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KARTA INFORMACYJNA
UBEZPIECZENIA OD UTRATY DOCHODU W NASTEPSTWIE WYPADKOW | CHOROB

Posrednik oferujacy Ecofinance sp. z 0.0.

ubezpieczenie (szczegdtowe dane w stopce)

Status posrednika zgodnie z Agent ubezpieczeniowy dziatajacy na rzecz wielu zaktadédw ubezpieczen tzw. Multiagent
Ustawg o dystrybucji m.in. dla Leadenhall Insurance S.A., Prudential Polska S.A., Generali TU, Ergo Hestia TU
ubezpieczen

Ubezpieczyciel Lloyd’s Insurance Company S.A.

Petnomocnik reprezentujacy Leadenhall Insurance S.A.

Ubezpieczyciela w zakresie Lloyd’s Coverholder

umowy ubezpieczenia Ul. Domaniewska 42

02 - 672 Warszawa

Zakres ubezpieczenia zgodnie z zatgczong oferta

Termin waznosci oferty 30 dni

Warunki ubezpieczenia zgodnie z zatgczonymi Warunkami Ubezpieczenia
Najistotniejsze warunki Wytgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela (§ 9i 10 WU)

ubezpieczenia
(a) tzw. pre-ex (§ 9 ust. 1i2 WU)

Ubezpieczyciel wytgcza z zakresu ubezpieczenia stany chorobowe lub wypadkowe i ich
bezposrednie nastepstwa, ktére byty poddane konsultacji, diagnostyce lub leczenia pod
nadzorem lekarza w okresie 36 miesiecy przed zawarciem umowy ubezpieczenia, za wyjatkiem
stanéw uzgodnionych z Ubezpieczycielem i potwierdzonych w umowie ubezpieczenia.

Wytqczenie wskazane wyzej nie ma zastosowania do stanéw chorobowych i wypadkowych, jesli
juz po zawarciu umowy ming co najmniej 24 nieprzerwane miesigce, w ktdrych te choroby /
nastepstwa wypadkow nie wymagaty zadnych konsultacji, diagnostyki czy leczenia pod
nadzorem lekarza.

(b) cigza i pordd oraz powiktania (§ 9 ust. 3 lit.(a) WU)

(c) choroba zwyrodnieniowa kregostupa lub stawdw, zapalenie stawdw lub jakikolwiek inny
proces zwyrodnieniowy dotyczacy kregostupa, stawéw, kosci, miesni, Sciegien lub
wigzadet (§ 9 ust. 3 lit.(b) WU)

(d) choroby, weneryczne oraz choroby zwigzane z HIV/AIDS * (§ 9 ust. 3 lit.(c) WU)
*dla lekarzy i lekarzy dentystow oraz personelu medycznego mozliwos¢ wykupienia
dodatkowego ubezpieczenia od zakazenia sie wirusem HIV oraz WZW typu B i C

(e) neuroza, psychoneuroza, psychopatia lub psychoza, stany lekowe, stres, przemeczenie,
choroby umystowe lub rozstréj emocjonalny jakiegokolwiek typu (§ 9 ust. 4 WU)

(f) $mier¢ naturalna lub wyniku choroby, w tym zawatu lub udaru (§ 10 ust. 1 lit. (f) WU)
Wytqczenie to dotyczy tylko ryzyka smierci, ktdre obejmuje wytqcznie zgon w wyniku
nieszczesliwego wypadku
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Inne wazne parametry

(g) Druk ZUS-ZLA (tzw. L4) nie jest dokumentem wystarczajacym do wyptaty Swiadczenia z
tytutu okresowej (czasowej) niezdolnosci do pracy
Okresowa niezdolnos¢ do pracy ustalana jest na podstawie dokumentacji medycznej,
badan i opinii lekarza orzecznika w kontekscie niezdolnosci do pracy w swoim
zawodzie

(h) Ubezpieczeniem nie jest objeta ,,czesciowa” niezdolnos$¢ do pracy
Zakres ubezpieczenia obejmuje , catkowitq” (czasowq bqdZ dozywotnig) niezdolnos¢
do pracy w swoim zawodzie tzn., ze w sytuacji wypfaty Swiadczenia Ubezpieczony nie
moze pracowac, ani zarobkowac¢ w swoim zawodzie, nawet jezeli bytby w stanie
wykonywac czes¢ czynnosci zawodowych

Wazne definicje

(i) Okres wyczekiwania
Minimalna ilos¢ dni okresowej niezdolnosci do pracy po uptywie, ktérych Ubezpieczyciel
rozpoczyna wypftate swiadczenia od utraty dochodu.
Minimalny okres wyczekiwania dla przedsiebiorcow (14 dni— wypadek, 21 dni -choroba)
Minimalny okres wyczekiwania dla etatowcéw (180 dni— wypadek i choroba)

(j) Okres odszkodowawczy
Okres (po uptywie okresu wyczekiwania), przez ktory Ubezpieczyciel bedzie wyptacat
Swiadczenie od utraty dochodu, w sytuacji utrzymujqgcej sie okresowej niezdolnosci do
pracy. Gwarantowany okres odszkodowawczy wynosi 24 miesigce.

(k) Przychéd
Przychoéd w rozumieniu Ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (skala
podatkowa i podatek liniowy) i Ustawy o zryczaftowanym podatku dochodowym od
niektdrych przychoddw osigganych przez osoby fizyczne (ryczatt i karta podatkowa) z
ostatnich 12 miesiecy kalendarzowych generowany osobiscie przez Ubezpieczonego w
zawodzie wskazanym w polisie.

Okres na jaki zawierana jest
umowa

12 miesiecy

Wiek wstepu

Dla ryzyka Smierci w wyniku NW i ryzyka inwalidztwa w wyniku NW — max. 79 rok zycia.
Dla ryzyka catkowitej trwatej (dozywotniej) i catkowitej okresowej (czasowej) niezdolnosci do
pracy w zawodzie — max. 65 (nieukoriczony) rok zycia, przy czym w przypadku czasowej
niezdolnosci do pracy, gdy klient posiada 3 letnig historie bezszkodowg wiek ten zostaje
przedtuzony do 67 (nieukoriczony) roku zycia.

Cena ubezpieczenia

zgodnie z przedstawiong ofertg
Sktadka uzalezniona jest od wieku, wykonywanego zawodu, wybranego zakresu ubezpieczenia i
wysokosci Swiadczen

Charakter wynagrodzenia
posrednika

Prowizja ptacona przez zaktad ubezpieczeri uwzgledniona w sktadce ubezpieczeniowej

Weryfikacja stanu zdrowia
przed zawarciem umowy

W standardzie brak ankiety medycznej i badan — z powodu wytgczenia pre-ex
(Patrz ,Najistotniejsze warunki ubezpieczenia”)
Istnieje natomiast mozliwos$¢ na warunkach szczegélnych (dodatkowe badania, wzrost sktadki)
wigczy¢ za zgodg Ubezpieczyciela do ochrony wczesniejsze stany chorobowe

Termin zaptaty sktadki

w dniu wskazanym przez Ubezpieczajacego w polisie
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Termin odstapienia od
umowy ubezpieczenia

7 dni dla przedsiebiorcow; 30 dni dla 0séb fizycznych
od daty zawarcia umowy ubezpieczenia

Mozliwos$¢ wypowiedzenia
umowy ubezpieczenia

Tak, ze skutkiem na dzien ztozenia wypowiedzenia na piSmie do Lloyd’s Coverholder
Sktadka jest nalezna za okres udzielanej ochrony ubezpieczeniowej tj. do dnia ztozenia

wypowiedzenia

Jezyk zawarcia umowy

Jezyk polski

Zgtaszanie szkod

Leadenhall Insurance S.A.
Lloyd’s Coverholder
Ul. Domaniewska 42
02 — 672 Warszawa
Telefon: +48 (22) 380 42 40 w godzinach od 9:00 do 17:00 w dni robocze
E-mail: claims@Ileadenhall.pl

Zgtaszanie reklamacji badz
odwotania dotyczacego
umowy ubezpieczenia

Leadenhall Insurance S.A.
Lloyd’s Coverholder
Ul. Domaniewska 42
02 — 672 Warszawa

Wiasciwosé sagdowa w
sytuacji sporéw z umowy
ubezpieczenia

polski sgd powszechny wg miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego lub Uposazonego
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