KLAUZULA NR 5 DO OWU PZU NNW
UBEZPIECZENIE UTRATY DOCHODU

Zatacznik nr 5 do OWU PZU NNW ustalonych uchwatg Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej
nrUZ/319/2020 z dnia 9 listopada 2020 r., zwanych dalej OWU.
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Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzulg postanowien OWU oraz pod warunkiem zaptacenia dodatkowej sktadki
ubezpieczeniowej, umowa ubezpieczenia NNW Ogélne zostaje rozszerzona o ubezpieczenie utraty dochodu przez Ubezpieczonego.

§2

Przez uzyte w niniejszej klauzuli pojecia rozumie sie:

1) czasowa niezdolno$¢ do wykonywania pracy - powstata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, w tym nieszczesliwego wypadku
powstatego wskutek uprawiania sportéw wysokiego ryzyka lub choroby czasowa niezdolno$¢ do wykonywania pracy przez
Ubezpieczonego, ktéra trwa co najmniej 30 dni kalendarzowych, potwierdzona drukiem ZUS ZLA w przypadku niezdolnosci trwajacej

do 182 dni, a w przypadku niezdolnosci spowodowanej gruzlica do 270 dni oraz orzeczeniem ZUS o przyznaniu $wiadczenia
rehabilitacyjnego w przypadku niezdolnosci trwajacej dtuzej niz 182 dni;

2) Ubezpieczony — osoba posiadajaca uprawnienia przewidziane powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa do wykonywania okre-
$lonego zawodu, ktéra nie ukonczyta 65 lat, prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza lub bedaca wspélnikiem w spétce prowadzacej dziatal-
no$¢ w zakresie tego zawodu lub wykonujgca zawdd na podstawie innej formy zatrudnienia (umowa o prace, zlecenie).

Przedmiot i podstawa ubezpieczenia
83

1. Jezeli w nastepstwie:

1) nieszczesliwego wypadku;

2) choroby, z zastrzezeniem choréb wymienionych w § 5;

Ubezpieczony bedzie czasowo niezdolny do wykonywania pracy, PZU SA wyptaca $wiadczenie z tego tytutu w granicach sumy
ubezpieczenia wskazanej w umowie ubezpieczenia.

2. Dla umowy ubezpieczenia NNW Ogélne z zastosowaniem niniejszej klauzuli do wyboru jest jeden z nastepujacych zakreséw
Swiadczen:

1) za kazdy dzien czasowej niezdolnosci do wykonywania pracy przez Ubezpieczonego poczawszy od pierwszego dnia tej niezdolnosci,
trwajacej nie dtuzej niz 1 rok;

2) za kazdy dzien czasowej niezdolnosci do wykonywania pracy przez Ubezpieczonego poczawszy od trzydziestego pierwszego dnia
tej niezdolnosci, trwajacej nie dtuzej niz 1 rok.

Suma ubezpieczenia
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1. Suma ubezpieczenia wynosi w zaleznosci od wyboru ubezpieczajacego w przypadku, o ktérym mowa:

1) w § 3 ust. 2 pkt 1:

a) 164 zt za kazdy dzien niezdolnosci do wykonywania pracy przez Ubezpieczonego, nie wiecej niz 60 000 zt,

b) 329 zt za kazdy dzien niezdolnosci do wykonywania pracy przez Ubezpieczonego, nie wiecej niz 120 000 zt,

¢) 493 zt za kazdy dzier niezdolnosci do wykonywania pracy przez Ubezpieczonego, nie wiecej niz 180 000 zt;

2) w § 3 ust. 2 pkt 2:

a) 179 zt za kazdy dzief niezdolnosci do wykonywania pracy przez Ubezpieczonego, nie wiecej niz 60 000 zt,

b) 358 zt za kazdy dzien niezdolnosci do wykonywania pracy przez Ubezpieczonego, nie wiecej niz 120 000 zt,

¢) 537 zt za kazdy dzien niezdolnosci do wykonywania pracy przez Ubezpieczonego, nie wiecej niz 180 000 zt.

2. Suma ubezpieczenia okreslona w umowie ubezpieczenia stanowi gérna granice odpowiedzialnosci PZU SA w okresie ubezpieczenia.

Wytaczenia odpowiedzialnosci
§5

PZU nie wyptaci $wiadczenia objetego niniejsza klauzula, jesli czasowa niezdolno$¢ do wykonywania zawodu przez Ubezpieczonego
powstata wskutek:

1) choroby psychicznej lub zaburzen psychicznych oraz ich skutkéw,

2) wad wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkiem,

3) zaburzen zachowania, nerwic i uzaleznien,

4) leczenia i zabiegéw stomatologicznych, chyba ze wynikaja one z obrazen doznanych w wyniku nieszczesliwego wypadku,

5) badan lekarskich, dodatkowych badan medycznych stuzacych ustaleniu istnienia choroby zawodowej, badan diagnostycznych nie
wynikajacych z zachorowania, badan dawcéw narzadéw,

6) operacji kosmetycznych lub plastycznych,

7) ciazy lub jej powiktan,

8) dyskopatii i choréb zwyrodnieniowo-przecigzeniowych w zakresie kregostupa,

9) choroby powstatej, leczonej lub zdiagnozowanej w ciggu 6 miesiecy przed zawarciem umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust 2,
10) choroby przewlektej, leczonej lub zdiagnozowanej przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

2. W przypadku kontynuacji umowy ubezpieczenia, wytaczenie odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 9 nie ma zastosowania.

Ustalenie i wyptata $wiadczen
§6

1. W celu wyptaty $wiadczenia Ubezpieczony jest zobowigzany do przedstawienia PZU SA zaswiadczenia lekarskiego - zwolnienia lekarskiego
(druk ZUS ZLA) lub kilku zaswiadczen lekarskich zwigzanych z tg samg chorobg lub chorobami pozostajacymi ze sobg w zwigzku
przyczynowo-skutkowym, potwierdzajgcych czasowa niezdolno$¢ do wykonywania pracy przez Ubezpieczonego.

2. Ubezpieczony zobowiazany jest:

1) zgtosic roszczenie do PZU SA najpdzniej w ciggu 90 dni od zachorowania lub nieszczesliwego wypadku;

2) dostarczy¢ PZU SA kserokopie protokotu powypadkowego (z komisji BHP o ile wypadek byt przy pracy, policji o ile byta wzywana na
miejsce zdarzenia), jezeli czasowa niezdolnos$¢ Ubezpieczonego do wykonywania zawodu powstata wskutek nieszczesliwego wypadku;

3) dostarczyc kserokopie dokumentu, z ktérego wynika uprawnienie do wykonywania zawodu;
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4) dostarczy¢ kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajacej przebieg leczenia, kserokopie karty informacyjnej leczenia

szpitalnego wraz z historig choroby;

5) dostarczy¢ kopie zaswiadczen lekarskich - zwolnien lekarskich (druk ZUS ZLA) bedacych potwierdzeniem orzeczonych przez lekarza

okreséw czasowej niezdolnosci do wykonywania pracy przez Ubezpieczonego badz orzeczenie ZUS o przyznaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego;
6) dostarczy¢, na zadanie PZU SA, inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnos$ci wyptaty $wiadczenia.
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1. Zasadno$¢ zgtoszonych roszczen oraz wysoko$¢ naleznych swiadczen ustala sie w oparciu o dokumenty wskazane w § 6 ust. 2.
2. W przypadku, gdy dokumentacja, o ktérej mowa w § 6 ust. 2, nie jest wystarczajaca do ustalenia odpowiedzialnosci, PZU SA
zastrzega sobie prawo wgladu do dodatkowej dokumentacji medycznej oraz pozyskania informacji medycznych u wszystkich lekarzy
prowadzacych leczenie jak réwniez zasiegania opinii lekarzy konsultantow.
3. W przypadku czasowej niezdolnosci do wykonywania pracy przez Ubezpieczonego potwierdzonej drukiem ZUS ZLA trwajcej do 60 dni,
PZU SA wyptaca $wiadczenie jednorazowo na koniec miesigca kalendarzowego, w ktérym zostata podjeta pozytywna decyzja o wyptacie Swiadczenia.
4. W przypadku czasowej niezdolnosci do wykonywania pracy przez Ubezpieczonego potwierdzonej drukiem ZUS ZLA trwajacej dtuzej ni 60 dni,
PZU SA wyptaca $wiadczenie co miesigc, na koniec miesigca kalendarzowego, poczawszy od miesigca w ktérym zostata podjeta pozytywna decyzja
o wyptacie swiadczenia.
5. Swiadczenie wyptacane jest proporcjonalnie za kazdy dzien niezdolnosci do wykonywania pracy przez Ubezpieczonego.

§8
1. Jezeli Ubezpieczony w zgtoszeniu roszczenia nie podat petnych informacji dotyczacych przebiegu leczenia, a przedtozona przez
niego dokumentacja medyczna nie pozwala na ustalenie odpowiedzialnosci, PZU SA zastrzega sobie prawo wezwania Ubezpieczonego
do uzupetnienia zgtoszonego roszczenia o zgdane informacje.
2. W przypadku, gdy Ubezpieczony odmoéwi ztozenia dodatkowych wyjasnien badz nie wyrazi zgody na pozyskanie opinii medycznej
u lekarza prowadzacego jego leczenie PZU SA spetnia $wiadczenie w terminie wskazanym w § 69 ust. 3 OWU.
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