
WARUNKI UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO POZYCZKOBIORCÔW 

(INDEKS BWE/0lDG) 

Rozdziat 1. Postanowienia ogélne. 

1. Niniejsze Warunki Ubezpieczenia Grupowego Poiyczkobiorc6w (indeks BWE/OlDG), zwane dalej WU BWE/OlDG, majé}
zastosowanie do Umowy Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcéw Polisa Nr BWE/01, zwanej dalej ,,umowé}
ubezpieczenia", zawartej przez Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. z Meritum Bank ICB Sp6/ka Akcyjna, na
mocy kt6rej Ubezpieczyciel przejmuje na siebie ryzyko smierci, trwalej i ca/kowitej niezdolnosci do pracy, czasowej
niezdolnosci do pracy spowodowanej leczeniem szpitalnym nast�pstw nieszcz�sliwego wypadku, czasowej niezdolnosci do
pracy oraz powainego zachorowania Ubezpieczonego. Wyp!ata swiadczenia przez Ubezpieczyciela na rzecz
Ubezpieczajé}cego zwalnia Ubezpieczonych albo ich spadkobierc6w od obowié}zku splaty cié}zé}cych na nich zobowié}zari
finansowych z tytulu zacié}gni�tego kredytu w kwocie swiadczenia, z zastrzei.eniem poniiszych postanowien.

2. Uzyte w niniejszych wu BWE/OlDG okreslenia oznaczajé}:

1) Ubezpieczyciel - Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie Cardif Polska S.A.;

2) Ubezpieczajëlcy- Meritum Bank ICB Sp6/ka Akcyjna;

3) Ubezpieczony- osoba obj�ta ubezpieczeniem, bE1dé}ca Poiyczkobiorcé};

4) uposazony - osoba wskazana przez Ubezpieczonego, ktérej wyptacane jest swiadczenie w razie smierci
Ubezpieczonego;

5) uprawniony - Ubezpieczony lub osoba wskazana przez Ubezpieczonego jako upowainiona do otrzymania swiadczenia
w przypadku wysté}pienia zdarzeri innych nii smieré Ubezpieczonego;

6) Pozyczkobiorca - Ubezpieczony, kt6remu Ubezpieczajé}cy udzielH poiyczki;

7) pozyczka - poiyczka udzielona Ubezpieczonemu przez Ubezpieczajqcego na podstawie umowy poiyczki;

8) kredyt- kredyt udzielony Ubezpieczonemu przez Ubezpieczajé}cego na podstawie umowy kredytu;

9) Deklaracja Zgody na Obj�cie Ochron-1 Ubezpieczeniowél - oswiadczenie Banku i Poi.yczkobiorcy dotyczé}ce objE1cia
Poiyczkobiorcy ochroné} ubezpieczeniowé}, zawarte w umowie poiyczki;

10) ubezpieczenie - ochrona ubezpieczeniowa udzielona przez Ubezpieczyciela na warunkach umowy ubezpieczenia oraz
niniejszych WU BWE/OlDG, w razie zajscia zdarzen w nich przewidzianych;

11) swiadczenie - um6wiona suma pieniE:ina;

12) wiek- liczba ukonczonych pe/nych lat iycia;

·13) smieré - smieré Ubezpieczonego na skutek jakiejkolwiek przyczyny z uwzglE1dnieniem wylé}czen odpowiedzialnosci
z Rozdzialu 11 niniejszych WU BWE/OlDG; 

14) trwala i calkowita niezdolnosé do pracy - stan niesprawnosci uniemoi.liwiajqcy Ubezpieczonemu wykonywanie
jakiejkolwiek pracy, podejmowanie jakiejkolwiek dziafalnosci przynom1cej doch6d lub wynagrodzenie, potwierdzony
zaswiadczeniem wydanym przez lekarza orzecznika ZUS o calkowitej niezdolnosci do pracy orzeczonej na okres co
najmniej 5 lat z uwzglE1dnieniem wylé}czeri odpowiedzialnosci z Rozdzialu 11 niniejszych WU BWE/OlDG;

15) czasowa niezdolnosé do pracy spowodowana leczeniem szpitalnym nastt;ipstw nieszczE:sliwego wypadku, zwana dalej
leczeniem szpitalnym NNW - niezdolnosé do pracy Ubezpieczonego spowodowana leczeniem w szpitalu nastElpstw
nieszczE1sliwego wypadku, potwierdzona dokumentacjé} leczenia szpitalnego, trwajé}ca co najmniej 7 dni z
uwzglE1dnieniem wylé}czen odpowiedzialnosci z Rozdzialu 11 niniejszych WU BWE/OlDG;

16) czasowa niezdolnosé do pracy - trwajijca co najmniej 60 dni niemoinosé swiadczenia dotychczasowej pracy przez
Ubezpieczonego potwierdzona stosownym zaswiadczeniem lekarskim, w wyniku kt6rego Ubezpieczony nabywa
uprawnienie do pobierania wynagrodzenia za okres choroby lub zasi/ku chorobowego, z uwzglE1dnieniem wylé}czeri
odpowiedzialnosci z Rozdzialu 11 niniejszych WU BWE/OlDG;

17) powazne zachorowanie -co najmniej jedna z niiej zdefiniowanych chor6b, o ile jej stwierdzenie przez lekarza nastqpi!o
po dniu objE:cia Ubezpieczonego ochroné} ubezpieczeniowq w ramach umowy ubezpieczenia, z uwzgl�dnieniem
wylé}czen odpowiedzialnosci z Rozdziatu 11 niniejszych WU BWE/OlDG:

• zawal serca - pierwszy w i.yciu Ubezpieczonego przypadek martwicy CZElSCi miE1snia sercowego w nastE1pstwie
naglego przerwania doplywu krwi. Rozpoznanie musi byé oparte na lé}cznym wysté}pieniu typowych objaw6w: béle
klatki piersiowej, swieze zmiany w zapisie EKG charakterystyczne dia swieio przebytego zawalu serca oraz
znacznie zwiE1kszony poziom enzym6w sercowych we krwi,

• udar m6zgu - nagle, ogniskowe uszkodzenie m6zgu powstale w nast�pstwie zmian naczyniowych, powodujé}ce
powstanie trwalych ubytk6w neurologicznych. Rozpoznanie musi zostaé poparte swieiymi zmianami w obrazie
tomografii komputerowej lub jé}drowego rezonansu magnetycznego. Ubezpieczeniem nie Sé} obj�te jakiekolwiek
epizody przemijajqcego niedokrwienia m6zgu,



• niewydolnosé nerek - schylkowe stadium choroby nerek wyrazaJqce siE: nieodwracalnym uposledzeniem
czynnosci obu nerek oraz stanowiqce bezwzglE:dne wskazanie do przewleklej dializoterapii lub przeszczepu nerek,

• nowotw6r {rakl - guz zlosliwy, charakteryzuj(!cy siE: niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem siE:
kom6rek nowotworowych powodujqcy naciekanie i niszczenie prawidlowych tkanek potwierdzony badaniem
histopatologicznym przeprowadzonym przez wykwalifikowanego lekarza onkologa lub histopatologa, w tym
bialaczkE:, chloniaka zlosliwego, choroba Hodgkina, zlosliwe nowotwory szpiku kostnego, czerniak zlosliwy oraz
nowotwory sk6ry powodujqce powstawanie przerzut6w. Nie objE:te Sq nowotwory bE:d<1ce wynikiem zakaienia
wirusem HIV, nieinwazyjne nowotwory in-situ oraz inne nowotwory sk6ry,

• chirurgiczne pomostowanie naczyri wiericowych - operacja chirurgiczna przy otwartej klatce piersiowej majqca na
celu zlikwidowanie ZWE:i.enia lub niedroinosci tE:tnic wiericowych przez wszczepienie pomostu omijaj<1cego,
poprzedzona angiografiq wykazuj4c4 istotne zw�ienie t�tnicy wiericowej z wyl(!czeniem wszelkich innych
zabieg6w na naczyniach wiericowych,

• przeszczep narzad6w - zabieg operacyjny polegaj4cy na przeszczepieniu serca, pluca, Wqtroby, trzustki, szpiku
kostnego lub nerki, jeieli Ubezpieczony jest biorq, a zabieg wykonywany jest na terenie Rzeczpospolitej Polskiej
lub w innym paristwie na podstawie decyzji Krajowego Osrodka Transplantacyjnego;

18) nieszcz�sliwy wypadek - oznacza zdarzenie powstale wylqcznie na skutek czynnika dzialajqcego z zewn<1trz, w spos6b
nagly, niezalei.nie od woli Ubezpieczonego;

19) oplaty - miesiE:czne oplaty eksploatacyjne zwi<1zane z uiytkowaniem nieruchomosci, do kt6rych pokrywania
zobowiqzany jest Ubezpieczony (tj.: czynsz, gaz, energia elektryczna, centralne ogrzewanie, uslugi wodno-kanalizacyjne,
fundusz remontowy, wyw6z smieci, ochrona nieruchomosci, abonament za TV i Internet, miejsce postojowe lub

parkingowe);

20) ,,bezpieczne optaty'' - ubezpieczenie polegajqce na wyplacie um6wionej sumy pieni�inej w razie zajscia zdarzenia
objE:tego ochromi, w oparciu o rachunki lub faktury przedstawione przez Ubezpieczonego, dotycz(!ce miesi�cznych opiat
zwi<1zanych z ui.ytkowaniem nieruchomosci, do pokrywania kt6rych zobowi4zanych jest Ubezpieczony.

Rozdziat 2. Przedmiot i zakres ubezpieczenia. 

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest i.ycie i zdrowie Ubezpieczonych.

2. W zaleinosci od opcji wybranej przez Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel spelni swiadczenie w razie zajscia nastE:puj4cych

zdarzen:

Opcja 1) zgon Ubezpieczonego, jego trwala i cafkowita niezdolnosé do pracy oraz czasowa niezdolnosé do pracy
spowodowana leczeniem szpitalnym NNW, 

Opcja 2) zgon Ubezpieczonego, jego trwala i calkowita niezdolnosé do pracy, czasowa niezdolnosé do pracy spowodowana 
leczeniem szpitalnym NNW, czasowa niezdolnosé do pracy oraz powai.ne zachorowanie. 

Opcja 3) zgon Ubezpieczonego, jego trwata i calkowita niezdolnosé do pracy, czasowa niezdolnosé.do pracy spowodowana 
leczeniem szpitalnym NNW, czasowa niezdolnosé do pracy, powaine zachorowanie wraz z dodatkowym 
swiadczeniem ,,bezpieczne opfaty" w przypadku czasowej niezdolnosci do pracy lub powaznego zachorowania 
Ubezpieczonego. 

Opcja 4) zgon Ubezpieczonego, jego trwala i calkowita niezdolnosé do pracy, czasowa niezdolnosé do pracy 
spowodowane leczeniem szpitalnym NNW, czasowa niezdolnosé do pracy oraz powaine zachorowanie oraz 
dodatkowo ubezpieczenie ,,bezpieczne oplaty" w przypadku leczenia szpitalnego NNW. 

3. w razie zajscia zdarzenia przewidzianego w ust. 2 odpowiedzialnosé Ubezpieczyciela polega na wyplacie uposai.onemu lub
uprawnionemu, z zastrzeieniem postanowien WU BWE/OlDG, swiadczenia w wysokosci okreslonej w Rozdziale 6.

Rozdziat 3. Obj�cie ochrom1 ubezpieczeniowél. 

1. Ubezpieczeniem moie zostaé objE:ta osoba fizyczna prowadzqca dzia!alnosé gospodarcz4, kt6ra w dniu podpisania
Deklaracji Zgody na ObjE:cie Ochron<1 Ubezpieczeniowq spe!nia wszystkie warunki okreslone ponii.ej:

1) jest Pozyczkobiorc4, kt6remu udzielono poiyczki(czek)/kredytu(6w) w (lqcznej) wysokosci nieprzekraczaj(!cej 500.000
PLN, z zastrzeieniem, ii ograniczenie dotyczy wyl(!cznie poi.yczki(ek)/kredytu(6w) udzielonych w ramach
obowiqzuj(!cych um6w poiyczek/kredyt6w, przy zawieraniu kt6rych Poi.yczkobiorca zostal objE:tY ubezpieczeniem,

2) jej wiek, wraz z okresem kredytowania, nie przekracza 75 lat,

3) jest obywatelem lub rezydentem Rzeczypospolitej Polskiej.

2. ObjE:cie ubezpieczeniem Poi.yczkobiorc6w, kt6rych wiek przekracza limit 75 lat lub kt6rym udzielono poiyczki(czek) w
wysokosci wyiszej nii 300.000 PLN, wymaga ka:i.dorazowo zgody Ubezpieczyciela udzielonej na pismie. Zgoda
Ubezpieczyciela wymagana jest r6wniei wtedy, gdy kwota udzielonej poiyczki nie przekracza 300.000 PLN, lecz suma
poiyczki(ek)/kredytu(6w), przy zawieraniu kt6rych Poiyczkobiorca zostal obj�ty ubezpieczeniem • przekracza 500.000 PLN,
z zastrzeieniem dalszych postanowieri niniejszego ust�pu. Przy obliczaniu sumy kredyt6w/po:i.yczek, o kt6rych mowa w
zdaniu poprzednim, pod uwag� brana jest 14czna kwota aktualnego zadlui.enia z tytulu kapitalu tych um6w, powiE:kszona o
kwotE: poiyczki udzielonej na podstawie nowej umowy poi.yczki.

3. W przypadku Pozyczkobiorc6w, o kt6rych mowa w ust. 2, w celu akceptacji ryzyka, Ubezpieczyciel maie i.4daé wypefnienia
przez PoiyczkobiorcE: kwestionariusza medycznego lub przeprowadzenia badania lekarskiego w zakresie niezbE:dnym do

oszacowania ryzyka.



Rozdziat4. Pocz<1tek odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela. 

1. Obj�cie Poiyczkobiorcy ochron<1 ubezpieczeniowq nast�puje po spefnieniu warunk6w okreslonych w Rozdziale 3, z
zastrzeieniem ust. 2 i 3 niniejszego Rozdziatu.

2. Odpowiedzialnosé Ubezpieczyciela wzgl�dem Ubezpieczonego rozpoczyna si�:

1) w dniu podpisania przez Ubezpieczonego umowy poiyczki w odniesieniu do zdarzenia smierci, trwatej i catkowitej
niezdolnosci do pracy oraz leczenia szpitalnego NNW;

2) dziewi�édziesi4tego dnia po dniu podpisania przez Ubezpieczonego umowy poiyczki w przypadku czasowej
niezdolnosci do pracy oraz powainego zachorowania.

3. Odpowiedzialnosé Ubezpieczyciela rozpoczyna si� nie wczesniej nii w dniu uruchomienia poiyczki przez Ubezpieczaj4cego.

Rozdziat S. Rezygnacja Ubezpieczonego z ochrony ubezpieczeniowej w trakcie trwania ochrony. 

1. Ubezpieczony moie w formie pisemnej zrezygnowaé z ochrony ubezpieczeniowej ze skutkiem na ostatni dzien miesi4ca
nast�puj4cego po miesié!CU, w ktérym Ubezpieczony zrezygnowat z ubezpieczenia.

2. Skuteczne odst4pienie od umowy poiyczki jest jednoznaczne z rezygnacj4 z ochrony ubezpieczeniowej.

3. W przypadku, gdy Poiyczkobiorca ztoiy pisemnq rezygnacji;: z ochrony ubezpieczeniowej, w ci4gu 30 dni od dnia zawarcia
umowy poiyczki, bi;:dzie on traktowany jako osoba nieubezpieczona.

Rozdziat 6. Sumy ubezpieczenia - wysokosé swiadczen. 

1. Suma ubezpieczenia na wypadek smierci, trwalej i calkowitej niezdolnosci do pracy lub powainego zachorowania
Ubezpieczonego w poszczegélnym dniu trwania ochrony ubezpieczeniowej, r6wna jest kapitalowi poiyczki pozostajélcemu
do splaty w tym dniu, z zastrzeieniem postanowien ust. 5.

2. W przypadku smierci Ubezpieczonego Ubezpieczyciel wyplaca swiadczenie r6wne sumie ubezpieczenia na wypadek smierci,
ktérej wysokosé okreslona jest w ust. 1 - obliczanej na dzien smierci.

3. W razie uznania Ubezpieczonego za trwale i calkowicie niezdolnego do pracy, swiadczenie Ubezpieczyciela réwne jest su mie
ubezpieczenia okreslonej w ust. 1 na dzien, w ktérym wydane zostalo przez lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczeri
Spotecznych orzeczenie okreslaj4ce stan zdrowia Ubezpieczonego jako trwal4 i calkowitél niezdolnosé do pracy. W
przypadku zas, gdy zgodnie z orzeczeniem trwala i calkowita niezdolnosé do pracy powstala przed dat4 wydania orzeczenia,
swiadczenie Ubezpieczyciela réwne jest sumie ubezpieczenia na dzien wyst<1pienia tejie niezdolnosci.

4. W przypadku powainego zachorowania Ubezpieczonego Ubezpieczyciel wyplaca .swiadczenie r6wne sumie ubezpieczenia
na wypadek powainego zachorowania, kt6rej wysokosé okreslona jest w ust. 1, z zastrzeieniem postanowien ust. 5.
Wysokosé swiadczenia ustalana jest na dzien, w ktérym rozpoznano chorobi;: lub przeprowadzono zabieg, w zaleinosci od
rodzaju powainego zachorowania.

5. W przypadku Poiyczkobiorcéw obji;:tych ochron4 w ramach Opcji 3, o kt6rej mowa w Rozdziale 2 ust. 2, wysokosé
swiadczenia z tytulu powainego zachorowania zostanie powi�kszona o kwot� r6wn4 trzykrotnosci miesii;:cznych optat, do
pokrycia kt6rych Ubezpieczony byl zobowi4zany w miesi4cu, w ktérym wysté!pilo powaine zachorowanie, nie wii;:cej jednak
nii:

a) 1500 PLN -w odniesieniu do Poiyczkobiorcéw, dia kt6rych poczéltkowa kwota poiyczki wynosila nie wi�cej nii 20 000
PLN,

b) 3000 PLN -w odniesieniu do Poiyczkobiorc6w, dia kt6rych pocz;itkowa kwota poiyczki wynosila powyiej 20 000 PLN.

6. Swiadczenie Ubezpieczyciela w przypadku wyst4pienia czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego r6wne jest kwocie
rat pozyczki i odsetek od kapitatu pozyczki naleznych z tytutu zawartej przez Ubezpieczonego umowy poiyczki, jakie
przypadaj4 do zaplaty po 60 kolejnych dniach nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego. Swiadczenia
wyptacane s;i w okresie czasowej niezdolnosci do pracy, w kwotach i terminach okreslonych w umowie poiyczki, z
zastrzeieniem postanowierî ust. 8.

7. l:.;iczna kwota swiadczen Ubezpieczyciela z tytutu wystélpienia czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego nie moie

przekroczyé kwoty réwnej 6-krotnej wysokosci raty poiyczki, kt6rej termin uptyn41 przed daté! pierwszej niezdolnosci do
pracy, bez wzgl�du na liczb� zdarzen (czasowych niezdolnosci do pracy) w czasie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
w stosunku do Ubezpieczonego, z zastrzeieniem, ze wysokosé pojedynczego swiadczenia nie moie byé wyisza nii 6 150 PLN
oraz z zastrzeieniem postanowien ust. 8.

8. W przypadku Poiyczkobiorc6w obj�tych ochron;i w ramach Opcji 3, o kt6rej mowa w Rozdziale 2 ust. 2, wysokosé
swiadczenia miesi�cznego z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy zostanie powi�kszona o kwoti;: réwnq wysokosci
miesi�cznych optat, do pokrycia ktérych Ubezpieczony by! zobowi4zany w danym miesi4cu, nie wi�cej jednak nii:

a) 500 PLN - w odniesieniu do Poiyczkobiorcéw, dia ktérych poczéltkowa kwota poiyczki wynosila nie wi�cej nii
20 000 PLN,

b) 1000 PLN -w odniesieniu do Poiyczkobiorcéw, dia ktérych poczéltkowa kwota poiyczki wynosita powyiej 20 000
PLN,

z zastrzeieniem, ie suma swiadczenia miesi�cznego, o ktérym mowa w niniejszym ust�pie i zasilku chorobowego 
otrzymywanego z tytu!u czasowej niezdolnosci do pracy nie moie przekroczyé sredniego dochodu netto uzyskiwanego 
przez Ubezpieczonego w Ciélgu 6 kolejnych miesi�cy bezposrednio poprzedzajélcych dat� wystëjpienia czasowej niezdolnosci 
do pracy. Z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczyciel wyplaci maksymalnie 6 swiadczen miesi�cznych. 

9. w kaidym przypadku swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6-8, przestaje byé wyplacane pocz4wszy od:



1) dnia, w ktérym lekarz orzecznik wydat orzeczenie o trwatej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy lub Ubezpieczony
nabyl uprawnienia do renty lub emerytury z ubezpieczenia spolecznego,

2) pierwszego dnia po zakonczeniu okresu czasowej niezdolnosci do pracy.
10. Jeieli nawrét niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego w wyniku tej samej przyczyny nastqpi przed uptywem 60 dni liczqc od

dnia zakonczenia okresu czasowej niezdolnosci do pracy, Ubezpieczyciel rozpoczyna realizacj� swiadczenia, o ktérym mowa
w ust. 6-8, przypadajqcego na okres kolejnej niezdolnosci do pracy, od pierwszego dnia nawrotu niezdolnosci.

11. Jeieli nawrét niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego w wyniku tej samej przyczyny nastqpi po uptywie 60 dni liczqc od dnia
zakonczenia okresu czasowej niezdolnosci do pracy, b�dzie on traktowany jako nowe zdarzenie wywo!ujqce obowiqzek
kolejnego swiadczenia. W takim przypadku Ubezpieczyciel rozpoczyna realizacj� swiadczenia, o ktérym mowa w ust. 6-8,
przypadajqcego na okres kolejnej niezdolnosci do pracy po uplywie kolejnych 60 dni niezdolnosci do pracy.

12. Swiadczenie Ubezpieczyciela w razie czasowej niezdolnosci do pracy spowodowanej leczeniem szpitalnym NNW réwne jest
kwocie rat poiyczki i odsetek od kapitalu poiyczki naleinych z tytutu zawartej przez Ubezpieczonego umowy poiyczki, jakie
przypadajq do zaplaty w trakcie lub po zakonczeniu nieprzerwanego pobytu w szpitalu trwajqcego minimum 7 kolejnych
dni, z zastrzeieniem, ie swiadczenie przestaje byé wyptacane od pierwszego dnia miesiqca kalendarzowego nast�pujqcego
po zakonczeniu pobytu w szpitalu. Swiadczenia wyp!acane Sq w kwotach i w terminach okreslonych w umowie poi.yczki.

13. Swiadczenie Ubezpieczyciela, o ktérym mowa w ust. 12, nie moie przekroczyé kwoty réwnej 6-krotnej wysokosci ostatniej
raty poi.yczki, ktérej termin ptatnosci uptync1t przed datq pobytu w szpitalu bez wzgl�du na liczb� zdarzen (pobytéw w
szpitalu) w czasie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, z zastrzeieniem, ie wysokosé pojedynczego swiadczenia nie
moie byé wyi.sza nii. 6 150 PLN. 

14. W przypadku Poi.yczkobiorcéw obj�tych ochromi w ramach Opcji 4, o kt6rej mowa w Rozdziale 2 ust. 2, wysokosé
swiadczenia z tytutu leczenia szpitalnego NNW zostanie powi�kszona o swiadczenie z tytutu ubezpieczenia ,,bezpieczne
op!aty". Ubezpieczony nabywa prawo do swiadczenia z tytutu ubezpieczenia ,,bezpieczne optaty" na nast�pujqcych
zasadach:

a)

b) 

c)

w przypadku pierwszego pobytu w szpitalu wskutek nieszcz�sliwego wypadku - po 37 kolejnych dniach
nieprzerwanego pobytu w szpitalu, 
w przypadku gdy po zakonczeniu okresu wskazanego w lit. a) powyiej Ubezpieczony nadal b�dzie przebywal
w szpitalu, wéwczas Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie z tytulu ubezpieczenia ,,bezpieczne oplaty" po
kai.dych 30 kolejnych dniach nieprzerwanego pobytu w szpitalu, 
jeieli kolejny pobyt w szpitalu wskutek nieszcz�sliwego wypadku, nastqpi przed uptywem 60 dni, od dnia
zakonczenia poprzedniego pobytu, ten kolejny pobyt w szpitalu traktowany jest jako ciqg dalszy tego
samego zdarzenia ubezpieczeniowego. Ubezpieczyciel wyplaci swiadczenie z tytulu ubezpieczenia
,,bezpieczne oplaty" po kaidych 30 dniach pobytu w szpitalu, zgodnie z postanowieniami lit. b) niniejszego
ust�pu, 

d) jeieli kolejny pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszcz�sliwego wypadku, nastqpi po uptywie 60
dni od dnia zakonczenia poprzedniego pobytu w szpitalu wskutek nieszcz�sliwego wypadku, oraz gdy ten
kolejny pobyt traktowany jest jako nowe zdarzenie ubezpieczeniowe, wéwczas Ubezpieczyciel wyplaci
swiadczenie z tytulu ubezpieczenia ,,bezpieczne oplaty" zgodnie z postanowieniami lit a) oraz dalszq wyplatq
swiadczen na zasadach wskazanych w lit b) niniejszego Rozdzialu.

15. W przypadku, o ktérym mowa w ust.14 powyiej, Ubezpieczyciel wyplaci nie wi�cej nii 6 swiadczen, z tytulu ubezpieczenia
,,bezpieczne oplaty", w wysokosci miesi�cznych opiat, do pokrycia kt6rych Ubezpieczony byl zobowiqzany w danym
miesiqcu, nie wi�cej jednak nii.:

a) 300 PLN - w odniesieniu do Poi.yczkobiorcéw, dia kt6rych poczqtkowa kwota poi.yczki wynosila nie WiE:cej
nii. 20 000 PLN,

b) 600 PLN - w odniesieniu do Pozyczkobiorcéw, dia ktérych poczqtkowa kwota poiyczki wynosila powyiej
20 000 PLN,

16. W przypadku zajscia zdarzenia obj�tego ochronq ubezpieczeniowq przed oplaceniem skladki za miesi<1c, w ktérym zaszto to
zdarzenie, swiadczenie wyplacane przez Ubezpieczyciela ulega pomniejszeniu o kwot� niezaplaconej skladki.

Rozdziaf 7. Skfadki. 

1. Z tytulu swiadczenia ochrony ubezpieczeniowej przez Ubezpieczyciela Ubezpieczajqcy zobowiqzany jest do oplacania
skladek w wysokosci i terminach przewidzianych w umowie ubezpieczenia.

2. W przypadku, gdy nastqpi zmiana przepis6w prawa dotyezc1cych obciqien publicznoprawnych, dotyczqcych zawierania lub
wykonywania uméw ubezpieczenia, Ubezpieczyciel ma prawo do proporcjonalnej zmiany taryfy. Ubezpieczyciel
zobowiqzany jest do poinformowania Ubezpieczajqcego na 30 dni przed datq wprowadzenia zmiany taryfy, z zastrzeieniem
jednoczesnego prawa Ubezpieczajqcego do odstqpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 14 dni po otrzymaniu
zawiadomienia o zmianie taryfy.

3. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnosé z tytulu wystqpienia zdarzenia obj�tego ochronq ubezpieczeniow<1 wylqcznie w
odniesieniu do tych Ubezpieczonych, za kt6rych w calosci zostala oplacona skladka ubezpieczeniowa naleina za okres
udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzeieniem postanowien Rozdzialu 10 ust. 4.



Rozdziat 8. Uprawnienie do swiadczenia i wyptata swiadczenia. 

1. Swiadczenia z tytulu zajscia zdarzen obj�tych ochrom1 udzielom1 przez Ubezpieczyciela, wyptacane Sq uposazonemu lub
uprawnionemu, z zastrzei.eniem, ie dodatkowe swiadczenia z tytulu ubezpieczenia ,,bezpieczne oplaty'', o kt6rych mowa
odpowiednio w Rozdziale 6 ust. 5 lub ust. 8, wyptacane sq Ubezpieczonemu.

2. W przypadku zajscia zdarzenia obj�tego ubezpieczeniem po rozwiëjzaniu umowy poiyczki przed terminem, na ktôry
przypadal termin splaty ostatniej raty pozyczki przewidziany wst�pnie w umowie pozyczki (wczesniejsza catkowita splata),
swiadczenia wyplacane Sé! wedlug nastE:pujqcych zasad:
1) swiadczenie z tytulu smierci wyplacane jest uposaionemu, a jezeli go nie wyznaczono - nast�pujqcym osobom

uprawnionym w kolejnosci: malionek, dzieci, rodzice, inny ustawowi spadkobiercy. Swiadczenie obliczanie jest na
dzien zgonu wedtug formuly: kwota poiyczki dzielona przez okres kredytowania w miesiqcach, pomnoiona przez liczb�
miesi�cy pozostajqcych do daty splaty pozyczki z zaokrqgleniem do pelnego miesiqca, okreslone w umowie poi.yczki w
dniu jej zawarcia; 

2) swiadczenie z tytulu trwalej i catkowitej niezdolnosci do pracy lub powainego zachorowania wyptacane jest
Ubezpieczonemu. Swiadczenie obliczanie jest na dzien, o kt6rym mowa w Rozdziale 6 ust. 3 lub 4 odpowiednio, wedlug
formuly opisanej w punkcie 1) powyi.ej, z zastrzei.eniem, i.e w przypadku os6b obj�tych ochronëj w ramach Opcji 3,
majq dodatkowo zastosowanie postanowienia Rozdziatu 6 ust. 5, 

3) swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy wyplacane jest Ubezpieczonemu. Swiadczenie obliczane na
zasadach opisanych w Rozdziale 6 ust. 6-11 wedtug formuly: kwota pozyczki dzielona przez okres kredytowania w
miesiqcach, okreslone w umowie pozyczki w dniu jej zawarcia, z zastrzei.eniem, ie w przypadku osôb obji:itych ochronq
w ramach Opcji 3, majq dodatkowo zastosowanie postanowienia Rozdzialu 6 ust. 8. Ubezpieczony nabywa uprawnienie
do swiadczenia z uplywem kazdych 30 dni pozostawania w stanie czasowej niezdolnosci do pracy przypadajqcych po 60
kolejnych dniach nieprzerwanej niezdolnosci do pracy. 

4) swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy spowodowanej leczeniem szpitalnym nast�pstw nieszcz�sliwego
wypadku wyplacane jest Ubezpieczonemu. Swiadczenie obliczane na zasadach opisanych w Rozdziale 6 ust. 12-13
wedtug formuly: kwota pozyczki dzielona przez okres kredytowania w miesiqcach, okreslone w umowie poiyczki w
dniu jej zawarcia. z zastrzeieniem, ie w przypadku osôb obj�tych ochronëj w ramach Opcji 4, majq dodatkowo
zastosowanie postanowienia Rozdzialu 6 ust. 14. Nalei.ne swiadczenie miesi�czne wyplacane jest, jeieli termin
platnosci raty przypadalby w trakcie lub po zakonczeniu nieprzerwanego pobytu w szpitalu trwajqcego minimum 7
kolejnych dni, z zastrzeieniem, i.e swiadczenie przestaje byé wyplacane od pierwszego dnia miesiqca kalendarzowego
nast�pujqcego po zakonczeniu pobytu w szpitalu.

3. Wniosek o wyplat� swiadczenia, wraz z odpowiednimi dokumentami, Ubezpieczony lub inna osoba zglaszajqca roszczenie
zobowiqzana jest zglosié do Ubezpieczyciela niezwlocznie po powzi�ciu wiadomosci o zajsciu zdarzenia obj�tego
ubezpieczeniem.

4. Wniosek o wyplat� swiadczenia Ubezpieczyciel rozpatruje i wyplaca swiadczenie najpôiniej w ciqgu 30 dni od daty
otrzymania zgloszenia roszczenia wraz ze wszystkimi niezb�dnymi dokumentami. Jei.eli wyjasnienie w powyi.szym terminie
okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazaloby si� niemoiliwe, swiadczenie powinno
zostaé spelnione w ciqgu 14 dni od dnia, w kt6rym przy zachowaniu nalei.ytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci bylo
moiliwe. W celu rozpatrzenia roszczenia i wyplaty swiadczenia wymagane jest dostarczenie do Ubezpieczyciela
nasti:ipujqcych dokumentôw:
1) w przypadku smierci:

a) zgloszenie roszczenia o wyplat� swiadczenia,
b) odpis aktu zgonu Ubezpieczonego,
c) zaswiadczenie o przyczynie smierci (karta zgonu),
d) Deklaracja Zgody na Obj�cie Ochronq Ubezpieczeniowëj -dostarcza Ubezpieczajëjcy,
e) informacja o saldzie zadluienia w dniu smierci - dostarcza Ubezpieczajqcy,
f) inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezb�dne do ustalenia zasadnosci roszczenia o wyplatE: i

wysokosci swiadczenia (np. dodatkowa dokumentacja medyczna),
2) w przypadku trwa!ej i calkowitej niezdolnosci do pracy:

a) zg!oszenie roszczenia o wyp!at� swiadczenia,
b) orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych okreslajqce stan zdrowia Ubezpieczonego jako

trwalq i calkowité! niezdolnosé do pracy (wydane na okres co najmniej 5 lat),
c) Deklaracja Zgody na Obj�cie Ochronq Ubezpieczeniowq - dostarcza Ubezpieczajé!CY,
d) informacja o saldzie zadlui.enia w dniu wystqpienia tub orzeczenia o trwalej i catkowitej niezdolnosci do pracy­

dostarcza Ubezpieczajqcy,
e) inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezb�dne do ustalenia zasadnosci roszczenia o wyp!at� i

wysokosci swiadczenia (np. dodatkowa dokumentacja medyczna),
3) w przypadku czasowej niezdolnosci do pracy spowodowanej leczeniem szpitalnym NNW:

a) zg!oszenie roszczenia o wyp!at� swiadczenia,
b) historia pobytu w szpitalu,



c) raport policyjny z miejsca wypadku lub decyzja o umorzeniu sledztwa prowadzonego przez prokuraturE: lub inne
dokumenty potwierdzajqce wystqpienie nieszczE:sliwego wypadku,

d) Deklaracja Zgody na ObjE:cie Ochronq Ubezpieczeniowëj -dostarcza Ubezpieczajqcy,

e) zaswiadczenie o wysokosci raty przypadajêjcej do zaptaty w miesiëjcu, w kt6rym miat miejsce pobyt w szpitalu -
dostarcza Ubezpieczajqcy,

f) inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbi:dne do ustalenia zasadnosci roszczenia o wyptatE:
i wysokosci swiadczenia (np. dodatkowa dokumentacja medyczna)

g) kopie faktur lub rachunk6w (optat) zwiqzanych z uiytkowaniem nieruchomosci przez Ubezpieczonego, do pokrycia
ktôrych Ubezpieczony byt zobowiéj_zany w okresie czasowej niezdolnosci do pracy spowodowanej leczeniem
szpitalnym NNW.

4) w przypadku czasowej niezdolnosci do pracy:

kaidorazowo po wystëjpieniu czasowej niezdolnosci do pracy: 

a) zgtoszenie roszczenia o wyptatEl swiadczenia,

b) zaswiadczenie lekarskie okreslajqce przewidywany okres przerwy w pracy, lub, jeieli mial miejsce pobyt w
szpitalu, historia pobytu w szpitalu,

c) zaswiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej lub zatrudnieniu na podstawie umowy o pracE: lub
stosunku stuibowego, zawartych na czas okreslony rôwny lub kr6tszy nii czas trwania umowy poiyczki, aktualne,
w dniu rozpoCZElCia SÎEl czasowej niezdolnosci do pracy,

d) zaswiadczenie o wysokosci sredniego dochodu netto uzyskiwanego przez Ubezpieczonego w ciijgu 6 kolejnych
miesiElCY nasti:pujëjcych bezposrednio przed datq czasowej niezdolnosci do pracy - w przypadku Poiyczkobiorc6w
ubezpieczonych w ramach Opcji 3,

e) Deklaracja Zgody na Obji:cie Ochronëj Ubezpieczeniowq -dostarcza Ubezpieczajëjcy,

f) inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbEldne do ustalenia zasadnosci roszczenia o wyptatEl i
wysokosci swiadczenia (np. dodatkowa dokumentacja medyczna)

przed kaidorazowq wyplatq swiadczenia miesii:cznego:

g) dowody wyptat zasitku chorobowego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych,

h) kopie faktur lub rachunk6w (optat) zwiéjzanych z uiytkowaniem nieruchomosci przez Ubezpieczonego, do pokrycia
kt6rych Ubezpieczony byl zobowiëjzany w okresie czasowej niezdolnosci do pracy,

i) zaswiadczenie o wysokosci raty przypadajqcej do zaptaty w okresie czasowej niezdolnosci do pracy - dostarcza
Ubezpieczajëjcy.

5) w przypadku powainego zachorowania:

a) zgtoszenie roszczenia o wyptatEl swiadczenia,

b) dokumentacja medyczna potwierdzajêjca wyst<1pienie powai:nego zachorowania u Ubezpieczonego,

c) zaswiadczenie lub oswiadczenie o zr6dle uzyskiwania dochod6w w dniu wystqpienia zdarzenia,

d) informacja o saldzie zadtuienia na dzien rozpoznania powainego zachorowania -dostarcza Ubezpieczajêjcy,

e) Deklaracja Zgody na Objt::cie Ochronq Ubezpieczeniowq -dostarcza Ubezpieczajêjcy,

f) kopie faktur lub rachunk6w (optat), zwiëjzanych z uiytkowaniem nieruchomosci przez Ubezpieczonego, do
pokrycia kt6rych Ubezpieczony byl zobowi<1zany w miesiqcu, w kt6rym wystqpito powaine zachorowanie,

g) inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbi:dne do ustalenia zasadnosci roszczenia o wyplatEl i
wysokosci swiadczenia (np. dodatkowa dokumentacja medyczna).

5. Jezeli swiadczenie nie przysluguje, Ubezpieczyciel informuje o tym U bezpieczajqcego oraz - Ubezpieczonego lub
zgtaszajqcego roszczenie na pismie w terminie, o kt6rym mowa w ust. 3, wskazujqc na okolicznosci i podstawEl prawnq
uzasadniajqce odmowi: wyptaty swiadczenia.

6. Swiadczenie ubezpieczeniowe podlega przepisom Ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od os6b
fizycznych (Dz.U. z 2000 r. Nr 14, poz. 176 z p6zn. zm.) oraz Ustawy z dnia 15 lutego 1992 roku o podatku dochodowym od
os6b prawnych (Dz.U. z 2000 r. Nr 54, poz. 654 z p6zn. zm.).

Rozdziat 9. Obowic1zki Ubezpieczonego. 

1. Ubezpieczony, pod rygorem utraty prawa do swiadczenia, powinien w razie potrzeby poddaé siEl leczeniu bez zwtoki i
posti:powaé zgodnie z zaleceniami lekarza. W razie potrzeby, na prosbi: i na koszt Ubezpieczyciela, powinien poddaé siE:
badaniom lekarskim u lekarza wyznaczonego przez Ubezpieczyciela. lnformacje dotyczqce wynik6w badan, udzielone
Ubezpieczycielowi, b�dq wykorzystane jedynie dia potrzeb zwiqzanych z zarz<!dzaniem ubezpieczeniem.

2. Ubezpieczyciel moie iqdaé przeprowadzenia badania lekarskiego w celu akceptacji ryzyka lub przyznania swiadczenia, przy
czym koszty tych badan zostam1 pokryte przez Ubezpieczyciela.

3. Umyslne udzielenie przez Ubezpieczonego informacji niezgodnych z prawdq lub niekompletnych stanowi podstawEl do
odmowy wyplaty swiadczenia.

Rozdziat 10. Wygasni�cie ochrony ubezpieczeniowej. 

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w stosunku do Ubezpieczonego: 



1) ostatniego dnia miesiéjca, w kt6rym Ubezpieczony ukor'iczyl 75 lat,

2) po uplywie 120 miesi�cy od dnia obj�cia ochronél ubezpieczeniowéj,

3) 30 dnia, po dniu okreslonym w umowie poiyczki jako termin spfaty ostatniej raty poiyczki, z zastrzeieniem, ie jeieli
Ubezpieczajéjcy odracza Ubezpieczonemu termin spfaty poiyczki do maksymalnie dwunastu miesi�cy, liczqc od daty
przewidzianej pierwotnie jako dzien splaty ostatniej raty poiyczki, odpowiedzialnosé Ubezpieczyciela moie zostaé
wydluiona do dnia calkowitej splaty poiyczki jeieli Ubezpieczyciel na pisemny wniosek Ubezpieczaj4cego przedluiy okres
ubezpieczenia,

4) w przypadku nieoptacenia w terminie skladki ubezpieczeniowej przez Ubezpieczaj4cego,

5) w ostatnim dniu miesiéjca nast�pujéjcego po miesiéjcu, w kt6rym Ubezpieczony zrezygnowal z ochrony ubezpieczeniowej,

6) w dniu zgonu Ubezpieczonego, stwierdzenia powaznego zachorowania Ubezpieczonego lub wyst4pienia u Ubezpieczonego
trwalej i calkowitej niezdolnosci do pracy,

7) w odniesieniu do trwalej i calkowitej niezdolnosci do pracy oraz czasowej niezdolnosci do pracy odpowiedzialnosé
Ubezpieczyciela wygasa ad dnia, w ktérym lekarz orzecznik wydal orzeczenie o trwalej i calkowitej niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy lub Ubezpieczony nabyl uprawnienia do renty z ubezpieczenia spolecznego.

Rozdzial 11. Wyléjczenia odpowiedzialnosci. 

Odpowiedzialnosé Ubezpieczyciela jest wy!4czona w przypadku, gdy zajscie zdarzenia obj�tego ubezpieczeniem nastéjpilo w 
zwiéjzku z: 

1) samobôjstwem, ktére mia!o miejsce w ciqgu dwéch pierwszych lat od dnia obj�cia ochronq ubezpieczeniowq, lub prébij
samob6jstwa,

2) aktami wojny (w tym wojny domowej), uczestnictwem w zamieszkach, przest�pstwach lub wykroczeniach, aktach
terroryzmu lub sabotaiu,

3) eksplozjq atomowq oraz napromieniowaniem (za wyjqtkiem pojedynczych przypadkôw nie zwiqzanych z aktywnosciij
zawodowij),

4) nast�pstwami i konsekwencjami wypadkéw lub choréb stwierdzonych przez lekarza lub leczonych w okresie 12 miesi�cy
przed dniem rozpocz�cia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela na wypadek zdarzenia b�dqcego podstaw4 do zgloszenia
roszczenia,

5) nieuzasadnionym nieskorzystaniem z porady lekarskiej, nieprzestrzeganiem zalecer'I lekarza lub poddaniem si� zabiegom o
charakterze medycznym poza kontrolq lekarskq lub uprawnionych do tego oséb, chyba ie mialy bezposredni zwiqzek z
wypadkiem, ktôremu ulegl Ubezpieczony,

6) urlopem macierzynskim oraz stanem ci4zy, w odniesieniu do ubezpieczenia na wypadek czasowej niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy,

7) umyslnym samookaleczeniem lub uszkodzeniem cia!a na prosb� Ubezpieczonego.

Rozdzial 12. Przedawnienie roszczen. 

Roszczenia z umowy ubezpieczenia ulegajij przedawnieniom z up!ywem 3 lat. 

Rozdziat 13. Postanowienia koncowe. 

1. Umowa maie regulowaé prawa i obowi4zki stron w sposéb odbiegaj,icy od niniejszych WU.

2. Wszelkie informacje, oswiadczenia i wnioski adresowane do Ubezpieczyciela, powinny byé przekazywane w formie
pisemnej, na adres: Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A., pl. PHsudskiego 2, 00-073 Warszawa.

3. Pisma Ubezpieczyciela skierowane pod ostatnio znany Ubezpieczycielowi adres Ubezpieczajqcego wywierajq skutki prawne
wzgl�dem adresata pisma po uplywie 30 dni od daty wyslania.

4. Sprawy sporne, wynikaj4ce ze stosunku ubezpieczenia, mozna wytoczyé a Ibo wedtug przepis6w o wlasciwosci ogélnej albo
przed s4d w!asciwy dia miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczaj,icego, Ubezpieczonego, Uposaionego lub
Uprawnionego z Umowy.

S. w sprawach nieuregulowanych w niniejszych WU majq zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy o Dzialalnosci
Ubezpieczeniowej oraz inne obowiêjZUjë!ce przepisy.




