Zatacznik do Aneksu nr 4 do

Umowy ubezpieczenia Kredytobiorcow

PKO BP S.A. od ryzyka utraty

statego zrodta dochodu wskutek utraty pracy
nr 160500/01/01/2006 z dnia 6 czerwca 2006 r.

Zatacznik nr 2 do Umowy ubezpieczenia
Kredytobiorcow PKO BP S.A. od ryzyka utraty
statego zrédta dochodu wskutek utraty pracy

nr 160500/01/01/2006 z dnia 6 czerwca 2006 r

Informacja o sktadaniu roszczen - wnioskéw o wyplaty Swiadczen

Szanowni Panstwo,

Pragniemy podziekowac za obdarzenie nas zaufaniem i wybranie oferowanej przez InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group ochrony ubezpieczeniowej z tytutu utraty pracy, catkowitej niezdolno$ci do pracy i pobytu w szpitalu
Wszystkie informacje dotyczace ww. ochrony ubezpieczeniowej zawarte sqg w Ogdinych Warunkach Ubezpieczenia. Tym
niemniej, dla Pana/Pani wygody, pragniemy w ninigjszym dokumencie podkre$lic niektore regulacje umowy ubezpieczenia, w
tym przede wszystkim zasady skfadania wniosku o wypfate $wiadczen.

ZAKRES | - RYZYKO UTRATY PRACY

Poprzez utrate pracy, w ramach niniejszej ochrony ubezpieczeniowej, nalezy rozumie¢:

a. w_przypadku osdb fizycznych: rozwigzanie stosunku pracy, rozwigzanie kontraktu menedzerskiego w rozumieniu
przepisOw prawa pracy, z przyczyn niezaleznych od Panstwa, w wyniku, ktérego uzyskacie Panstwo status bezrobotnego,

b. w przypadku os6b fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza: zaprzestanie prowadzenia i wyrejestrowanie
dziatalno$ci gospodarczej a nadto uzyskanie przez Panstwa statusu bezrobotnego,

c. w przypadku osob fizycznych pozostajgcych w stosunku pracy ze spétka kapitatowa, w ktérej one same lub osoby bliskie
posiadajg wiecej niz 10% kapitatu zaktadowego:

i. ogtoszenie upadtosci spdtki lub odmowa jej ogtoszenia wskutek braku wystarczajacego majatku do przeprowadzenia
procesu upadiosci i uzyskanie przez Panstwa statusu bezrobotnego, lub

ii. zaprzestanie prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez spotke i wykreslenie jej z wlasciwego rejestru a nadto
uzyskanie przez Panstwa statusu bezrobotnego,

Jezeli utracitby/taby Pan/Pani prace (w rozumieniu ww. definicji) prosimy o zgtoszenie sie do Oddziatu PKO Bank Polski S.A., w
ktérym zawarta zostata umowa kredytu. Uzyska tam Pan/Panifromularze niezbedne do zgtoszenia roszczenia o wyptate Swiadczenia
przez InterRisk S.A. Vienna Insurance Group. Do wniosku o wyptate $wiadczenia winni powinien/innaPan/Pani  zatgczy¢
nastepujace dokumenty, badz ich kopie, na ktérych potwierdzi Pan/Pani, iz sg one zgodne z oryginatem:

1)
2)

8)

kopie o$wiadczenia Pana/Pani pracodawcy o rozwigzaniu stosunku pracy i $wiadectwo pracy, lub

kopie zaswiadczenia o wyrejestrowaniu dziatalno$ci gospodarczej lub postanowienia sadu o ogtoszeniu upadto$ci lub odmowie
jej ogtoszenia wskutek braku wystarczajacego majatku do przeprowadzenia procesu upadiosci,

kopie zaswiadczenia wtasciwego urzedu potwierdzajace zarejestrowanie Pana/Pani, jako bezrobotnegolej,
deklaracje zgody Ubezpieczonego

zawiadomienie z Banku o wysokosci naleznej raty za dany miesiac,

aktualnego wigzacego o$wiadczenia o ustaleniu wysokoSci miesiecznych optat z tytutu uzytkowania (eksploatacii)
nieruchomo$ci finansowanej kredytem i stanowigcej zabezpieczenie sptaty kredytu lub nieruchomos$ci bedacej wytacznie
zabezpieczeniem sptaty kredytu wydanego przez odpowiedni podmiotu zarzadzajacy tq nieruchomoscia, a w przypadku braku
takiego o$wiadczenia potwierdzenia dokonania ptatno$ci z tego tytutu za 3 ostatnie miesiace poprzedzajace miesigc, w ktérym
nastepuje ztozenie wniosku o wyptate Swiadczen miesiecznych, (przelewy, wyciag z rachunku itp.),

rachunkéw z tytulu zuzycia energii elektrycznej, zuzycia gazu oraz rachunkéw z tytutu optat zwigzanych z telefonem
stacjonarnym zarejestrowanym pod adresem nieruchomosci, o ktérej mowa w pkt 7 z ostatnich 6 miesiecy poprzedzajacych
miesigc, w ktdorym nastepuje ztozenie wniosku o wyptate Swiadczen miesiecznych, a w przypadku braku rachunkéw
potwierdzenia dokonania ptatno$ci za te miesigce (przelewy, wyciag z rachunku itp.),

kopie umowy kredytu lub odpis ksiegi wieczystej nieruchomosci stanowigcej zabezpieczenie sptaty kredytu.

Jednoczesnie uprzejmie informujemy, ze InterRisk S.A. Vienna Insurance Group moze, w trakcie rozpatrywania Pana/Pani wniosku,
zwr6cic sig z prodba o przedstawienie dodatkowych dokumentow.
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Whiosek wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy wysyta¢, za posrednictwem Oddziatu PKO Bank Polski S.A. badz bezpo$rednio
do InterRisk S.A. Vienna Insurance Group (00-668 Warszawa, ul. Noakowskiego 22,).

InterRisk S.A. Vienna Insurance Group po uznaniu zasadno$ci wniosku rozpocznie wyptlate, $wiadczern miesiecznych, na poczet
naleznych PKO Bank Polski S.A. rat kredytu.

Szczegotowe warunki wyptaty $wiadczenia, wraz ze wskazaniem termindw, ktérych dochowanie konieczne jest dla uzyskania
$wiadczenia ubezpieczeniowego w petnej wysoko$ci, zostaty okreslone w “Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Kredytobiorcow od
ryzyka utraty pracy, catkowitej niezdolno$ci do pracy i pobytu w szpitalu — UP 7 Complex”.

ZAKRES II:
1. RYZYKO CALKOWITEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY

Poprzez catkowitg niezdolno$¢ do pracy, w ramachu niniejszej ochrony ubezpieczeniowej, nalezy rozumie¢ Pana/Pani niezdolnos¢
do wykonywania jakiekolwiek zarobkowej pracy zawodowej, prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej trwajaca przez okres, co
najmniej 12 kolejnych miesiecy, jesli na koniec tego okresu pozostanie catkowita i trwata, powstatq w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku lub choroby, ktére wydarzyly sie w okresie trwania odpowiedzialnosci InterRisk S.A. Vienna Insurance Group. Ponadto
konieczne jest wydanie decyzji uznajacq Pana/Panig za catkowicie niezdolnego/ng do pracy przez lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych. Datg zdarzenia jest wydanie prawomocnego orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych.

Jezeli, w my$| powyzszej definicji, statby/taby sie Pan/Pani trwale i catkowicie niezdolny/a do pracy, prosimy o zgtoszenie sie do
Oddziatu PKO Bank Polski S.A.. Uzyskacie tam Panstwo formularze niezbedne do zgtoszenia roszczenia o wyptate $wiadczenia
przez InterRisk S.A. Vienna Insurance Group. Do wniosku o wyptate $wiadczenia nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty:

1) kopie umowy kredytu

2) raporty policyjne dotyczace zdarzenia, o ile zostaty sporzadzone i sg w Panistwa posiadaniu — dotyczy nieszczesliwego
wypadku

3) posiadane zadwiadczenia lekarskie opisujace rodzaj i rozlegto$¢ obrazen oraz zawierajace doktadng diagnoze,
4) posiadane zaswiadczenia lekarskie opisujace proces leczenia oraz zawierajace doktadng diagnoze,
5) posiadane zaswiadczenia szpitalne zwigzane z wypadkiem, choroba, karte informacyjng ze szpitala,

6) kopie prawa jazdy i odpowiednich uprawnien, kopie dowodu rejestracyjnego - dotyczy wypadku komunikacyjnego, o ile
kierowat Pan/Pani pojazdem, ktory ulegt wypadkowi,

7)  zadwiadczenie wydane przez Bank o kwocie zadtuzenia na dzien zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego
8) zaSwiadczenie potwierdzajgce zatrudnienie lub prowadzenie dziatalno$ci gospodarcze;j,

9) decyzje wydang przez lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych uznajace Ubezpieczonego za catkowicie
niezdolnego do pracy,
10) deklaracje zgody przystapienia do ubezpieczenia, badz jej kopie, na ktorej potwierdziPan/Pani jej zgodno$c z oryginatem;

11) decyzje wydang przez lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych uznajgca Pana/Panig za
catkowicie niezdolnego/q do pracy

Jednoczesnie uprzejmie informujemy, ze InterRisk S.A. Vienna Insurance Group moze, w trakcie rozpatrywania Pana/Pani
whniosku, zwréci¢ sie z prosba o przedstawienie dodatkowych dokumentow.

Whniosek wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy wysytaé za posrednictwem Oddziatu PKO Bank Polski S.A. badz
bezposrednio do InterRisk S.A. Vienna Insurance Group (00-668 Warszawa, ul. Noakowskiego 22).

Szczegotowe warunki wyptaty $wiadczenia, wraz ze wskazaniem termindw, ktdrych dochowanie konieczne jest dla uzyskania
$wiadczenia ubezpieczeniowego w peinej wysokosci, zostaty okreslonew “Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia Kredytobiorcdw od
ryzyka utraty pracy, catkowitej niezdolno$ci do pracy i pobytu w szpitalu — UP 7 Complex ”.

2. RYZYKO POBYTU W SZPITALU
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Przez Pana/Pani pobyt w szpitalu, w ramach niniejszej ochrony ubezpieczeniowej, nalezy rozumieé¢ pobyt na oddziale szpitalnym
stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie Pana/Pani stanu zdrowia, spowodowany nieszczesliwym wypadkiem lub choroba,
trwajacy przez okres, co najmniej szesciu dni.

Jednoczesnie uprzejmie informujemy, ze zgodnie z zapisami Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Kredytobiorcéw od ryzyka utraty
pracy, catkowitej niezdolnosci do pracy i pobytu w szpitalu — UP 7 Complex, za dzief pobytu w szpitalu uznawany jest pobyt na
oddziale szpitalnym trwajacy, co najmniej 24 godziny, stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie Pana/Pani stanu zdrowia,
spowodowany nieszczesliwym wypadkiem lub chorobg. Dziet Pana/Pani przyjecia do szpitala, jak i dzien wypisu ze szpitala w
przypadku wyptaty Swiadczenia liczone sg facznie, jako jeden dziet Pana/Pani pobytu w szpitalu. Nadmieniamy, ze w my$| ww.
Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia szpital to dziatajacy na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z odpowiednimi przepisami
prawa, publiczny lub niepubliczny zamkniety oddziat opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich
leczenie w warunkach statych i specjalnie do tych celdéw przystosowanych, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycznym i
leczniczym oraz zatrudniajacy personel medyczny w petnym wymiarze godzin. Za szpital nie uwaza sie domu opieki, hospicjum,
sanatorium, a takze placowki, ktérej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznier.

Jezeli w wyniku nieszcze$liwego wypadku lub choroby przebywaliby$cie Panstwo w szpitalu w rozumieniu ww. definicji prosimy o
zgtoszenie sie do Oddziatu PKO Bank Polski S.A. Uzyskacie tam Panstwo formularze niezbedne do zgtoszenia roszczenia o wyptate
$wiadczenia przez InterRisk S.A. Vienna Insurance Group. Do wniosku o wyptate $wiadczenia nalezy dotaczy¢ nastepujace
dokumenty:

1) kopie umowy kredytu

2) raporty policyjne dotyczace zdarzenia, o ile zostaly sporzadzone i sg w Pana/Pani posiadaniu - dotyczy nieszczesliwego
wypadku,

3) posiadane zaswiadczenia lekarskie opisujace rodzaj i rozlegtos¢ obrazen oraz zawierajace doktadng diagnoze,
4) posiadane zadwiadczenia lekarskie opisujace proces leczenia oraz zawierajace doktadng diagnoze,
5) posiadane za$wiadczenia szpitalne zwigzane z wypadkiem, choroba, karte informacyjng ze szpitala,

6) kopie prawa jazdy i odpowiednich uprawnien, kopie dowodu rejestracyjnego - dotyczy wypadku komunikacyjnego, o ile
kierowat /aPan/Pani pojazdem, ktdry ulegt wypadkowi,

7) harmonogram sptaty rat kredytu za miesigc w ktérym przebywaliscie Panstwo w szpitalu i kolejny miesiac

Jednocze$nie uprzejmie informujemy, ze InterRisk S.A. Vienna Insurance Group moze, w trakcie rozpatrywania Pana/Pani
whniosku, zwréci¢ sie z prosba o przedstawienie dodatkowych dokumentéw.

3. ASSISTANCE MEDYCZNY

W przypadku zakresu assistance medycznego o ktérym mowa w §9 ust. 6 Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia Kredytobiorcow od
ryzyka utraty pracy, catkowitej niezdolno$ci do pracy i pobytu w szpitalu — UP 7 Complex, w razie powstania zdarzenia, objetego
ochrong ubezpieczeniowa, powinien/inna Pan/Pani Pai/Pan skontaktowa¢ sie z Centrum Assistance, CORIS Varsovie Sp. z 0.0. z
siedzibg w Warszawie, ul. Sienna 73,

pod numerem telefonu: 22212 20 12. Aby skorzysta¢ z assistance medycznego, konieczne bedzie podanie nastepujacych
informacii:

1) dane Ubezpieczajacego (Banku),

2) imie i nazwisko oraz adres zamieszkania,

3)  krotki opis zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy,

4) numer telefonu kontaktowego Ubezpieczonego.

Jednoczesnie informujemy, ze w razie skorzystania z assistance medycznego, na wniosek Centrum Assistance, zobowigzani

bedzie Pan/Pani do przedstawienia lekarzom Centrum Assistance posiadanych: zaswiadczen medycznych, skierowan, zwolnien
lekarskich, dokumentéw medycznych, recept, a takze oryginatéw rachunkéw lub faktur wraz z dowodami ich optacenia.

Wersja z 12/2012



