfunkcjami neurologicznymi o charakterze wielo- lub 
jedno- ogniskowym, o typowej etiologii dokumentowanej za pomocą od-
powiedniej techniki badawczej (tomografia komputerowa, tomografia emi-
syjna pojedynczych fotonów, rezonans magnetyczny), z typowym obrazem 
likworu (płynu mózgowo-rdzeniowego) i co najmniej dwoma nawrotami. Za 
nawrót uważa się niespodziewane pojawienie się nowych lub wcześniej 
występujących objawów lub odpowiednie pogorszenie się aktualnie wystę-
pujących objawów.
Zdarzenie ubezpieczeniowe zachodzi w przypadku jednoznacznego 
zdiagnozowania choroby przez specjalistyczną placówkę neurologiczną 
oraz utrzymywania się niepełnosprawności nieprzerwanie przez okres co 
najmniej trzech miesięcy. Pierwszy ostry objaw tego zachorowania oraz 
objawy, które nie zostały jednoznacznie zdiagnozowane neurologicznie, nie 
stanowią Wypadku ubezpieczeniowego.
Prawo do wypłaty świadczenia ubezpieczeniowego przysługuje po przed-
łożeniu diagnozy potwierdzonej przez klinikę neurologiczną lub lekarza 
specjalistę - neurologa.

2.8 Paraliż
(Paraplegia - całkowity niewład obu kończyn oraz tetraplegia - niedowład 
wszystkich czterech kończyn). Całkowity i trwały paraliż obu nóg lub obu rąk 
lub obu nóg i rąk z utrzymującą się dysfunkcją rdzenia kręgowego trwającą 
co najmniej trzy miesiące. Niedowład jednej kończyny, paraliż częściowy, 
monoplegia i paraliż czasowy nie zaliczają się do poważnych zachorowań. 
Prawo do wypłaty świadczenia ubezpieczeniowego przysługuje po przed-

łożeniu diagnozy potwierdzonej przez klinikę neurologiczną lub lekarza 
specjalistę - neurologa.

2.9 Ślepota nabyta
Pełna i nieodwracalna utrata wzroku w obu oczach wskutek ostrej choroby 
lub wypadku. Pełna utrata wzroku w obu oczach w rozumieniu niniejszych 
Warunków zachodzi jedynie wówczas, gdy osoba nią dotknięta nie rozpo-
znaje żadnego światła, a jej źrenice nie ulegają rozszerzeniu po ich oświet-
leniu. Ślepota musi być potwierdzona opinią oftalmologiczną. Za wypadek 
w rozumieniu niniejszych Warunków uważa się uszkodzenie ciała spowo-
dowane niespodziewanym, nagłym i jednorazowym działaniem wpływów 
zewnętrznych, z wyjątkiem uszkodzeń ciała wywołanych podjęciem próby 
samobójczej lub umyślnym samookaleczeniem. W przypadku ślepoty w 
jednym oku przysługuje prawo do wypłaty świadczenia ubezpieczeniowe-
go w wysokości 10% sumy ubezpieczenia.
Zdarzenie ubezpieczeniowe zachodzi po upływie 3 miesięcy nieprzerwanej 
ślepoty od dnia, w którym zostanie to zdiagnozowane przez lekarza specja-
listycznej placówki medycznej. Prawo do wypłaty świadczenia ubezpiecze-
niowego przysługuje po przedłożeniu diagnozy potwierdzonej przez klinikę 
okulistyczną lub lekarza specjalistę - okulistę lub oftalmologa.

2.10 Konieczność opieki
Za wymagającą koniecznej opieki w rozumieniu niniejszych Warunków 
uważa się osobę, która wskutek choroby lub wycieńczenia najprawdopo-
dobniej trwale jest na tyle niedołężna, że w co najmniej czterech spośród 
niżej wymienionych punktów (a-f) również przy użyciu technicznych i 
medycznych środków pomocniczych zdana jest w znacznej mierze na 
codzienną pomoc innej osoby.
a)  Poruszanie się po pokoju:  1 punkt pielęgnacyjny

Również wówczas, gdy osoba niepełnosprawna używa sprzętu 
wspomagającego chodzenie lub wózka inwalidzkiego, potrzebuje 
ona przy poruszaniu się wsparcia innej osoby.

b)  Wstawanie i kładzenie się:  1 punkt pielęgnacyjny. 
Przy opuszczaniu łóżka lub kładzeniu się do niego niezbędna jest 
pomoc innej osoby.

c)  Ubieranie i rozbieranie się:  1 punkt pielęgnacyjny. 
Przy używaniu lekarza specjalistę - okulistę lub oftalmologa. chorych 
niezbędna jest pomoc innej osoby przy ubieraniu i rozbieraniu się 
Ubezpieczonego.

d)  Przyjmowanie pokarmów i płynów:  1 punkt pielęgnacyjny. 
Przy zastosowaniu specjalnych sztućców i kubków dla chorych nie-
zbędna jest pomoc innej osoby przy jedzeniu i piciu.

e)  Higiena:  1 punkt pielęgnacyjny
Pomoc innej osoby jest niezbędna przy myciu, czesaniu lub goleniu 
Ubezpieczonego, ponieważ Ubezpieczony nie jest już w stanie wyko-
nywać niezbędnych do tego ruchów.

f)  Załatwianie potrzeb fizjologicznych:  1 punkt pielęgnacyjny
Pomoc innej osoby jest niezbędna, ponieważ Ubezpieczony:
a)  po oddaniu stolca nie jest w stanie sam się podetrzeć, lub
b)  jest wstanie załatwiać swoje potrzeby jedynie przy użyciu basenu, lub
c)  może się opróżnić swoje jelita lub pęcherz moczowy jedynie z pomo-

cą innej osoby.

2.11 Zakażenie wirusem HIV przy wykonywaniu zawodu
Zakażenie Ubezpieczonego wirusem HIV musi nastąpić podczas wyko-
nywania przez niego zwykłych czynności jego zawodu w wyniku ukłucia 
igłą, cięcia lub innego bliskiego kontaktu z materiałem jednoznacznie 
HIV-pozytywnym. Do uznania wypadku ubezpieczeniowego oprócz innych 
postanowień OWU muszą zostać spełnione jeszcze następujące warunki:
a)  osoba ubezpieczona musi w ciągu 24 godzin od wypadku poddać 

się badaniu krwi, które potwierdzi brak przeciwciał odpornościowych 
przeciwko wirusowi HIV,

b)  dowód istnienia wirusa HIV lub przeciwciał odpornościowych prze-
ciwko wirusowi HIV musi zostać wykazany w terminie 4 miesięcy od 
wypadku w wyniku kolejnego badania krwi,

c)  wypadek musi zostać zgłoszony i uznany zgodnie z odnośnymi 
przepisami prawa pracy oraz przepisami, instrukcjami i wytycznymi 
związanymi z zapewnieniem bezpieczeństwa i higieny pracy na sta-
nowisku roboczym.

To poważne zachorowanie podlega ubezpieczeniu jedynie do momentu 

uzyskania w odpowiednim czasie odporności przeciwko wirusowi HIV po-
przez szczepienie i dopóty, dopóki nie istnieje dopuszczona forma terapii 
prowadząca do wyleczenia.

2.12  Zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi lub produk-
tów krwiopochodnych
Warunki przyznania świadczenia ubezpieczeniowego:
a)  producent produktów krwi opochodnych. szpital lub instytucja, w któ-

rej przeprowadzono transfuzję, przejmuje pełną odpowiedzialność, 
oraz

b)  transfuzja krwi została przeprowadzona w kraju Unii Europejskiej lub 
Ameryki Północnej.

To poważne zachorowanie podlega ubezpieczeniu jedynie do momentu 
uzyskania w odpowiednim czasie odporności przeciwko wirusowi HIV po-
przez szczepienie i dopóty, dopóki nie istnieje dopuszczona forma terapii 
prowadząca do wyleczenia.

2.13  Choroba Parkinsona
Proces degeneracyjny, w wyniku którego zaatakowane zostają podkorowe 
struktury uczestniczące w centralnym sterowaniu aktywnością ruchową. 
Musi on charakteryzować się typową hipokinezą (zmniejszoną aktywnością 
ruchową), drętwieniem (sztywnieniem) i asymetrycznym tremorem (drże-
niem). Prawo do wypłaty świadczenia ubezpieczeniowego przysługuje po 
przedłożeniu diagnozy potwierdzonej przez neurologa. Musi ona być spo-
rządzona najpóźniej na 12 miesięcy po wykryciu choroby.

2.14 Choroba Alzheimera
Proces degeneracyjny, w wyniku którego zaatakowany zostaje mózg, 
charakteryzujący się demencją, zaburzeniami funkcji kognitywnych i po-
stępującym zanikiem pamięci. Prawo do wypłaty świadczenia ubezpiecze-
niowego przysługuje po przedłożeniu diagnozy potwierdzonej przez dwóch 
lekarzy specjalistów, przy czym jednego z nich wyznacza Ubezpieczony, a 
drugiego - Ubezpieczyciel. Diagnoza musi być sporządzona najpóźniej na 
12 miesięcy po wykryciu choroby.

2.15 Łagodny (niezłośliwy) guz mózgu
Nowotwór mózgu tworzący odwzorowanie nadciśnienia wewnątrzczasz-
kowego ze wskazaniem do interwencji neurologicznej. Prawo do wypłaty 
świadczenia ubezpieczeniowego przysługuje po usunięciu łagodnego no-
wotworu skutkującym trwałym neurologicznym uszczerbkiem na zdrowiu, 
a w przypadku nieoperacyjności - po potwierdzeniu stanu wykazującego 
trwały neurologiczny uszczerbek na zdrowiu. Przy trwałym neurologicznym 
uszczerbku na zdrowiu wymagany jest co najmniej 3-miesięczny okres 
utrzymywania się takiego stanu. Diagnoza musi być potwierdzona przez 
neurochirurga oraz wyniki badań TK i MRI mózgu. Wykluczone są: torbiele, 
ziarniniaki, deformacje naczyń i żył w mózgu, krwiaki, guzy przysadki móz-
gowej lub nowotwory kręgosłupa.

2.16 Głuchota nabyta
Pełna, obustronna, trwała i nieodwracalna utrata słuchu wskutek choroby 
lub wypadku. Diagnoza musi być potwierdzona przez lekarza-specjalistę 
laryngologa oraz wynik badania audiometrycznego.

2.17 Zaawansowane stadium choroby płuc
Ciężkie i trwałe upośledzenie funkcji oddechowych musi być potwierdzone 
przez specjalistę i spełniać wszystkie poniższe kryteria:
a)  trwałe obniżenie FEV 1 (natężona objętość wydechowa pierwszose- 

kundowa) do wartości poniżej 1 litra na minutę,
b)  trwałe obniżenie częściowego ciśnienia tętniczego 02 poniżej 55 

mmHg,
c)  konieczność stałej inhalacji tlenu.

2.18 Utrata zdolności mowy
Pełna i nieodwracalna utrata zdolności mowy w wyniku wypadku lub 
choroby strun głosowych. Stan ten musi być potwierdzony przez lekarza-
-specjalistę laryngologa i trwać co najmniej od 6 miesięcy. Utrata mowy na 
tle psychogennym nie stanowi wypadku ubezpieczeniowego.

2.19 Wymiana zastawek serca
Chirurgiczny zabieg wymiany jednej lub kilku zastawek na sztuczne za-
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stawki z powodu zwężenia (stenozy), braku zastawki lub kombinacji tych 
czynników. Świadczenie obejmuje zastąpienie zastawki aortalnej, mitralnej, 
płucnej lub trójdzielnej zastawką sztuczną. Zabieg zastąpienia musi być 
potwierdzony przez specjalistę. Za zdarzenie ubezpieczeniowe nie uznaje 
się: adaptacji zastawki serca, walwulotomii i operacji plastycznej zastawki. 
Prawo do wypłaty świadczenia ubezpieczeniowego przysługuje po prze-
prowadzeniu zabiegu, przy czym jego konieczność musi być potwierdzona 
przez kardiologa.

2.20 Operacja aorty
Zabieg niezbędny do usunięcia chronicznej choroby aorty, w trakcie którego 
niezbędne jest wycięcie tkanki i wszczepienie transplantatu do właściwej 
aorty. Przez aortę należy rozumieć aortę piersiową i brzuszną, natomiast nie 
jej rozgałęzienia. Prawo do wypłaty świadczenia ubezpieczeniowego przy-
sługuje po przeprowadzeniu zabiegu, przy czym jego konieczność musi być 
potwierdzona przez kardiologa lub chirurga naczyniowego.
Przeprowadzenie zabiegu bez otwierania klatki piersiowej (angioplastyka, 
dylatacja balonowa, operacja laserem) oraz przeprowadzenie operacji na 
rozgałęzieniach aorty (np. tętnica szyjna, tętnica nerkowa) nie zaliczają się 
do poważnych zachorowań.

2.21 Śpiączka
Stan braku świadomości utrzymujący się nieprzerwanie przez co najmniej 
96 godzin bez reakcji na bodźce zewnętrzne i potrzeby wewnętrzne, przy 
czym zachodzi konieczność użycia aparatury medycznej do zapewnienia 
ciągłości podstawowych funkcji życiowych, a stan ten skutkuje trwałym 
neurologicznym uszczerbkiem na zdrowiu, obserwowanym przez neuro-
loga przez okres co najmniej 3 miesięcy. Prawo do wypłaty świadczenia 
ubezpieczeniowego przysługuje po potwierdzeniu diagnozy przez neurolo-
ga, nie wcześniej niż na 3 miesiące po zapadnięciu w śpiączkę.

2.22 Zespół apaliczny (całkowite obumarcie komórek kory mózgo-
wej) 
Całkowite obumarcie komórek kory mózgowej przy zachowaniu funkcji 
pnia mózgu. Diagnoza musi być potwierdzona przez specjalistę oraz wyniki 
badań CT i MRT mózgu, przy czym stan ten musi znajdować się pod obser-
wacją lekarską od co najmniej 1 miesiąca.

2.23 Pierwotne nadciśnienie płucne
Stan, w którym średnie ciśnienie w płucach przekracza wartość 20 mmHg 
w spoczynku (leżenie) wskutek pierwotnego uszkodzenia arterioli płucnych. 
Diagnoza musi być jednoznacznie potwierdzona przez lekarza specjalistę 
na podstawie badania cewnika serca wraz ze stwierdzeniem wartości 
średniego ciśnienia w tętnicy płucnej powyżej 20 mmHg oraz stwierdze-
niem przerostu lub dylatacji prawej komory serca i z symptomami prawo-
stronnej niewydolności serca. Stan ten musi być udokumentowany przez 
lekarza i trwać co najmniej od 3 miesięcy.

2.24 Anemia spowodowana uszkodzeniem szpiku kostnego  
(anemia aplastyczna)
Diagnoza musi być potwierdzona przez lekarza specjalistę na podstawie 
biopsji ze szpiku kostnego. W obrazie krwi musi zostać potwierdzona ane-
mia makrocytarna, neutropenia, trombocytopenia, a konieczna musi być 
jedna z poniższych form leczenia: terapia immunosupresyjna, terapia środ-
kami stymulującymi wytwarzanie szpiku kostnego trwająca co najmniej 3 
miesiące, terapia transfuzyjna.

Artykuł 27
Operacje

1.  Ryzyko operacji obejmuje operacje określone w Tabeli wyceny. Pra-
wo do wypłaty Świadczenia ubezpieczeniowego przysługuje w przy-
padku poddania przez Ubezpieczonego operacji określonej w Tabeli 
wyceny, przy czym w przypadku, gdy Ubezpieczającemu przyznano 
świadczenie z tytułu zdiagnozowania poważnego zachorowania, 
świadczenie z tytułu operacji związanych z poważnymi zachorowa-
niami nie przysługuje.

2.  Ubezpieczyciel wypłaca Ubezpieczonemu Świadczenie ubezpiecze-
niowe w wysokości określonej w Tabeli wyceny, z zastrzeżeniem, że 
kwota świadczenia nie może przekroczyć 100% Sumy ubezpiecze-
nia, a świadczenie przysługuje maksymalnie za 2 operacje przez cały 

Okres ubezpieczenia.
 Jeżeli w tabelach wyceny są wskazane zabiegi wykonywane mikro-

inwazyjnymi metodami takimi, jak angioplastyka, operacja laserem, 
wprowadzenie stentu czy inne metody nieoperacyjne, Ubezpieczyciel 
uznaje je za wykonane operacje. Wszystkie operacje wykonane mi-
kroinwazyjnymi metodami skutkują obniżeniem Świadczenia ubez-
pieczeniowego o 30%. Świadczenie wypłacane za operację przysłu-
guje jedynie w przypadku operacji z powodu choroby, nie wypadku.

Artykuł 28
Dzienne świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu 

1.  W przypadku, gdy Ubezpieczony wskutek jakiejkolwiek choroby 
pozostaje w szpitalu przez okres dłuższy niż 5 dni, Ubezpieczyciel 
wypłaca Ubezpieczonemu dzienne świadczenie z tytułu pobytu w 
szpitalu w wysokości jednego promila Sumy ubezpieczenia z tytułu 
ryzyka „Poważne zachorowania, operacje i potrzeba opieki” za każdy 
dzień przebywania w szpitalu.

2.  Dzienne świadczenie z tytułu przebywania w szpitalu dotyczy lecze-
nia stacjonarnego w placówce medycznej z łóżkami dla chorych. 
Podstawą przyznania dziennego świadczenia z tytułu pobytu w 
szpitalu w przypadku przebywania pod stacjonarną opieką placówki 
medycznej jest wypis z tej placówki medycznej. 

3.  Dzienne świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu w przypadku sta-
cjonarnego leczenia w placówce medycznej nie jest przyznawane 
w przypadku pobytów wypoczynkowych, pobytów rekonwalescen-
cyjnych, pobytów odbywanych w celach estetycznych, kosmetycz-
nych, relaksacyjnych, pobytów odbywanych z powodu zachorowania 
wskutek nadużywania alkoholu, narkotyków lub trucizn, a także 
pobytów sanatoryjnych.

Artykuł 29
Korzystanie ze Świadczeń ubezpieczeniowych

1.  W przypadku korzystania ze Świadczeń ubezpieczeniowych Ubez-
pieczony jest zobowiązany przedłożyć:
a)  opis okoliczności powstania Wypadku ubezpieczeniowego (o ile 

to możliwe - na formularzu Ubezpieczyciela udostępnionym na 
stronie internetowej Ubezpieczyciela www.novis.eu/pl),

b)  opinie lekarskie od lekarzy prowadzących leczenie na temat 
przyczyn, początku, typu i przebiegu choroby, opinie z placówek 
rehabilitacyjnych i terapeutycznych, w których przed wystąpie-
niem Wypadku ubezpieczeniowego prowadzone było leczenie, 
o ile Ubezpieczony je posiada.

2.  W przypadku zdiagnozowania poważnego zachorowania lub prze-
prowadzenia operacji w kraju niebędącym członkiem Unii Europej-
skiej, Ubezpieczyciel może żądać, aby dokumentacja niezbędna do 
weryfikacji Wypadku ubezpieczeniowego została sporządzona w 
jednym z języków urzędowych Unii Europejskiej.

3.  Ubezpieczyciel może żądać przeprowadzenia dalszych badań lekar-
skich przez wyznaczonych przez niego lekarzy, na swój koszt. W tym 
celu obowiązany jest uzyskać pisemną zgodę Ubezpieczonego.

CZĘŚĆ TRZECIA
Dożywotnia renta i postanowienia końcowe

Artykuł 30
Dożywotnia renta

Ubezpieczającemu przysługuje prawo do zamiany części jego środków na 
Koncie ubezpieczeniowym (salda) na dożywotnią rentę dla siebie lub innej 
osoby, na zasadach i zgodnie z warunkami ustalonymi odrębnie przez stro-
ny Umowy ubezpieczenia. 

Artykuł 31
Zasady doręczeń

1.  O ile Ubezpieczający wyrazi pisemną zgodę, komunikacja pomiędzy 
Ubezpieczycielem i Ubezpieczającym związana z Umową ubezpie-
czenia może odbywać się w formie elektronicznej na adresy email 
wskazane we Wniosku ubezpieczeniowym. Korespondencję uważa 
się za  za doręczoną w dniu wysłania maila, chyba że powróci jako 

niedostarczony.
2.  Adres  korespondencji Ubezpieczającego w celu doręczeń doku-

mentów związanych z Umową ubezpieczenia został wskazany we 
Wniosku ubezpieczeniowym. Adresem korespondencyjnym Ubez-
pieczyciela jest NOVIS Poisťovňa a.s., Námestie Ľudovíta Štúra 2, 811 
02 Bratislava, Slovakia. Pisma przesłane do Ubezpieczyciela uważa 
się za doręczone w dniu ich wpłynięcia do siedziby Ubezpieczyciela.

Artykuł 32
Reklamacje

1. Reklamacja może zostać złożona przez każdego obecnego lub po-
tencjalnego klienta oraz jego / jej przedstawiciela na podstawie peł-
nomocnictwa ( „skarżący”). 

2.  Zgłoszenie jest uważane za reklamację, jeżeli zostało zgłoszone przez 
skarżącego, w którym zgłasza on zastrzeżenia odnośnie świadczo-
nych usług przez Ubezpieczyciela. Zgłoszenie o charakterze żądania, 
sprawozdania, opinii, prośby, inicjatywy lub wniosku nie jest trakto-
wane jako skarga.

3.  Reklamacja może zostać złożona w formie pisemnej osobiście w jed-
nostce Ubezpieczyciela obsługującego klientów lub wysłana na adres 
Ubezpieczyciela, bądź za pośrednictwem agenta ubezpieczeniowe-
go, lub pocztą elektroniczną na adres email: reklamacje@novis.eu. 

4. Ze zgłoszonej reklamacji musi wynikać, kto złożył skargę i jakiej spra-
wy ona dotyczy. Maksymalny okres rozpatrzenia reklamacji wynosi 
30 dni od daty jej otrzymania przez Ubezpieczyciela; w uzasadnio-
nych przypadkach, zwłaszcza, jeśli rozpatrzenie reklamacji zależy od 
oświadczenia osoby trzeciej, okres rozpatrywania skargi może zostać 
przedłużony do maksymalnie 60 dni od dnia otrzymania reklamacji 
przez Ubezpieczyciela. Przyczyny przedłużenia terminu wraz z  ich 
wyjaśnieniem, okoliczności wymagające ustalenia oraz przewidywa-
ny termin rozpatrzenia reklamacji zostaną przekazane skarżącemu.

 W przypadku niedochowania przez Ubezpieczyciela terminów, o któ-
rych mowa w niniejszym ustępie, reklamację uważa się za rozpatrzo-
ną zgodnie z wolą skarżącego.

5.  Więcej informacji na temat przyjmowania i rozpatrywania skarg 
można znaleźć na stronie internetowej Ubezpieczyciela www.novis.
eu/pl. Tryb składania i rozpatrywania reklamacji szczegółowo regulu-
je ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez 
podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym.

6.  Skarżący będący konsumentem jest także uprawniony do złożenia 
wniosku do Rzecznika Finansowego oraz miejskich i powiatowych 
rzeczników konsumentów.

7.  Jeżeli skarżący jest niezadowolony z wyniku rozpatrzenia  jego rekla-
macji, skarżący ma prawo do skontaktowania się z Narodowym Ban-
kiem Słowackim, z siedzibą w Imricha Karvaša 1, 813 25 Bratysława 
na Słowacji, pod którego nadzór podlega Ubezpieczyciel poprzez 
złożenie pisemnej lub elektronicznej skargi.

Artykuł 33
Postanowienia końcowe

1.  Strony Umowy ubezpieczenia mogą zmieniać zakres swoich praw i 
obowiązków określonych w OWU poprzez zawarcie aneksu w formie 
pisemnej do Umowy ubezpieczenia, o ile przepisy prawa lub posta-
nowienia OWU jednoznacznie tego nie zakazują.

2.  Umowa ubezpieczeniowa podlega prawu polskiemu, w szczegól-
ności przepisom regulującym zawieranie umów ubezpieczenia, oraz 
prawo podatkowe.

Artykuł 34 
Zaliczka na poczet świadczeń z tytułu ubezpieczenia

Ubezpieczający może złożyć wniosek o wypłatę zaliczki na poczet Świad-
czenia ubezpieczeniowego, na zasadach i zgodnie z warunkami ustalonymi 
odrębnie przez strony Umowy ubezpieczenia. W tym celu Ubezpieczyciel na 
stronie internetowej udostępnia formularz, w którym określone są warunki 
wypłaty takiej zaliczki.

Niniejsze OWU zostały przyjęte uchwałą zarządu NOVIS i wchodzą w życie 
w dniu 1.10.2017 roku. 
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ZABIEGI CHIRURGICZNE W LECZENIU CHORÓB

Wysokość świadczenia 
(% sumy ubezpieczenia)

JAMA BRZUSZNA

1
Laparotomia zwiadowcza przy diagnozie 
negatywnej lub nieoperacyjnej

10

2 Usunięcie wyrostka robaczkowego 5

3 Drenaż ropnia w jamie brzusznej 7,5

4

Przepuklina: pachwinowa, pępkowa, udowa, 
wodniaki, żylaki powrózka nasiennego, 
przepuklina jądra, przepuklina kresy białej, 
przepuklina pooperacyjna

5

5
Resekcja (częściowa) żołądka, wagotomia, 
pyloroplastyka (dwunastnica)

15

6 Zszycie perforowanego wrzodu żołądka 5

7
Usunięcie (częściowe) jelita cienkiego z 
powodu zmian zapalnych

10

8
Usunięcie łagodnego nowotworu z jamy 
brzusznej

10

9
Perineotomia - usunięcie odbytnicy od strony 
krocza

40

10 Wypadnięcie odbytnicy 10

11 Szczelina odbytu 2

12 Usunięcie hemoroidów 1

13 Ropień wątroby 20

14 Usunięcie pęcherzyka żółciowego 10

15 Usunięcie śledziony 20

16 Usunięcie polipa/ów jelit 3

17 Kolostomia, ileostomia, cystostomia 20

18 Enteroanastomoza 15

19 Usunięcie jelita grubego, w całości lub części 25

20
Plastyka zwieraczy lub zespolenie dróg 
żółciowych

10

CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

21 Torakoplastyka 20

22 Resekcja klinowa fragmentu płuca 25

23 Operacja gardła 25

24 Drenaż klatki piersiowej 3

25 Punkcja klatki piersiowej 1

26 Pleurodeza 10

27 Odma opłucnowa z torakotomią 10

28 Torakotomia zwiadowcza 10

29
Wprowadzenie stentu oskrzelowego lub 
tchawicznego

5

GINEKOLOGIA

30 Usunięcie macicy z jajnikami i jajowodami 20

31 Usunięcie macicy 15

32 Usunięcie jajowodu 10

33 Usunięcie jajnika 10

34 Usunięcie włókniaka przez enukleację 5

35 Usunięcie polipa ujścia macicy 1

36
Waporyzacja laserowa ujścia macicy, marsu-
pializacja lub usunięcie gruczołu Bartholina

2

37 Konizacja szyjki macicy 2

38
Rekonstrukcja przedniej i tylnej ściany 
pochwy

8

39 Salpingoplastyka 5

40 Resekcja klinowa jajnika 5

41 Laparoskopia terapeutyczna 10

42 Histeroskopia 2

CHIRURGIA OGÓLNA

43
Plastyka łożyska paznokcia przy wrastających 
paznokciach

0,5

44 Nacięcie ropnia w znieczuleniu miejscowym 0,5

45 Usunięcie tarczycy 5

PIERSI

46
Radykalna amputacja piersi z wycięciem przez 
pachę (jedno- lub obustronna)

25

47 Prosta amputacja piersi (jedno- lub obustronna) 15

48 Częściowa amputacja piersi 7,5

49
Usunięcie guza lub torbieli piersi w przypadkach 
łagodnych

3

WĘZŁY CHŁONNE

50
Usunięcie węzłów chłonnych pachowych, 
pachwinowych

2

CHIRURGIA ORTOPEDYCZNA

51 Artrotomia, wraz z usunięciem ciała wolnego 5

52 Usunięcie ganglionu 0,5

53 Usunięcie egzostozy 1

54 Operacja tunelu Karpala 1

55 Amputacja (dowolnego) palca 3

56 Amputacja śródręcza, śródstopia 5

57
Amputacja na poziomie nadgarstka, kości 
stępu

20

58 Zakleszczające zapalenie ścięgna 1

59
Operacja haluksa lub deformacji palucha lub 
opuszczonego śródstopia

2

60
Zszycie zerwanych ścięgien lub nerwów 
(oprócz przypadków urazowych)

3

61
Artroskopia kolana lub barku (oprócz przypad-
ków urazowych)

5

62 Zerwanie ścięgna Achillesa i jego zszycie 5

63
Pełna endoproteza stawu biodrowego, kolano-
wego, pełna artroplastyka stawu barkowego

20

64
Operacyjne leczenie kręgosłupa i dysków, 
spondylodeza

17,5

CHIRURGIA UROGENITALNA

65 Usunięcie nerki 15

66
Operacyjne usunięcie łagodnych nowotworów 
lub kamieni z nerek, moczowodów, pęcherza 
moczowego

8

67
Endoskopowe usunięcie łagodnych nowot-
worów lub kamieni z nerek, moczowodów, 
pęcherza moczowego

3

68 Usunięcie prostaty 10

69 Prostatektomia transuretalna 5

70 Operacja cewki moczowej 5

71 Operacja plastyczna moczowodu, nerki 6

72 Rozbicie kamieni w nerkach, moczowodach 5

73 Obrzezanie 1

74
Wodniaki, żylaki powrózka nasiennego, 
orchidopeksja

3

75 Zakładanie cewnika pigtail 1

76 Podwiązanie nasieniowodów – wazektomia
świadczenie 

nie jest 
wypłacane

77 Usunięcie uchyłka pęcherza moczowego 5

78
Częściowe usunięcie moczowodu z 
anastomozą

10

LARYNGOLOGIA

79 Usunięcie krótkiego wędzidełka języka 0,5

80
Operacja łagodnego nowotworu w jamie 
ustnej

5

81 Usunięcie ślinianki przyusznej 5

82 Łagodny nowotwór ślinianki przyusznej 5

83 Usunięcie torbieli oskrzelowej, przetoki 10

84
Usunięcie torbieli przewodu tarczowo-
językowego, przetoki

10

85 Operacja ucha środkowego 5

86
Usunięcie migdałków podniebiennych i 
gardłowych

0,5

87
Operacja strun głosowych w przypadkach 
łagodnych

2

88 Operacja języczka podniebiennego 2

89 Tracheostomia, tracheotomia 8

90 Usunięcie rurki wentylacyjnej po tracheostomii 0,5

91 Nacięcie ropnia lub krwiaka w jamie ustnej 2

92 Usunięcie polipa ucha 1

93 Nacięcie ropnia okołomigdałkowego 3

94 Paracenteza błony bębenkowej 1

95
Usunięcie egzostozy lub kostniaka z ucha 
zewnętrznego

5

96 Przecięcie nerwu przedsionkowego 15

97 Strapedektomia 5

98 Myringoplastyka 3

99 Labiryntektomia 5

100 Etmoidektomia transantralna 3

101 Trepanacja jaskini 3

NEUROCHIRURGIA

102 Tętniaki w czaszce 35

103 Operacja opon mózgowych 20

104 Wady naczyń mózgowych 20

105 Operacja nerwu słuchowego 10

106 Hemilaminotektomia 8

107 Łagodny nowotwór rdzenia kręgowego 17,5

108
Usunięcie przepukliny w obszarze korzonków 
nerwowych

10

109 Sympatektomia 5

DERMATOLOGIA

110 Biopsja skóry (również z kilku ognisk) 0,5

111
Obumarcie torbieli gruczołu łojowego - 
kaszak, tłuszczak

0,5

112 Usunięcie (Elektrokoagulacja) brodawczaków 0,5

OFTALMOLOGIA

113 Witrektomia przednia 3

114 Witrektomia tylna 5

115 Usunięcie gradówki, jęczmienia 0,5

116 Operacja katarakty 5

117 Operacja jaskry 5

118 Usunięcie skrzydlika 1

119 Operacja ektropii, entropii 3

120 Operacja odklejonej siatkówki 5

121 Usunięcie gruczołu łzowego 3

122 Irydektomia, Irydotomia 5

123 Dakriocystorinostomia 5

124 Skleroplastyka 5

125
Założenie, usunięcie wewnątrzgałkowej 
soczewki kontaktowej

5

126
Operacja po powierzchniowym urazie 
spojówek

1

127 Blefarorafia 1

128 Abrazja nabłonka rogówki 0,5

129
Płukanie soczewki oka, paracenteza przedniej 
komory, kapsulotomia katarakty wtórnej

5

130 Membranotektomia 2

CHIRURGIA PLASTYCZNA

131 Wielokrotne szycie ścięgien i nerwów 5

132 Odbarczenie nerwu twarzowego 10

133 Osteotomia twarzy 15

CHIRURGIA NACZYNIOWA

TĘTNICE

134 Angioplastyka 10

135
Operacja tętniaków aorty brzusznej, tętnicy 
biodrowej, tętnicy udowej

17,5

136 Operacja aorty brzusznej 17,5

137 Koronarografia 3

138
Bypass aorty szyjnej lub bypass 
aorty podobojczykowej

25

139 Embolektomia tętnicza, trombektomia 5

140 Endarterektomia tętnicy szyjnej 10

ŻYŁY

141 Usunięcie żylaków jednej nogi 3

142 Usunięcie żylaków obu nóg 6

143 Podwiązanie żylaków 2
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144
Zwapnienie żylaków 
(także w obu kończynach)

0,5

145 Trombektomia żylna 5

ŻYŁY

146 Laryngoskopia bezpośrednia 0,5

147 Punkcja lędźwiowa 1

148
Cięcie cesarskie - tylko w przypadku 
zagrożenia życia płodu / matki

5

149
Usługi endoskopowe, diagnostyczne  
i terapeutyczne

świadczenie 
nie jest 

wypłacane

Za wszelkie operacje przeprowadzane metodami mini-
inwazyjnymi świadczenie jest o 30% niższe.
Odszkodowanie z tytułu operacji nie dotyczy zabiegów 
uwarunkowanych wypadkiem, lecz jedynie chorobą.

TRWAŁE NASTĘPSTWA 
WYPADKÓW

Wysokość świadczenia 
(% sumy ubezpieczenia)

OBRAŻENIA GŁOWY I NARZĄDÓW ZMYSŁÓW

1
Pełny ubytek w sklepieniu czaszki o powierzchni 
do 10 cm²

8

2
Pełny ubytek w sklepieniu czaszki o powierzchni 
powyżej 10 cm²

15

3

Subiektywne dolegliwości bez obiektywnych 
zmian chorobowych po obrażeniach głowy 
udokumentowanych przez lekarza prowadzą-
cego terapię

2

4
Poważne zaburzenia funkcji mózgowych i 
umysłowych po ciężkich obrażeniach głowy, 
zależnie od stopnia

50,5

5
Pourazowe zaburzenia funkcji nerwu twarzowe-
go, w stopniu lekkim lub średnim

5,5

6
Pourazowe zaburzenia funkcji nerwu twarzowe-
go, w stopniu ciężkim

10

7
Pourazowe uszkodzenie nerwu trójdzielnego, 
zależnie od stopnia uszkodzenia

7,5

8
Szpecące bądź odrażające blizny twarzy i 
uszkodzenia twarzy, ewent. połączone z dys-
funkcjami, w stopniu lekkim lub średnim

5,5

9
Szpecące bądź odrażające blizny twarzy 
i uszkodzenia twarzy, ewent. połączone z 
dysfunkcjami, w stopniu ciężkim

15

10
Obiektywnie udokumentowana sącząca się 
przetoka po obrażeniach podstawy czaszki

10,5

OBRAŻENIA NOSA I NARZĄDU POWONIENIA

11 Utrata czubka nosa 5,5

12 Utrata całego nosa bez przewężenia 10,5

13 Utrata całego nosa z przewężeniem 13

14
Deformacja nosa z istotnym zaburzeniem 
funkcji

5,5

15
Chroniczne atroficzne zapalenie śluzówki 
nosa wskutek poparzenia termicznego lub 
chemicznego

5,5

16 Perforacja przegrody nosowej 3

17
Chroniczne ropne pourazowe zapalenie zatok 
przynosowych

5,5

18 Utrata zmysłów powonienia i smaku 10

OBRAŻENIA OCZU I NARZĄDU WZROKU

19

Przy całkowitej utracie wzroku wycena całości 
trwałych następstw nie może w przypadku 
jednego oka przekraczać 25%, w przypadku 
drugiego oka - 75%, a w przypadku obojga 
oczu - 100%

62,5

20
Za anatomiczną utratę lub atrofię oka dolicza 
się do wyceny z tytułu trwałego uszczerbku 
narządu wzroku

5

21
Utrata soczewki jednego oka (wraz z zabu-
rzeniami akomodacji) przy tolerancji soczewki 
kontaktowej przez min. 4 h dziennie

15

22
Utrata soczewki jednego oka (wraz z zabu-
rzeniami akomodacji) przy tolerancji soczewki 
kontaktowej przez mniej niż 4 h dziennie

20

23
Utrata soczewki jednego oka (wraz z zabu-
rzeniami akomodacji) przy całkowitym braku 
tolerancji soczewki kontaktowej

25

24

Utrata soczewek obojga oczu (wraz z zabu-
rzeniami akomodacji), o ile ostrość widzenia 
przy korekcji bezsoczewkowej nie jest niższa 
niż 6/12

15

25
Pourazowe zaburzenie nerwu lub zaburzenie 
równowagi mięśni sterujących ruchem gałek 
ocznych, zależnie od stopnia

13

26

Koncentryczne pourazowe ograniczenie kąta 
widzenia jest wyceniane zgodnie z wewnętrzną 
tabelą pomocniczą nr 2 towarzystwa ubezpie-
czeniowego

27
Pozostałe ograniczenia kąta widzenia są wyce-
niane zgodnie z wewnętrzną tabelą pomocniczą 
nr 3 towarzystwa ubezpieczeniowego

28
Częściowe zaburzenie swobody przepływu 
kanału łzowego w jednym oku

2,5

29
Pełny brak swobody przepływu kanału łzowego 
w jednym oku

6

30
Częściowe zaburzenie swobody przepływu 
kanału łzowego w obu oczach

4,5

31
Pełny brak swobody przepływu kanału łzowego 
w obu oczach

10

32
Nieoperacyjne, wadliwe ułożenie rzęs w jednym 
oku

3

33
Nieoperacyjne, wadliwe ułożenie rzęs w obu 
oczach

5,5

34
Rozszerzenie lub paraliż źrenic (oka widzącego), 
zależnie od stopnia

3

35

Szpecące bądź odrażające deformacje 
zewnętrznego segmentu i jego otoczenia, także 
ptoza powieki górnej, jeśli nie zakrywa ona 
źrenicy (niezależnie od uszkodzenia wzroku, 
wycenianego odrębnie) - dla każdego oka

3

36
Pourazowe zaburzenia akomodacji, jedno-
stronne

3

37 Pourazowe zaburzenia akomodacji, obustronne 4,5

38
Nieoperacyjna, pourazowa niedomykalność 
szpary powiekowej, jednostronna

5,5

39
Nieoperacyjna, pourazowa niedomykalność 
szpary powiekowej, obustronna

8

40
Nieoperacyjna ptoza powieki górnej (oka widzą-
cego), zakrywająca źrenicę, jednostronna

8

41
Nieoperacyjna ptoza powieki górnej (oka widzą-
cego), zakrywająca źrenicę, obustronna

18

42
Chroniczne zapalenie błony naczyniowej (oftal-
mia sympatyczna) po udokumentowanym urazie 
oka (zależnie od ostrości widzenia)

13

OBRAŻENIA USZU I NARZĄDU SŁUCHU

43 Utrata jednej małżowiny usznej 5,5

44 Utrata obu małżowin usznych 10,5

45
Trwała pourazowa perforacja błony bębenkowej 
bez widocznej wtórnej infekcji

3

46
Chroniczne ropne zapalenie ucha środkowego, 
udokumentowane jako skutek urazu

8

47
Deformacja małżowin usznych, wyceniana 
zgodnie z pkt. 8 i 9

48
Niedosłuch, jednostronny, w stopniu lekkim 
lub średnim

4

49 Niedosłuch, jednostronny, w stopniu ciężkim 6,5

50
Niedosłuch, obustronny, w stopniu lekkim lub 
średnim

10,5

51 Niedosłuch, obustronny, w stopniu ciężkim 18

52 Utrata słuchu w jednym uchu 15

53 Utrata słuchu w obu uszach 40

54
Zaburzenia błędnika, jednostronne, zależnie 
od stopnia

10,5

55
Zaburzenia błędnika, obustronne, zależnie od 
stopnia

22,5

USZKODZENIA UZĘBIENIA

56 Utrata jednego zęba 1

57 Utrata każdego dalszego zęba 1

58
Utrata części zęba ze skutkiem dla jego 
witalności

1

59
Deformacja zębów przednich wskutek udoku-
mentowanego urazu zębów mlecznych

3

60
Utrata, ułamanie i uszkodzenie zębów sztucz-
nych i mlecznych

0

USZKODZENIA JĘZYKA

61
Urazy języka z uszkodzeniami tkanki lub 
bliznowatymi deformacjami, tylko jeśli nie są 
one wyceniane zgodnie z pkt. 67 i 68

8

USZKODZENIA SZYI

62 Zwężenie krtani lub tchawicy, w stopniu lekkim 5,5

63
Zwężenie krtani lub tchawicy, w stopniu 
średnim

12,5

64 Zwężenie krtani lub tchawicy, w stopniu ciężkim 22,5

65 Częściowa utrata głosu 10,5

66 Utrata głosu (afonia) 25

67
Utrudnienia w mówieniu wskutek uszkodzenia 
organów mowy

10,5

68
Utrata mowy wskutek uszkodzenia organów 
mowy

30

69
Stan po tracheostomii z trwale wprowadzoną 
rurką

30

URAZY KLATKI PIERSIOWEJ, PŁUC, SERCA I GARDŁA

70
Klinicznie potwierdzone ograniczenie rucho-
mości klatki piersiowej i jej zrosty, w stopniu 
lekkim, bez oznak niewydolności oddechowej

3,5

71
Klinicznie potwierdzone ograniczenie rucho-
mości klatki piersiowej i jej zrosty, w stopniu 
średnim, z oznakami niewydolności oddechowej

8,5

72
Klinicznie potwierdzone ograniczenie rucho-
mości klatki piersiowej i jej zrosty, w stopniu 
ciężkim, z oznakami niewydolności oddechowej

21

73
Inne skutki urazów płuc, zależnie od stopnia 
dysfunkcji i jej zakresu, jednostronne

15,5

74
Inne skutki urazów płuc, zależnie od stopnia 
dysfunkcji i jej zakresu, obustronne

32,5

75

Klinicznie potwierdzone zaburzenia funkcji 
serca i naczyń krwionośnych (tylko w wyniku 
bezpośredniego urazu), zależnie od stopnia 
dysfunkcji

40,5

76
Przetoka gardła po urazie, o ile nie można jej 
poddać rekonstrukcji

50

77 Pourazowe zwężenie gardła, w stopniu lekkim 5,5

78 Pourazowe zwężenie gardła, w stopniu średnim 15

79 Pourazowe zwężenie gardła, w stopniu ciężkim 35

OBRAŻENIA JAMY BRZUSZNEJ 
I UKŁADU TRAWIENNEGO

80
Uszkodzenie ściany jamy brzusznej wraz z 
zaburzeniem napięcia mięśni brzucha

5,5

81
Dysfunkcja układu trawiennego, zależnie od 
stopnia zaburzeń odżywiania

25,5

82 Utrata śledziony 25

83
Przetoka okołoodbytnicza, zależnie od usytuo-
wania i reakcji otoczenia, o ilenie jest możliwa 
interwencja chirurgiczna

25,5

84 Częściowa dysfunkcja zwieraczy odbytu 12,5

85 Pełna dysfunkcja zwieraczy odbytu 35

86
Pourazowe zwężenie odbytu lub kanału odbytni-
cy, w stopniu lekkim lub średnim

8

87
Pourazowe zwężenie odbytu lub kanału odbytni-
cy, w stopniu ciężkim

22,5

OBRAŻENIA DRÓG MOCZOWYCH 
I ORGANÓW PŁCIOWYCH

88 Utrata jednej nerki 40

89
Pourazowe następstwa obrażeń nerek i dróg 
moczowych z infekcją wtórną, w stopniu lekkim 
lub średnim

10,5
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90
Pourazowe następstwa obrażeń nerek i dróg 
moczowych z infekcją wtórną, w stopniu 
ciężkim

25

91
Przetoka pęcherza moczowego lub cewki mo-
czowej (nie może być wyceniana jednocześnie 
wg pkt. 089 i 090)

17,5

92
Chroniczne zapalenie dróg moczowych i wtórna 
choroba nerek

25,5

93 Wodniaki pourazowe 3

94
Utrata jednego jądra (w przypadku wnętrostwa 
wyceniana jako utrata obu jąder), wiek do 45 lat

15

95
Utrata jednego jądra (w przypadku wnętrostwa 
wyceniana jako utrata obu jąder), wiek powyżej 
45 lat

5

96 Utrata obu jąder lub potencji, wiek do 45 lat 35

97
Utrata obu jąder lub potencji, wiek powyżej 
45 lat

25

98
Utrata prącia lub jego ciężka deformacja, wiek 
do 45 lat

27,5

99
Utrata prącia lub jego ciężka deformacja, wiek 
powyżej 45 lat

17,5

100
Pourazowa deformacja żeńskich organów 
płciowych

20,5

OBRAŻENIA KRĘGOSŁUPA 
I RDZENIA KRĘGOWEGO

101
Ograniczenie ruchomości kręgosłupa, w stopniu 
lekkim i średnim

8

102
Ograniczenie ruchomości kręgosłupa, w stopniu 
ciężkim

22,5

103

Pourazowe uszkodzenie kręgosłupa, rdzenia 
kręgowego, błony rdzenia kręgowego i jego 
korzonków z trwałymi obiektywnymi objawami 
dysfunkcji, w stopniu lekkim i średnim

22,5

104

Pourazowe uszkodzenie kręgosłupa, rdzenia 
kręgowego, błony rdzenia kręgowego i jego 
korzonków z trwałymi obiektywnymi objawami 
dysfunkcji, w stopniu ciężkim

45

105

Pourazowe uszkodzenie kręgosłupa, rdzenia 
kręgowego, błony rdzenia kręgowego i jego 
korzonków bez trwałych obiektywnych objawów 
dysfunkcji, lecz z trwałymi dolegliwościami 
subiektywnymi udokumentowanymi w wyniku 
obserwacji lekarskiej

8

URAZY MIEDNICY

106
Uszkodzenie obręczy miednicznej z zaburze-
niem statyki kręgosłupa i dysfunkcją kończyn 
dolnych u kobiet, wiek do 45 lat

34

107
Uszkodzenie obręczy miednicznej z zaburze-
niem statyki kręgosłupa i dysfunkcją kończyn 
dolnych u kobiet, wiek powyżej 45 lat

18

108
Uszkodzenie obręczy miednicznej z zaburze-
niem statyki kręgosłupa i dysfunkcją kończyn 
dolnych u mężczyzn

20,5

OBRAŻENIA KOŃCZYN GÓRNYCH

109
Utrata prawego ramienia w stawie barkowym 
lub pomiędzy stawem łokciowym a barkowym

60

110
Utrata lewego ramienia w stawie barkowym lub 
pomiędzy stawem łokciowym a barkowym

50

111
Całkowita sztywność prawego stawu barkowego 
w niekorzystnym położeniu (abdukcja pełna, 
abdukcja lub podobne do nich położenia)

35

112
Całkowita sztywność lewego stawu barkowego 
w niekorzystnym położeniu (abdukcja pełna, 
abdukcja lub podobne do nich położenia)

30

113
Sztywność prawego barku w korzystnym lub 
podobnym do niego położeniu (abdukcja 50° do 
70°, wyprost 40° do 45° i rotacja wewn. 20°)

30

114
Sztywność lewego barku w korzystnym lub 
podobnym do niego położeniu (abdukcja 50° do 70°, 
wyprost 40° do 45° i rotacja wewn. 20°)

25

115
Ograniczenie ruchomości prawego stawu bar-
kowego (uniesienie ramienia poprzez wyprost, 
sam wyprost niepełny powyżej 135°)

3

116

Ograniczenie ruchomości lewego stawu bar-
kowego, w stopniu lekkim (uniesienie ramienia 
poprzez wyprost, sam wyprost niepełny powyżej 
135°)

2,5

117

Ograniczenie ruchomości prawego stawu 
barkowego, w stopniu średnim (uniesienie 
ramienia poprzez wyprost, sam wyprost 
niepełny do 135°)

5,5

118

Ograniczenie ruchomości lewego stawu barko-
wego, w stopniu średnim (uniesienie ramienia 
poprzez wyprost, sam wyprost niepełny do 
135°)

4,5

119
Ograniczenie ruchomości prawego stawu 
barkowego, w stopniu ciężkim (uniesienie 
ramienia do 90°)

8

120
Ograniczenie ruchomości lewego stawu 
barkowego, w stopniu ciężkim (uniesienie 
ramienia do 90°)

6,5

121

Przy ograniczeniu ruchomości stawu barko-
wego, w stopniu lekkim, średnim lub ciężkim, 
wycena zgodnie z pkt. 115 do 120 zostaje pod-
wyższona o 1/3, o ile jednocześnie występuje 
ograniczenie ruchów rotacyjnych

122
Trwałe następstwa po zerwaniu mięśnia nad-
grzebieniowego są wyceniane odpowiednio do 
stopnia utraty funkcji stawu barkowego

123 Pseudoartroza kości prawego ramienia 40

124 Pseudoartroza kości lewego ramienia 30

125

Chroniczne zapalenie szpiku kości prawej, 
tylko po otwartych złamaniach lub zabiegach 
operacyjnych niezbędnych w procesie leczenia 
skutków obrażeń, występujące aktywnie w 
momencie przeprowadzenia badania

30

126

Chroniczne zapalenie szpiku kości lewej, tylko po 
otwartych złamaniach lub zabiegach operacyjnych 
niezbędnych w procesie leczenia skutków 
obrażeń, występujące aktywnie w momencie 
przeprowadzenia badania

25

127
Nienastawione zwichnięcie prawego stawu 
mostkowo-obojczykowego bez dysfunkcji

3

128
Nienastawione zwichnięcie lewego stawu 
mostkowo-obojczykowego bez dysfunkcji

2

129
Nienastawione zwichnięcie prawego stawu 
barkowo-obojczykowego z ewentualną dysfunk-
cją stawu barkowego

5

130
Nienastawione zwichnięcie lewego stawu 
barkowo-obojczykowego z ewentualną dysfunk-
cją stawu barkowego

4

131
Trwałe następstwa zerwania długiej głowy 
prawego mięśnia dwugłowego przy braku 
dysfunkcji stawu barkowego i łokciowego

3

132
Trwałe następstwa zerwania długiej głowy 
prawego mięśnia dwugłowego przy braku 
dysfunkcji stawu barkowego i łokciowego

2

OBRAŻENIA STAWU ŁOKCIOWEGO 
I PRZEDRAMIENIA

133

Całkowita sztywność prawego stawu łokcio-
wego w niekorzystnym położeniu (wyprost 
pełny lub zgięcie pełne lub podobne do nich 
położenia)

30

134
Całkowita sztywność lewego stawu łokciowego 
w niekorzystnym położeniu (wyprost pełny lub 
zgięcie pełne lub podobne do nich położenia)

25

135

Całkowita sztywność ramienia w prawym 
stawie łokciowym w korzystnym położeniu lub 
podobne do nich położenia (zgięcie pod kątem 
90° do 95°)

20

136

Całkowita sztywność ramienia w lewym stawie 
łokciowym w korzystnym położeniu lub podobne 
do nich położenia (zgięcie pod kątem 90° do 
95°)

15

137
Ograniczona ruchomość prawego stawu łokciowe-
go, w stopniu lekkim i średnim

6,5

138
Ograniczona ruchomość lewego stawu łokcio-
wego, w stopniu lekkim i średnim

5,5

139
Ograniczona ruchomość prawego stawu 
łokciowego, w stopniu ciężkim

10,5

140
Ograniczona ruchomość lewego stawu łokcio-
wego, w stopniu ciężkim

9,5

141

Całkowita sztywność prawych stawów 
promieniowo-łokciowych (brak możliwości 
zginania i odginania przedramienia) w nieko-
rzystnym położeniu lub podobnych położeniach 
(w maksymalnej pronacji lub supinacji przy 
całkowitym odgięciu, zgięciu)

20

142

Całkowita sztywność lewych stawów promienio-
wo-łokciowych (brak możliwości zginania i odgina-
nia przedramienia) w niekorzystnym położeniu lub 
podobnych położeniach (w maksymalnej pronacji 
lub supinacji przy całkowitym odgięciu, zgięciu)

15

143
Całkowita sztywność prawych stawów pro-
mieniowo-łokciowych w korzystnym położeniu 
(położenie środkowe lub lekka pronacja)

8

144
Całkowita sztywność lewych stawów promie-
niowo-łokciowych w korzystnym położeniu 
(położenie środkowe lub lekka pronacja)

5,5

145
Ograniczone zginanie i odginanie prawego 
przedramienia, w stopniu lekkim i średnim

5,5

146
Ograniczone zginanie i odginanie lewego 
przedramienia, w stopniu lekkim i średnim

4,5

147
Ograniczone zginanie i odginanie prawego 
przedramienia, w stopniu ciężkim

10

148
Ograniczone zginanie i odginanie lewego 
przedramienia, w stopniu ciężkim

8,5

149
Pseudoartroza obu kości prawego przedra-
mienia

40

150 Pseudoartroza obu kości lewego przedramienia 35

151 Pseudoartroza prawej kości promieniowej 25

152 Pseudoartroza lewej kości promieniowej 20

153 Pseudoartroza prawej kości łokciowej 15

154 Pseudoartroza lewej kości łokciowej 10

155

Chroniczne zapalenie szpiku kości prawego 
przedramienia, tylko po otwartych urazach 
lub zabiegach operacyjnych niezbędnych w 
procesie leczenia skutków obrażeń, występu-
jące aktywnie w momencie przeprowadzenia 
badania

25

156

Chroniczne zapalenie szpiku kości lewego 
przedramienia, tylko po otwartych urazach 
lub zabiegach operacyjnych niezbędnych w 
procesie leczenia skutków obrażeń, występu-
jące aktywnie w momencie przeprowadzenia 
badania

20

157 Niestabilność prawego stawu łokciowego 5,5

158 Niestabilność lewego stawu łokciowego 5,5

159
Utrata prawego przedramienia z zachowaniem 
stawu łokciowego

50

160
Utrata lewego przedramienia z zachowaniem 
stawu łokciowego

40

UTRATA LUB OBRAŻENIA DŁONI

161 Utrata prawej dłoni w nadgarstku 50

162 Utrata lewej dłoni w nadgarstku 40

163
Utrata wszystkich palców prawej dłoni wraz z 
kośćmi śródręcza

50

164
Utrata wszystkich palców lewej dłoni wraz z 
kośćmi śródręcza

45

165 Utrata palców prawej dłoni oprócz kciuka 40

166 Utrata palców lewej dłoni oprócz kciuka 35

167

Całkowita sztywność prawego nadgarstka 
w niekorzystnym położeniu lub podobnych 
położeniach (pełne wygięcie grzbietu dłoni lub 
jej wewnętrznej powierzchni)

30

168

Całkowita sztywność lewego nadgarstka 
w niekorzystnym położeniu lub podobnych 
położeniach (pełne wygięcie grzbietu dłoni lub 
jej wewnętrznej powierzchni)

25

169
Całkowita sztywność prawego nadgarstka w 
korzystnym położeniu (wygięcie grzbietu dłoni 
20° do 40°)

10,5

170
Całkowita sztywność lewego nadgarstka w 
korzystnym położeniu (wygięcie grzbietu dłoni 
20° do 40°)

8
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171 Pseudoartroza kości łódeczkowatej prawej dłoni 10

172 Pseudoartroza kości łódeczkowatej lewej dłoni 8

173
Ograniczona ruchomość prawego nadgarstka, 
w stopniu lekkim i średnim

6,5

174
Ograniczona ruchomość lewego nadgarstka, w 
stopniu lekkim i średnim

5,5

175
Ograniczona ruchomość prawego nadgarstka, 
w stopniu ciężkim

10

176
Ograniczona ruchomość lewego nadgarstka, w 
stopniu ciężkim

8,5

OBRAŻENIA KCIUKA

177 Utrata ostatniego członu prawego kciuka 8

178 Utrata ostatniego członu lewego kciuka 5

179 Utrata prawego kciuka wraz z kośćmi śródręcza 20

180 Utrata lewego kciuka wraz z kośćmi śródręcza 15

181 Utrata obu członów prawego kciuka 18

182 Utrata obu członów lewego kciuka 15

183
Całkowita sztywność stawu środkowego 
prawego kciuka w niekorzystnym położeniu 
(pełne wygięcie)

8

184
Całkowita sztywność stawu środkowego lewego 
kciuka w niekorzystnym położeniu (pełne 
wygięcie)

6

185
Całkowita sztywność stawu środkowego 
prawego kciuka w niekorzystnym położeniu 
(pełne rozciągnięcie)

8

186
Całkowita sztywność stawu środkowego lewego 
kciuka w niekorzystnym położeniu (pełne 
rozciągnięcie)

6

187
Całkowita sztywność stawu środkowego 
prawego kciuka w korzystnym położeniu (lekkie 
wygięcie)

3,5

188
Całkowita sztywność stawu środkowego lewego 
kciuka w korzystnym położeniu (lekkie wygięcie)

3

189
Całkowita sztywność stawu podstawnego 
prawego kciuka

4,5

190
Całkowita sztywność stawu podstawnego 
lewego kciuka

4

191
Całkowita sztywność stawu nadgarstkowo-
-śródręcznego prawego kciuka w niekorzystnym 
położeniu (pełna abdukcja lub addukcja)

9

192
Całkowita sztywność stawu nadgarstkowo-
-śródręcznego lewego kciuka w niekorzystnym 
położeniu (pełna abdukcja lub addukcja)

7

193
Całkowita sztywność stawu nadgarstkowo-
-śródręcznego prawego kciuka w korzystnym 
położeniu (pełna abdukcja lub addukcja)

3,5

194
Całkowita sztywność stawu nadgarstkowo-
-śródręcznego lewego kciuka w korzystnym 
położeniu (pełna abdukcja lub addukcja)

3

195

Trwałe następstwa nieprawidłowego zrośnięcia 
się kciuka prawego po złamaniu Benettona z 
trwałym podwichnięciem - oprócz świadczenia 
z tytułu dysfunkcji

3

196

Trwałe następstwa nieprawidłowego zrośnięcia 
się kciuka lewego po złamaniu Benettona z 
trwałym podwichnięciem - oprócz świadczenia 
z tytułu dysfunkcji

2

197
Całkowita sztywność wszystkich stawów prawe-
go kciuka w niekorzystnym położeniu

20

198
Całkowita sztywność wszystkich stawów lewego 
kciuka w niekorzystnym położeniu

18

199
Zaburzenie funkcji chwytnej prawego kciuka 
przy ograniczonej ruchomości stawu międzypa-
liczkowego, w stopniu lekkim i średnim

2,5

200
Zaburzenie funkcji chwytnej lewego kciuka przy 
ograniczonej ruchomości stawu międzypalicz-
kowego, w stopniu lekkim i średnim

2

201
Zaburzenie funkcji chwytnej prawego kciuka 
przy ograniczonej ruchomości stawu międzypa-
liczkowego, w stopniu ciężkim

3,5

202
Zaburzenie funkcji chwytnej lewego kciuka przy 
ograniczonej ruchomości stawu międzypalicz-
kowego, w stopniu ciężkim

3

203
Zaburzenie funkcji chwytnej prawego kciuka 
przy ograniczonej ruchomości stawu podstaw-
nego, w stopniu lekkim

2,5

204
Zaburzenie funkcji chwytnej lewego kciuka przy 
ograniczonej ruchomości stawu podstawnego, 
w stopniu lekkim

2

205
Zaburzenie funkcji chwytnej prawego kciuka 
przy ograniczonej ruchomości stawu podstaw-
nego, w stopniu ciężkim

4,5

206
Zaburzenie funkcji chwytnej lewego kciuka przy 
ograniczonej ruchomości stawu podstawnego, 
w stopniu ciężkim

4

207

Zaburzenie funkcji chwytnej prawego 
kciuka przy ograniczonej ruchomości stawu 
nadgarstkowo-śródręcznego, w stopniu lekkim 
i średnim

3

208
Zaburzenie funkcji chwytnej lewego kciuka przy 
ograniczonej ruchomości stawu nadgarstkowo-
-śródręcznego, w stopniu lekkim i średnim

2,5

209
Zaburzenie funkcji chwytnej prawego kciuka 
przy ograniczonej ruchomości stawu nadgarst-
kowo-śródręcznego, w stopniu ciężkim

5

210
Zaburzenie funkcji chwytnej lewego kciuka przy 
ograniczonej ruchomości stawu nadgarstkowo-
-śródręcznego, w stopniu ciężkim

4

OBRAŻENIA PALCA WSKAZUJĄCEGO

211
Utrata ostatniego członu prawego palca 
wskazującego

4

212
Utrata ostatniego członu lewego palca 
wskazującego

3

213
Utrata dwóch członów prawego palca wskazują-
cego

8

214
Utrata dwóch członów lewego palca wskazu-
jącego

6

215
Utrata wszystkich trzech członów prawego 
palca wskazującego

12

216
Utrata wszystkich trzech członów lewego palca 
wskazującego

10

217
Utrata prawego palca wskazującego wraz z 
kośćmi śródręcza

12

218
Utrata lewego palca wskazującego wraz z 
kośćmi śródręcza

10

219
Całkowita sztywność wszystkich trzech stawów 
prawego palca wskazującego w pełnym 
wyproście

10

220
Całkowita sztywność wszystkich trzech 
stawów lewego palca wskazującego w pełnym 
wyproście

8

221
Całkowita sztywność wszystkich trzech stawów 
prawego palca wskazującego w pełnym zgięciu

12

222
Całkowita sztywność wszystkich trzech stawów 
lewego palca wskazującego w pełnym zgięciu

10

223

Zaburzenie funkcji chwytnej prawego palca 
wskazującego - do pełnego zgięcia w kierunku 
wewnętrznej powierzchni dłoni brakuje 1 do 
2 cm

2

224

Zaburzenie funkcji chwytnej lewego palca 
wskazującego - do pełnego zgięcia w kierunku 
wewnętrznej powierzchni dłoni brakuje 1 do 
2 cm

1,2

225

Zaburzenie funkcji chwytnej prawego palca 
wskazującego - do pełnego zgięcia w kierunku 
wewnętrznej powierzchni dłoni brakuje 3 do 
4 cm

3,5

226

Zaburzenie funkcji chwytnej lewego palca 
wskazującego - do pełnego zgięcia w kierunku 
wewnętrznej powierzchni dłoni brakuje 3 do 
4 cm

3

227

Zaburzenie funkcji chwytnej prawego palca 
wskazującego - do pełnego zgięcia w kierunku 
wewnętrznej powierzchni dłoni brakuje więcej 
niż 4 cm

5,5

228

Zaburzenie funkcji chwytnej lewego palca 
wskazującego - do pełnego zgięcia w kierunku 
wewnętrznej powierzchni dłoni brakuje więcej 
niż 4 cm

5

229
Brak możliwości całkowitego wyprostowania 
jednego ze stawów prawego palca wskazujące-
go przy braku zaburzeń funkcji chwytnej 

2

230
Brak możliwości całkowitego wyprostowania 
jednego ze stawów lewego palca wskazującego 
przy braku zaburzeń funkcji chwytnej

1

231
Brak możliwości całkowitego wyprostowania 
jednego ze stawów prawego palca wskazujące-
go z zaburzeniem abdukcji

3

232
Brak możliwości całkowitego wyprostowania 
jednego ze stawów lewego palca wskazującego 
z zaburzeniem abdukcji

2

OBRAŻENIA PALCÓW: ŚRODKOWEGO, 
SERDECZNEGO I MAŁEGO

233
Utrata całego palca dłoni prawej wraz odpo-
wiednią kością śródręcza

9

234
Utrata całego palca dłoni lewej wraz odpowied-
nią kością śródręcza

7

235
Utrata wszystkich trzech członów palca lub 
dwóch członów ze sztywnością stawu podstaw-
nego w dłoni prawej

9

236
Utrata wszystkich trzech członów palca lub 
dwóch członów ze sztywnością stawu podstaw-
nego w dłoni lewej

7

237 Utrata dwóch członów palca dłoni prawej 5

238 Utrata dwóch członów palca dłoni lewej 4

239
Utrata ostatniego członu jednego z tych palców 
dłoni prawej

3

240
Utrata ostatniego członu jednego z tych palców 
dłoni lewej

2

241

Całkowita sztywność wszystkich trzech stawów 
jednego z tych palców dłoni prawej w pełnym 
wyproście lub zgięciu powodującym utrudnienie 
funkcji palca sąsiedniego

8

242

Całkowita sztywność wszystkich trzech stawów 
jednego z tych palców dłoni lewej w pełnym 
wyproście lub zgięciu powodującym utrudnienie 
funkcji palca sąsiedniego

6

243
Zaburzenie funkcji chwytnej palca prawej dłoni 
- do pełnego zgięcia w kierunku wewnętrznej 
powierzchni dłoni brakuje 1 do 2 cm

1,5

244
Zaburzenie funkcji chwytnej palca lewej dłoni 
- do pełnego zgięcia w kierunku wewnętrznej 
powierzchni dłoni brakuje 1 do 2 cm

1

245
Zaburzenie funkcji chwytnej palca prawej dłoni 
- do pełnego zgięcia w kierunku wewnętrznej 
powierzchni dłoni brakuje 3 do 4 cm

3

246
Zaburzenie funkcji chwytnej palca lewej dłoni 
- do pełnego zgięcia w kierunku wewnętrznej 
powierzchni dłoni brakuje 3 do 4 cm

2,5

247
Zaburzenie funkcji chwytnej palca prawej dłoni 
- do pełnego zgięcia w kierunku wewnętrznej 
powierzchni dłoni brakuje więcej niż 4 cm

4

248
Zaburzenie funkcji chwytnej palca lewej dłoni 
- do pełnego zgięcia w kierunku wewnętrznej 
powierzchni dłoni brakuje więcej niż 4 cm 

3,5

249

Brak możliwości całkowitego wyprostowania 
jednego ze stawów międzypaliczkowych 
palca prawej dłoni przy braku zaburzeń funkcji 
chwytnej

2

250
Brak możliwości całkowitego wyprostowania 
jednego ze stawów międzypaliczkowych palca 
lewej dłoni przy braku zaburzeń funkcji chwytnej

1

251
Brak możliwości całkowitego wyprostowania 
stawu podstawnego palca prawej dłoni z 
zaburzeniem abdukcji

2

252
Brak możliwości całkowitego wyprostowania 
stawu podstawnego palca lewej dłoni z zabu-
rzeniem abdukcji

1

POURAZOWE USZKODZENIA 
NERWÓW KOŃCZYN GÓRNYCH

253
Całkowite uszkodzenie prawego splotu 
ramiennego

35

254
Całkowite uszkodzenie lewego splotu 
ramiennego

30
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255
Uszkodzenie górnego pnia prawego splotu 
ramiennego

17,5

256
Uszkodzenie górnego pnia lewego splotu 
ramiennego

15

257
Uszkodzenie dolnego pnia prawego splotu 
ramiennego

17,5

258
Uszkodzenie dolnego pnia lewego splotu 
ramiennego

15

259
Całkowite uszkodzenie prawego nerwu 
pachowego

15

260
Całkowite uszkodzenie lewego nerwu 
pachowego

12,5

261
Izolowane obustronne uszkodzenie nerwu 
skórnego promieniowego, bez deficytów 
motorycznych

5,5

262
Zaburzenie funkcji prawego nerwu piersiowego 
długiego

5,5

263
Zaburzenie funkcji lewego nerwu piersiowego 
długiego

4,5

264 Zaburzenie funkcji prawego nerwu łokciowego 18

265 Zaburzenie funkcji lewego nerwu łokciowego 13

266
Obustronne zaburzenie funkcji nerwu łokciowe-
go (tylko części wrażliwej)

5,5

267
Pourazowe zaburzenie funkcji prawego nerwu 
środkowego (n. medianus)

15

268
Pourazowe zaburzenie funkcji lewego nerwu 
środkowego (n. medianus)

12,5

269
Zaburzenie funkcji prawego nerwu mięśniowo-
-skórnego

5,5

270
Zaburzenie funkcji lewego nerwu mięśniowo-
-skórnego

4,5

271
Obustronne zaburzenie funkcji nerwu 
mięśniowo-skórnego (tylko części wrażliwej)

4

272
Całkowite uszkodzenie prawego nerwu promie-
niowego (n. radialis)

21,5

273
Całkowite uszkodzenie lewego nerwu promie-
niowego (n. radialis)

19

274
Uszkodzenie dystalnej części nerwu promienio-
wego w obrębie prawej dłoni

11,5

275
Uszkodzenie dystalnej części nerwu promienio-
wego w obrębie lewej dłoni

9

276
Izolowane obustronne zaburzenie wrażliwości 
nerwu promieniowego

4

USZKODZENIA KOŃCZYN DOLNYCH

277
Utrata jednej kończyny dolnej w stawie biodro-
wym lub na odcinku między stawem biodrowym 
a kolanowym

50

278
Pseudoartroza kości udowej w szyjce lub 
martwica główki kości udowej

40

279

Zastąpienie główki lub szyjki kości udowej 
endoprotezą (bez wyceny ruchomości stawu), 
łączna wysokość świadczenia nie może jednak 
przekraczać % świadczenia z tytułu utraty 
jednej kończyny

15

280

Aktywne chroniczne zapalenie szpiku kostnego 
w kości udowej, tylko po otwartych złamaniach 
lub zabiegach operacyjnych niezbędnych w 
leczeniu następstw tych obrażeń, z dokumen-
tacją RTG

25

281 Różnica długości kończyn dolnych od 2 do 4 cm 5

282 Różnica długości kończyn dolnych do 6 cm 8,5

283
Różnica długości kończyn dolnych powyżej 
6 cm

13,5

284

Pourazowa deformacja kości udowej 
(złamanie zrośnięte z odchyleniem osiowym 
lub rotacyjnym), za każde 5° odchylenia 3%, z 
dokumentacją RTG

285

Całkowita sztywność stawu biodrowego w 
niekorzystnym położeniu (pełne przywiedzenie 
lub odwiedzenie, wyprost lub pochylenie, 
podobne położenia)

40

286
Całkowita sztywność stawu biodrowego w 
korzystnym położeniu (lekkie odwiedzenie i po-
łożenie podstawowe lub nieznaczne pochylenie)

25

287
Ograniczenie ruchomości stawu biodrowego, w 
stopniu lekkim i średnim

8

288
Ograniczenie ruchomości stawu biodrowego, w 
stopniu ciężkim

15

USZKODZENIA KOLAN

289
Całkowita sztywność kolana w niekorzystnym 
położeniu (pełen wyprost lub zgięcie powyżej 
20°)

20

290
Całkowita sztywność kolana w niekorzystnym 
położeniu (zgięcie powyżej 30°)

27,5

291
Całkowita sztywność kolana w niekorzystnym 
położeniu

25

292

Endoproteza w obrębie stawu kolanowego (bez 
wyceny ruchomości stawu), łączna wysokość 
świadczenia nie może jednak przekraczać % 
świadczenia z tytułu utraty jednej kończyny

10

293
Ograniczenie ruchomości stawu kolanowego, w 
stopniu lekkim i średnim

8

294
Ograniczenie ruchomości stawu kolanowego, w 
stopniu ciężkim

16,5

295

Niestabilność stawu kolanowego bez ko-
nieczności stosowania dodatkowych sprzętów 
ortopedycznych, udokumentowana również w 
karcie pacjenta

6,5

296

Niestabilność stawu kolanowego z koniecz-
nością stosowania dodatkowych sprzętów 
ortopedycznych (nie zalicza się do nich opaska/
bandaż na kolano)

8

297

Trwałe następstwa po operacyjnym usunięciu 
jednej łąkotki (przy pełnej ruchomości i dobrej 
stabilności stawu, w innych przypadkach 
zależnie od dysfunkcji). Dysfunkcja nie może 
być wyceniana wg tej diagnozy

5

298

Trwałe następstwa po operacyjnym usunięciu 
obu łąkotek (przy pełnej ruchomości i dobrej 
stabilności stawu, w innych przypadkach 
zależnie od dysfunkcji). Dysfunkcja nie może 
być wyceniana wg tej diagnozy.

8

USZKODZENIA PRZEDKOLANA

299
Utrata dolnej kończyny przedkolana z zachowa-
nym kolanem.

45

300
Utrata dolnej kończyny ze sztywnym stawem 
kolanowym

50

301
Staw rzekomy w kości piszczelowej lub obu 
piszczelach

40

302

Aktywne przewlekłe zapalenie szpiku kostnego 
w kości piszczelowej powstałe jedynie w wyniku 
otwartego urazu i zabiegach operacyjnych, 
niezbędnych do leczenia skutków urazów, udo-
kumentowane prześwietleniem rentgenowskim

20

303

Pourazowe deformacje podudzia, powstałe 
w wyniku leczenia przerwy osiowym lub 
obrotowym odchyleniu (odchylenia powinny 
być widoczne w promieniach rentgenowskich), 
począwszy od co najmniej 5 °. Przy każdym 
kolejnym stopniu powyżej 5% zwiększa się o 
1%. Odchylenia powyżej 45 ° są oceniane jako 
utrata dolnej kończyny. Podczas dokonywania 
oceny odchylenia osiowego względne skrócenie 
kończyny nie może być brane pod uwagę w tym 
samym czasie.

USZKODZENIA W OBRĘBIE 
STAWU SKOKOWEGO

304
Utrata stopy w stawie skokowym lub poniżej 
niego

40

305
Utrata stopy w stawie Choparta z artrodezą 
stawu

30

306
Utrata stopy w stawie Lisfranca lub poniżej 
niego

25

307
Całkowita sztywność stawu skokowego w nieko-
rzystnym położeniu (przywiedzenie stopy ku górze 
lub znaczny stopień odwiedzenia w dół)

17,5

308
Całkowita sztywność stawu skokowego w 
położeniu pod kątem prostym lub podobnym 
do niego

15

309
Ograniczenie ruchomości stawu skokowego, w 
stopniu lekkim i średnim

5,5

310
Ograniczenie ruchomości stawu skokowego, w 
stopniu ciężkim

10,5

311 Całkowita pronacyjna i supinacyjna utrata nogi 10

312
Pronacyjne i supinacyjne ograniczenie rucho-
mości nogi

4,5

313 Niestabilność stawu skokowego 5,5

314
Stopa płaska, koślawa lub szpotawa w wyniku 
urazu lub inne pourazowe deformacje w obrębie 
stawu skokowego i nogi

6,5

315

Aktywne chroniczne zapalenie szpiku kostnego 
w kościach stępu, śródstopia i pięty, tylko po 
otwartych złamaniach lub zabiegach operacyj-
nych niezbędnych w leczeniu następstw tych 
obrażeń, z dokumentacją RTG

8

USZKODZENIA W OBRĘBIE STOPY

316 Utrata wszystkich palców stopy 15

317 Utrata obu członów palucha 10

318
Utrata obu członów palucha wraz z kością 
śródstopia lub jej częścią

12

319 Utrata ostatniego członu palucha 3

320 Utrata innego palca stopy, za każdy palec 2

321
Utrata małego palca stopy wraz z kością 
śródstopia lub jej częścią

8

322
Całkowita sztywność stawu międzypaliczkowe-
go palucha

3

323
Całkowita sztywność stawu podstawnego 
palucha

5

324 Całkowita sztywność obu stawów palucha 8

325
Ograniczenie ruchomości stawu międzypalicz-
kowego palucha

2

326
Ograniczenie ruchomości stawu podstawnego 
palucha

3

327
Zaburzenia funkcji innych palców stopy, za 
każdy palec

1

328
Pourazowe zaburzenia krążenia i trofii jednej z 
kończyn dolnych

5,5

329
Pourazowe zaburzenia krążenia i trofii obu 
kończyn dolnych

8

330
Pourazowa atrofia mięśni kończyn dolnych przy 
niezaburzonej ruchomości stawów, na udzie - 
utrata powyżej 2 cm obwodu

3

331
Pourazowa atrofia mięśni kończyn dolnych przy 
niezaburzonej ruchomości stawów, na udzie - 
utrata powyżej 1 cm obwodu

2

332
Uszkodzenie górnego i dolnego nerwu 
pośladkowego

8

333 Uszkodzenie nerwu zasłonowego 8

334 Zaburzenie wrażliwości nerwu zasłonowego 4

335 Pourazowe uszkodzenie nerwu udowego 15,5

336 Zaburzenie wrażliwości nerwu udowego 5,5

337 Pourazowe uszkodzenie nerwu kulszowego 20,5

338 Zaburzenie wrażliwości nerwu kulszowego 8

339 Całkowite uszkodzenie nerwu piszczelowego 13

340
Uszkodzenie nerwu piszczelowego, część dalsza 
z zaburzeniem ruchomości palców

3

341 Zaburzenie wrażliwości nerwu piszczelowego 2

342
Uszkodzenie pnia nerwu strzałkowego obejmu-
jące wszystkie unerwione nim mięśnie

15,5

343
Uszkodzenie pnia głębokiego nerwu strzał-
kowego

10,5

344
Uszkodzenie pnia powierzchniowego nerwu 
strzałkowego

5,5

USZKODZENIA RÓŻNE

345
Rozległe blizny powierzchniowe obejmujące od 
1% do 15% powierzchni ciała, oprócz twarzy

5,5

346
Rozległe blizny powierzchniowe obejmujące 
więcej niż 15% powierzchni ciała

25

347
Szczególnie szpecące blizny w eksponowanych 
miejscach ciała, o ile nie obejmują one więcej 
niż 1% powierzchni ciała

2
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348

W przypadku końcowego członu palca dłoni/
stopy utrata części miękkich wyceniana jest 
jako jedna trzecia wartości określonej dla utraty 
danego członu

349

W przypadku utraty końcowego członu palca 
dłoni/stopy, gdy uszkodzona jest także kość, 
utrata członu jest wyceniana w częściach trze-
cich. Procentowy udział uszkodzeń jest ustalany 
w postaci odpowiedniej ilości części trzecich, 
określonych dla utraty danego członu

W przypadku klientów leworęcznych wycena jest dokonywana na 
podstawie wartości dla prawej kończyny górnej.

ROZSZERZONA OCHRONA WYPADKOWA - NIEZBĘDNE 
OKRESY LECZENIA

RODZAJ OBRAŻEŃ
Max. okres 

leczenia (dni)

OBRAŻENIA KRĘGOSŁUPA

1 Złamanie wyrostka stawowego 55

2 Złamanie zęba kręgu obrotowego 180

3 Złamanie wyrostka kolczystego 30

4 Złamanie łuku kręgu 85 

5
Złamanie jednego lub kilku wyrostków 
poprzecznych

50

6

Kompresyjne złamanie trzonu jednego z 
kręgów szyjnych, piersiowych lub lędźwiowych 
z obniżeniem przedniej części kręgu o max. 
jedną trzecią

120

7

Kompresyjne złamanie trzonu jednego z 
kręgów szyjnych, piersiowych lub lędźwiowych 
z obniżeniem przedniej części kręgu o więcej 
niż jedną trzecią

140

8
Wieloodłamowe złamanie trzonu jednego z 
kręgów szyjnych, piersiowych lub lędźwiowych

180

9 Nieaktualny

10 Nieaktualny

11 Nieaktualny

12
Stłuczenie kręgosłupa szyjnego bez uszko-
dzenia rdzenia kręgowego i jego korzonków 
nerwowych

120

13
Stłuczenie kręgosłupa piersiowego bez uszko-
dzenia rdzenia kręgowego i jego korzonków 
nerwowych

120

14
Stłuczenie kręgosłupa lędźwiowego bez uszko-
dzenia rdzenia kręgowego i jego korzonków 
nerwowych

120

15
Stłuczenie odcinka szczytowo-potylicznego 
bez uszkodzenia rdzenia kręgowego i jego 
korzonków nerwowych

140

16
Stłuczenie kości ogonowej bez uszkodze-
nia rdzenia kręgowego i jego korzonków 
nerwowych

20

17
Podwichnięcie kręgosłupa szyjnego (przesu-
nięcie kręgów, udokumentowane w CT, MRT 
lub RTG

100

18
Zmiażdżenie kręgosłupa szyjnego, piersiowego, 
lędźwiowego lub krzyżowego lub kości ogono-
wej, w stopniu ciężkim

30

19
Pourazowe uszkodzenie dysku z jednoczesnym 
złamaniem trzonu kręgu

145

OBRAŻENIA MIEDNICY

20 Złamanie kości ogonowej 30

21 Złamanie kości krzyżowej 60

22 Złamanie brzeżne panewki stawu biodrowego 70

23
Jednostronne złamanie kości łonowej lub kości 
kulszowej z przemieszczeniem wieloodła-
mowym

 70

24
Jednostronne złamanie kości łonowej lub kości 
kulszowej bez przemieszczenia wieloodła-
mowego

 60

25
Obustronne złamanie kości łonowej i 
jednostronne złamanie z otwarciem spojenia 
łonowego

120

26
Złamanie kości łonowej ze zwichnięciem kości 
miednicznej w stawie krzyżowo-biodrowym

150

27
Złamanie kości biodrowej bez przemieszczenia 
wieloodłamowego

60

28
Złamanie panewki stawu biodrowego z central-
nym zwichnięciem kości udowej

130

29
Złamanie kości biodrowej z przemieszczeniem 
wieloodłamowym

90

30 Nieaktualny

31 Stłuczenie kości krzyżowej 70

32
Odłamanie przedniego kolca lub garbu kości 
miednicznej

45

33 Zmiażdżenie miednicy, w stopniu ciężkim 20

34 Odłamanie garbu kości kulszowej 50

35 Otwarcie spojenia łonowego 60

OBRAŻENIA KOŃCZYNY GÓRNEJ

36
Złamanie kilku kości śródręcza bez przemiesz-
czenia wieloodłamowego

50

37
Złamanie kilku kości śródręcza z przemieszcze-
niem wieloodłamowym

60 

38
Otwarte lub operowane złamanie kilku kości 
śródręcza

60

39
Złamanie kilku kości śródręcza, nastawiane 
przez lekarza

45

40
Złamanie paliczka, paliczka paznokciowego, 
palca - niepełne lub pełne bez przemieszczenia 
wieloodłamowego

20

41
Złamanie paliczka palca z przemieszczeniem 
wieloodłamowym

40

42
Złamanie paliczka palca, otwarte lub 
operowane

50

43
Złamanie jednej kości śródręcza, nastawiane 
przez lekarza

35

44
Złamanie jednej kości śródręcza - pełne bez 
przemieszczenia wieloodłamowego

35

45
Złamanie jednej kości śródręcza - pełne z 
przemieszczeniem wieloodłamowym

40

46 Złamanie jednej kości śródręcza – niepełne 25

47
Złamanie jednej kości śródręcza, otwarte lub 
operowane

50 

48
Złamanie ze zwichnięciem podstawy 
pierwszej kości śródręcza (Bennett), leczone 
zachowawczo

60

49
Złamanie ze zwichnięciem podstawy pierwszej 
kości śródręcza (Bennett), leczone operacyjnie

70 

50
Złamanie paliczków palca, nastawiane przez 
lekarza

25 

51
Złamanie paliczków kilku palców, nastawiane 
przez lekarza

30

52 Złamanie innej kości śródręcza – pełne 55

53 Złamanie kilku kości śródręcza 50

54
Niepełne lub pełne złamania kilku paliczków 
palca z przemieszczeniem lub bez przemiesz-
czenia wieloodłamowego

30

55
Operowane lub otwarte złamania kilku 
paliczków palca

60

56
Złamania dwóch lub więcej palców - niepełne 
lub pełne bez przemieszczenia wieloodłamo-
wego

50

57
Złamania paliczków dwóch lub więcej palców z 
przemieszczeniem wieloodłamowym

60

58
Złamania paliczków dwóch lub więcej palców, 
otwarte lub operowane

60

59 Amputacja palca lub jego części 40

60 Amputacja kilku palców lub ich części 50

61
Naderwanie ścięgien prostujących i zginających 
jeden palec lub dłoń – niepełne

30

62
Naderwanie ścięgien prostujących i zginających 
kilka palców lub dłoń – niepełne

40

63
Naderwanie ścięgien prostujących i zginających 
jeden palec lub dłoń - pełne

50

64
Naderwanie ścięgien prostujących i zginających 
kilka palców lub dłoń – pełne

50

65
Całkowite zerwanie ścięgien prostujących i 
zginających jeden palec lub dłoń

40

66
Całkowite zerwanie ścięgien prostujących i 
zginających kilka palców lub dłoń

45

67
Całkowite zerwanie jednego lub kilku ścięgien 
prostujących i zginających palce i dłoń w 
nadgarstku

60

68 Amputacja dłoni 100

69 Amputacja obu dłoni 100

70 Amputacja przedramienia 80

71 Amputacja obu przedramion 80

72 Amputacja ramienia 100

73 Wyłuszczenie ze stawu barkowego 120

74 Naderwanie mięśnia nadgrzebieniowego 50

75
Całkowite zerwanie mięśnia nadgrzebieniowe-
go, leczone zachowawczo lub operacyjnie

70

76 Złamanie obojczyka - niepełne 20 

77
Złamanie obojczyka - pełne bez przemieszcze-
nia wieloodłamowego

35

78
Złamanie obojczyka - pełne z przemieszcze-
niem wieloodłamowym

40

79 Operowane złamanie obojczyka 45

80 Nieaktualny   

81
Zwichnięcie stawu pomiędzy obojczykiem a 
mostkiem, leczone zachowawczo

20

82
Stłuczenie stawu pomiędzy obojczykiem a 
mostkiem, leczone operacyjnie

60

83
Zwichnięcie stawu pomiędzy obojczykiem a 
łopatką, leczone zachowawczo

30

84
Stłuczenie stawu pomiędzy obojczykiem a 
łopatką, leczone operacyjnie

60

85
Naderwanie/Zerwanie ścięgna długiej 
głowy mięśnia dwugłowego ramienia, leczone 
zachowawczo

40

86
Naderwanie/Zerwanie ścięgna długiej 
głowy mięśnia dwugłowego ramienia, leczone 
operacyjnie

60

87
Leczone zachowawczo naderwanie innego 
mięśnia

35

88 Niepełne złamanie kości łódeczkowej 60

89 Pełne złamanie kości łódeczkowej 90

90
Złamanie kości łódeczkowej, komplikacje z 
powodu martwicy

100

91
Złamanie kości ramiennej, leczone zachowaw-
czo (nastawienie przez lekarza)

50

92 Złamanie kości ramiennej, leczone operacyjnie 60

93
Złamanie łokcia, leczone zachowawczo (nasta-
wienie przez lekarza)

50 

94 Złamanie łokcia, leczone operacyjnie 65

95
Złamanie nadgarstka (kości księżycowatej) i 
zwichnięcie perilunarne, leczone zachowawczo 
(nastawienie przez lekarza)

50

96
Złamanie nadgarstka (kości księżycowatej) i 
zwichnięcie perilunarne, leczone operacyjnie 
(nastawienie przez lekarza)

70

97 Złamanie szyjki lub korpusu łopatki 55

98
Złamanie wyrostka barkowego łopatki 
(acromion)

35

99
Złamanie haczykowatego wyrostka łopatki 
(processus cora-coideus)

40
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100
Złamanie kości ramiennej, dużego wzniesienia, 
bez przemieszczenia

40

101
Złamanie kości ramiennej, dużego wzniesienia, 
z przemieszczeniem

45

102
Złamanie kości ramiennej, złamanie wielood-
łamowe główki

70

103
Złamanie kości ramiennej, szyjki, bez prze-
mieszczenia

45

104 Złamanie kości ramiennej, szyjki, klinowe 45

105
Złamanie kości ramiennej, szyjki, z przemiesz-
czeniem wieloodłamowym

50

106
Złamanie kości ramiennej, szyjki, ze zwichnię-
ciem, leczone operacyjnie

90

107 Złamanie trzonu kości ramiennej, niepełne 40

108
Złamanie trzonu kości ramiennej, pełne bez 
przemieszczenia wieloodłamowego

 60

109
Złamanie trzonu kości ramiennej, pełne z 
przemieszczeniem wieloodłamowym, otwarte 
lub operowane

90

110
Złamanie kości ramiennej nad kłykciem, 
niepełne

50

111
Złamanie kości ramiennej nad kłykciem, pełne 
bez przemieszczenia wieloodłamowego

60

112
Złamanie kości ramiennej nad kłykciem, pełne 
z przemieszczeniem wieloodłamowym

70

113
Złamanie kości ramiennej nad kłykciem, 
otwarte lub operowane

90

114

Złamanie wewnątrzstawowe dolnej części kości 
ramiennej (złamanie nad- i międzykłykciowe, 
złamanie główki lub krążka końcówki kości 
ramiennej) bez przemieszczenia wieloodła-
mowego

70

115

Złamanie wewnątrzstawowe dolnej części kości 
ramiennej (złamanie nad- i międzykłykciowe, 
złamanie główki lub krążka końcówki kości ra-
miennej) z przemieszczeniem wieloodłamowym

85

116

Złamanie wewnątrzstawowe dolnej części kości 
ramiennej (złamanie nad- i międzykłykciowe, 
złamanie główki lub krążka końcówki kości 
ramiennej), otwarte lub operowane

90

117
Złamanie środkowego nadkłykcia kości ramien-
nej bez przemieszczenia wieloodłamowego

45

118
Złamanie środkowego nadkłykcia kości ramien-
nej z przemieszczeniem wieloodłamowym do 
wysokości szczeliny stawowej

60

119
Złamanie środkowego nadkłykcia kości 
ramiennej z przemieszczeniem wieloodłamo-
wym do stawu

90

120
Złamanie zewnętrznego nadkłykcia kości 
ramiennej bez przemieszczenia wieloodła-
mowego

45

121
Złamanie zewnętrznego nadkłykcia kości ra-
miennej z przemieszczeniem wieloodłamowym, 
otwarte lub operowane

90

122
Złamanie wyrostka rylcowatego kości promie-
niowej bez przemieszczenia wieloodłamowego

35

123
Złamanie wyrostka rylcowatego kości promie-
niowej z przemieszczeniem wieloodłamowym

45

124
Złamanie główki kości promieniowej, leczone 
zachowawczo

55

125
Złamanie główki kości promieniowej, leczone 
operacyjnie

60

126
Złamanie trzonu lub szyjki kości promieniowej, 
niepełne

45

127
Złamanie trzonu lub szyjki kości promieniowej, 
pełne bez przemieszczenia wieloodłamowego

60

128
Złamanie trzonu lub szyjki kości promieniowej, 
pełne z przemieszczeniem wieloodłamowym

70

129
Otwarte lub operowane złamanie trzonu lub 
szyjki kości promieniowej

70

130
Złamanie dolnej części kości promieniowej, 
niepełne

35

131
Złamanie dolnej części kości promieniowej, 
pełne bez przemieszczenia wieloodłamowego

55

132
Złamanie dolnej części kości promieniowej, 
pełne z przemieszczeniem wieloodłamowym

70

133
Złamanie dolnej części kości promieniowej, 
otwarte lub operowane

80

134 Epifizjoliza dolnej części kości promieniowej 30

135
Epifizjoliza dolnej części kości promieniowej z 
przemieszczeniem wieloodłamowym

40

136
Leczone zachowawczo złamanie wyrostka 
łokciowego

45

137
Leczone operacyjnie złamanie wyrostka 
łokciowego

55

138 Złamanie wyrostka wieńcowego kości łokciowej 50

139 Niepełne złamanie trzonu kości ramiennej 45

140
Złamanie trzonu kości ramiennej, pełne bez 
przemieszczenia wieloodłamowego

55

141
Złamanie trzonu kości ramiennej, pełne z 
przemieszczeniem wieloodłamowym

60

142
Złamanie trzonu kości ramiennej, otwarte lub 
operowane

70

143 Nieaktualny   

144 Złamanie obu kości przedramienia, niepełne 50

145
Złamanie obu kości przedramienia, pełne bez 
przemieszczenia wieloodłamowego

50

146
Złamanie obu kości przedramienia, pełne z 
przemieszczeniem wieloodłamowym

70

147
Złamanie obu kości przedramienia, otwarte lub 
operowane

70

148
Złamanie przedramienia typu Monteggia (ze 
zwichnięciem), leczone zachowawczo

70

149
Złamanie przedramienia typu Monteggia (ze 
zwichnięciem), leczone operacyjnie

80 

150 Zerwanie rozcięgna grzbietowego 50

151
Zmiażdżenie kończyny lub jej części i naciąg-
nięcie mięśnia, w stopniu ciężkim

20

OBRAŻENIA KOŃCZYNY DOLNEJ

152 Złamanie tylnego wyrostka napiętka 40

153
Złamanie napiętka bez przemieszczenia 
wieloodłamowego

80

154
Złamanie napiętka z przemieszczeniem 
wieloodłamowym

100

155
Złamanie napiętka, komplikacja w wyniku 
martwicy

130

156
Otwarte lub operacyjnie leczone złamanie 
napiętka

80

157 Zachowawczo leczone złamanie napiętka 60

158 Złamanie kostki bocznej, niepełne 40

159
Złamanie kostki bocznej, pełne bez przemiesz-
czenia wieloodłamowego

60

160
Złamanie kostki bocznej, pełne z przemieszcze-
niem wieloodłamowym

70

161
Złamanie kostki bocznej, otwarte lub 
operowane

85

162
Złamanie kostki bocznej, leczone zachowaw-
czo, z podwichnięciem napiętka leczonym 
zachowawczo

80

163
Złamanie kostki bocznej z podwichnięciem 
napiętka leczonym operacyjnie

 100

164 Złamanie kostki przyśrodkowej, niepełne, pełne 60

165
Złamanie kostki przyśrodkowej, pełne z 
przemieszczeniem wieloodłamowym, leczone 
zachowawczo

75

166
Złamanie kostki przyśrodkowej, pełne z 
przemieszczeniem wieloodłamowym, otwarte 
lub leczone operacyjnie

 90

167
Złamanie kostki przyśrodkowej z podwichnię-
ciem napiętka leczonym zachowawczo

100

168
Złamanie kostki przyśrodkowej z podwichnię-
ciem napiętka leczonym operacyjnie

110

169 Złamanie obu kostek, niepełne 70

170
Złamanie obu kostek, pełne bez przemieszcze-
nia wieloodłamowego

80

171
Złamanie obu kostek, pełne z przemieszcze-
niem wieloodłamowym, leczone zachowawczo 
lub operacyjnie

90

172
Złamanie obu kostek z podwichnięciem napięt-
ka leczonym zachowawczo lub operacyjnie

110

173
Złamanie kostki lub obu kostek z odłamaniem 
krawędzi kości piszczelowej, bez przemieszcze-
nia wieloodłamowego

80

174
Złamanie kostki lub obu kostek z odłamaniem 
krawędzi kości piszczelowej, z przemieszcze-
niem wieloodłamowym, leczone zachowawczo

90

175
Złamanie kostki lub obu kostek z odłamaniem 
krawędzi kości piszczelowej, z przemieszcze-
niem wieloodłamowym, leczone operacyjnie

100

176 Skręcenia stawu skokowego
świadczenie 

nie jest 
wypłacane

177
Naderwanie wewnętrznego lub zewnętrznego 
bocznego więzadła stawu skokowego

35

178
Zerwanie wewnętrznego lub zewnętrznego 
bocznego więzadła stawu skokowego

45

179
Złamanie napiętka, kości sześciennej lub 
kości klinowych, leczone zachowawczo lub 
operacyjnie

60

180
Złamanie członu palucha, bez przemieszczenia 
wieloodłamowego

30

181
Złamanie członu palucha, z przemieszczeniem 
wieloodłamowym

40

182
Złamanie członu palucha, otwarte lub 
operowane

50

183 Amputacja palucha lub innej części stopy 35

184 Zgruchotanie wyrostka paznokciowego palucha 25

185
Złamania członów kilku palców stopy lub kilku 
członów jednego palca, otwarte lub operowane

35

186
Pełne lub niepełne złamanie członu innego 
palca stopy

25

187
Złamanie członu innego palca stopy, otwarte 
lub operowane

35

188
Złamania członów kilku palców stopy lub kilku 
członów jednego palca

30

189 Amputacja innych palców stopy lub ich części 30 

190
Złamanie stawów podstawnych lub paliczko-
wych palców stóp

15

191 Nieaktualny   

192
Złamanie kości śródstopia palucha lub małego 
palca stopy bez przemieszczenia

50

193
Złamanie kości śródstopia palucha lub małego 
palca stopy z przemieszczeniem

60

194
Złamanie kości śródstopia palucha lub małego 
palca stopy, otwarte lub operowane

70

195
Złamanie kości śródstopia jednego ze środko-
wych palców stopy, z przemieszczeniem, bez 
przemieszczenia

40

196
Złamanie kości śródstopia kilku palców stopy, z 
przemieszczeniem lub bez przemieszczenia

50

197
Złamanie kości śródstopia kilku palców stopy, 
otwarte lub operowane

70

198
Złamanie jednej lub kilku kości śródstopia, 
leczone zachowawczo lub operacyjnie

45

199 Odłamanie podstawy piątej kości śródstopia 40

200
Odłamanie tylnej krawędzi kości promieniowej, 
niepełne

50

201
Odłamanie tylnej krawędzi kości promieniowej, 
pełne, bez przemieszczenia

50

202
Odłamanie tylnej krawędzi kości promieniowej, 
pełne, z przemieszczeniem wieloodłamowym, 
leczone zachowawczo lub operacyjnie

80

203

Ponadkostkowe złamanie kości piszczelowej 
z podwichnięciem zewnętrznego napiętka lub 
ze złamaniem kostki przyśrodkowej, leczone 
zachowawczo lub operacyjnie

120
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204

Ponadkostkowe złamanie kości piszczelowej z 
podwichnięciem zewnętrznego napiętka lub ze 
złamaniem kostki przyśrodkowej z odłamaniem 
tylnej krawędzi kości promieniowej, leczone 
zachowawczo lub operacyjnie

120

205
Zgruchotanie wewnątrzstawowe dalszej epifizy 
kości piszczelowej (złamanie dolnej nasady)

140

206
Złamanie kości piszczelowej lub obu kości 
podudzia, niepełne, pełne bez przemieszczenia 
wieloodłamowego

90

207
Złamanie kości piszczelowej lub obu kości 
podudzia, pełne z przemieszczeniem wielood-
łamowym

120

208
Złamanie kości piszczelowej lub obu kości 
podudzia, otwarte lub operowane

150

209
Wewnątrzstawowe złamanie górnego końca 
kości piszczelowej, jednego lub obu kłykci bez 
przemieszczenia wieloodłamowego

100

210
Wewnątrzstawowe złamanie górnego końca 
kości piszczelowej, jednego lub obu kłykci z 
przemieszczeniem wieloodłamowym

120

211
Wewnątrzstawowe złamanie górnego końca 
kości piszczelowej, jednego lub obu kłykci z 
przemieszczeniem wieloodłamowym i epifizą

120

212
Odłamanie powierzchni szorstkiej kości pisz-
czelowej, leczone zachowawczo lub operacyjnie

65

213
Złamanie kości strzałkowej (bez przemieszcze-
nia stawu skokowego), niepełne

25

214
Złamanie kości strzałkowej (bez uszkodzenia 
stawu skokowego), pełne

40

215
Złamanie główki kości udowej w miednicy, na-
stawiane przez lekarza, leczone zachowawczo

70

216
Złamanie główki kości udowej w miednicy, 
nastawiane przez lekarza, leczone operacyjnie

80

217
Nieklinowe złamanie szyjki kości udowej, 
leczone operacyjnie

100

218 Klinowe złamanie szyjki kości udowej 100

219
Nieklinowe złamanie szyjki kości udowej, 
leczone zachowawczo

130

220
Złamanie szyjki kości udowej, komplikacja 
w wyniku martwicy główki lub leczone 
endoprotezą

150

221
Pourazowa epifizjoliza główki kości udowej z 
nieznacznym przemieszczeniem wieloodła-
mowym

100

222
Pourazowa epifizjoliza główki kości udowej ze 
znacznym przemieszczeniem wieloodłamowym

120

223
Pourazowa epifizjoliza główki kości udowej z 
martwicą

150

224 Złamanie kości udowej, niepełne 100

225
Złamanie kości udowej, pełne, bez przemiesz-
czenia wieloodłamowego

120

226
Leczone zachowawczo wewnątrzstawowe 
złamanie kości udowej z przemieszczeniem

140

227
Złamanie kości udowej, pełne, z przemieszcze-
niem wieloodłamowym, leczone zachowawczo 
lub operacyjnie

160

228 Otwarte złamanie kości udowej 180

229
Złamanie kości udowej nad kłykciem, pełne, 
z lub bez przemieszczenia wieloodłamowego, 
leczone zachowawczo

130

230
Złamanie kości udowej nad kłykciem, otwarte 
lub leczone operacyjnie

150

231
Pourazowa epifizjoliza dalszego końca kości 
udowej z przemieszczeniem wieloodłamowym

150

232
Odłamanie nadkłykcia kości udowej, leczone 
zachowawczo

90

233
Odłamanie nadkłykcia kości udowej, leczone 
operacyjnie

100

234
Wewnątrzstawowe złamanie kości udowej 
(złamanie kłykcia lub międzykłykciowe) bez 
przemieszczenia wieloodłamowego

120 

235
Wewnątrzstawowe złamanie kości udowej z 
przemieszczeniem wieloodłamowym, leczone 
operacyjnie

150

236
Złamanie rzepki kolana z przemieszczeniem 
wieloodłamowym, leczone zachowawczo

60

237
Złamanie rzepki kolana, otwarte lub leczone 
operacyjnie

80

238 Złamanie rzepki kolana

bez prze-
mieszczenia 
wieloodła-
mowego

239
Zwichnięcie rzepki kolana, nastawiane przez 
lekarza, leczone zachowawczo

35

240 Zwichnięcie rzepki kolana, leczone operacyjnie 50

241 Nieaktualny

242 Naderwanie więzadeł kolana 50

243
Przerwanie lub całkowite zerwanie bocznego 
wewnętrznego i zewnętrznego więzadła kolana

 60

244
Przerwanie lub całkowite zerwanie więzadła 
krzyżowego kolana

 70

245
Uszkodzenie zewnętrznego lub wewnętrznego 
stawu kolanowego, leczone zachowawczo

 50

246
Uszkodzenie zewnętrznego lub wewnętrznego 
stawu kolanowego, leczone operacyjnie

 85

247 Nieaktualny

248 Nieaktualny

249 Złamanie krętarza większego  70

250 Złamanie krętarza mniejszego  45

251
Złamanie przezkrętarzowe, niepełne lub pełne, 
bez przemieszczenia

 110

252
Złamanie przezkrętarzowe, pełne, z przemiesz-
czeniem, leczone zachowawczo lub operacyjnie

 120

253
Złamanie podkrętarzowe, pełne, bez lub z 
przemieszczeniem wieloodłamowym, leczone 
zachowawczo

 110

254
Złamanie podkrętarzowe, pełne z przemiesz-
czeniem wieloodłamowym, leczone operacyjnie

 120

255 Złamanie podkrętarzowe, otwarte  150

256 Złamanie podkrętarzowe, niepełne  80

257
Złamanie kości sześciennej, bez przemieszcze-
nia wieloodłamowego

 60

258
Złamanie kości sześciennej, z przemieszcze-
niem wieloodłamowym

 70

259
Złamanie kości piętowej bez zaburzenia statyki 
(kąta Böhlera)

 90

260
Złamanie kości piętowej z zaburzeniem statyki 
(kąta Böhlera)

 110

261
Złamanie kości piętowej bez przesunięcia jej 
trzonu

 70

262
Złamanie wyniosłości międzyguzkowej kości 
piszczelowej, leczone zachowawczo

 90

263
Złamanie wyniosłości międzyguzkowej kości 
piszczelowej, leczone operacyjnie

 100

264
Naderwanie jednego z większych mięśni, bez 
operacji

 35

265
Naderwanie jednego z większych mięśni, z 
operacją

 50

266
Pęknięcie lub zerwanie jednego z większych 
mięśni lub ścięgien, leczone zachowawczo lub 
operacyjnie

 60

267
Zmiażdżenie kończyny lub jej części i naciąg-
nięcie mięśnia, w stopniu ciężkim

 25

268 Naderwanie, zerwanie ścięgna Achillesa  70

269
Złamanie kości łódkowatej, bez przemieszcze-
nia wieloodłamowego

 60

270
Złamanie kości łódkowatej, komplikacja w 
wyniku martwicy

 80

271 Złamanie kości łódkowatej, zwichnięcie  90

272
Złamanie trójkostkowe, bez przemieszczenia 
wieloodłamowego

 90

273
Złamanie trójkostkowe, z przemieszczeniem 
wieloodłamowym, leczone zachowawczo lub 
operacyjnie

 110

274
Złamanie jednej z kości klinowatych, bez 
przemieszczenia, z przemieszczeniem wielo-
odłamowym

 60

275
Złamanie kilku kości klinowatych, bez prze-
mieszczenia

 70

276
Złamanie kilku kości klinowatych, z przemiesz-
czeniem

 90

277
Wyłuszczenie stawu biodrowego lub amputacja 
uda

 60

278 Amputacja obu nóg  100

279 Amputacja jednej nogi  100

280 Amputacja obu podudzi  90 

281 Amputacja jednego podudzia  90

OBRAŻENIA GŁOWY

282 Złamanie kości nosa i przegrody nosowej  20

283
Złamanie żebra nosowego i kości nosa, z 
przemieszczeniem

 20

284
Częściowe oskalpowanie głowy z defektem 
skóry

 40

285
Całkowite oskalpowanie głowy z defektem 
skóry

 60

286
Zmiażdżenie głowy bez wstrząśnienia mózgu, 
zdiagnozowane przez lekarza-specjalistę

 10

287 Stłuczenie stawu skroniowo-żuchwowego  15

288
Obustronne stłuczenie stawu skroniowo-
-żuchwowego

 20

289 Złamanie podstawy czaszki  120

290
Złamanie sklepienia czaszki bez wniknięcia 
odłamków

 80

291
Złamanie sklepienia czaszki z wniknięciem 
odłamków

 90

292
Złamanie kości czołowej bez wniknięcia 
odłamków

 50

293
Złamanie kości czołowej z wniknięciem 
odłamków

 90

294
Złamanie kości ciemieniowej bez wniknięcia 
odłamków

 50

295
Złamanie kości ciemieniowej z wniknięciem 
odłamków

90

296
Złamanie kości potylicznej bez wniknięcia 
odłamków

 50

297
Złamanie kości potylicznej z wniknięciem 
odłamków

 90

298
Złamanie kości skroniowej bez wniknięcia 
odłamków

 50

299
Złamanie kości skroniowej z wniknięciem 
odłamków

 90

300
Złamanie szczęki górnej i dolnej bez wniknięcia 
odłamków

 50

301
Złamanie szczęki górnej i dolnej z wniknięciem 
odłamków

 70

302 Złamanie krawędzi kości oczodołów  50 

303 Złamanie kości twarzy  60

304
Złamanie wyrostka dziąsła szczęki górnej i 
dolnej

 35

305 Złamania sprzężone Le Fort I  60

306 Złamania sprzężone Le Fort II  90

307 Złamania sprzężone Le Fort III  120

USZKODZENIA SYSTEMU NERWOWEGO

308 Nieaktualny

309
Wstrząśnienie mózgu, w stopniu średnim 
(drugim)

 30

310
Wstrząśnienie mózgu, w stopniu ciężkim 
(trzecim)

 50 

311 Zmiażdżenie mózgu  150

312 Zgruchotanie tkanki mózgowej  180

313
Krwawienie mózgu, wewnątrzczaszkowe i do 
kanału kręgowego

 180

314 Zmiażdżenie rdzenia kręgowego  150

315 Krwawienie rdzenia kręgowego  180
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316 Zgruchotanie rdzenia kręgowego  180

317
Zmiażdżenie nerwu obwodowego z krótkotrwa-
łym paraliżem

 35

318
Uszkodzenie nerwu obwodowego z dysfunkcją 
włókien przewodzących

 50

319 Przerwanie nerwu obwodowego  80

OBRAŻENIA OCZU

320
Zapalenie woreczka łzowego, udokumentowane 
po wykonanym zabiegu po urazie

 20

321
Oparzenie termiczne lub chemiczne nabłonka 
rogówki

 20 

322
Oparzenie termiczne lub chemiczne miąższu 
rogówki

 120

323
Oparzenie termiczne lub chemiczne spojówki 
oka I stopnia

 15

324
Oparzenie termiczne lub chemiczne spojówki 
oka II stopnia

 21

325
Oparzenie termiczne lub chemiczne spojówki 
oka III stopnia

 50

326 Pourazowy wrzód rogówki  50

327
Rana rogówki lub twardówki z perforacją, 
leczona zachowawczo, komplikacja w wyniku 
katarakty

 50

328

Rana rogówki lub twardówki z perforacją, 
leczona zachowawczo, komplikacja w wyniku 
wewnątrzgałkowego zapalenia lub niemagnety-
zującego ciała obcego

 70

329
Rana rogówki lub twardówki z perforacją, 
leczona operacyjnie, komplikacja w wyniku 
wypadnięcia lub klinowania tęczówki

 85

330

Rana rogówki lub twardówki z perforacją, 
leczona operacyjnie, komplikacja w wyniku 
pourazowej katarakty lub niemagnetyzującego 
ciała obcego

 70

331

Rana rogówki lub twardówki z perforacją, 
leczona operacyjnie, komplikacja w wyniku 
wewnątrzgałkowego zapalenia lub niemagnety-
zującego ciała obcego

 70

332
Rana rogówki lub twardówki z perforacją, 
leczona operacyjnie, bez komplikacji

 50

333
Rana rogówki lub twardówki z perforacją, 
leczona zachowawczo, bez komplikacji

 35

334
Otarcie lub głęboka rana rogówki bez perforacji 
i bez komplikacji

 20

335
Głęboka rana rogówki bez perforacji, komplika-
cja w wyniku katarakty i wewnątrzgałkowego 
zapalenia

 50

336
Perforowane uszkodzenie spojówki w obrębie 
fałdu, z krwawieniem

 15

337 Rana spojówki, leczona chirurgicznie  15

338
Krwawienie do ciała szklistego i siatkówki, bez 
komplikacji

 100

339

Krwawienie do ciała szklistego i siatkówki, 
komplikacja w wyniku wtórnego wzrostu ciśnie-
nia wewnątrzgałkowego, wymagane leczenie 
operacyjne

 120

340
Złamanie kości nosowej z przerwaniem kanali-
ków łzowych, leczone zachowawczo

 20

341
Złamanie kostek nosowych z przerwaniem 
kanalików łzowych, leczone operacyjnie

 40

342
Złamanie ściany zatok przynosowych z roze-
dmą podskórną

 100

343
Leczona chirurgicznie rana darta lub cięta 
powieki oka

 15

344
Rana darta lub cięta powieki oka z przerwa-
niem kanalików łzowych

 25

345 Wstrząśnienie siatkówki  20

346 Rana wnikająca do oczodołu, bez komplikacji  20

347
Rana wnikająca do oczodołu, komplikacja w 
wyniku obecności niemagnetyzującego ciała 
obcego w oczodole

 70

348
Rana wnikająca do oczodołu, komplikacja 
w wyniku obecności magnetyzującego ciała 
obcego w oczodole

 40

349
Zmiażdżenie oka z krwawieniem do przedniej 
komory, bez komplikacji

 40

350

Zmiażdżenie oka z krwawieniem do przedniej 
komory, komplikacja w wyniku wtórnego wzro-
stu ciśnienia wewnątrzgałkowego, wymagane 
leczenie operacyjne

 80

351 
Zmiażdżenie oka z pęknięciem tęczówki, bez 
komplikacji

 40

352
Zmiażdżenie oka z pęknięciem tęczówki, 
komplikacja w wyniku zapalenia tęczówki lub 
pourazowej katarakty

 70

353
Częściowe zwichnięcie soczewki, bez 
komplikacji

 35

354 Zwichnięcie soczewki, bez komplikacji  70

355

Zwichnięcie lub częściowe zwichnięcie soczew-
ki, komplikacja w wyniku wtórnego wzrostu 
ciśnienia wewnątrzgałkowego, wymagane 
leczenie operacyjne

 80

356
Pourazowe uszkodzenie nerwu wzrokowego 
i chiazmy

 100

357
Pourazowe uszkodzenie oka wymagające jego 
bezpośredniego wyjęcia

 50

358 Uszkodzenie aparatu ruchowego oka z diplopią  70

OBRAŻENIA USZU

359
Zmiażdżenie małżowiny usznej z późniejszym 
krwiakiem

 10

360
Rana małżowiny usznej z wtórnym aseptycz-
nym zapaleniem chrząstki

 20

361
Uszkodzenie błony bębenkowej bez złamania 
kości czaszki i bez wtórnej infekcji

 15 

362 Wstrząśnienie błędnika  30

USZKODZENIA UZĘBIENIA

363
Konieczność usunięcia lub utrata jednego do 
sześciu zębów wskutek działania siły zewnętrz-
nej (nie dotyczy ugryzienia)

 15

364
Konieczność usunięcia lub utrata siedmiu lub 
więcej zębów wskutek działania siły zewnętrz-
nej (nie dotyczy ugryzienia)

 25

365
Obluzowanie ozębnej w przypadku jednego 
lub kilku zębów (podwichnięcie, zwichnięcie, 
reimplantacja) i konieczność szynowania

 20

366
Złamanie jednego lub kilku korzeni zębów - 
konieczność szynowania

 40

OBRAŻENIA SZYI

367
Perforacja lub pęknięcie przełyku, poparzenie 
chemiczne przełyku

 90

368
Uszkodzenie strun głosowych z powodu obra-
żeń lub wdychania drażniących oparów

 15

369 Obrażenia krtani lub tchawicy z perforacją  110

370
Złamanie kości gnykowej lub chrząstki 
tarczowej

 45

OBRAŻENIA KLATKI PIERSIOWEJ

371 Zerwanie płuca  80

372 Zerwanie przepony  85

373
Pourazowa otwarta lub wentylowana odma 
opłucnowa

 80 

374 Pourazowa zamknięta odma opłucnowa  80

375
Pourazowe krwawienie w klatce piersiowej, 
leczone operacyjnie

 80

376
Pourazowe krwawienie w klatce piersiowej, 
leczone zachowawczo

 50

377
Klinicznie udokumentowane pourazowe 
uszkodzenie serca

 150

378
Klinicznie udokumentowane złamanie jednego 
do sześciu żeber

 50

379 Podwójne złamanie jednego żebra  45

380 Podwójne złamanie dwóch do czterech żeber  60

381 Podwójne złamanie pięciu lub więcej żeber  80

382
Zmiażdżenie klatki piersiowej, w stopniu 
ciężkim

 25

383
Złamanie mostka bez przemieszczenia wielood-
łamowego

 35

384
Złamanie mostka z przemieszczeniem wielo-
odłamowym

 50

385 Podwójne złamanie mostka  50

386 Pourazowa rozedma śródpiersia i podskórna  70

OBRAŻENIA JAMY BRZUSZNEJ

387
Rana wnikająca do jamy brzusznej (bez 
uszkodzeń organów)

 35

388 Zerwanie wątroby  90

389
Zerwanie lub pęknięcie jelita grubego, bez 
resekcji

 60 

390
Zerwanie lub pęknięcie jelita grubego, z 
resekcją

 80

391 Pęknięcie przepony  80

392 Pęknięcie trzustki  110

393 Pourazowa perforacja żołądka  50

394 Pourazowa perforacja dwunastnicy  50

395
Zerwanie krezki (mezenterium) bez resekcji 
jelita

 40

396 Zerwanie krezki (mezenterium) z resekcją jelita  50

397
Zerwanie lub pęknięcie jelita cienkiego, bez 
resekcji

 50

398
Zerwanie lub pęknięcie jelita cienkiego, z 
resekcją

 60

399
Zmiażdżenie ściany jamy brzusznej, w stopniu 
ciężkim

 20

OBRAŻENIA ORGANÓW UROGENITALNYCH

400 Zerwanie pęcherza moczowego  60

401 Zerwanie cewki moczowej  60 

402 Zmiażdżenie nerek z krwiomoczem  35

403
Zmiażdżenie prącia, jąder i worka mosznowe-
go, w stopniu ciężkim

 40

404
Zmiażdżenie jąder i worka mosznowego, w 
stopniu ciężkim z pourazowym zapaleniem 
jąder i najądrzy

 60

405
Zgruchotanie lub zerwanie nerek, konieczność 
operacji

 90

INNE OBRAŻENIA

406
Nieskomplikowana, leczona chirurgicznie 
rana (także utrata płytki paznokcia) pierwotnie 
wyleczona

 10

407
Leczona chirurgicznie rana z komplikacjami, 
wtórnie wyleczona, lub powierzchniowa abrazja 
miękkich części palców dłoni/stóp

 25

408
Ciało obce, usunięte chirurgicznie lub nieusu-
nięte, leczone z komplikacjami (warunkiem 
koniecznym jest leczenie chirurgiczne)

 20

409 Ukąszenie przez jadowitego węża  20

410
Ciało obce, usunięte chirurgicznie lub nieusu-
nięte, leczone bez komplikacji (warunkiem 
koniecznym jest leczenie chirurgiczne)

 10

411
Całość oddziaływania promieniowania i trucizn 
chemicznych - w stopniu lekkim, zatrucie 
oparami lub gazami

 20

POPARZENIA TERMICZNE I CHEMICZNE, 
ODMROŻENIA

412
Poparzenia termiczne i chemiczne, odmrożenia 
pierwszego stopnia obejmujące do 2% po-
wierzchni ciała (oprócz promieniowania UV)

 14

413
Poparzenia termiczne i chemiczne, odmrożenia 
pierwszego stopnia obejmujące ponad 2% 
powierzchni ciała (oprócz promieniowania UV)

 14

414
Poparzenia termiczne i chemiczne, odmrożenia 
drugiego stopnia obejmujące od 3 do 5% 
powierzchni ciała (oprócz promieniowania UV)

 35
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415
Poparzenia termiczne i chemiczne, odmrożenia 
drugiego stopnia obejmujące od 6 do 20% 
powierzchni ciała (oprócz promieniowania UV)

 50 

416
Poparzenia termiczne i chemiczne, odmrożenia 
drugiego stopnia obejmujące od 21 do 40% 
powierzchni ciała (oprócz promieniowania UV)

 80

417
Poparzenia termiczne i chemiczne, odmrożenia 
drugiego stopnia obejmujące powyżej 41% 
powierzchni ciała (oprócz promieniowania UV)

 130

418

Poparzenia termiczne i chemiczne, odmrożenia 
trzeciego lub drugiego głębokiego stopnia 
(II...b) wymagające leczenia chirurgicznego o 
powierzchni do 5 cm²

 21

419

Poparzenia termiczne i chemiczne, odmrożenia 
trzeciego lub drugiego głębokiego stopnia 
wymagające leczenia chirurgicznego o po-
wierzchni powyżej 5 cm²

 25

420

Poparzenia termiczne i chemiczne, odmrożenia 
trzeciego lub drugiego głębokiego stopnia 
(II...b) wymagające leczenia chirurgicznego o 
powierzchni od 6 cm² do 10 cm²

 40

421

Poparzenia termiczne i chemiczne, odmrożenia 
trzeciego lub drugiego głębokiego stopnia (II...b) 
wymagające leczenia chirurgicznego od 11 cm² 
do 5% powierzchni ciała

 50

422

Poparzenia termiczne i chemiczne, odmrożenia 
trzeciego lub drugiego głębokiego stopnia 
(II...b) wymagające leczenia chirurgicznego od 
6% do 10% powierzchni ciała

 90

423

Poparzenia termiczne i chemiczne, odmrożenia 
trzeciego lub drugiego głębokiego stopnia 
(II...b) wymagające leczenia chirurgicznego od 
11% do 15% powierzchni ciała

 100

424

Poparzenia termiczne i chemiczne, odmrożenia 
trzeciego lub drugiego głębokiego stopnia 
(II...b) wymagające leczenia chirurgicznego od 
16% do 20% powierzchni ciała

 120

425

Poparzenia termiczne i chemiczne, odmrożenia 
trzeciego lub drugiego głębokiego stopnia 
(II...b) wymagające leczenia chirurgicznego od 
21% do 30% powierzchni ciała

 140

426

Poparzenia termiczne i chemiczne, odmrożenia 
trzeciego lub drugiego głębokiego stopnia 
(II...b) wymagające leczenia chirurgicznego od 
31% do 40% powierzchni ciała

 160

427

Poparzenia termiczne i chemiczne, odmrożenia 
trzeciego lub drugiego głębokiego stopnia 
(II...b) wymagające leczenia chirurgicznego 
powyżej 41% powierzchni ciała

 180

SZOK POURAZOWY, TYLKO PRZYPADKI HOSPITALIZOWANE

428
Szok pourazowy, tylko przypadki hospitalizowa-
ne, w stopniu lekkim

 20

429
Szok pourazowy, tylko przypadki hospitalizowa-
ne, w stopniu średnim

 35

430
Szok pourazowy, tylko przypadki hospitalizowa-
ne, w stopniu ciężkim

 50

NASTĘPSTWA OBRAŻEŃ SPOWODOWANYCH 
PORAŻENIEM PRĄDEM ELEKTRYCZNYM

431
Obrażenia spowodowane prądem elektrycz-
nym, w stopniu lekkim

 15

432
Obrażenia spowodowane prądem elektrycz-
nym, w stopniu średnim

 35 

433
Obrażenia spowodowane prądem elektrycz-
nym, w stopniu ogólnie ciężkim

 60

CAŁKOWITE NASTĘPSTWA UDARU SŁONECZNEGO 
I SZOKU TERMICZNEGO

434 Ogólne skutki udaru słonecznego
świadczenie

nie jest
wypłacane
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Tabele opłat

4,95 zł  

Tabela opłat z tytulu zawarcia i administracji Umowy ubezpieczenia

PL-0 918

Wiek zł

18 0,50

19 0,60

20 0,70

21 0,70

22 0,70

23 0,70

24 0,70

25 0,80

26 0,80

27 0,80

28 0,80

29 0,90

30 0,90

31 1,00

32 1,00

33 1,20

34 1,20

35 1,40

36 1,40

37 1,60

38 1,80

39 2,00

40 2,20

41 2,50

Wiek zł

42 2,80

43 3,20

44 3,50

45 3,90

46 4,40

47 4,90

48 5,40

49 6,00

50 6,70

51 6,70

52 7,30

53 7,90

54 8,70

55 9,40

56 10,20

57 11,00

58 12,00

59 13,20

60 14,40

61 15,60

62 16,90

63 18,30

64 19,90

65-100 *

Miesięczna opłata za 10.000 zł 
sumy ubezpieczenia z tytułu śmierci

Wiek zł

0-18 0,50

19 0,50

20 0,50

21 0,60

22 0,70

23 0,80

24 0,90

25 0,90

26 1,10

27 1,20

28 1,30

29 1,40

30 1,50

31 1,70

32 1,80

33 2,00

34 2,30

35 2,50

36 2,80

37 3,10

38 3,60

39 4,10

40 4,70

41 5,50

Wiek zł

42 6,20

43 6,90

44 7,50

45 8,10

46 8,70

47 9,20

48 10,10

49 11,10

50 12,00

51 13,00

52 14,00

53 15,10

54 16,10

55 17,20

56 18,40

57 19,50

58 20,80

59 22,00

60 23,40

61 24,80

62 26,30

63 28,30

64 30,50

65-100 **

Miesięczna opłata za 10.000 zł 
sumy ubezpieczenia z tytułu choroby, 

operacji

Miesięczna opłata za 10.000 zł sumy ubezpieczenia z 
tytułu wypadku, rozszerzonych następstw wypadku, 

śmierci w wypadku

Opłaty
Opłata administracyjna miesięcznie 10 zł 

Opłata inwestycyjna miesięcznie 0,1% salda Konta ubezpieczeniowego, minimum 5 zł

Opłata z tytułu zawarcia Umowy ubezpieczenia miesięcznie 0,16% uzgodnionej Składki ubezpieczeniowej

Opłata z tytułu zmian Stosunku alokacji w Ubezpieczeniowych Funduszach Kapitałowych NOVIS 0 zł

Opłata z tytułu upomnienia w sprawie płatności Składki ubezpieczeniowej 0 zł

Opłata z tytułu przejścia w Ubezpieczenie opłacone 0 zł

Opłata z tytułu wykupu częściowego po 10 latach od dnia rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej 0 zł

Opłata z tytułu wykupu częściowego w okresie do 10 lat od dnia rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej 3% od kwoty wykupu częściowego

Opłata z tytułu wypłaty świadczenia w przypadku dożycia 0 zł

Opłata z tytułu zmiany wysokości Składki ubezpieczeniowej 0 zł

Opłata za rozwiązanie Umowy ubezpieczenia przed upływem 10 lat od daty jej zawarcia 3% wartości wykupu (salda Konta ubezpieczeniowego)

Opłata za odstąpienie od Umowy ubezpieczenia w terminie 60 dni od otrzymania pierwszej rocznej informacji
0% wartości Jednostek udziału według stanu na dzień otrzymania informacji o odstąpieniu od Umowy 

ubezpieczenia

* Od początku 65. roku życia miesięczna opłata z tytułu 
ochrony ubezpieczeniowej na wypadek śmierci jest sta-
łe i równa opłacie dla wieku 64 lat. Suma ubezpieczenia 
ulega corocznemu obniżeniu o 10% sumy ubezpieczenia 
obowiązującej w roku poprzednim. Z chwilą ukończenia 
100. roku życia Suma ubezpieczenia jest wypłacana.

** Wysokość opłat w przypadku ubezpieczonych od 
początku 65. roku życia, jest taka sama, jak dla wie-
ku 64 lat. Suma ubezpieczenia ulega corocznemu 
obniżeniu o 10% Sumy ubezpieczenia obowiązującej 
w roku poprzednim. Z chwilą ukończenia 100. roku 
życia Suma ubezpieczenia jest wypłacana.

Tabela opłat z tytułu ubezpieczenia


