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Jak zgtosic roszczenie z ubezpieczenia EDU Plus?

Krok | Przygotowanie informagiji

I. Co przygotowac?

- seria i numer polisy, z ktérej bedzie zgtaszane roszczenie
- dane osobowe osoby Ubezpieczonej
- dane Ubezpieczajacego
- numer rachunku bankowego,
na ktéry ma zostac przekazane $wiadczenie

Krok Il zgtoszenie szkody

Il. Jak zgtosié?

- online - za posrednictwem
strony internetowej www.interrisk.pl link ponizej:
zgloszenie.interrisk.pl/assetclaim/new

- telefonicznie

na numer telefonu InterRisk Kontakt: (22) 575 25 25
* poczty elektroniczna

na adres e-mail: szkody@interrisk.pl
* poczty

na adres: skr.poczt. 3334, 40-610 Katowice

- druk zgtoszenia roszczenia dostepny jest do pobrania
na stronie www.interrisk.pl pod ponizszym linkiem:
www.interrisk.pl/szczegoly-produktu/szkolne-edu-plus/

Krok lll uzupetnienie dokumentow

lil. Jakie dokumenty beda nam potrzebne do zgloszenia roszczenia?



Zdarzenie

Nieszczeéliwy wypadek

Zawat serca lub udar mézgu

Koszt zakupu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie

Koszt zakupu lub naprawy okularéw
korekcyjnych lub aparatu stuchowego
uszkodzonych w wyniku
nieszczeéliwego wypadku

na terenie placéwki oswiatowej

Koszty przekwalifikowania
zawodowego oséb niepeinosprawnych

Koszty leczenia, koszty leczenia
po ekspozycji, koszty leczenia
stomatologicznego

Pobyt w szpitalu

Smieré Ubezpieczonego

[ szczeg&towy opis okolicznosci wypadku, pamigtaj o podaniu
daty i miejsca

[ kopia zgtoszenia zdarzenia Policji, jesli zostata poinformowana

[J dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia opisujaca
rodzaj doznanych obrazen wraz z doktadng diagnoza

[ karta informacyjna ze szpitala

O dokumentacja z leczenia szpitalnego

[J dokumentacja z Poradni Kardiologicznej, gdzie Ubezpieczony
byt leczony po przebytym zawale

[0 wynik EKG wykonany nie wczesniej niz po uptywie 3 miesiecy
od daty przebytego zawatu serca

[] dokumentacja z Poradni Neurologicznej lub od lekarza
prowadzacego leczenie z opisem wystepujacych dysfunkdji
po przebytym udarze mézgu

[ kopia zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne
wydawane na zlecenie

O oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody
ich zaptaty

[J dokumentacja medyczna z odbytej wizyty w placowce
medycznej

O protokét powypadkowy sporzadzony przez zespot
powypadkowy powotany przez dyrektora placéwki
o$wiatowej lub o$wiadczenie dyrektora placéwki oswiatowej
zawierajace date i opis okolicznosci zdarzenia

[ oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody
ich zapfaty

[ kopia decyzji Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych,
na podstawie ktérej przyznano rente szkoleniowa osobie
trwale niezdolnej do pracy w dotychczasowym zawodzie
lub orzeczenie powiatowego (lub wojewédzkiego)
zespolu ds. orzekania o niepetnosprawnosci, w ktérym
orzeczono o koniecznosci przekwalifikowania zawodowego
osoby niepetnosprawnej

[ oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody
ich zaptaty

[ dokumentacja medyczna z odbytych wizyt, zabiegéw,
pobytu w szpitalu, operacji

O w przypadku kosztéw rehabilitacji - dokumentacja lekarska
zawierajaca skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne

[ oryginaly imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody
ich zaptaty

[ karta informacyjna ze szpitala

[0 akt zgonu Ubezpieczonego

[ statystyczna karta do karty zgonu lub inna dokumentacja
potwierdzajaca przyczyne smierci

[ notatka policyjna lub dane jednostki prowadzacej sprawe

[J akt dziedziczenia lub notarialne poéwiadczenie dziedziczenia,
w przypadku, gdy Ubezpieczony byt petnoletni i mogt miec
dzieci, ktére dziedzicza po nim w pierwszej kolejnosci

[0 dane obojga rodzicéw
(imie, nazwisko, adresy do korespondencji, dane kontaktowe)

[ w przypadku mafoletniego poszkodowanego:
oéwiadczenie od rodzicéw, ze sg spadkobiercami dziecka
oraz ze zobowiazuja sie do zwrotu $wiadczenia w przypadku
ujawnienia innego spadkobiercy

O numer rachunku bankowego obojga rodzicoéw lub zgoda
na wyptate $wiadczenia na jedno konto
(oéwiadczenie z odrecznymi podpisami)

Dokumenty Sposob wystania

O internet lub poczta

O internet lub poczta

O internet lub poczta

[ poczta

O internet lub poczta

[J poczta

O internet lub poczta

O poczta

[ internet lub poczta

[J poczta

O internet lub poczta

O internet lub poczta



Zdarzenie

Smieré rodzica/opiekuna w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku

Wypadek komunikacyjny

Zwrot kosztéw medycznych
z Pakietu Kleszcz

Zwrot kosztéw optaconej wycieczki

Zwrot kosztéw optaconego czesnego

Pokasania, ukaszenia

Opieka nad dzieckiem przebywajacym
w szpitalu
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VIENNA INSURANCE GROUP

0O akt zgonu

[ akt urodzenia Ubezpieczonego lub inna dokumentacja
potwierdzajaca stopieri pokrewieristwa

O kopia karty zgonu lub dokumentacja medyczna
potwierdzajaca przyczyne zgonu

O notatka policyjna lub dane jednostki prowadzacej sprawe

0J dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia opisujaca
rodzaj doznanych obrazen oraz zawierajaca doktadna
diagnoze (z udzielenia pierwszej pomocy, przebiegu procesu
leczenia oraz informacja o zakoriczonym leczeniu)

[0 data wypadku i szczegbtowy opis okolicznosci jego zaistnienia

O notatka z Poligji/prokuratury lub dane jednostki prowadzacej
sprawe

O w przypadku poszkodowanego, ktéry byt kierowca: numer
prawa jazdy i data waznosci oraz kopia dowodu rejestracyjnego

0 dokumentacja medyczna z odbytej wizyty u lekarza podczas
ktérej dokonano usuniecia kleszcza, zawierajaca skierowanie
na badania diagnostyczne lub zalecenie antybiotykoterapii

O oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody
ich zapfaty

[J zaswiadczenie z placéwki oswiatowe] bedacej organizatorem
wycieczki o braku udziatu Ubezpieczonego w w/w wycieczce

[J dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia opisujaca
rodzaj doznanych obrazen oraz zawierajaca doktadna
diagnoze (z udzielenia pierwszej pomocy, przebiegu
procesu leczenia oraz informacja o zakoriczonym leczeniu)

[0 data wypadku i szczegétowy opis okolicznoéci jego zaistnienia

O oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody
ich zapfaty

[J zaswiadczenie lekarskie - karta zgonu rodzica
Ubezpieczonego lub opiekuna prawnego

O akt zgonu rodzica Ubezpieczonego lub opiekuna prawnego
lub orzeczenie sadu uznajacego rodzica Ubezpieczonego
lub opiekuna prawnego za osobe zmarty

0 akt urodzenia Ubezpieczonego lub inna dokumentacja
potwierdzajaca stopiers pokrewieristwa

O notatka policyjna lub dane jednostki prowadzacej sprawe

O oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody
ich zaptaty

[ karta informacyjna ze szpitala

[ petna dokumentacja z udzielenia pierwszej pomocy,
przebiegu procesu leczenia oraz informacja o zakoriczonym
leczeniu

[J zaswiadczenie lekarskie informujace o okresie zwolnienia
z pracy rodzica lub opiekuna prawnego w zwiazku z opieka
nad hospitalizowanym dzieckiem

[0 dokumentacja medyczna dotyczaca pobytu dziecka w szpitalu

O oswiadczenie rodzica lub opiekuna prawnego, iz podczas
pobytu dziecka w szpitalu konieczne byto sprawowanie
nad dzieckiem opieki 24 godziny na dobe

O w przypadku pobytu w szpitalu spowodowanego Powazna
Chorobga - dokumentacja medyczna potwierdzajaca date
rozpoznania Powaznej Choroby

Dokumenty Sposob wystania

O internet lub poczta

O internet lub poczta

O internet lub poczta

O poczta

O internet lub poczta

[J poczta

O internet lub poczta

O poczta

O internet lub poczta

O internet lub poczta



Zdarzenie Dokumenty Sposob wystania

W przypadku dzieci lub uczniéw
[ zaéwiadczenie lekarskie potwierdzajace okres niezdolnosci
do nauki
[ zaéwiadczenie ze szkoty potwierdzajace nieobecnos¢
na zajeciach lekcyjnych
Czasowa niezdolnoéé Ubezpieczonego W przypadku Ubezpieczonego bedacego pracownikiem
do nauki lub do pracy placéwki o$wiatowej
[ kopia zaéwiadczenia lekarskiego/wydruk zaswiadczenia
lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy potwierdzony
za zgodno$¢ z oryginatem przez pracodawce lub placéwke
medyczna, ktéra wystawita zaswiadczenie
[ zaéwiadczenie stwierdzajace zatrudnienie

O internet lub poczta

[J dokumentacja medyczna z odbytych stacjonarnych wizyt
w placéwece medycznej lub za$wiadczenie lekarskie/
wydruk zaéwiadczenia lekarskiego zawierajace informacje
Uciazliwe leczenie o okresie czasowej niezdolnosci Ubezpieczonego do nauki O internet lub poczta
lub do pracy
O potwierdzenie nieobecnosci Ubezpieczonego w pracy
lub na zajeciach lekcyjnych przez zaktad pracy lub szkote.

[ zaéwiadczenie lekarskie - karta zgonu Ubezpieczonego

[ akt zgonu Ubezpieczonego lub orzeczenie sadu uznajace
Ubezpieczonego za osobe zmarty

[ statystyczna karta do karty zgonu lub inna dokumentacja

potwierdzajaca przyczyng $mierci O internet lub poczta
Zwrot kosztéw pogrzebu [ notatka policyjna lub dane jednostki prowadzacej sprawe
Ubezpieczonego [ akt dziedziczenia lub notarialne poswiadczenie dziedziczenia,

w przypadku gdy Ubezpieczony byt petnoletni i mégt miec
dzieci, ktére dziedzicza po nim w pierwszej kolejnosci

O oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody

ich zaptaty M ocria

[ petna dokumentacja medyczna z wszystkich odbytych
Powaine Choroby konsultacji potwierdzajacych zdiagnozowanie O internet lub poczta
Powaznej Choroby w okresie ubezpieczenia

Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci zawarte s3 w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia EDU Plus zatwierdzonych uchwata nr 01/18/04/2023 Zarzadu InterRisk
TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 18kwietnia 2023r. dostgpnych na stronie www.interrisk.pl
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