Jak zglosi¢ szkode
z ubezpieczenia NNW odNOWA?

Krok 1 — Przygotowanie informacji

Co przygotowac?

seria i numer polisy, z ktorej bedzie zgtaszane roszczenie
dane osobowe osoby Ubezpieczonej

dane Ubezpieczajacego

numer rachunku bankowego, na ktéry ma zostaé
przekazane $wiadczenie

Krok 2 — Zgtoszenie szkody

Jak zgtosi¢?

online — za pos$rednictwem strony internetowej www.interrisk.pl
link ponizej:
zgloszenie.interrisk.pl/assetclaim/newonline

kod QR

telefonicznie — na numer telefonu InterRisk Kontakt: (22) 575 25 25
poczta elektroniczng - — na adres e-mail: szkody@interrisk.pl

poczta — na adres: skr.poczt. 3334, 40-610 Katowice
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Krok 3 — Uzupetnienie dokumentow

InterRisk:e

Jakie dokumenty beda potrzebne do zgtoszenia roszczenia?

nieszczesliwy wypadek

Wypadek komunikacyjny

nieszczesliwy wypadek w pracy

nieszczesliwy wypadek w
drodze do pracy lub z pracy

Smieré Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku

lub

szczegotowy opis okolicznosci wypadku, pamietaj o podaniu daty
i miejsca

kopia zgtoszenia zdarzenia Policji, jesli zostata poinformowana
dokumentacje z udzielenia pierwszej pomocy medycznej i/lub
karta informacyjna ze szpitala

dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia opisujgca rodzaj
doznanych obrazen wraz z doktadng diagnoza

dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia opisujgca rodzaj
doznanych obrazen oraz zawierajgca doktadng diagnoze (z
udzielenia pierwszej pomocy, przebiegu procesu leczenia oraz
informacja o zakonczonym leczeniu)

data wypadku i szczegétowy opis okolicznosci jego zaistnienia
notatka z Policji/prokuratury lub dane jednostki prowadzacej
sprawe

w przypadku poszkodowanego, ktory byt kierowca: numer prawa
jazdy i data waznosci oraz kopia dowodu rejestracyjnego
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internet lub poczta

internet lub poczta

kopie protokotu ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie wzoru protokotu ustalenia okolicznosci i
przyczyn wypadku przy pracy sporzadzony przez zespot
powypadkowy powotany zgodnie z zasadami okreslonymi w
Rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie ustalania
okoliczno$ci i przyczyn wypadkow przy pracy

kopie karty wypadku przy pracy sporzadzong zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie
trybu uznawania zdarzenia powstatego w okresie ubezpieczenia
wypadkowego za wypadek przy pracy, kwalifikacji prawnej
zdarzenia, wzoru karty wypadku i terminu jej sporzadzenia

kopie karty wypadku przy prrarcrzy sporzadzona Vzgodnie 27 -

Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie
szczegotowych zasad oraz trybu uznawania zdarzenia za
wypadek w drodze do pracy lub z pracy, sposobu jego
dokumentowania, wzoru karty wypadku w drodze do pracy lub z
pracy oraz terminu jej sporzadzania;

akt zgonu Ubezpieczonego

statystyczna karta do karty zgonu lub inna dokumentacja
potwierdzajgca przyczyne $mierci

notatka policyjna lub dane jednostki prowadzacej sprawe

akt dziedziczenia lub notarialne poswiadczenie dziedziczenia, w
przypadku, gdy Ubezpieczony byt petnoletni i mégt mie¢ dzieci,
ktére dziedziczg po nim w pierwszej kolejnosSci

W przypadku matoletniego poszkodowanego:

oswiadczenie od rodzicow, ze sg spadkobiercami dziecka oraz
ze zobowigzujg sie do zwrotu $wiadczenia w przypadku
ujawnienia innego spadkobiercy

numer rachunku bankowego obojga rodzicéw lub zgoda na
wyptate Swiadczenia na jedno konto (o$wiadczenie z odrecznymi
podpisami)

b

internet lub poczta

internet lub poczta

internet lub poczta




Zdarzenie

zawal serca lub udar mézgu

koszt nabycia wyrobow
medycznych wydawanych na
zlecenie

koszty przekwalifikowania
zawodowego os6b
niepetnosprawnych

koszty wozka inwalidzkiego

catkowita niezdolnos¢ do pracy

koszty leczenia, koszty
leczenia stomatologicznego,
koszty rehabilitacji

czasowa niezdolnos$¢ do pracy

koszty pogrzebu
Ubezpieczonego

koszty dostosowania
mieszkania lub pojazdu po
nieszczesliwym wypadku
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dokumentacja z leczenia szpitalnego

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

wynik EKG wykonany nie wczesniej niz po uplywie
3 miesiecy od daty przebytego zawatu serca

dokumentacja z Poradni Neurologicznej lub od lekarza
prowadzgcego leczenie z opisem wystepujacych dysfunkcji po
przebytym udarze mézgu

kopie zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w wyroby medyczne
wydawane na zlecenie;

okaza¢ oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz
dowody ich zaptaty;

kopia decyzji Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych, na podstawie
ktérej przyznano rente szkoleniowg osobie trwale niezdolnej do
pracy w dotychczasowym zawodzie lub orzeczenie powiatowego
(lub wojewddzkiego) zespotu ds. orzekania o]
niepetnosprawnosci, w kiérym orzeczono o celowosci
przekwalifikowania zawodowego osoby niepetnosprawne;j

oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich
zapfaty;

oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur oraz zlecenie lekarza
prowadzgcego leczenie na wozek inwalidzki

kopia orzeczenia lekarza Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
uznajgce Ubezpieczonego za catkowicie niezdolnego do pracy
oraz samodzielnej egzystencji;

dokumentacja medyczna z odbytych wizyt, potwierdzajgca
poniesione koszty leczenia lub leczenia stomatologicznego

w przypadku kosztéw rehabilitacji — dokumentacja lekarska
zawierajgcg skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne oraz
dokumentacje potwierdzajgca odbycie zabiegow
rehabilitacyjnych

oryginaty imiennych rachunkéw lub faktu, oraz dowody ich
zaptaty

kopia zaswiadczenia lekarskiego lub wydruk zaswiadczenia
lekarskiego wystawionego zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie trybu i sposobu orzekania
0 czasowej niezdolnosci do pracy, wystawiania zaswiadczenia
lekarskiego oraz trybu i sposobu sprostowania btedu w
zaswiadczeniu lekarskim, potwierdzong za zgodnos$¢ z
oryginatem przez pracodawce lub placéwke medyczng, ktéra
wystawita Ubezpieczonemu w/w zaswiadczenie,

zaswiadczenie  stwierdzajgce  prowadzenie  dziatalnosci
gospodarczej w dniu nieszczesliwego wypadku, chyba ze
Ubezpieczony nie mégt go uzyska¢ z przyczyn od siebie
niezaleznych,

zaswiadczenie stwierdzajgce zatrudnienie w dniu
nieszczesliwego wypadku, chyba ze Ubezpieczony nie mégt go
uzyskac z przyczyn od siebie niezaleznych,

zaswiadczenie z wilasciwego organu rentowego lub zakfadu
pracy o pobieraniu zasitku chorobowego z ubezpieczenia
spotecznego;

zaswiadczenie lekarskie — karta zgonu Ubezpieczonego,
akt zgonu Ubezpieczonego lub orzeczenie sadu uznajgce
Ubezpieczonego za osobe zmartg,

Ubezpieczycielowi oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT
oraz dowody ich zaptaty

orzeczenie 0 znacznym  stopniu  niepetnosprawnosci
Ubezpieczonego wydane przez powiatowy/miejski (lub
wojewddzki) zespét do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich
zapfaty
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refundacja kosztéw na splate
kredytu konsumenckiego

choroby odzwierzece. powazne
choroby

refundacja kosztéw zwigzanych
Z zuzyciem gazu i pradu

pogryzienia, pokasania,
ukaszenia

pobyt w szpitalu

oparzenia, odmrozenia,
operacje chirurgiczne, operacje
plastyczne
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oryginaty dokumentéw wskazujgcych date zawarcia umowy o
kredyt oraz przypadajacych rat sptaty kredytu,

kopie zaswiadczenia lekarskiego lub wydruku zaswiadczenia
lekarskiego wystawionego zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie trybu i sposobu orzekania
0 czasowej niezdolnosci do pracy, wystawiania zaswiadczenia
lekarskiego oraz trybu i sposobu sprostowania btedu w Internet lub poczta
zaswiadczeniu, potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem przez

pracodawce lub placowke medyczng, ktéra wystawita ww.

zaswiadczenie,

ppczta

dokumentacja medyczna zawierajgcg rozpoznanie choroby wraz

z klasyfikacjg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji

Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10,

dokumentacja medyczna potwierdzajgca ukoszenie przez internet lub poczta
kleszcza w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej

dokfadna diagnoza wraz z datg rozpoznania choroby
petna dokumentacja medyczna z wszystkich odbytych konsultacji

oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur oraz dowody ich
zaptaty, ppczta

kopie zaswiadczenia lekarskiego lub wydruku zaswiadczenia
lekarskiego wystawionego zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie trybu i sposobu orzekania
0 czasowej niezdolnosci do pracy, wystawiania zaswiadczenia
lekarskiego oraz trybu i sposobu sprostowania btedu w
zaswiadczeniu, potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem przez
pracodawce lub placéwke medyczng, ktéra wystawita ww.
zaswiadczenie,

dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia oraz karte

informacyjng z leczenia szpitalnego w przypadku pobytu w Internet lub poczta
szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku;

W przypadku pogryzienia:

W przypadku pokgsania, ukgszenia:

petna dokumentacja z udzielenia pierwszej pomocy, przebiegu
procesu leczenia karta informacyjna ze szpitala internet lub poczta

karta informacyjna ze szpitala

karta informacyjna ze szpitala
dokfadna diagnoza wraz z datg rozpoznania choroby lub datg
nieszczesliwego wypadku

doktadna diagnoza wraz z datg zajscia zdarzenia,

karta informacyjna ze szpitala
petna dokumentacja medyczna
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Chcesz skorzystaé z Asisstance Medycznego:

1. Skontaktuj sie telefonicznie — InterRisk Kontakt: (22) 575 25 25 i wybierz temat rozmowy: 0, a nastepnie rodzaj pomocy — 4
2. Przekaz nastepujgce informacje:

° imie i nazwisko lub nazwe i adres Ubezpieczajgcego;

° imie i nazwisko Ubezpieczonego;

° adres zamieszkania Ubezpieczonego;

° krotki opis zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy;

° na wniosek Centrum Assistance, mozesz zosta¢ poproszonaly o przedstawienie lekarzom Centrum Assistance

posiadanych: zasdwiadczenia medyczne, skierowania, zwolnienia lekarskie, dokumenty medyczne, recepty, a takze
okaza¢ oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaptaty.

Chcesz skorzystaé z e-Rehabilitaciji:

1. Skontaktuj sie telefonicznie z Centrum e-Rehabilitacji celem uzgodnienia preferowanego terminu realizacji Swiadczenia
zdrowotnego pod numerem telefonu:

2. Zastosowac sie do zalecen i wskazéwek personelu Centrum e-Rehabilitacji,

Chcesz skorzystac¢ z Asystent zdrowotny po wypadku komunikacyjnym:

1. Skontaktuj sie telefonicznie z Centrum Telemedycyny celem uzgodnienia realizacji Swiadczenia zdrowotnego pod
numerem telefonu:

Chcesz skorzysta¢ z Pakietu ONKO:

Skontaktuj sie telefonicznie z Centrum ONKO celem uzgodnienia realizacji $wiadczenia zdrowotnego pod numerem telefonu:
(85) 874 23 60 lub mailowo pod adresem interrisk.onko@mdtmedical.eu i postepuj zgodnie ze wskazéwkami udzielanymi przez
konsultanta.

Chcesz skorzysta¢ z TeleMedycyny:

1. Wejdz na stronie internetowa: www.interrisk.pl i wejdz w zaktadke w prawym gérnym rogu: ZALOGUJ SIE, — wybierajac
Telemedycyna

2. Zarejestruj sie na portalu Centrum TeleMedycyny i postepuj zgodnie ze wskazaniami aplikaciji.
° Whpisz nastepujgce dane w polu "Kod Vouchera", aby skorzystaé z bezptatnych e-konsultacji w ramach umowy
ubezpieczenia, w zaleznosci od produktu ktéry posiadasz - serie i numer polisy

Chcesz skorzystaé¢ z Pakietu Medycznego:

1. Skontaktuj sie z Infolinig Medyczng pod numerem telefonu:
2. Podajdane:

° mie i nazwisko albo nazwe Ubezpieczajgcego oraz jego adres,
° imie i nazwisko Ubezpieczonego, adres zamieszkania oraz numer telefonu kontaktowego Ubezpieczonego,
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° krotki opis zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy,

Zastosuj sie do zalecen i wskazowek personelu medycznego Partnera Medycznego w zakresie uzasadnionym realizowanym
Swiadczeniem medycznym;

poinformowac¢ Partnera Medycznego o braku mozliwosci realizacji ustugi w uméwionym terminie, w celu wyznaczenia
nowego dogodnego terminu.




