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INFORMACJA DODATKOWA DLA KLIENTA O TRYBIE ZG£OSZENIA | ROZPATRYWANIA
ROSZCZEN Z UMOW UBEZPIECZENIA NATEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW (NNW)

Szczegotowe informacje dotyczgce procesu likwidacji roszczeh znajdziecie Pahstwo we wiasciwych
Ogodinych Warunkach Ubezpieczenia/ Umowie ubezpieczenia, na podstawie ktérych Ubezpieczony zostat
objety ochrong ubezpieczeniowa.

PROCES LIKWIDACJI ROSZCZEN

Uproszony schemat procesu

Osoba
Uprawniona

Zdarzenie/ Krok 1 prosbao Wyplata Swiadczenia
Nieszczesliwy Zgloszenie roszczenial uzupelnienie lub informacja o
Wypadek Formularz dokumentaciji odmowie wyplaty
SIGNAL IDUNA
Krok 2 Krok 3 Krok 4
Przyjecie i weryfikacja Analiza Podejmowanie
zgloszenia dokumentacii decyzji

Inne podmioty
(pl. medyczne,

policja etc.) prosbao

przekazanie
dokumentaciji

l. ZGLOSZENIE ROSZCZENIA

Staramy sie, aby nalezne poszkodowanemu pienigdze wyptaci¢ tak szybko, jak to mozliwe.

Jednak ostateczny termin wyptaty zalezy rowniez od samego uprawnionego/ zgtaszajgcego.

W celu skrocenia czasu wydania decyzji, do zgtoszenia od razu prosimy zatgczy¢é wymagane dokumenty.
Dodatkowo podajgc nam swoj adres e-mailowy do kontaktu czas rozpatrywania roszczenia moze sie
znacznie skroécic.

Formularz zgtoszenia roszczenia mozna pobra¢ ze strony internetowej (obrazek ponizej) lub za
posrednictwem Infolinii poprosi¢ o przestanie na adres e-mail.

Gdzie szuka¢ Formularza Zgtoszenia Szkody z Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow:
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infolinia 0801120120  + 48225056 506

Klienci Indywidualni Klienci Grupowi

# Ubezpieczenia | @ Dlaczego SIGNAL IDUNA | @® Opinie : 2 Twoje zdrowie i @ Placowki medyczn & Zgto$ szkode

Jesteé tutaj:  Strona gtéwna ~ Zglo$ szkode

Zgtos szkode
W przypadku wystapienia szkody wybierz typ ubezpieczenia, ktére posiadasz
i zapoznaj sie z informacjami dotyczacymi dalszego postepowania.

S

Ubezpieczenia NNW >

Ubezpieczenia na zycie - zgloszenie roszczenia

[ ]} Ubezpieczenia turystyczne
P

Wazna informacja: przed przystgpieniem do wypetniania formularza zgtoszenia roszczenia prosimy
przygotowac¢ dokument ubezpieczenia oraz dokument tozsamosci!

Wypetniony Formularz Zgtoszenia Szkody z Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow
wraz z niezbedng dokumentacjg nalezy wysta¢ do SIGNAL IDUNA na adres:
1. pocztal kurier:

SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.

ul. Przyokopowa 31.

01-208 Warszawa

Z dopiskiem na kopercie: ,Roszczenie NNW”

2. skan/obraz formularza i dokumentacji na adres e-mail:
w temacie e-maila wpisujac: ,Roszczenie NNW”

info.likwidacja@signal-iduna.pl
a oryginaty wysytanych dokumentéw roszczenia pocztg na wskazany powyzej adres.

I. WERYFIKACJA WNIOSKU | DOLACZONEJ DOKUMENTACJI

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajs$ciu zdarzenia ubezpieczeniowego w terminie 7 dni od dnia
otrzymania tego zawiadomienia poinformujemy pisemnie lub drogg elektroniczng nastepujace
osoby:
o Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego, jezeli nie sg oni osobami zgtaszajgcymi roszczenie
e oraz osobe zglaszajgcg roszczenie
jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnoéci i zasadnosci zgtoszonego
roszczenia, a takze wysokosci swiadczenia.

M. ANALIZA MERYTORYCZNA ROSZCZENIA

Na podstawie otrzymanej dokumentacji pracownik merytoryczny (likwidator) weryfikuje i analizuje
dokumentacje oraz podejmuje decyzje o wyptacie lub odmowie wyptaty Swiadczenia.

W procesie weryfikacji merytorycznej uwzglednia sie miedzy innymi:
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rodzaj zdarzenia,

osoby uprawnione do swiadczenia,

okolicznosci zdarzenia,

dokumentacje dotyczgcg zdarzenia,

okres odpowiedzialno$¢/ udzielnej ochrony ubezpieczeniowe;j,

wytgczenia odpowiedzialnosci (zgodnie z OWU lub Umowg ubezpieczenia).

Jesli w toku postepowania likwidacyjnego zachodzi potrzeba wykonania przez poszkodowanego
badania lekarskiego, majgcego na celu ustalenie wysokosci trwatego uszczerbku na zdrowiu oraz
innych nastepstw wypadku lub choroby. W tym celu skontaktuje sie z Panstwem konsultant
uprawnionego organizatora ustug medycznych, ktéry umowi na badanie w uzgodnionym terminie i
miejscu.

Informacje o skierowaniu na badanie likwidator przesle dodatkowo w pismie do uprawnionego.
Koszty badan medycznych pokrywa Ubezpieczyciel.

V. PODEJMOWANIE DECYZJI

Termin realizacji Swiadczenia okreslony jest w ogdlnych warunkach ubezpieczenia lub w umowie
ubezpieczenia. W przypadku, gdy w terminie okreslonym na realizacje $wiadczenia (OWU, Umowa
Ubezpieczenia albo Kodeks cywilny) wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA albo wysokosci swiadczenia okaze sie niemozliwe:
e uprawniony zostanie powiadomiony na piSmie o przyczynie niemoznos$ci realizacji
naleznego swiadczenia w catosci lub w czesci,
e bezsporna czes¢ Swiadczenia zostanie zrealizowana w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o zdarzeniu,
e Swiadczenie zostanie zrealizowane w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci bedzie mozliwe.

V. WYPLATA SWIADCZENIA

Wyptata swiadczenia jest dokonywana zgodnie z dyspozycjg uprawnionego:
e przelewem na rachunek bankowy podany w zgtoszeniu roszczenia,
¢ w innej uzgodnionej formie, gdy uprawniony nie posiada rachunku bankowego.

VI. DOKUMENTY DO FORMULARZA ZGLOSZENIA ROSZCZENIA

Do rozpatrzenia roszczenia niezbedne jest dostarczenie do SIGNAL IDUNA dokumentéw i innych
dowoddw koniecznych do ustalenia zasadno$ci roszczenia oraz wysoko$ci $wiadczenia:

a. Trwaty Uszczerbek Na Zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego
Wypadku / Ztamanie Kosci, Zwichniecie lub Skrecenie Stawu Ubezpieczonego /
Oparzenia lub Odmrozenia Ubezpieczonego

e wypetniony i podpisany aktualnie obowigzujgcy formularz zgtoszenia
roszczenia

e kopia dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego lub jego opiekuna prawnego w
przypadku gdy Ubezpieczony jest niepetnoletni, np. dowodu osobistego lub
paszportu (z zastonietym wizerunkiem oraz przekreslonym dokumentem)

e kopia dokumentacji medycznej z udzielania pierwszej pomocy po zdarzeniu
zawierajgca opis obrazen ciata i diagnoze lekarskg oraz wyniki badan

e kopia dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia i rehabilitacji

e w przypadku wypadku komunikacyjnego, w ktérym Ubezpieczony byt kierowca

pojazdu - prawo jazdy, dowdd rejestracyjny pojazdu oraz notatka lub raport
policyjny (jezeli byty sporzgdzone)

b. Pobytw szpitalu
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e wypetniony i podpisany aktualnie obowigzujgcy formularz zgtoszenia
roszczenia

e kopia dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego lub jego opiekuna prawnego w
przypadku gdy Ubezpieczony jest niepetnoletni, np. dowodu osobistego lub
paszportu (z zastonietym wizerunkiem oraz przekreslonym dokumentem)

e kopia karty informacyjnej z leczenia szpitalnego

c. Rany Ubezpieczonego
e wypetniony i podpisany formularz zgtoszenia roszczenia
e kopia dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego lub jego opiekuna prawnego w
przypadku gdy Ubezpieczony jest niepetnoletni, np. dowodu osobistego lub
paszportu (z zastonietym wizerunkiem oraz przekreslonym dokumentem)
e kopia dokumentacji medycznej z udzielania pomocy po zdarzeniu zawierajgca
opis obrazen ciata i diagnoze lekarskg oraz potwierdzajgca szycie rany

d. Interwencja lekarska

e wypetniony i podpisany aktualnie obowigzujgcy formularz zgtoszenia
roszczenia

o kopia dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego lub jego opiekuna prawnego w
przypadku gdy Ubezpieczony jest niepetnoletni, np. dowodu osobistego lub
paszportu (z zastonietym wizerunkiem oraz przekreslonym dokumentem)

e kopia dokumentacji medycznej z udzielania pierwszej pomocy po zdarzeniu
zawierajgca opis obrazen ciata i diagnoze lekarskg oraz wyniki badan

e kopia dokumentacji medycznej z wizyty kontrolnej

e. Refundacja kosztow

e wypetniony i podpisany aktualnie obowigzujgcy formularz zgtoszenia
roszczenia

e kopia dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego lub jego opiekuna prawnego w
przypadku gdy Ubezpieczony jest niepetnoletni, np. dowodu osobistego lub
paszportu (z zastonietym wizerunkiem oraz przekreslonym dokumentem)

o kopie faktur wystawionych w zwigzku z leczeniem nastepstw nieszczesliwego
wypadku (niezbedne jest O$wiadczenie Klienta: Oswiadczam, Ze nie bede
dochodzit/a roszczen od innych zaktadéw ubezpieczen, dotyczgcych
rachunkdéw, ktére zostaty zrefundowane — w oparciu o KC art. 824.1.)

e Kkopia cato$ci dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia nastepstw
nieszczesliwego wypadku

f. Powazne zachorowanie

e wypetniony i podpisany aktualnie obowigzujgcy formularz zgtoszenia
roszczenia

e kopia dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego lub jego opiekuna prawnego w
przypadku gdy Ubezpieczony jest niepetnoletni, np. dowodu osobistego lub
paszportu (z zastonietym wizerunkiem oraz przekreslonym dokumentem)

e kopia dokumentacji medycznej z diagnostyki i leczenia choroby od wystgpienia
pierwszych objawow

e kopia wynikéw badan specjalistycznych potwierdzajgcych rozpoznanie
choroby, np.: wynik badania histopatologicznego dla nowotworu ztosliwego

g. Czasowa niezdolnos$¢ do nauki

e wypetniony i podpisany aktualnie obowigzujgcy formularz zgtoszenia
roszczenia
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kopia dokumentu tozsamos$ci Ubezpieczonego lub jego opiekuna prawnego w
przypadku gdy Ubezpieczony jest niepetnoletni, np. dowodu osobistego lub
paszportu (z zastonietym wizerunkiem oraz przekreslonym dokumentem)
kopia dokumentacji medycznej z udzielania pierwszej pomocy po zdarzeniu
zawierajgca opis obrazen ciata i diagnoze lekarskg oraz wyniki badanh

kopia dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia zawierajgcg wpis o
czasowej niezdolnosci do nauki lub kopii zwolnienia lekarskiego

h. Smieré Ubezpieczonego

wypetniony i podpisany aktualnie obowigzujgcy formularz zgtoszenia
roszczenia

kopia dokumentu tozsamosci Uposazonego, np. dowodu osobistego lub
paszportu (z zastonietym wizerunkiem oraz przekreslonym dokumentem)
kopia skréconego aktu zgonu

kopia karty statystycznej zgonu lub innego dokumentu medycznego

Z przyczyng zgonu

kopia dokumentu zamykajgcego postepowanie wyjasniajgce (jezeli byto
prowadzone np. przez policje, prokurature lub sad)

w przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu sSmierci Ubezpieczonego w wyniku
nieszczesliwego wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym nalezy
dotgczy¢ kopie dowodu rejestracyjnego pojazdu, ktérego Ubezpieczony byt
kierowca lub pasazerem oraz kopie prawa jazdy jezeli Ubezpieczony byt
kierowca

Wyzej wymienione dokumenty powinny by¢ dostarczone w oryginatach, a jezeli nie jest to mozliwe,
nalezy dostarczy¢ ich kopie/ skany poswiadczone za zgodnosc¢ przez podmiot wydajgcy dokument,
notariusza lub inny upowazniony do tego podmiot (w przypadku przestania kopii dokumentac;ji nie
potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem SIGNAL IDUNA moze odstgpi¢ o wymogu potwierdzenie
dokumentu za zgodnos¢ z oryginatem lub skontaktowac sie telefonicznie w celu ich potwierdzenia).
W przypadku gdy otrzymana dokumentacja nie jest wystarczajgca do podjecia decyzji w sprawie
roszczenia zwrécimy sie do Panstwa o ich przekazanie dokfadnie informujgc o zakresie i rodzaju
niezbednej dokumentacji.



