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Lista dokumentéw niezbednych do wniosku o wyptate swiadczen poszczegdélnych rodzajow:
(wszystkie dokumenty mozna przekazaé w formie: skanu, zdjecia lub kserokopii)

1. ZGON UBEZPIECZONEGO
1) Odpis skrocony aktu zgonu.
2) Dwie strony dowodu osobistego osoby uprawnionej.
3) Dokumenty, z ktérych wynikajg okolicznoéci i przyczyna zgonu ubezpieczonego (np. karta
zgonu, dokumentacja lekarska, wynik sekcji zwitok, dokumenty z prokuratury).

2. OSIEROCENIE DZIECKA
1) Odpis skrocony aktu zgonu ubezpieczonego.
2) Dokument stwierdzajgcy tozsamosé uprawnionego dziecka (np. dowod osobisty, legitymacja
szkolna, indeks wyzszej uczelni, skrécony odpis aktu urodzenia dziecka).
3) Dokumenty, z ktérych wynikajg okolicznosci i przyczyna zgonu ubezpieczonego (np. karta
zgonu, dokumentacja lekarska, wynik sekcji zwtok, dokumenty z prokuratury).
4) Dwie strony dowodu osobistego opiekuna prawnego - w przypadku dziecka niepetnoletniego.

Uwaga: Jezeli osierocone dziecko jest rownoczesnie osobg uprawniong do swiadczenia z tytutu
zgonu ubezpieczonego, powinny by¢ ztozone 2 wnioski: z tytutu zgonu ubezpieczonego
i z tytutu osierocenia dziecka.

3. ZGON MALZONKA/PARTNERA UBEZPIECZONEGO
1) Odpis skrocony aktu zgonu.
2) Dokumenty, z ktérych wynikajg okolicznosci i przyczyna zgonu (np. karta zgonu,
dokumentacja lekarska, wynik sekcji zwtok, dokumenty z prokuratury).

4. ZGON DZIECKA
1) Odpis skrécony aktu zgonu.

2) Dokumenty, z ktérych wynikajg okolicznosci i przyczyna zgonu (np. karta zgonu,
dokumentacja lekarska, wynik sekcji zwlok, dokumenty z prokuratury) — w zaleznosci od
zapisow w OWU.

5. ZGON NOWORODKA

1) Odpis skrécony aktu zgonu noworodka - w przypadku noworodka, ktéry przyszedt na swiat
zywy i nie ukonczyt 1 roku zycia.

2) Odpis skrécony aktu urodzenia z adnotacja ,dziecko martwo urodzone” — w przypadku
noworodka poczetego lecz nienarodzonego.

3) Dokumenty, z ktérych wynikajg okolicznosci i przyczyna zgonu noworodka (np. karta zgonu,
dokumentacja lekarska, wynik sekcji zwlok) - w przypadku noworodka, ktéry przyszedt na
Swiat zywy i nie ukohczyt 1 roku zycia.

6. ZGON RODZICOW UBEZPIECZONEGO
1) Odpis skrocony aktu zgonu.
2) Dwie strony dowodu osobistego osoby uprawnionej.

7. ZGON RODZICOW MALZONKA/PARTNERA
1) Odpis skrocony aktu zgonu.
2) Dwie strony dowodu osobistego matzonka/partnera lub odpis skrécony aktu matzenstwa.

8. URODZENIE SIE DZIECKA /URODZENIE SIE DZIECKA ZE SKALA APGAR 1-5 pkt/
URODZENIE SIE DZIECKA Z WADA WRODZONA/URODZENIE SIE MARTWEGO DZIECKA
1) Odpis skrécony aktu urodzenia.



Zatacznik nr 1 do materiatu informacyjnego do obstugi roszczen Wa I"l:a
|

10.

11.

12.

2) Dwie strony dowodu osobistego uprawnionego.

POWSTANIE TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU W WYNIKU WYPADKU

LUB WSKUTEK ZAWALU SERCA, UDARU MOZGU

1) Dokument potwierdzajgcy udzielenie pierwszej pomocy lekarskiej zaraz po wypadku wraz
z rozpoznaniem doznanego urazu (np. karta informacyjna z pogotowia ratunkowego, historia
choroby ze szpitala).

POWAZNE ZACHOROWANIE U UBEZPIECZONEGO LUB WSPOLUBEZPIECZONEGO/

CHOROBA SMIERTELNA

1) Dokumentacja lekarska zwigzana z leczeniem i rozpoznaniem powaznego
zachorowania/$miertelnej choroby.

2) Woyniki badan potwierdzajgcych wystgpienie powaznego zachorowania i inne dokumenty
okreslone w definicjach poszczegdlnych rodzajow powaznych zachorowan zawarte w umowie
ubezpieczenia (np. wynik badania histopatologicznego w przypadku nowotworu).

TRWALE CALKOWITE/CZESCIOWE INWALIDZTWO/ CALKOWITA OKRESOWA LUB
TRWALA NIEZDOLNOSC DO PRACY/CZASOWA NIEZDOLNOSC DO PRACY
UBEZPIECZONEGO LUB WSPOLUBEZPIECZONEGO/ NIEZDOLNOSC DO PRACY

W ZAWODZIE KIEROWCY LUB W ZAWODZIE NAUCZYCIELA/NIEZDOLNOSC

DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI

1) Petna dokumentacja z leczenia (np. ze szpitala, przychodni), pozwalajgca na ustalenie
powodu powstania niezdolnosci do pracy.

2) Zwolnienia lekarskie oraz zaswiadczenie macierzystego zakfadu pracy stwierdzajgce przez
jaki czas uprawniony korzystat ze zwolnienia lekarskiego.

3) Dokument o przyznaniu renty zgodnie z zapisami OWU/orzeczenie stwierdzajgce catkowite
lub czesciowe inwalidztwo, niezdolnos¢ do pracy.

4) Orzeczenie lekarza orzekajgcego stwierdzajgcego konieczno$¢ powstrzymania sie
Ubezpieczonego od pracy w celu przeprowadzenia zaleconego leczenia (odbycia urlopu dla
poratowania zdrowia), wraz z dokumentacjg medyczna, ktéra byta podstawa do wydania tego
orzeczenia — dla ryzyka niezdolnosci w zawodzie nauczyciela, w zaleznosci od zapiséw OWU.

SWIADCZENIE SZPITALNE (Hospitalizacja, w tym hospitalizacja w wyniku cigzy wysokiego
ryzyka)/ OPERACJA/ LECZENIE SPECJALISTYCZNE/ SWIADCZENIE REHABILITACYJNE/
POBYT NA OIOM/OIOK/OIT/ POBYT W SANATORIUM/ L4 PO HOSPITALIZACJI/ RYCZALT
NA ZAKUP LEKOW/REKONWALESCENCJA

1) Dokumentacja medyczna, potwierdzajgca fakt pobytu w szpitalu, wykonang operacje, leczenie
specjalistyczne, pobyt na OIOM/OIOK/OIT, okres pobytu oraz jego przyczyne, zwolnienie
lekarskie, skierowanie do sanatorium - w zaleznosci od ryzyka.

2) Karta informacyjna leczenia szpitalnego zawierajgcg potwierdzenie cigzy wysokiego ryzyka,
a w przypadku braku takiej informacji zaswiadczenie od lekarza prowadzacego lub karte cigzy
o przebiegu cigzy dla ryzyka pobytu w szpitalu spowodowanego cigzg wysokiego ryzyka.

3) Karta informacyjna leczenia szpitalnego uwzgledniajgca okres pobytu na OIOM/OIOK/OIT
z datg przyjecia i wypisu dla ryzyka pobytu na OIOM.

4) Zatwierdzone przez uprawniony organ i wystawione przez uprawnionego lekarza skierowanie
do sanatorium oraz dokument potwierdzajgcy pobyt (karta informacyjna, zaswiadczenie)
wystawiony przez sanatorium dla ryzyka pobytu w sanatorium.

5) Zwolnienia lekarskie wydane przez szpital Ilub zaswiadczenie wydane przez
Ubezpieczajgcego 0 pobieranym zasitku chorobowym w zwigzku z pobytem Ubezpieczonego
za zwolnieniu lekarskim wydanym przez szpital — dla ryzyka rehabilitacji poszpitalnej lub L4 po
hospitalizaciji.
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13. ZAKAZENIE WIRUSEM HIV W WYNIKU WYPADKU PRZY PRACY, DLA PRACOWNIKOW
ZOZ LUB W WYNIKU TRANSFUZJI KRWII
Dokumentacja lekarska zwigzana z leczeniem i rozpoznaniem wirusa HIV w tym wyniki test na
obecnos¢ wirusa HIV w organizmie.

14. DOZYCIE DO KONCA OKRESU UBEZPIECZENIA | WYKUP UBEZPIECZENIA
Dwie strony dowodu osobistego osoby uprawnione;j.

15. LISTA DODATKOWYCH DO[(UMENTOW NIEZBEDNYCH W PRZYPADKU ZGLOSZENIA
ROSZCZENIA O WYPLATE SWIADCZENIA ZWIAZANEGO Z:

A. WYPADKIEM, WYPADKIEM PRZY PRACY | WYPADKIEM W TRAKCIE PROWADZENIA
POJAZDU:

1)

2)

Dokument potwierdzajgcy fakt zaistnienia wypadku oraz stan trzezwosci osoby, ktorej
dotyczy roszczenie np. protokét policji, prokuratury, protokdt wypadku przy pracy.
W przypadku braku w/w dokumentu, wymagane jest podanie informacji, przez kogo
i gdzie prowadzone byto dochodzenie (np. na formularzu wniosku o wyptate
Swiadczenia).

Jesli do wypadku doszto w trakcie prowadzenia pojazdu, wymagane jest zilozenie
dokumentu uprawniajgcego do kierowania danym pojazdem np. prawo jazdy.
W przypadku, gdy z okolicznosci zdarzenia wynika, ze do wypadku doszto z powodu
niesprawnosci pojazdu nalezy dodatkowo przedtozy¢ dokumenty dopuszczajgce pojazd
do ruchu np. dowdd rejestracyjny pojazdu z wpisem badania technicznego.

B. WSPOLUBEZPIECZONYM (MALZONKIEM, PARTNEREM, DZIECKIEM):

1)

2)

3)

4)

Odpis skrocony aktu matzenstwa (w przypadku jego braku - dwie strony dowodu
osobistego matzonka) - gdy zdarzenie dotyczy matzonka, z wyjatkiem roszczenia
dotyczacego zgonu matzonka.

W przypadku braku mozliwosci ustalenia stopnia pokrewienstwa, konieczne sa
dodatkowe dokumenty np. odpis skroécony aktu matzehstwa, odpis skrocony aktu
urodzenia — w zaleznosci od sytuaciji.

Dwie strony dowodu osobistego partnera - gdy zdarzenie dotyczy partnera, z wyjatkiem
roszczenia dotyczgcego zgonu partnera.

Odpis skrécony aktu urodzenia dziecka lub dwie strony dowodu osobistego dziecka - jesli
zdarzenie dotyczy dziecka, z wyjatkiem roszczenia dotyczgcego zgonu dziecka.

16. DODATKOWE INFORMACJE:

1

2)

3)

Oprécz wymienionych powyzej dokumentdw, niezbednym moze okazaé sie dostarczenie
innych dokumentdw, zaleznie od charakteru sprawy.

Wskazane jest, aby dostarczane dokumenty mialy forme Kkopii poswiadczonej
za zgodnos¢ z oryginatem. W przypadku agentéw Warty, dla identyfikaciji,
na poswiadczeniu rekomendowane jest podanie numeru agenta.

W przypadku gdy osoba uprawniona do $wiadczenia nie jest osobg fizyczng, z wnioskiem
o wypftate $Swiadczenia wystepuje przedstawiciel uprawnionego (np. upowazniony
pracownik), dotgczajgc dokument upowazniajgcy go do wystepowania w imieniu
uprawnionego podmiotu np. wypis z rejestru ewidencji dziatalno$ci gospodarczej
lub z Krajowego Rejestru Sadowego albo innego wiasciwego rejestru lub stosowne
petnomocnictwo.



