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Zachęcamy Cię do zapoznania się z niniejszym dokumentem. Dzięki niemu dowiesz się w jakim 
zakresie Cię chronimy, w jaki sposób możesz uzyskać Świadczenie i jakie dokumenty pomogą nam 
w szybkim rozpatrzeniu Twojego wniosku.

Zwróć uwagę na wyłączenia odpowiedzialności. Są to przypadki, w których nie będziemy mogli 
wypłacić Ci Świadczenia.

Znajdziesz tu:
1)	 odpowiedzi na pytania, które najczęściej zadają Klienci,
2)	 Ogólne warunki ubezpieczenia „W trosce o jutro” wraz z Tabelą Uszkodzeń ciała.

Co warto wiedzieć o ubezpieczeniu?

Szczegóły Pakietów ubezpieczenia: 

Pakiet Solo Pakiet Duet

Sumy ubezpieczenia (zł)

Śmierć Ubezpieczonego 
wskutek NW 100 000 100 000

Śmierć Ubezpieczonego 
wskutek NW 
komunikacyjnego

50 000 50 000

Uszkodzenia ciała 
Ubezpieczonego wskutek NW 40 000 40 000

Śmierć Małżonka lub Partnera 
wskutek NW x 50 000

Śmierć Małżonka lub 
Partnera wskutek NW 
komunikacyjnego

x 25 000

Uszkodzenia ciała Małżonka 
lub Partnera wskutek NW x 20 000

Składka (zł) 39 59
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Jakie są główne korzyści z ubezpieczenia?

Finansowe wsparcie: 
a) 	 dla Twoich Bliskich w przypadku Twojej śmierci w wyniku 

Nieszczęśliwego wypadku lub Wypadku komunikacyjnego
b)	 dla Ciebie w przypadku śmierci Twojego Małżonka/Partnera 

w wyniku Nieszczęśliwego wypadku lub Wypadku komunikacyjnego 
c)	 dla Ciebie w przypadku, kiedy Ty lub Twój Małżonek/Partner 

doznacie Uszkodzenia ciała wskutek Nieszczęśliwego wypadku.

Gdzie i kiedy działa ubezpieczenie?

Ubezpieczenie „W trosce o jutro” działa w Polsce i za granicą. Jesteś chroniony 
przez 24 godziny na dobę, od Dnia rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej 
do momentu wygaśnięcia lub rozwiązania Umowy. 

Jaka jest wysokość Składki?

Wysokość Składki, która obowiązuje w ramach wybranego przez Ubezpieczonego 
pakietu (Solo lub Duet) podajemy w Polisie.

Jak mogę zgłosić Zdarzenie ubezpieczeniowe?

Aby zgłosić Zdarzenie ubezpieczeniowe:
a)	 prześlij do nas dokumenty:

•	 za pośrednictwem strony internetowej www.nn.pl lub 
•	 na adres: Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń S.A.,  

Skrytka pocztowa nr 25, 26-614 Radom lub
b)	 zadzwoń do nas: +48 22 558 00 48 (koszt połączenia zgodnie z taryfą 

operatora) 

Kiedy Nationale-Nederlanden nie wypłaci mi pieniędzy?

Są sytuacje, w których nie ponosimy odpowiedzialności i nie będziemy 
mogli wypłacić Świadczenia. Zapoznaj się z pełną listą wyłączeń naszej 
odpowiedzialności, którą znajdziesz w Warunkach w Art. 17. 
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Czy mogę zrezygnować z ubezpieczenia?

Możesz odstąpić od Umowy w terminie 30 dni od dnia poinformowania 
Ciebie o zawarciu umowy ubezpieczenia lub od dnia potwierdzenia 
informacji wymaganych ustawą o prawach konsumenta, jeżeli jest to termin 
późniejszy. W takim przypadku otrzymasz zwrot wpłaconej Składki za okres 
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.

Po upływie terminu na odstąpienie od Umowy możesz ją wypowiedzieć 
w dowolnym momencie jej trwania – wystarczy złożyć do nas oświadczenie 
o wypowiedzeniu Umowy. W takim przypadku Umowę rozwiążemy i ochrona 
ubezpieczeniowa wygaśnie z końcem Okresu rozliczeniowego, w którym zgłosisz 
nam oświadczenie o wypowiedzeniu na Infolinii Nationale-Nederlanden lub 
wpłynie ono do nas pocztą tradycyjną. 

Jakie obowiązki podatkowe związane są z otrzymaniem 
pieniędzy z Umowy?

Dla osób fizycznych – kwoty, które otrzymają z tytułu Umowy są zwolnione  
od podatku dochodowego (na podstawie Art. 21 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia  
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych). 

Dla przedsiębiorców (osób prawnych) - kwoty, które otrzymają z tytułu Umowy 
podlegają opodatkowaniu (zgodnie z Art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r.  
o podatku dochodowym od osób prawnych).

Jak korzystać z Ogólnych warunków ubezpieczenia?

Ogólne warunki ubezpieczenia (Warunki) zawierają istotne postanowienia 
dotyczące Twojej Umowy. Na zasadach w nich określonych będzie wykonywana 
Umowa.

Dokument ten przygotowaliśmy tak, by łatwo można było odszukać interesujący 
Cię fragment, np. kto jest objęty ochroną ubezpieczeniową i w jakim zakresie, 
jak długo trwa Umowa, komu i jakie kwoty wypłacimy. Zawiera także słowniczek 
z definicjami, który pozwoli Ci lepiej zrozumieć określenia związane z Umową.
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Jakie zasady postępowania obowiązują w przypadku 
składania Reklamacji?

Jako Nationale-Nederlanden dochowujemy wszelkich starań, aby osoby, które 
nam zaufały, były należycie oraz rzetelnie obsługiwane i czuły się bezpiecznie. 
W przypadku zastrzeżeń dotyczących naszych usług, Klienci mogą zwrócić się 
do nas:

a)	 na piśmie:
•	 osobiście: ul. Topiel 12, 00-342, Warszawa
•	 listownie: Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń 

S.A., Skrytka pocztowa nr 25, 26-614 Radom
•	 przez e-doręczenia na adres wpisany do bazy adresów 

elektronicznych: AE:PL-11288-15775-DRURF-27
b)	 w postaci elektronicznej: przez formularz na stronie: www.nn.pl
c)	 telefonicznie: +48 22 558 00 48 (koszt połączenia zgodnie z taryfą 

operatora).

Kto może złożyć Reklamację i w jakim terminie zostanie 
ona rozpatrzona?

Reklamację może złożyć Ubezpieczający, Ubezpieczony lub osoba uprawniona 
z tytułu Umowy, spadkobierca posiadający interes prawny w ustaleniu 
odpowiedzialności lub spełnieniu Świadczenia z Umowy. 

Odpowiedzi na Reklamacje udzielane są niezwłocznie, jednak nie później niż 
w terminie 30 dni, licząc od daty jej otrzymania. Jeżeli rozpatrzenie Reklamacji 
nie jest możliwe w tym terminie, zgłaszający jest o tym informowany wraz 
z wyjaśnieniem przyczyny opóźnienia, wskazaniem okoliczności, które muszą 
zostać ustalone dla rozpatrzenia sprawy i przewidywanego terminu rozpatrzenia 
Reklamacji i udzielenia odpowiedzi nie dłuższego niż 60 dni od dnia otrzymania 
Reklamacji. Skargę w sprawie związanej z Umową ubezpieczenia można też 
złożyć do Miejskiego lub Powiatowego Rzecznika Konsumentów, Rzecznika 
Finansowego lub Komisji Nadzoru Finansowego. 

W jakim celu jest potrzebny mój numer telefonu 
komórkowego i adres e-mail?

Dzięki temu, że podasz nam swój numer telefonu komórkowego i adres e-mail, 
możemy szybko skontaktować się z Tobą i przekazać Ci ważne informacje 
dotyczące Umowy, gdy zajdzie taka potrzeba. 

Dlatego prosimy o podanie i aktualizowanie tych danych w czasie trwania 
Umowy. 
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Informacje dotyczące:

Ogólnych warunków ubezpieczenia „W trosce o jutro”, oznaczonych 
kodem OWU 7022LS25 (Warunki)

Informacje zawarte w Warunkach Nr artykułu 
w Warunkach

1. Przesłanki wypłaty odszkodowania 
i innych świadczeń lub wartości 
wykupu Ubezpieczenia

Art. 1, Art. 2,  
Art. 10, Art. 12,
Art. 14, Art. 16

2. Ograniczenia oraz wyłączenia 
odpowiedzialności zakładu 
ubezpieczeń uprawniające do odmowy 
wypłaty odszkodowania i innych 
świadczeń lub ich obniżenia

Art. 1, Art. 17

3. Koszty oraz inne obciążenia potrącane 
ze składek ubezpieczeniowych, 
z aktywów ubezpieczeniowych 
funduszy kapitałowych lub poprzez 
umorzenie jednostek uczestnictwa 
ubezpieczeniowych funduszy 
kapitałowych

Nie dotyczy

4. Wartość wykupu ubezpieczenia 
w poszczególnych okresach trwania 
ochrony ubezpieczeniowej oraz 
okres, w którym roszczenie o wypłatę 
wartości wykupu nie przysługuje, 
chyba że wzorzec umowy nie zawiera 
takich informacji

Nie dotyczy
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Ogólne warunki ubezpieczenia 
„W trosce o jutro”
Umowa ubezpieczenia, oznaczona przez Nationale‑Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń S.A.  
kodem 7022 jest zawierana na podstawie Ogólnych warunków ubezpieczenia „W trosce o jutro”, 
nr OWU 7022LS25, zwanych dalej Warunkami.

Ty – jako Ubezpieczający – zawierasz z nami Umowę i zobowiązujesz się do opłacania Składki. Twoje życie i zdrowie są 
przedmiotem Umowy, więc jesteś również Ubezpieczonym. W treści Warunków zwracamy się bezpośrednio do Ciebie. 
Chcemy w ten sposób ułatwić komunikację między nami.

Art. 1 Co oznaczają pojęcia, których używamy?

Wszystkie pojęcia, które zdefiniowaliśmy, oznaczyliśmy w tekście wielką literą. Niżej napisaliśmy, co oznaczają. Przeczytaj je 
uważnie. Dzięki temu będzie Ci łatwiej zrozumieć treść całego dokumentu.

1.	 Abonent Mobilnej sieci Orange albo Abonent – osoba fizyczna, która zawarła 
z Operatorem Umowę o świadczenie usług komunikacji elektronicznej i która korzysta 
z usług Operatora w Mobilnej sieci Orange w celu niezwiązanym bezpośrednio z jej 
działalnością gospodarczą lub zawodową (konsument), z wyłączeniem Klientów usług 
przedpłaconych (tzw. pre-paid), oferty Orange Flex i nju mobile.

2.	 Choroba – zdiagnozowana przez Lekarza reakcja organizmu na działanie czynnika 
chorobotwórczego, wewnętrznego lub zewnętrznego, która prowadzi do zaburzeń 
czynnościowych, zmian organicznych w tkankach, narządach, układach lub całym 
ustroju. W rozumieniu Warunków za Chorobę nie uważa się ciąży, porodu, połogu lub 
skutków Nieszczęśliwego wypadku.

3.	 Choroba psychiczna – choroba zakwalifikowana w Międzynarodowej Statystycznej 
Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD-10), jako zaburzenia psychiczne 
lub zaburzenia zachowania (F00-F99).

4.	 Data zawarcia Umowy – 10. dzień po złożeniu przez Abonenta ustnej zgody 
na rozpoczęcie procesu zawarcia Umowy.

5.	 Data zmiany Umowy – data określona w Polisie, która jest datą wejścia w życie 
zmiany zgodnie z Art. 2 ust. 5. 

6.	 Dzień rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej – data określona w Polisie, która jest 
Datą zawarcia Umowy lub Datą zmiany Umowy.

7.	 Dzień zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego to:
a)	 dzień Śmierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczęśliwego wypadku przed 

upływem 180 dni licząc od dnia zajścia Nieszczęśliwego wypadku - w przypadku 
Śmierci wskutek Nieszczęśliwego wypadku,

b)	 dzień Śmierci Ubezpieczonego wskutek Wypadku komunikacyjnego przed 
upływem 180 dni licząc od dnia zajścia wypadku - w przypadku Śmierci wskutek 
Wypadku komunikacyjnego,

c)	 dzień wystąpienia Nieszczęśliwego wypadku - w przypadku Uszkodzenia ciała 
wskutek Nieszczęśliwego wypadku.
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8.	 Infolinia Nationale‑Nederlanden – telefoniczne centrum informacji 
Nationale‑Nederlanden, odpowiedzialne za obsługę Umowy. Podmiotem 
odpowiedzialnym za prowadzenie Infolinii Nationale‑Nederlanden może być osoba 
trzecia, która działa na zlecenie Nationale‑Nederlanden. 

9.	 Lekarz – osoba, która posiada wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi 
dokumentami, do udzielania świadczeń zdrowotnych, w szczególności do: badania 
stanu zdrowia, rozpoznawania chorób i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji 
chorych, udzielania porad lekarskich, a także wydawania opinii i orzeczeń lekarskich 
w zakresie swojej specjalizacji.

10.	 Małżonek – osoba, która w dniu zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego ukończyła 
18. rok życia, a nie ukończyła 75. roku życia, i pozostaje z Ubezpieczonym w związku 
małżeńskim, w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego.

11.	 Mobilna sieć Orange – ruchoma publiczna sieć telekomunikacyjna, obsługiwana przez 
Operatora w celu świadczenia klientom usług komunikacji elektronicznej (np. usług 
głosowych, usług dostępu do internetu).

12.	 Nationale‑Nederlanden albo my – Nationale‑Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń 
Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie przy ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa; www.
nn.pl; wpisanym do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy 
dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod 
numerem KRS 0000647311, NIP: 525-26-85-595; Kapitał zakładowy – 39 000 000 zł, 
wpłacony w całości. Zezwolenie na prowadzenie działalności udzielone zostało przez 
Komisję Nadzoru Finansowego (daty wydania zezwolenia: 04.10.2016); Inaczej też 
Ubezpieczyciel.

13.	 Nieszczęśliwy wypadek albo NW – to nagłe, wywołane przyczyną zewnętrzną, 
niezależne od woli Ubezpieczonego zdarzenie, które nastąpiło w czasie, w którym 
udzielaliśmy ochrony ubezpieczeniowej, i które stało się bezpośrednią i wyłączną 
przyczyną Zdarzenia ubezpieczeniowego. W rozumieniu Warunków za przyczynę 
zewnętrzną, która wywołała Nieszczęśliwy wypadek, nie uważa się Choroby lub 
Choroby psychicznej.

14.	 Okres obowiązywania Umowy – okres, na który Umowa zostaje zawarta lub 
przedłużona. Pierwszy Okres obowiązywania Umowy rozpoczyna się od Daty zawarcia 
Umowy i trwa do końca Okresu rozliczeniowego, który rozpoczyna się po Dacie 
zawarcia Umowy. Umowa może zostać przedłużona na kolejny Okres obowiązywania 
Umowy odpowiadający Okresowi rozliczeniowemu.

15.	 Okres rozliczeniowy – okres, za który dokonywane są rozliczenia zobowiązań 
Abonenta wobec Operatora z tytułu świadczonych usług komunikacji elektronicznej.

16.	 Operator – Orange Polska Spółka Akcyjna z siedzibą i adresem w Warszawie (02-326) 
przy Al. Jerozolimskich 160, wpisana do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego 
przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 
Sądowego, pod numerem 0000010681; REGON 012100784, NIP 526-02-50-995; 
z pokrytym w całości kapitałem zakładowym wynoszącym 3.937.072.437 złotych, 
działająca jako agent ubezpieczeniowy Ubezpieczyciela.

17.	 Partner – osoba wskazana przez Ubezpieczonego w trakcie rozmowy telefonicznej, 
która w dniu zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego ukończyła 18. rok życia, a nie 
ukończyła 75. roku życia, i pozostaje z Ubezpieczonym w związku pozamałżeńskim, 
i prowadzi wspólnie z nim gospodarstwo domowe, które charakteryzuje się 
społeczną, fizyczną i ekonomiczną więzią pomiędzy partnerami, i nie pozostaje 
z Ubezpieczonym w stosunku pokrewieństwa oraz powinowactwa w linii prostej lub 
przysposobienia. 
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18.	 Polisa – dokument ubezpieczenia wystawiany przez Ubezpieczyciela, który 
potwierdza zawarcie Umowy oraz objęcie ochroną ubezpieczeniową Ubezpieczonego 
oraz Małżonka/Partnera, o ile Ubezpieczony wybrał pakiet Duet.

19.	 Reklamacja – wystąpienie skierowane do nas przez Ubezpieczającego, 
Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy, spadkobiercę posiadającego interes 
prawny w ustaleniu odpowiedzialności lub spełnieniu Świadczenia z Umowy, 
w którym zgłaszane są zastrzeżenia dotyczące usług świadczonych przez nas.

20.	 Składka – kwota określona w Polisie, jaką Ubezpieczony jest zobowiązany opłacać 
Ubezpieczycielowi z tytułu ochrony ubezpieczeniowej, której udziela Ubezpieczyciel 
na podstawie Umowy.

21.	 Sport motorowodny - aktywność sportowa, w której używa się silnikowych jednostek 
pływających do rywalizacji w różnych konkurencjach sportowych. 

22.	 Sport motorowy - aktywność sportowa, w której używa się pojazdów silnikowych 
do rywalizacji w różnych konkurencjach sportowych.

23.	 Stan po spożyciu alkoholu - stan, który zachodzi, gdy zawartość alkoholu 
w organizmie wynosi lub prowadzi do:
a)	 stężenia we krwi co najmniej 0,2‰ alkoholu albo
b)	 obecności w wydychanym powietrzu co najmniej 0,1 mg alkoholu w 1 dm3.

24.	 Suma ubezpieczenia – kwota określona w Polisie, która określa zobowiązanie 
Ubezpieczyciela w przypadku zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego,

25.	 Środek lokomocji - jest to:
a)	 zdefiniowany w przepisach prawa o ruchu drogowym pojazd, w tym pojazd 

silnikowy, pojazd szynowy, motorower, rower, rower elektryczny, hulajnoga 
elektryczna, czterokołowiec (quad),

b)	 zdefiniowane w przepisach prawa o ruchu drogowym urządzenia wspomagające 
ruch, w tym hulajnoga,

c)	 samolot pasażerski licencjonowanych linii lotniczych w czasie regularnego 
przewozu lotniczego lub przewozu czarterowego, 

d)	 pasażerski statek wodny.
26.	 Świadczenie – pieniądze, które wypłacimy w przypadku zajścia w okresie świadczenia 

ochrony ubezpieczeniowej Zdarzenia ubezpieczeniowego, zgodnie z zasadami 
określonymi w Warunkach. 

27.	 Termin płatności składki – termin zapłaty Składki wskazany przez Operatora w treści 
faktury za usługi komunikacji elektronicznej za dany Okres rozliczeniowy. 

28.	 Ubezpieczony – Abonent Mobilnej sieci Orange wskazany w Polisie, który zawarł 
Umowę z Ubezpieczycielem i którego życie i zdrowie są przedmiotem Umowy.  
Na potrzeby Umowy Ubezpieczony oznacza także Ubezpieczającego.

29.	 Umowa – umowa ubezpieczenia „W trosce o jutro” zawarta pomiędzy  
Nationale-Nederlanden a Ubezpieczonym na podstawie niniejszych OWU. 

30.	 Umowa o świadczenie usług komunikacji elektronicznej – umowa zawarta pomiędzy 
Abonentem Mobilnej sieci Orange oraz Operatorem, na podstawie której Abonent 
Mobilnej sieci Orange korzysta ze stałego dostępu do sieci telekomunikacyjnej 
Operatora oraz ze świadczonych przez niego usług komunikacji elektronicznej 
w Mobilnej sieci Orange.

31.	 Uszkodzenie ciała to:
a) 	 Złamania, czyli przerwanie ciągłości tkanki kostnej. Za Złamanie nie uznajemy 

tzw. złamań patologicznych, czyli związanych z istniejącym wcześniej stanem 
chorobowym;

b) 	 Zwichnięcia, czyli przemieszczenie powierzchni stawowych, które do siebie 
przylegają. Dotyczy to zwichnięć, które wymagają nastawienia i następnie 
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unieruchomienia opatrunkiem gipsowym lub ortezą. Za Zwichnięcie nie 
uznajemy zwichnięć nawykowych;

c) 	 Skręcenia, czyli uszkodzenie torebki stawowej, które:
- 	 powstaje, gdy siła urazu przekracza wytrzymałość torebki stawowej,
- 	 zwiększa zakres ruchu fizjologicznego stawu po urazie;

d) 	 Oparzenia, czyli uraz skóry, błon śluzowych, niekiedy tkanek położonych głębiej, 
jak mięśnie i kości. Taki uraz może być spowodowany działaniem wysokich 
temperatur, energii elektrycznej lub żrących substancji chemicznych;

e) 	 Odmrożenia, czyli czasowe lub nieodwracalne uszkodzenie tkanek, które 
powstało na skutek działania niskich temperatur;

f) 	 Uszczerbki na zdrowiu, czyli uszkodzenia organów, narządów lub układów, które 
powodują trwałe upośledzenie czynności organizmu;

W ramach świadczonej przez nas ochrony mieszczą się jedynie Uszkodzenia ciała, 
które wskazaliśmy w Załączniku nr 1 do OWU – Tabeli Uszkodzeń ciała.

32.	 Warunki – Ogólne warunki ubezpieczenia „W trosce o jutro” nr 7022LS25.
33.	 Wypadek komunikacyjny – nagłe, wywołane przyczyną zewnętrzną niezależnie 

od woli odpowiednio Ubezpieczonego lub Małżonka/Partnera zdarzenie, które 
stało się bezpośrednią i wyłączną przyczyną śmierci, zaistniałe w ruchu drogowym, 
powietrznym lub wodnym, któremu uległ Ubezpieczony lub Małżonek/Partner jako: 
a)	  pasażer albo kierujący pojazdem silnikowym w rozumieniu ustawy Prawo 

o ruchu drogowym,  
b) 	 pasażer pojazdu szynowego, pasażerskiego statku powietrznego albo wodnego, 

który uległ wypadkowi lub katastrofie, 
c) 	 pasażer albo kierujący rowerem albo motorowerem, 
d) 	 pieszy.

34.	 Zdarzenie ubezpieczeniowe – zdarzenia objęte ochroną ubezpieczeniową w ramach 
tej Umowy:
a)	 śmierć Ubezpieczonego wskutek NW,
b)	 śmierć Małżonka/Partnera wskutek NW,
c)	 śmierć Ubezpieczonego wskutek Wypadku komunikacyjnego,
d)	 śmierć Małżonka/Partnera wskutek Wypadku komunikacyjnego,
e)	 Uszkodzenie ciała Ubezpieczonego wskutek NW,
f)	 Uszkodzenie ciała Małżonka/Partnera wskutek NW,
które zaszły w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej i które powodują powstanie 
naszej odpowiedzialności.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczeniowej i czy można go zmienić?

1.	 W zależności od pakietu chronimy następujące Zdarzenia ubezpieczeniowe:
a) 	 Pakiet Solo:

−	 śmierć Ubezpieczonego wskutek NW,
−	 śmierć Ubezpieczonego wskutek Wypadku komunikacyjnego,
−	 Uszkodzenie ciała Ubezpieczonego wskutek NW.

b) 	 Pakiet Duet:
−	 śmierć Ubezpieczonego wskutek NW,
−	 śmierć Ubezpieczonego wskutek Wypadku komunikacyjnego,
−	 Uszkodzenie ciała Ubezpieczonego wskutek NW,
−	 śmierć Małżonka/Partnera wskutek NW, przy czym ochroną z tytułu Umowy 

może być objęte w tym samym czasie życie jednej z osób: Małżonka albo 
Partnera,
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−	 śmierć Małżonka/Partnera wskutek Wypadku komunikacyjnego, przy czym 
ochroną z tytułu Umowy może być objęte w tym samym czasie życie jednej 
z osób: Małżonka albo Partnera,

−	 Uszkodzenie ciała Małżonka/Partnera wskutek NW, przy czym ochroną 
z tytułu Umowy może być objęte w tym samym czasie zdrowie jednej 
z osób: Małżonka albo Partnera.

2.	 Zakres ubezpieczenia, wysokość Sum ubezpieczenia i Składka są określone w Polisie, 
zgodnie z pakietem ubezpieczenia wybranym przez Ubezpieczonego.

3.	 Ubezpieczony może w dowolnym momencie obowiązywania Umowy wnioskować 
o zmianę pakietu ubezpieczenia lub zmianę osoby wskazanej jako Partner 
Ubezpieczonego w Pakiecie Duet, pod warunkiem:
a) 	 powiadomienia nas o zmianie za pośrednictwem Infolinii Nationale-Nederlanden 

najpóźniej na 7 dni przed kolejnym Okresem rozliczeniowym oraz
b) 	 wyrażenia przez nas zgody na wnioskowaną zmianę oraz
c) 	 opłacenia przez Ubezpieczonego związanej z tym należnej Składki.

4.	 Oświadczenie o zmianie Umowy powinno zawierać co najmniej: imię i nazwisko 
Ubezpieczonego, numer PESEL, numer Polisy oraz
a)	  nazwę wybieranego pakietu ubezpieczenia – w przypadku zmiany pakietu 

ubezpieczenia,
b)	  imię i nazwisko nowego Partnera i jego datę urodzenia – w przypadku zmiany 

osoby wskazanej jako Twój Partner w Pakiecie Duet.
5.	 Zmiana Umowy wchodzi w życie z początkiem kolejnego Okresu obowiązywania 

Umowy:
– 	 za który została opłacona Składka w zmienionej wysokości – w przypadku zmiany 

pakietu ubezpieczenia,
– 	 następującego po złożeniu agentowi ubezpieczeniowemu w trakcie rozmowy 

telefonicznej ustnego oświadczenia o zmianie osoby wskazanej jako Partner 
Ubezpieczonego w Pakiecie Duet.

Art. 3 Kogo ubezpieczamy w ramach Umowy? W jaki sposób jest zawierana Umowa i kiedy 
rozpoczyna się ochrona?

W trakcie rejestrowanej rozmowy telefonicznej nasz agent dokonuje badania potrzeb i wymagań Abonenta i przedstawia 
Abonentowi produkt „W trosce o jutro”. Jeśli Abonent wyrazi zainteresowanie, rozpoczynamy proces zawarcia umowy 
ubezpieczenia. W trakcie tej rozmowy Abonent składa oświadczenia niezbędne do jej zawarcia. Umowa zostanie zawarta, 
a ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie się 10. dnia po rozmowie, pod warunkiem opłacenia Składki. Ubezpieczony 
otrzyma od nas także Polisę jako potwierdzenie zawarcia Umowy.

1.	 Ubezpieczamy życie i zdrowie Ubezpieczonego oraz odpowiednio życie i zdrowie 
Małżonka lub Partnera Ubezpieczonego, o ile Ubezpieczony wybrał Pakiet Duet. 

2.	 Ochroną ubezpieczeniową na podstawie Umowy mogą zostać objęci Abonenci, 
którzy w dniu rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej ukończyli 18. rok życia, a nie 
ukończyli 71. roku życia, mają miejsce zamieszkania w Polsce oraz podczas rozmowy 
telefonicznej zgodzili się na rozpoczęcie procesu zawarcia Umowy.

3.	 Jeśli Ubezpieczony nie spełnia tych warunków, nie zawrzemy z nim umowy 
ubezpieczenia. 

4.	 Nationale-Nederlanden ma prawo do odmowy zawarcia umowy ubezpieczenia albo 
do rozwiązania istniejącej umowy ubezpieczenia, jeżeli Abonent znajduje się na liście 
osób objętych sankcjami finansowymi lub podejrzanych o terroryzm, terrorystów lub 
członków organizacji terrorystycznych (listy sankcyjne). 
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5.	 W przypadku, gdy Abonent nie występuje na listach sankcyjnych Umowa będzie 
zawarta zgodnie z ust. 7.

6.	 Dany Ubezpieczony może być objęty ochroną ubezpieczeniową z tytułu wyłącznie 
jednej Umowy.

7.	 Umowa zostaje zawarta i ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się 10. dnia 
po złożeniu przez Abonenta agentowi ubezpieczeniowemu w trakcie rozmowy 
telefonicznej ustnej zgody na rozpoczęcie procesu zawarcia Umowy, pod warunkiem 
opłacenia Składki. 

Art. 4 Jak długo trwa Umowa?

1.	 Umowa zawierana jest na Okres obowiązywania Umowy. Umowa zostaje przedłużona 
na kolejny Okres obowiązywania Umowy, jeżeli Ubezpieczony opłaci kolejną Składkę 
przed upływem 14 dni liczonych od kolejnego Terminu płatności Składki.

2.	 W przypadku przedłużenia Umowy wysokość Składki i inne warunki Umowy mogą 
zmienić się w stosunku do okresu poprzedzającego zgodnie z ust.3.

3.	 W przypadku zmiany warunków, na jakich Umowa może być przedłużana, wyślemy 
powiadomienie o tym do Ubezpieczonego nie później niż 30 dni przed datą, do której 
Ubezpieczony jest zobowiązany opłacić kolejną Składkę.

4.	 W przypadku niezaakceptowania przez Ubezpieczonego zmienionych warunków 
Umowy nie będzie ona przedłużana i wygaśnie z końcem Okresu obowiązywania 
Umowy, za który została opłacona ostatnia Składka.

5.	 Nationale-Nederlanden może nie zaproponować przedłużenia Umowy na kolejny 
Okres obowiązywania Umowy. W takim przypadku wyślemy powiadomienie o tym 
do Ubezpieczonego nie później niż 14 dni od końca ostatniego Okresu obowiązywania 
Umowy.

6.	 Umowa, a wraz z nią ochrona ubezpieczeniowa, wygasa lub nie jest przedłużana 
w każdym z następujących przypadków:
a)	 z powodu nieopłacenia Składki, zgodnie z Art. 8 ust. 6,
b)	 w dniu śmierci Ubezpieczonego,
c)	 z dniem odstąpienia od Umowy, zgodnie z Art. 5,
d)	 z końcem Okresu rozliczeniowego, w którym zostało złożone wypowiedzenie 

Umowy, zgodnie z Art. 6,
e)	 z końcem Okresu rozliczeniowego, w którym Ubezpieczony ukończył 75. rok 

życia,
f)	 z końcem Okresu rozliczeniowego, w którym Ubezpieczony przestał być 

Abonentem. 
7.	 W przypadku wyboru pakietu Duet poza zdarzeniami wskazanymi w ust. 6 powyżej 

ochrona w zakresie zdrowia Małżonka lub Partnera Ubezpieczonego wygasa z chwilą 
wystąpienia pierwszego ze wskazanych poniżej zdarzeń:
a) 	 w dniu śmierci Małżonka lub Partnera,
b) 	 z końcem Okresu rozliczeniowego, w którym Małżonek/Partner ukończył 75. rok 

życia,
c) 	 z końcem Okresu rozliczeniowego, za który opłacono ostatnią wymagalną 

Składkę przed powiadomieniem nas o zmianie pakietu ubezpieczenia na Solo,
d) 	 z końcem Okresu rozliczeniowego, za który opłacono ostatnią wymagalną 

Składkę przed powiadomieniem nas o ustaniu małżeństwa/partnerstwa.
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Art. 5 W jakim terminie można odstąpić od Umowy?

1.	 Ubezpieczony może odstąpić od Umowy w terminie 30 dni, licząc od dnia 
poinformowania Ubezpieczającego o zawarciu umowy ubezpieczenia lub od dnia 
potwierdzenia informacji wymaganych ustawą o prawach konsumenta, jeżeli jest 
to termin późniejszy. Termin ten jest zachowany, jeżeli pisemne oświadczenie 
Ubezpieczonego o odstąpieniu od Umowy zostało wysłane przed jego upływem.

2.	 Ubezpieczony może złożyć oświadczenie o odstąpieniu od Umowy ustnie za 
pośrednictwem Infolinii Nationale-Nederlanden lub pisemnie, wysyłając je na adres: 
Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń S.A., Skrytka pocztowa 25,  
26-614 Radom.

3.	 Odstąpienie od Umowy jest skuteczne i ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu, 
w którym oświadczenie o odstąpieniu zostało zgłoszone na Infolinii Nationale-
Nederlanden lub wpłynęło na adres podany w ust. 2.

4.	 W przypadku odstąpienia od Umowy zwrócimy zapłaconą Składkę na rachunek 
Ubezpieczonego.
Zastrzegamy sobie prawo potrącenia części Składki za okres, w którym udzielaliśmy 
ochrony ubezpieczeniowej.

5.	 Zwrócimy składkę w terminie 30 dni od daty otrzymania oświadczenia 
Ubezpieczonego o odstąpieniu od Umowy.

Art. 6 Kiedy można wypowiedzieć Umowę?

1.	 Umowę możesz wypowiedzieć w dowolnym momencie jej trwania – wystarczy złożyć 
do nas oświadczenie o wypowiedzeniu Umowy.

2.	 Ubezpieczony może złożyć oświadczenie o wypowiedzeniu Umowy ustnie za 
pośrednictwem Infolinii Nationale-Nederlanden lub pisemnie, wysyłając je na adres: 
Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń S.A., Skrytka pocztowa 25,  
26-614 Radom.

3.	 Wypowiedzenie Umowy jest skuteczne i ochrona ubezpieczeniowa wygasa z końcem 
Okresu rozliczeniowego, w którym oświadczenie o wypowiedzeniu zostało zgłoszone 
na Infolinii Nationale-Nederlanden lub wpłynęło do nas.

Art. 7 Kiedy się rozpoczyna i jak działa ochrona ubezpieczeniowa?

1.	 Ochrona ubezpieczeniowa trwa od Dnia rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej 
do momentu wygaśnięcia lub rozwiązania Umowy.

2.	 Ochroną ubezpieczeniową są objęte Zdarzenia ubezpieczeniowe, które wystąpią 
w okresie naszej odpowiedzialności.

3.	 Umowa obowiązuje na całym świecie przez 24 godziny na dobę, niezależnie od 
miejsca pobytu Ubezpieczonego.

Art. 8 Składka – jak ustalamy jej wysokość i w jaki sposób ją opłacać?

1.	 Składkę ustalamy z uwzględnieniem zakresu, wysokości udzielanej ochrony 
ubezpieczeniowej, wyłączeń i ograniczeń naszej odpowiedzialności, okresu 
ubezpieczenia, poziomu ryzyka ubezpieczeniowego, wieku osób uprawnionych 
do ubezpieczenia oraz opłat i kosztów zawarcia i obsługi Umowy.

2.	 Ubezpieczony opłaca Składkę z góry za Okres obowiązywania umowy, w wysokości 
określonej w Polisie.
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3.	 Datą opłacenia Składki jest dzień przekazania składki Operatorowi przez 
Ubezpieczonego.

4.	 Składka powinna być opłacona w Terminie płatności składki.
5.	 Umowa zostaje przedłużona na kolejny Okres rozliczeniowy, gdy Ubezpieczony opłaci 

Składkę przed upływem 14 dni liczonych od Terminu płatności składki. 
6.	 Nieopłacenie Składki spowoduje wygaśnięcie Umowy i ochrony ubezpieczeniowej 

z upływem Okresu rozliczeniowego, za który została zapłacona ostatnia Składka.
 

Art. 9 Jakie są obowiązki Ubezpieczającego/Ubezpieczonego?

1.	 Jako Ubezpieczający masz obowiązek:
a)	 opłacenia Składki,
b)	 informowania nas o każdej zmianie swoich danych osobowych i teleadresowych. 
Takie oświadczenie powinno być przekazane do Ubezpieczyciela pisemnie na adres: 
Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń S.A., Skrytka pocztowa nr 25,  
26-614 Radom lub w innej formie zaakceptowanej przez strony.

2.	 W przypadku, gdy otrzymana dokumentacja roszczeniowa jest niewystarczająca 
do ustalenia zasadności i wysokości świadczenia z Umowy, możemy poprosić 
o przeprowadzenie badań odpowiednio Ubezpieczonego, Małżonka lub 
Partnera przez lekarza powołanego przez Nationale-Nederlanden. Badania te są 
wykonywane w placówce medycznej najbliższej miejsca zamieszkania odpowiednio 
Ubezpieczonego, Małżonka lub Partnera, która współpracuje z Ubezpieczycielem. 

3.	 Odpowiednio Ubezpieczony, Małżonek lub Partner są zobowiązani na nasz koszt 
poddawać się w trakcie rozpatrywania roszczenia badaniom lekarskim w celu 
potwierdzenia zasadności roszczenia. Jeżeli odpowiednio Ubezpieczony, Małżonek 
lub Partner odmówi poddania się badaniom i na skutek tego nie będziemy mogli 
ustalić zakresu naszej odpowiedzialności lub wysokości świadczenia, możemy 
odmówić wypłaty świadczenia lub ją wstrzymać do czasu ustalenia tych okoliczności. 
Świadczenia należne z tytułu Umowy zostaną wypłacone na podstawie ostatecznego 
wyniku tych badań.

ŚMIERĆ UBEZPIECZONEGO LUB MAŁŻONKA / PARTNERA WSKUTEK NIESZCZĘŚLIWEGO 
WYPADKU 

Art. 10 Jakie Świadczenia wypłacimy w przypadku śmierci Ubezpieczonego lub  
Małżonka/Partnera wskutek Nieszczęśliwego wypadku?

1.	 W przypadku Śmierci Ubezpieczonego lub Małżonka/Partnera wskutek 
Nieszczęśliwego wypadku w trakcie okresu ochrony, wypłacimy jednorazowe 
Świadczenie w wysokości określonej w Polisie. 

2.	 Świadczenie z tytułu Śmierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczęśliwego wypadku 
wypłacane jest Uposażonym. Ubezpieczony ma prawo samodzielnie wskazać 
oraz zmieniać Uposażonych. Osoby te stają się Uposażonymi z dniem otrzymania 
przez nas oświadczenia Ubezpieczonego. Takie oświadczenie powinno być 
przekazane Nationale‑Nederlanden. Ubezpieczony, wskazując Uposażonych, określa 
procentowy udział każdego z Uposażonych w kwocie Świadczenia. W przypadku, 
gdy Ubezpieczony wskazał kilku Uposażonych i nie określił wysokości przypadających 
im udziałów w kwocie Świadczenia, przyjmuje się, że wszystkie udziały w kwocie 
Świadczenia są równe. Natomiast, jeżeli udziały wszystkich Uposażonych nie sumują 
się do 100%, wysokość udziałów ustala się proporcjonalnie do wyznaczonych przez 
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Ubezpieczonego udziałów tak, aby wszystkie udziały sumowały się do 100%. Jeśli 
Uposażony zmarł przed śmiercią Ubezpieczonego albo umyślnie przyczynił się do jego 
śmierci, udział tego Uposażonego przypada pozostałym Uposażonym w częściach 
proporcjonalnych do ich udziałów w Świadczeniu. W przypadku braku Uposażonych 
uprawnionych do świadczenia świadczenie otrzyma małżonek Ubezpieczonego. 
W przypadku braku małżonka świadczenie zostanie wypłacone dzieciom 
Ubezpieczonego w częściach równych. W przypadku braku dzieci świadczenie 
zostanie wypłacone rodzicom Ubezpieczonego w częściach równych. W przypadku 
braku rodziców świadczenie zostanie wypłacone pozostałym spadkobiercom 
Ubezpieczonego w częściach, w jakich dziedziczą oni po Ubezpieczonym. 

3.	 Świadczenie z tytułu Śmierci Małżonka/Partnera wskutek Nieszczęśliwego wypadku 
wypłacane jest Ubezpieczonemu.

4.	 Świadczenia z tytułu Śmierci Ubezpieczonego lub Małżonka/Partnera wskutek 
Nieszczęśliwego wypadku wypłacane są w złotych polskich, na rachunek wskazany 
przez odpowiednio Uposażonego lub Ubezpieczonego.

Art. 11 Co należy zrobić, abyśmy wypłacili Świadczenie w przypadku śmierci Ubezpieczonego 
lub Małżonka/Partnera wskutek Nieszczęśliwego wypadku? 

Świadczenie wypłacamy na podstawie przekazanych nam dokumentów:
a)	 wypełnionego wniosku o wypłatę świadczenia – na Formularzu, który można znaleźć 

na stronie www.nn.pl,  lub w formie pisemnego wniosku, który będzie zawierał dane 
wskazane na Formularzu,

b)	 skróconego odpisu aktu zgonu odpowiednio Ubezpieczonego lub Małżonka/Partnera 
oraz zaświadczenia stwierdzającego przyczynę śmierci odpowiednio Ubezpieczonego 
lub Małżonka/Partnera wystawionego przez Lekarza lub stosowne władze,

c)	 dokumentu potwierdzającego zajście i okoliczności Nieszczęśliwego wypadku  
(np. notatki urzędowej z policji lub innej), lub

d)	 innych dokumentów przedstawionych przez osobę uprawnioną w celu wykazania 
zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego.

ŚMIERĆ UBEZPIECZONEGO LUB MAŁŻONKA/PARTNERA WSKUTEK WYPADKU 
KOMUNIKACYJNEGO

Art. 12 Jakie Świadczenia wypłacimy w przypadku śmierci Ubezpieczonego lub Małżonka/
Partnera wskutek Wypadku komunikacyjnego?

1.	 W przypadku Śmierci Ubezpieczonego lub Małżonka/Partnera wskutek Wypadku 
komunikacyjnego w trakcie okresu ochrony wypłacimy Świadczenie w wysokości 
Sumy ubezpieczenia określonej w Polisie. 

2.	 Świadczenie z tytułu Śmierci Ubezpieczonego wskutek Wypadku komunikacyjnego 
wypłacane jest Uposażonym. Ubezpieczony ma prawo samodzielnie wskazać oraz 
zmieniać Uposażonych. Piszemy o tym w Art. 10 ust. 2. 

3.	 Świadczenie z tytułu Śmierci Małżonka/Partnera wskutek Wypadku komunikacyjnego 
wypłacane jest Ubezpieczonemu.

4.	 Świadczenia z tytułu Śmierci Ubezpieczonego lub Małżonka/Partnera wskutek 
Wypadku komunikacyjnego wypłacane są w złotych polskich, na rachunek wskazany 
przez odpowiednio Uposażonego lub Ubezpieczonego.

5.	 W przypadku Śmierci odpowiednio Ubezpieczonego lub Małżonka/Partnera wskutek 
Wypadku komunikacyjnego, Nationale-Nederlanden wypłaci Sumę ubezpieczenia 
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z tytułu Śmierci odpowiednio Ubezpieczonego lub Małżonka/Partnera wskutek 
NW oraz Sumę ubezpieczenia z tytułu Śmierci odpowiednio Ubezpieczonego lub 
Małżonka/Partnera wskutek Wypadku komunikacyjnego.

Art. 13 Co należy zrobić, abyśmy wypłacili Świadczenie w przypadku śmierci Ubezpieczonego 
lub Małżonka/Partnera wskutek Wypadku komunikacyjnego? 

Świadczenie wypłacamy na podstawie przekazanych nam dokumentów:
a)	 wypełnionego wniosku o wypłatę świadczenia – na Formularzu, który można znaleźć 

na stronie www.nn.pl lub w formie pisemnego wniosku, który będzie zawierał dane 
wskazane na Formularzu,

b)	 skróconego odpisu aktu zgonu odpowiednio Ubezpieczonego lub Małżonka/Partnera 
oraz zaświadczenia stwierdzającego przyczynę śmierci odpowiednio Ubezpieczonego 
lub Małżonka/Partnera wystawionego przez Lekarza lub stosowne władze,

c)	 dokumentu potwierdzającego zajście i okoliczności Wypadku komunikacyjnego  
(np. notatki urzędowej z policji lub innej), lub

d)	 innych dokumentów przedstawionych przez osobę uprawnioną w celu wykazania 
zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego.

USZKODZENIE CIAŁA UBEZPIECZONEGO LUB MAŁŻONKA/PARTNERA WSKUTEK 
NIESZCZĘŚLIWEGO WYPADKU 

Art. 14 Jakie Świadczenia wypłacimy Ubezpieczonemu w przypadku Uszkodzenia ciała 
Ubezpieczonego lub Małżonka/Partnera wskutek Nieszczęśliwego wypadku?

1. 	 W Tabeli Uszkodzeń ciała dla wszystkich zdarzeń, które obejmujemy ochroną, 
przypisaliśmy procentowe wartości Uszkodzenia ciała.

2.	 W przypadku Uszkodzenia ciała odpowiednio Ubezpieczonego lub Małżonka/Partnera 
wskutek Nieszczęśliwego wypadku wypłacimy Ubezpieczonemu Świadczenie, które 
będzie równe Sumie ubezpieczenia podanej w Polisie pomnożonej przez procent 
Uszkodzeń ciała, który wskazaliśmy w Tabeli uszkodzeń ciała.

3. 	 Jeżeli w ramach jednego Nieszczęśliwego wypadku u danej osoby objętej ochroną 
doszło do różnych Uszkodzeń ciała, zsumujemy procenty Uszkodzenia ciała.

4. 	 Wypłacimy Świadczenie maksymalnie do limitu 100% uszkodzenia ciała za jedno zdarzenie. 
5. 	 Zdarzają się sytuacje, w których narząd lub układ doznały trwałego uszczerbku 

wcześniej – przed Nieszczęśliwym wypadkiem, który jest objęty tym ubezpieczeniem. 
Mogło się to zdarzyć w wyniku innego urazu, choroby lub wady wrodzonej. W takiej 
sytuacji, stopień Uszkodzenia ciała określimy jako różnicę pomiędzy:
a) 	 aktualnym stopniem Uszkodzenia ciała po Nieszczęśliwym wypadku a
b) 	 stopniem Uszkodzenia ciała przed tym wypadkiem.

6. 	 Jeżeli Uszkodzenie ciała dotyczy narządu lub układu, które były już dotknięte 
Uszkodzeniem ciała, za które wypłaciliśmy Świadczenie, to stopień Uszkodzenia ciała 
określimy jako różnicę pomiędzy:
a) 	 stopniem Uszkodzenia ciała po Nieszczęśliwym wypadku a
b) 	 stopniem Uszkodzenia ciała, za który wypłaciliśmy Świadczenie.

7. 	 Stopień Uszkodzenia ciała ustalimy po tym, jak odpowiednio Ubezpieczony lub 
Małżonek/Partner zakończą leczenie i rehabilitację. 
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Art. 15 Co należy zrobić, abyśmy wypłacili Ubezpieczonemu Świadczenie w przypadku 
Uszkodzenia ciała Ubezpieczonego lub Małżonka/Partnera wskutek Nieszczęśliwego wypadku? 

Świadczenie wypłacamy na podstawie przekazanych nam dokumentów:
a)	 wypełnionego wniosku o wypłatę świadczenia – na Formularzu, który można znaleźć 

na stronie www.nn.pl lub w formie pisemnego wniosku, który będzie zawierał dane 
wskazane na Formularzu,

b)	 kopii dokumentacji medycznej z leczenia, w tym z pierwszego zgłoszenia się do lekarza 
po zdarzeniu, opisów oraz wyników badań obrazowych (RTG, USG, MR, CT itp.),  
oraz informującej o zakończeniu leczenia i rehabilitacji,

c)	 kopii dokumentacji dotyczącej okoliczności i przebiegu zdarzenia, sporządzonej przez 
organy policji, prokuratury, kopii wyroku sądu, a w razie ich braku wskazanie adresów 
i numerów spraw jednostek policji, prokuratury lub sądu, które prowadziły lub 
prowadzą postępowanie w sprawie,

d)	 kopii protokołu powypadkowego sporządzonego przez pracodawcę – w przypadku 
wypadku w pracy,

e)	 kopii innych dokumentów potwierdzających okoliczności wypadku,
f)	 kopii odpisu skróconego aktu małżeństwa Ubezpieczonego – w przypadku, gdy 

zdarzenie dotyczy Małżonka, lub
g)	 innych dokumentów przedstawionych przez Ubezpieczonego w celu wykazania zajścia 

zdarzenia ubezpieczeniowego.

POSTANOWIENIA OGÓLNE

Art. 16 Co należy zrobić, abyśmy wypłacili Ubezpieczonemu Świadczenie?

1.	 O zajściu zdarzenia objętego ochroną ubezpieczeniową z tytułu Umowy należy nas 
poinformować w wybrany sposób:
– 	 pisemnie: 

•	 za pośrednictwem strony internetowej www.nn.pl lub  
•	 na adres: Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń S.A., Skrytka 

pocztowa nr 25, 26-614 Radom,
– 	 telefonicznie: +48 22 558 00 48 (koszt połączenia zgodnie z taryfą operatora).

2.	 Świadczenie wypłacimy po akceptacji wniosku o wypłatę Świadczenia wraz 
z dokumentami potwierdzającymi zajście zdarzenia ubezpieczeniowego lub wysokość 
należnego świadczenia.

3.	 Mamy prawo też żądać oryginałów dokumentów lub kopii poświadczonych za 
zgodność z oryginałem. Za zgodność z oryginałem dokumenty mogą poświadczyć: 
notariusz lub organ, który wydał dokument. 

4.	 Jeżeli dostarczenie dokumentów znajdujących się w sądach, prokuraturze, 
jednostkach organizacyjnych policji, szpitalach, innych organach bądź instytucjach 
jest niemożliwe, utrudnione lub osoba składająca wniosek o wypłatę Świadczenia 
nie zamierza ich przedstawić, osoba ta zobowiązana jest do podania nazwy i adresu 
organu lub instytucji, w której dokumenty te się znajdują.

5.	 Świadczenie wypłacimy w terminie 30 dni, licząc od daty otrzymania przez nas 
zawiadomienia o zajściu Zdarzenia ubezpieczeniowego. Gdyby wyjaśnienie 
w powyższym terminie okoliczności koniecznych do ustalenia naszej 
odpowiedzialności lub wysokości Świadczenia okazało się niemożliwe, Świadczenie 
będzie wypłacone w terminie 14 dni, licząc od dnia, w którym przy zachowaniu 
należytej staranności wyjaśnienie tych okoliczności było możliwe, jednakże bezsporną 
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część Świadczenia spełnimy w terminie 30 dni, licząc od daty otrzymania przez nas 
zawiadomienia o zajściu Zdarzenia ubezpieczeniowego.

6.	 Wypłata zostanie dokonana na rachunek bankowy wskazany przez osobę uprawnioną 
do Świadczenia.

7.	 W przypadku odmowy wypłaty Świadczenia osoba uprawniona może złożyć pisemne 
odwołanie do Zarządu Nationale‑Nederlanden.

Art. 17 W jakich sytuacjach nie udzielamy ochrony ubezpieczeniowej i nie wypłacimy 
Świadczenia?

1.	 Nie wypłacimy Świadczenia, jeżeli śmierć odpowiednio Ubezpieczonego 
lub Małżonka/Partnera wskutek Nieszczęśliwego wypadku lub Wypadku 
komunikacyjnego lub Uszkodzenie ciała odpowiednio Ubezpieczonego lub 
Małżonka/Partnera wskutek Nieszczęśliwego wypadku zostały spowodowane lub 
miały miejsce w następstwie:
a) 	 działań wojennych, stanu wojennego, 

b) czynnego i dobrowolnego udziału Ubezpieczonego lub Małżonka/Partnera 
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach, aktach terroryzmu, 
c) udziału Ubezpieczonego lub Małżonka/Partnera w misjach o charakterze 
militarnym lub stabilizacyjnym, 
d) zdarzenia bezpośrednio związanego z masowym skażeniem chemicznym, 
biologicznym lub radioaktywnym, spowodowanym działaniem broni 
lub urządzenia wykorzystującego energię rozszczepienia jądrowego lub 
promieniotwórczość,

e)	 pozostawania przez Ubezpieczonego lub Małżonka/Partnera: 
•	 w Stanie po spożyciu alkoholu albo nietrzeźwości lub 
•	 pod wpływem środków odurzających, substancji psychotropowych lub
•	 pod wpływem środków zastępczych w rozumieniu przepisów 

o przeciwdziałaniu narkomanii, z wyjątkiem leków zażywanych na zlecenie 
Lekarza i w sposób przez niego zalecony,

f)	 prowadzenia przez Ubezpieczonego lub Małżonka/Partnera Środka lokomocji, 
jeśli:
•	 nie posiadali uprawnień do prowadzenia tego Środka lokomocji lub
•	 pojazd lub inny Środek lokomocji nie spełniał kryteriów dopuszczenia 

do ruchu drogowego, powietrznego lub wodnego, zgodnie z przepisami 
właściwego prawa

g)	 usiłowania popełnienia przez Ubezpieczonego lub Małżonka/Partnera 
przestępstwa lub popełnienia przestępstwa z winy umyślnej,

h)	 udziału Ubezpieczonego lub Małżonka/Partnera w następujących aktywnościach 
sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze:
•	 Sporty motorowe, Sporty motorowodne, 
•	 wspinaczka wysokogórska i skałkowa, 
•	 nurkowanie, 
•	 speleologia,
•	 sporty walki, 
•	 skoki do wody 

i)	 profesjonalnego (zawodowego) uprawiania sportów wymienionych w punkcie 
powyżej,

j)	 samobójstwa lub usiłowania popełnienia samobójstwa, samookaleczenia lub 
okaleczenia na własną prośbę niezależnie od stanu poczytalności.



Strona 21 

2.	 Nie wypłacimy Świadczenia, jeśli Dzień zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego wystąpił 
przed dniem objęcia ochroną w tym zakresie.

3.	 Nie dokonamy wypłaty Świadczeń, które miałyby być realizowane na rzecz (lub 
w celu): 
a)	 osoby wnioskującej o wypłatę świadczenia ubezpieczeniowego, na rachunek 

bankowy prowadzony w bankach zlokalizowanych w krajach UHRC;
b)	 osoby występującej na liście sankcyjnej;
c)	 osoby zamieszkałej w kraju UHRC, a także na rzecz podmiotów prowadzących 

swą działalność lub też posiadający swą siedzibę w kraju UHRC;
d)	 organów rządowych, władz publicznych lub też ich agend (w tym także ambasad) 

kraju UHRC;
e)	 osób lub podmiotów działających w imieniu i na rzecz organów rządowych kraju 

UHRC;
f)	 podmiotu, niezależnie od miejsca lokalizacji lub siedziby, należącego lub 

kontrolowanego pośrednio lub bezpośrednio przez jedną z osób lub podmiotów 
wymienionych w lit. a) – e);

g) 	 finansowania towarów lub usług pochodzących, sprowadzanych, 
przekazywanych, transportowanych, przeładowywanych do/z lub za 
pośrednictwem kraju UHRC. 

4.	 Przez kraje UHRC należy rozumieć kraje o nieakceptowalnym poziomie ryzyka, 
identyfikowane na podstawie wiarygodnych źródeł o charakterze publicznym, 
w tym w szczególności na podstawie: raportów zawierających wyniki ewaluacji 
krajowych systemów przeciwdziałania praniu pieniędzy oraz finansowaniu 
terroryzmu przeprowadzanych przez Komisję Unii Europejskiej oraz Grupę Specjalną 
do spraw Przeciwdziałania Praniu Pieniędzy (FATF), rezolucji Organizacji Narodów 
Zjednoczonych w zakresie embarg handlowych nakładanych na kraje łamiące prawa 
człowieka. Aktualnie do krajów takich należą: Iran, Korea Północna, Kuba, Sudan, 
Syria, Rosja, Białoruś. Lista krajów UHRC może ulegać zmianie w związku ze zmianą 
kwalifikacji dokonanej przez wskazane powyżej organizacje. 

Art. 18 Jak mogą być składane oświadczenia do Umowy?

1.	 Oświadczenia Ubezpieczającego związane ze zmianą danych osobowych 
i teleadresowych, jak również dotyczące odstąpienia i wypowiedzenia Umowy należy 
składać zgodnie z Art. 5 i Art. 6. 

2.	 Dokumentację dotyczącą wypłaty Świadczenia należy kierować do nas zgodnie z Art. 16.
3.	 Reklamacje należy składać zgodnie z Art. 19.
4.	 Wskazane jest, aby korespondencja kierowana do nas zawierała informacje 

umożliwiające identyfikację Umowy, takie jak: imię i nazwisko, numer polisy lub 
PESEL. Korespondencja musi zostać podpisana przez osobę uprawnioną.

Art. 19 Reklamacje

1.	 Ubezpieczający, Ubezpieczony lub osoba uprawniona z Umowy, spadkobierca 
posiadający interes prawny w ustaleniu odpowiedzialności lub spełnieniu świadczenia 
z Umowy mogą złożyć Reklamację:
a)	 na piśmie:

•	 osobiście: ul. Topiel 12, 00-342, Warszawa
•	 listownie: Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń S.A., Skrytka 

pocztowa nr 25, 26-614 Radom
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•	 przez e-doręczenia na adres wpisany do bazy adresów elektronicznych:  
AE:PL-11288-15775-DRURF-27

b)	 w postaci elektronicznej: przez formularz na stronie: www.nn.pl
c)	 telefonicznie: +48 22 558 00 48 (koszt połączenia zgodnie z taryfą operatora).
Odpowiedzi na Reklamację udzielamy najszybciej jak to możliwe. Najpóźniej  
do 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji.

2.	 W szczególnie skomplikowanych przypadkach, jeśli nie będziemy mogli odpowiedzieć 
na Reklamację do 30 dni, poinformujemy osobę, która ją złożyła:
a)	 jakie są przyczyny opóźnienia, 
b)	 jakie okoliczności musimy jeszcze poznać, aby rozpatrzeć sprawę,
c)	 jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi. Nie może on być dłuższy niż 60 dni  

od dnia otrzymania Reklamacji.
3.	 Odpowiemy na Reklamację na piśmie. Odpowiedź przekażemy listownie na wskazany 

adres osoby, która ją składała.
4.	 Na wniosek osoby, która składała Reklamację, odpowiedź na nią wyślemy 

elektronicznie na podany przez tę osobę adres e-mail.

Art. 20 Opodatkowanie Świadczeń

1.	 Kwoty otrzymane przez osoby fizyczne z tytułu ubezpieczeń są wolne od podatku 
zgodnie z Art. 21 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym 
od osób fizycznych.

2.	 Kwoty otrzymane przez osoby prawne z tytułu ubezpieczeń podlegają opodatkowaniu 
podatkiem dochodowym od osób prawnych zgodnie z Art. 12 ust. 1 ustawy z dnia  
15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych

3.	 Jeżeli postawienie kwot z tytułu ubezpieczenia do dyspozycji osoby uprawnionej 
powoduje obowiązek zapłaty podatków lub innych opłat, takie podatki lub opłaty  
nie obciążają Nationale‑Nederlanden.

Art. 21 Zmiana systemu monetarnego

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub denominacji polskiej waluty 
zobowiązania finansowe wynikające z Umowy będą odpowiednio zmienione, zgodnie 
z kursem wymiany złotego ogłoszonym przez Narodowy Bank Polski.

Art. 22 Rozstrzyganie sporów

1.	 W przypadku wystąpienia sporu z nami Ubezpieczający, Ubezpieczony lub osoba 
uprawniona z Umowy, spadkobierca posiadający interes prawny w ustaleniu 
odpowiedzialności lub spełnieniu świadczenia z Umowy mogą zwrócić się o pomoc 
do miejskiego lub powiatowego Rzecznika Konsumentów lub Rzecznika Finansowego 
(www.rf.gov.pl).

2.	 Nationale‑Nederlanden podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
3.	 Do pozasądowego rozpatrywania sporów ma prawo Rzecznik Finansowy, który 

prowadzi stronę internetową: www.rf.gov.pl.
4.	 Umowę zawieramy na podstawie Warunków. Podlega ona przepisom prawa 

polskiego, które jest prawem właściwym dla zawarcia i realizacji Umowy.
5.	 W przypadkach, o których nie napisaliśmy w Warunkach zastosowanie mają przepisy 

polskiego prawa, zwłaszcza przepisy Kodeksu Cywilnego.

https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.nn.pl%2F&data=05%7C02%7Ckatarzyna.skoneczna%40nn.pl%7C7975735126c349c4738f08dc945391ab%7Cfed95e698d7343feaffba7d85ede36fb%7C1%7C0%7C638548333851858962%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=gx%2FIChKNH5vyAHxtz0WY5U6ILKVkL4G0ZWi9%2BzVVoqE%3D&reserved=0


Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń S.A.; ul. Topiel 12, 00 342 Warszawa; www.nn.pl; 
Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy; XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego  
KRS 0000647311, NIP: 525 26 85 595, kapitał zakładowy 39 000 000 zł, wpłacony w całości.

6.	 Pozew w sprawach, które wynikają z Umowy można złożyć do sądu:
a)	 według właściwości ogólnej – zgodnie z Kodeksem postępowania cywilnego;
b)	 właściwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby: Ubezpieczającego, 

Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy, spadkobiercy Ubezpieczonego lub 
uprawnionego z Umowy.

Powód będący Ubezpieczającym, Ubezpieczonym, uprawnionym z Umowy, 
spadkobiercą Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy może wytoczyć 
powództwo przed sąd właściwy dla swojego miejsca zamieszkania bądź sąd właściwy 
dla siedziby Nationale-Nederlanden. Nationale-Nederlanden może wytoczyć 
powództwo jedynie przed sąd właściwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby 
pozwanego, czyli Ubezpieczającego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy. 

Art. 23 Postanowienia końcowe

W relacjach Nationale‑Nederlanden z Ubezpieczającym stosowany jest język polski.

Art. 24 Wejście w życie Warunków

OWU zatwierdzone przez Zarząd Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczeń S.A., 
wchodzą w życie 1 grudnia 2025 r. 

Edyta Fundowicz
Członek Zarządu

Jacek Koronkiewicz
Członek Zarządu
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Załącznik nr 1:
Tabela Uszkodzeń ciała 

Kod Nazwa zdarzenia % Uszkodzenia 
ciała

A Uszkodzenia głowy

Uszkodzenia skóry, powłok czaszki (bez uszkodzeń kostnych), wymagające 
zaopatrzenia chirurgicznego (szwy itp.)

A001 1) blizny skóry w zależności od łącznego rozmiaru, za każde 2 cm skóry owłosionej 0,5

A002 2) oskalpowanie – w zależności od powierzchni ubytku skóry owłosionej, za każde 2 
cm2 ubytku skóry owłosionej

1

A003 Uszkodzenie kości sklepienia i podstawy czaszki – wgłobienia, fragmentacja, złamania 5

Ubytki w kościach sklepienia czaszki o łącznej powierzchni (z wyjątkiem ubytków 
będących skutkiem interwencji chirurgicznych) 

A004 1) poniżej 10 cm² 10

A005 2) od 10 do 50 cm² 15

A006 3) powyżej 50 cm² 20

A007 Utrwalone, utrzymujące się mimo prawidłowego leczenia, powikłania towarzyszące 
uszkodzeniom wymienionym w punktach A004-A006 w postaci nawracającego, mimo 
leczenia operacyjnego, płynotoku usznego lub nosowego, przewlekłego zapalenia 
kości, ropowicy podczepcowej leczonej operacyjnie

10

Porażenia i niedowłady pochodzenia mózgowego 

A008 1) porażenie połowicze, porażenie kończyn dolnych uniemożliwiające samodzielne 
stanie i chodzenie 0–1° wg skali Tabela 2 Skala Lovette’a

100

A009 2) głęboki niedowład połowiczy lub obu kończyn dolnych, znacznie utrudniający 
sprawność kończyn 2° wg skali Lovette’a

80

A010 3) średniego stopnia niedowład połowiczy lub niedowład obu kończyn dolnych 3°  
wg skali Lovette’a

60

A011 4) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowład połowiczy lub obu kończyn 
dolnych 4° wg skali Lovette’a, dyskretny deficyt siły przy obecności zaburzeń napięcia 
mięśniowego, niedostateczności precyzji ruchów itp.

40

A012 5) porażenie kończyny górnej 0–1° wg skali Lovette’a, z niedowładem kończyny dolnej 
3–4° wg skali Lovette’a

80

A013 6) niedowład kończyny górnej 3–4° wg skali Lovette’a, z porażeniem kończyny dolnej 
0–1° wg skali Lovette’a

80

7) monoparezy pochodzenia ośrodkowego dotyczące kończyny

A014 a) górnej 0–1° wg skali Lovette’a 50
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Kod Nazwa zdarzenia % Uszkodzenia 
ciała

A015 b) górnej 2° wg skali Lovette’a 40

A016 c) górnej 3–4° wg skali Lovette’a 25

A017 d) dolnej 0–1° wg skali Lovette’a 45

A018 e) dolnej 2° wg skali Lovette’a 30

A019 f)  dolnej 3° wg skali Lovette’a 20

A020 g) dolnej 4° wg skali Lovette’a 10

Zespoły pozapiramidowe

A021 1) utrwalony zespół pozapiramidowy znacznie utrudniający sprawność ustroju 
i wymagający opieki osób trzecich

100

A022 2) zespół pozapiramidowy utrudniający sprawność ustroju z zaburzeniami mowy itp. 50

A023 3) zaznaczony zespół pozapiramidowy 25

Zaburzenia równowagi i zaburzenia sprawności ruchowej (ataksja, dysmetria) 
pochodzenia centralnego, zespoły móżdżkowe 

A024 1) uniemożliwiające chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100

A025 2) utrudniające w znacznym stopniu chodzenie i sprawność ruchową 80

A026 3) utrudniające w miernym stopniu chodzenie i sprawność ruchową 40

A027 4) utrudniające w niewielkim stopniu chodzenie i sprawność ruchową, dyskretne 
upośledzenie zborności i precyzji ruchów

10

Padaczka jako izolowane następstwo uszkodzenia mózgu, w zależności od 
częstotliwości napadów 

A028 1) padaczka z napadami o różnej morfologii bez utrat przytomności 8

A029 2) 2 napady i mniej w miesiącu 15

A030 3) 3 napady w miesiącu i więcej, ale nie więcej niż 2 w tygodniu 25

A031 4) 3 napady w tygodniu i więcej 40

Uwaga Podstawą rozpoznania padaczki są powtarzające się napady padaczkowe, 
typowe zmiany EEG, dokumentacja ambulatoryjna względnie szpitalna, 
potwierdzające rozpoznanie, ustalone rozpoznanie przez lekarza leczącego. 
Podejrzenie padaczki nie jest wystarczające do uznania uszczerbku z tego tytułu.

Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem 
mózgu (encefalopatie) 

A032 1) encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi i/lub – niewielkim 
deficytem neurologicznym

25

A033 2) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub – umiarkowanym deficytem 
neurologicznym

50
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Kod Nazwa zdarzenia % Uszkodzenia 
ciała

A034 3) encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi i/lub dużym deficytem 
neurologicznym

80

A035 4) ciężkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne uniemożliwiające samodzielną 
egzystencję

100

Uwaga Rozpoznanie encefalopatii powinno być potwierdzone występowaniem 
deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym, udokumentowane badaniem 
neurologicznym, psychiatrycznym, psychologicznym (testami psychologicznymi,  
np. tzw. triady psychoorganicznej i inne) oraz zmianami w obrazie EEG, TK (CT)  
lub RM (NMR).

Zaburzenia adaptacyjne, nerwice, tzw. zespoły cerebrasteniczne i inne utrwalone 
skargi subiektywne powstałe w następstwie urazów czaszkowo-mózgowych utrwalone 
skargi subiektywne związane z urazem głowy (bóle głowy, zawroty głowy, zaburzenia 
pamięci i koncentracji, zaburzenia snu, drażliwość, nadpobudliwość)

A036 1) utrzymujące się powyżej 6 miesięcy od urazu 5

A037 2) Wymagające stałego leczenia psychiatrycznego 10

Zaburzenia mowy

A038 1) afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniająca porozumiewanie się 30

A039 2) afazja w znacznym stopniu utrudniająca porozumiewanie się 50

A040 3) afazja całkowita motoryczna 60

A041 4) afazja całkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafią i aleksją 100

A042 Zespoły podwzgórzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnątrzwydzielnicze 
z potwierdzonym pochodzeniem ośrodkowym upośledzające czynność ustroju.

60

Uszkodzenie częściowe lub całkowite nerwów ruchowych gałki ocznej  
(nerw okoruchowy, bloczkowy, odwodzący)

A043 1) zaburzenia akomodacji lub inne zaburzenia czynności mięśni wewnętrznych oka 5

A044 2) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 10

A045 3) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 20

A046 4) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodacji 30

Uszkodzenie częściowe lub całkowite nerwu trójdzielnego

A047 1) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 6

A048 2) ruchowe 10

A049 3) czuciowo-ruchowe 15

Uszkodzenie nerwu twarzowego

A050 1) obwodowe częściowe 10
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Kod Nazwa zdarzenia % Uszkodzenia 
ciała

A051 2) obwodowe całkowite z niedomykaniem powieki 20

A052 3) izolowane uszkodzenie centralne 10

Uszkodzenie nerwu twarzowego łącznie z pęknięciem kości skalistej

A053 1) jednostronne 30

A054 2) obustronne 60

Utrwalone uszkodzenie nerwów językowo-gardłowego i błędnego

A055 1) częściowe 10

A056 2) całkowite 45

Uszkodzenie nerwu dodatkowego

A057 1) częściowe 5

A058 2) całkowite 15

Uszkodzenie nerwu podjęzykowego

A059 1) częściowe 5

A060 2) całkowite 20

Inne urazy głowy

A061 Wstrząśnienie mózgu rozpoznane szpitalnie 2

A062 Stłuczenie mózgu lub krwotok wewnątrzczaszkowy, bez utrwalonego zespołu 
neurologicznego, leczone zachowawczo (rozpoznanie szpitalne, potwierdzenie zmian 
badaniami TK/ MR mózgu)

5

A063 Krwotok wewnątrzczaszkowy leczony operacyjnie, bez utrwalonego zespołu 
neurologicznego (rozpoznanie szpitalne, potwierdzenie zmian badaniami TK/ MR 
mózgu)

10

B Uszkodzenie twarzy

Uszkodzenia powłok twarzy 

1) Oszpecenia (widoczne, szpecące blizny) bez zaburzeń funkcji

B001 a) powyżej 2 cm 3

B002 b) powyżej 3 cm 4

B003 c) powyżej 4 cm 5

B004 d) powyżej 5 cm 6

B005 e) powyżej 6 cm 7

B006 f) powyżej 7 cm 8
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Kod Nazwa zdarzenia % Uszkodzenia 
ciała

B007 g) powyżej 8 cm 9

B008 h) powyżej 9 cm 10

B009 2) oszpecenia z zaburzeniami funkcji 20

B010 3) blizny po oparzeniach powyżej stopnia IIA, za każde 1% TBSA (całkowitej 
powierzchni ciała)

5

Złamanie kości nosa

B011 1) nie wymagające repozycji 2

B012 2) widoczne, szpecące zniekształcenie nosa, utrzymujące się po korekcji, bez zaburzeń 
oddychania i powonienia

4

B013 3) uszkodzenie struktury kostnej nosa z zaburzeniami oddychania utrzymującymi się 
po korekcji 

10

B014 4) uszkodzenie struktury kostnej nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia, 
utrzymujące się po korekcji 

15

B015 5) Utrata znacznej części nosa lub utrata całkowita łącznie z kośćmi nosa 30

Utrata zębów

1) stałe siekacze i kły – za każdy ząb 

B016 a) utrata częściowa korony (poniżej ½ korony) 0,5

B017 b) utrata całkowita korony z zachowaniem korzenia (co najmniej ½ korony) 1

B018 c) całkowita utrata zęba wraz z korzeniem 2

2) pozostałe zęby – za każdy ząb

B019 a) utrata częściowa korony (poniżej ½ korony) 0,25

B020 b) utrata korony (co najmniej ½ korony) 0,5

B021 c) całkowita utrata zęba wraz z korzeniem 1

Złamania kości oczodołu, kości szczękowych, kości jarzmowej

B022 1) za każdą z kości 5

B023 2) ze zrostem w przemieszczeniu, utrwalonymi zniekształceniami, asymetrią zgryzu, 
upośledzeniem żucia, zaburzeniami czucia

10

Utrata szczęki lub żuchwy łącznie z oszpeceniem i utratą zębów

B024 1) częściowa 20

B025 2) całkowita 50

Złamania żuchwy



Strona 29 

Kod Nazwa zdarzenia % Uszkodzenia 
ciała

B026 1) bez zaburzeń czynności stawu żuchwowo-skroniowego 5

B027 2) z zaburzeniami czynności stawu żuchwowo-skroniowego 10

Ubytek podniebienia

B028 1) bez zaburzeń mowy i połykania 5

B029 2) z zaburzeniami mowy i połykania 15

B030 3) z dużymi zaburzeniami mowy i połykania wraz zaburzeniami odżywiania 40

Ubytki i urazy języka

B031 1) bez istotnych zaburzeń mowy 3

B032 2) upośledzające odżywianie i mowę. 15

B033 3) całkowita utrata języka. 50

C Uszkodzenia narządu wzroku

Obniżenie ostrości wzroku bądź utrat jednego lub obu oczu 

C001 1) przy obniżeniu ostrości wzroku lub utracie wzroku jednego lub obu oczu,  
wg Tabeli ostrości wzroku, w zakresie

0-100

C002 2) utrwalone dwojenie obrazu bez zaburzeń ostrości wzroku 7

C003 3) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wyłuszczeniem gałki ocznej 40

Uwaga Ostrość wzroku zawsze określa się po optymalnej korekcji szkłami, zarówno 
przy zmętnieniu rogówki lub soczewki, jak i przy współistnieniu uszkodzenia siatkówki 
lub nerwu wzrokowego.

Porażenie nastawności (akomodacji) przy braku zaburzeń ostrości wzroku po korekcji

C004 1) jednego oka 15

C005 2) obuoczne 30

Uszkodzenie gałki ocznej wskutek urazów tępych, urazów drążących, urazów 
chemicznych, termicznych, urazów spowodowanych promieniowaniem 
elektromagnetycznym oraz energią elektryczną

C006 1) z zaburzeniami ostrości wzroku, wg Tabeli ostrości wzroku w zakresie 0-100

C007 2) bez zaburzeń ostrości wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub 
deformacją w obrębie gałki ocznej.

4

C008 Koncentryczne zwężenie pola widzenia, wg Tabeli koncentrycznego pola widzenia 
w zakresie

0-100

Połowicze i inne niedowidzenia

C009 1) dwuskroniowe 60
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Kod Nazwa zdarzenia % Uszkodzenia 
ciała

C010 2) dwunosowe 30

C011 3) jednoimienne 30

C012 4) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 10

Bezsoczewkowość pourazowa bez współistnienia zaburzeń ostrości wzroku  
po optymalnej korekcji

C013 1) w jednym oku 15

C014 2) obuoczna 30

C015 3) W przypadku, gdy współistnieją nie dające się skorygować zaburzenia ostrości 
wzroku ocena wg Tabeli ostrości wzroku

0-100

C016 Pseudosoczewkowość pourazowa (usunięcie soczewki wskutek urazu z wszczepieniem 
sztucznej soczewki wewnątrzgałkowej) przy współistnieniu nie poddających się 
korekcji zaburzeń ostrości wzroku – ocena wg Tabeli ostrości wzroku

0-100

Zaburzenia w drożności przewodów łzowych (łzawienie), po korekcji operacyjnej 
w zależności od stopnia i natężenia objawów 

C017 1) jednooczne 8

C018 2) obuoczne 15

C019 Pourazowe odwarstwienie siatkówki jednego oka – ocena wg Tabeli ostrości wzroku 
i Tabeli koncentrycznego widzenia

0-100

C020 Jaskra wtórna pourazowa – ocena wg Tabeli ostrości wzroku i Tabeli koncentrycznego 
widzenia

0-100

C021 Zaćma pourazowa – ocena w Tabeli ostrości wzroku 0-100

C022 Przewlekłe zapalenie spojówek w związku z urazem oka (znaczne zmiany, zrosty 
powiek)

5
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Tabela ostrości wzroku

Ostrość wzroku 

1 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0

1 0% 2,5% 5% 7,5% 10% 12,5% 15% 20% 25% 30% 35%

0,9 2,5% 5% 7,5% 10% 12,5% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

0,8 5% 7,5% 10% 12,5% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

0,7 7,5% 10% 12,5% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

0,6 10% 12,5% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

0,5 12,5% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

0,4 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65%

0,3 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%

0,2 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 80%

0,1 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 80% 90%

0 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 80% 90% 100%

Tabela oceny koncentrycznego zwężenia pola widzenia

Zwężenie do Przy nienaruszonym drugim 
oku

W obu oczach Przy ślepocie  
drugiego oka

60° 0% 0% 35%

50° 5% 15% 45%

40° 10% 25% 55%

30° 15% 50% 70%

20° 20% 80% 85%

10° 25% 90% 95%

poniżej 10° 35% 95% 100%

D Uszkodzenia narządu słuchu

D001 Upośledzenie ostrości słuchu – ocena wg Tabeli utraty słuchu 0-50

D002 Pourazowe szumy uszne 4

Urazy małżowiny usznej
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D003 1) zniekształcenie małżowiny (blizny, oparzenia i odmrożenia) 2

D004 2) utrata części małżowiny < 1/2 małżowiny lub znaczne zniekształcenia 5

D005 3) utrata > 1/2 małżowiny 10

D006 4) całkowita utrata jednej małżowiny 15

D007 5) całkowita utrata obu małżowin 25

D008 Zwężenie lub zarośnięcie zewnętrznego przewodu słuchowego – jednostronne lub 
obustronne z osłabieniem lub przytępieniem słuchu – ocena wg Tabeli utraty słuchu

0-50

D009 Uszkodzenie ucha środkowego, błony bębenkowej, kosteczek słuchowych, kości 
skroniowej – ocena wg Tabeli utraty słuchu

0-50

Uszkodzenie ucha wewnętrznego

D010 1) z uszkodzeniem części słuchowej ocena wg Tabeli utraty słuchu 0-50

D011 2) z uszkodzeniem części statycznej (zawroty głowy, nudności) oraz niewielkiego 
stopnia zaburzenia równowagi

10

D012 3) z uszkodzeniem części statycznej (zawroty głowy, nudności) oraz umiarkowanego 
stopnia zaburzenia równowagi

20

D013 4) z uszkodzeniem części statycznej (zawroty głowy, nudności) oraz zaburzenia 
równowagi utrudniające poruszanie się

50

Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytułu utraty słuchu wg Rosera (w mod.)

Ucho prawe

0-25 dB 26-40 dB 41-70 dB pow. 70 dB

U
ch

o 
le

w
e 0-25 dB 0% 5% 10% 20%

26-40 dB 5% 15% 20% 30%

41-70 dB 10% 20% 30% 40%

pow. 70 dB 20% 30% 40% 50%

Uwaga: Obliczamy oddzielnie średnią dla ucha prawego i lewego biorąc pod uwagę częstotliwości dla 
500, 1000 i 2000 Hz.  
Jeżeli różnica pomiędzy wartościami dla 500 Hz i 2000 HZ jest większa niż 40 dB, ubytek słuchu wyliczamy 
jako średnią z czterech progów: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz.  
Jeżeli różnica pomiędzy wartościami dla 500 Hz i 2000 Hz jest większa niż 40 dB, ale próg słyszalności dla 
4000 Hz jest lepszy niż dla 2000 Hz, ubytek słuchu wyliczamy jako średnią z trzech progów: 500, 1000, 
4000 Hz.

E Uszkodzenia szyi, krtani, tchawicy i przełyku

E001 Uszkodzenie gardła z upośledzeniem funkcji 8

Uszkodzenie lub zwężenie krtani, uszkodzenie nerwów krtaniowych, pozwalające 
na obchodzenie się bez rurki tchawicznej
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E002 1) niewielka okresowa duszność, chrypka 8

E003 2) świst krtaniowy, duszność przy umiarkowanych wysiłkach, zachłystywanie się 20

Uszkodzenie krtani, powodujące konieczność stałego noszenia rurki tchawicznej

E004 1) z zaburzeniami głosu 40

E005 2) z bezgłosem 60

Uszkodzenie tchawicy ze zwężeniem jej światła

E006 1) bez niewydolności oddechowej 5

E007 2) z dusznością w trakcie wysiłku fizycznego 15

E008 3) z dusznością w trakcie chodzenia po poziomym odcinku drogi wymagającą 
okresowego zatrzymania się w celu nabrania powietrza

30

E009 4) duże zwężenie, utrzymujące się po korekcji, potwierdzone badaniem 
bronchoskopowym z dusznością spoczynkową

60

Uszkodzenie przełyku

E010 1) bez zaburzeń w odżywianiu 2

E011 2) niewymagające zabiegów rekonstrukcyjnych z częściowymi trudnościami 
w odżywianiu 

15

E012 3) wymagające zabiegów rekonstrukcyjnych 25

E013 4) z całkowitą niedrożnością przełyku i ze stałą przetoką żołądkową 50

Uszkodzenie tkanek miękkich skóry, mięśni

E014 1) blizny skórne, rozległe (powyżej 5 cm długości), widoczne, szpecące, bez 
ograniczenia ruchomości szyi

3

E015 2) zmiany z trwałym ograniczeniem ruchomości szyi małego i średniego stopnia 
do 50% zakresu ruchomości

10

E016 3) zmiany ze znacznym ograniczeniem ruchomości szyi powyżej 50% zakresu 
ruchomości, z niesymetrycznym ustawieniem głowy

25

E017 4) blizny po oparzeniach powyżej stopnia IIA, za każde 1% TBSA (całkowitej 
powierzchni ciała)

2

F Uszkodzenia klatki piersiowej, grzbietu i ich następstwa

Urazy części miękkich klatki piersiowej, grzbietu

F001 1) widoczne zniekształcenia, ubytki i blizny skórne, rozległe (powyżej 5 cm długości), 
widoczne, szpecące, nieograniczające ruchomości klatki piersiowej

3

F002 2) niewielkie ograniczenie ruchomości klatki piersiowej blizny, ubytki mięśniowe z - 
niewielkim zmniejszeniem wydolności oddechowej

10
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F003 3) średniego stopnia ograniczenie ruchomości klatki piersiowej – blizny, ubytki 
mięśniowe ze średnim zmniejszeniem wydolności oddechowej

20

F004 4) znacznego stopnia ograniczenie ruchomości klatki piersiowej, rozległe ściągające 
blizny, duże ubytki mięśniowe ze znacznym zmniejszeniem wydolności oddechowej

40

F005 5) blizny po oparzeniach powyżej stopnia IIA, za 1% TBSA (całkowitej powierzchni 
ciała)

1

Uszkodzenie lub utrata sutka u kobiet

F006 1) blizny lub częściowa utrata brodawki 5

F007 2) znaczna lub całkowita utrata brodawki 10

F008 3) częściowa utrata sutka 15

F009 4) całkowita utrata sutka 20

F010 5) utrata sutka z częścią mięśnia piersiowego 25

Złamanie żeber

1) bez zmniejszenia wydolności oddechowej

F011 a) od 1 do 3 żeber – za każde żebro 2

F012 b) 4 i więcej żeber 8

F013 2) z niewielkim ograniczeniem ruchomości klatki piersiowej z niewielkiego stopnia 
zmniejszeniem wydolności oddechowej

10

F014 3) ze średniego stopnia ograniczeniem ruchomości klatki piersiowej i zmniejszeniem 
wydolności oddechowej średniego stopnia

20

F015 4) ze znacznego stopnia ograniczeniem ruchomości klatki piersiowej oraz ze znacznym 
zmniejszeniem wydolności oddechowej

35

Złamania mostka

F016 1) bez zniekształceń z potwierdzonym przewlekłym zespołem bólowym 5

F017 2) ze zrostem w przemieszczeniu i zniekształceniem 8

F018 Dopłata z tytułu złamania żeber lub mostka (kod F011-F017) powikłanych przewlekłym 
zapaleniem kości, obecnością ciał obcych, przetokami

10

Uszkodzenie płuc i opłucnej (zrosty opłucnowe, uszkodzenie tkanki płucnej, ubytki 
tkanki płucnej, ciała obce itp.)

F019 1) uszkodzenie płuc i opłucnej bez cech niewydolności oddechowej 5

F020 2) z objawami niewydolności oddechowej niewielkiego stopnia 10

F021 3) z objawami niewydolności oddechowej średniego stopnia 20

F022 4) z niewydolnością oddechową znacznego stopnia 40



Strona 35 

Kod Nazwa zdarzenia % Uszkodzenia 
ciała

F023 Dopłata z tytułu uszkodzenia płuc i opłucnej powikłanych przetokami oskrzelowymi, 
ropniem płuc

20

Uszkodzenie serca lub osierdzia

F024 1) wymagające leczenia operacyjnego, z wydolnym układem krążenia, EF powyżej 
55%, powyżej 10 MET, bez zaburzeń kurczliwości

10

F025 2) I klasa NYHA, EF 50–55%, powyżej 10 MET z niewielkimi zaburzeniami kurczliwości 15

F026 3) II klasa NYHA, EF 45%–55% 7–10 MET z umiarkowanymi zaburzeniami kurczliwości 25

F027 4) III klasa NYHA, EF 35%–45 %, 5–7 MET z nasilonymi zaburzeniami kurczliwości 55

Uwaga Stopień wydolności układu krążenia oceniamy na podstawie badania 
klinicznego, badań obrazowych serca i/lub badania EKG wysiłkowego. Przy zaliczaniu 
następstw do poszczególnych podpunktów, muszą być spełnione co najmniej dwa 
kryteria.

Uszkodzenia przepony, rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe w zależności od 
stopnia zaburzeń funkcji przewodu pokarmowego, oddychania i krążenia

F028 1) bez zaburzeń funkcji po leczeniu operacyjnym 5

F029 2) zaburzenia niewielkiego stopnia 10

F030 3) zaburzenia średniego stopnia, z zaburzeniami oddychania 20

F031 4) zaburzenia dużego stopnia z zaburzeniami krążenia 40

Stopnie upośledzenia wydolności oddechowej:
– niewielkiego stopnia zmniejszenie wydolności oddechowej – VC 70-80%, FEV1 70-80%, FEV1%VC 70-80% – 
w odniesieniu do wartości należnych,
– średniego stopnia zmniejszenie wydolności oddechowej – VC 50-70%, FEV1 50-70%, FEV1%VC 50-70% – 
w odniesieniu do wartości należnych,
– znaczne zmniejszenie wydolności oddechowej – VC poniżej 50%, FEV1 poniżej 50%, FEV1%VC poniżej 50% – 
w odniesieniu do wartości należnych.
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Klasyfikacja Nyha – Klasyfikacja Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego wyróżnia następujące stany 
czynnościowe serca:
Klasa I. Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywności. Podstawowa aktywność fizyczna nie powoduje 
zmęczenia, duszności, kołatania serca i bólów wieńcowych.
Klasa II. Choroba serca powodująca – niewielkie ograniczenia aktywności fizycznej. Dobre samopoczucie 
w spoczynku. Podstawowa aktywność powoduje zmęczenie, duszność, kołatanie serca, bóle wieńcowe.
Klasa III. Choroba serca powodująca ograniczenie aktywności fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku.  
Mniejsza niż podstawowa aktywność fizyczna powoduje zmęczenie, duszność, kołatanie serca, bóle wieńcowe.
Klasa IV. Choroba serca, która przy jakiejkolwiek aktywności fizycznej wywołuje dyskomfort. Objawy niewydolności 
serca lub niewydolności wieńcowej mogą występować nawet w spoczynku. Jeśli zostanie podjęta jakakolwiek 
aktywność fizyczna, wzrasta dyskomfort.
Definicja EF – frakcja wyrzutowa lewej komory:
Frakcja wyrzutowa lewej komory – ilość krwi wypływająca z lewej komory do układu krążenia podczas skurczu serca. 
Frakcja wyrzutowa jest zwykle wyrażana w procentach jako stosunek objętości krwi wypływającej w czasie skurczu 
z lewej komory do całkowitej objętości lewej komory. Frakcja wyrzutowa określa zdolność serca do skurczu i jest 
wykładnikiem wydolności serca.
Definicja równoważnika metabolicznego MET – stosowanego przy ocenie próby wysiłkowej:
MET-y (MET – równoważnik metaboliczny jest jednostką spoczynkowego poboru tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram 
masy ciała na minutę) uzyskuje się, dzieląc objętość tlenu (w ml/min) przez iloczyn: masy ciała (w kg) x 3,5.  
Liczbę 3,5 przyjmuje się jako wartość odpowiadającą zużyciu tlenu w spoczynku i wyraża w mililitrach tlenu 
na kilogram masy ciała na minutę.

G Uszkodzenia brzucha i ich następstwa

Uszkodzenia powłok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki, blizny itp.), 
okolicy lędźwiowej i krzyżowej

G001 1) widoczne zniekształcenia, ubytki i blizny skórne, rozległe (powyżej 5 cm długości) 
i szpecące

3

G002 2) uszkodzenia powłok i ubytki mięśniowe, przepukliny pourazowe utrzymujące się po 
korekcji

10

G003 3) blizny po oparzeniach powyżej stopnia IIA, za 1%TBSA (całkowitej powierzchni ciała) 1

Uwaga: Za przepukliny urazowe uważamy wyłącznie przepukliny spowodowane 
pourazowym uszkodzeniem powłok brzusznych (np. po rozerwaniu mięśni powłok 
brzusznych). Przepukliny pachwinowe, pępkowe itp. oraz wszystkie, które uwidoczniły 
się po wysiłku, dźwignięciu nie są uznawane za pourazowe.

Uszkodzenia żołądka, jelit, sieci, krezki jelita wymagające leczenia operacyjnego

G004 1) bez zaburzeń funkcji przewodu pokarmowego 5

G005 2) niewielkiego stopnia zaburzeniami funkcji i dostatecznym stanem odżywiania 10

G006 3) z zaburzeniami trawienia i zaburzeniami stanu odżywiania 30

G007 4) z zaburzeniami trawienia i odżywianiem jedynie pozajelitowym 50

Trwałe przetoki jelitowe

G008 1) jelita cienkiego 60

G009 2) jelita grubego 50
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G010 Uszkodzenie dużych naczyń krwionośnych jamy brzusznej i miednicy niepowodujące 
upośledzenia funkcji innych narządów

10

Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu 

G011 1) blizny, zwężenia, niewielkie dolegliwości 5

G012 2) stałe, całkowite nietrzymanie kału i gazów 60

Uszkodzenia odbytnicy 

G013 1) pełnościenne uszkodzenie, niewielkie dolegliwości bez zaburzeń funkcji 10

G014 2) wypadanie błony śluzowej 15

G015 3) wypadanie odbytnicy utrzymujące się po leczeniu operacyjnym 25

Uszkodzenia śledziony

G016 1) leczone zachowawczo, krwiak, pęknięcie narządu, potwierdzone badaniem 
obrazowym

5

G017 2) leczone operacyjnie z zachowaniem narządu 10

G018 3) utrata u osób powyżej 18. roku życia 15

Uszkodzenie wątroby i przewodów żółciowych, pęcherzyka żółciowego lub trzustki

G019 1) bez zaburzeń funkcjonalnych, pourazowa utrata pęcherzyka żółciowego 5

G020 2) z zaburzeniami czynności wątroby w stopniu A wg Childa-Pugha, zaburzenia 
czynności zewnątrzwydzielniczej trzustki niewielkiego stopnia lub utrata części 
narządu

10

G021 3) z zaburzeniami czynności wątroby w stopniu B wg Childa-Pugha, zaburzenia 
czynności zewnątrz- i wewnątrzwydzielniczej trzustki średniego stopnia lub utrata 
znacznej części narządu

25

G022 4) z zaburzeniami czynności wątroby w stopniu C wg Childa-Pugha, ciężkie zaburzenia 
czynności zewnątrz i wewnątrzwydzielniczej trzustki

50

H Uszkodzenia narządów moczowo-płciowych

Uszkodzenie nerek

H001 1) jednej nerki powodujące upośledzenie jej funkcji 15

H002 2) obu nerek powodujące upośledzenie ich funkcji 25

Utrata nerek

H003 1) jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidłowo działającej 30

H004 2) jednej nerki i upośledzenie funkcjonowania drugiej nerki 50

H005 3) obu nerek 75
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Uszkodzenie moczowodu, powodujące zwężenie jego światła 

H006 1) nie powodujące zaburzeń funkcji 5

H007 2) z zaburzeniami funkcji układu moczowego 15

Uszkodzenie pęcherza moczowego

H008 1) bez zaburzeń funkcji 5

H009 2) z zaburzeniami funkcji (zmniejszenie jego pojemności, zaburzenia w oddawaniu 
moczu, przewlekłe stany zapalne wymagające leczenia operacyjnego)

20

H010 Przetoki górnych dróg moczowych, pęcherza moczowego i cewki moczowej, 
utrzymujące się po leczeniu zabiegowym upośledzające jakość życia.

30

Zwężenia cewki moczowej 

H011 1) powodujące trudności w oddawaniu moczu 10

H012 2) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 30

H013 3) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powikłaniami 50

Uszkodzenia prącia

H014 1) uszkodzenie lub częściowa utrata 20

H015 2) całkowita utrata 40

H016 Uszkodzenie lub utrata jednego jądra, jajnika oraz pozostałych struktur układu 
rozrodczego (nie ujętych w pozostałych punktach Tabeli)

20

H017 Utrata obu jąder lub obu jajników 40

Pourazowy wodniak jądra

H018 1) wyleczony operacyjnie 2

H019 2) ze zmianami utrzymującymi się po leczeniu operacyjnym 10

H020 Utrata macicy 40

Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy, pośladków

H021 1) rozległe blizny, ubytki, deformacje 5

H022 2) wypadanie pochwy utrzymujące się po leczeniu zabiegowym 10

H023 3) wypadanie pochwy i macicy utrzymujące się leczeniu zabiegowym 30

I Ostre zatrucia, nagłe działania czynników chemicznych, fizycznych i biologicznych

Nagłe zatrucia gazami oraz substancjami i produktami chemicznymi uznane za 
nieszczęśliwy wypadek
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I001 1) ze stwierdzoną utratą przytomności, obserwacją szpitalną, lecz bez trwałych 
wtórnych powikłań

5

I002 2) powodujące trwałe upośledzenie funkcji narządów lub układów 10

I003 3) powodujące uszkodzenie układu krwiotwórczego 20

Inne następstwa zatruć oraz ogólne następstwa działania czynników chemicznych, 
fizycznych i biologicznych (porażenia prądem, porażenia piorunem, następstwa 
ukąszeń)

I004 1) ze stwierdzoną utratą przytomności oraz obserwacją szpitalną, lecz bez trwałych 
wtórnych powikłań

5

I005 2) powodujące trwałe upośledzenie funkcji narządów lub układów 15

J Uszkodzenia kręgosłupa, rdzenia kręgowego i ich następstwa

Uszkodzenie kręgosłupa w odcinku szyjnym (C1-C7)

J001 1) z ograniczeniem ruchomości do 25% 5

J002 2) z ograniczeniem ruchomości 26%–50% 10

J003 3) z ograniczeniem ruchomości 51%–75% 17

J004 4) z ograniczeniem ruchomości ponad 75% 25

J005 5) z zesztywnieniem w pozycji zbliżonej do fizjologicznej 30

J006 6) z zesztywnieniem w niekorzystnym ustawieniu głowy 45

Zakres ruchomości – Odcinek szyjny 

zgięcie 50º, wyprost 60º(zgięcie i wyprost 40% funkcji) 
przechylanie na boki po 45º (25% funkcji) 
ruchy obrotowe po 80º (35% funkcji) 

Dopłata z tytułu uszkodzeń kręgosłupa w odcinku szyjnym (C1-C7)

J007 1) z obniżeniem wysokości trzonu o co najmniej 10% 6

J008 2) z niestabilnością (na podstawie czynnościowych zdjęć rtg przemieszczenie 
sąsiednich trzonów nie mniej niż 3,5 mm lub rotacją o kąt większy niż 11º)

8

J009 3) powikłanych zapaleniem kręgów, obecnością ciała obcego itp. 5

Uszkodzenia kręgosłupa w odcinku piersiowym (Th1-Th10)

J010 1) z ograniczeniem ruchomości do 50% 5

J011 2) z ograniczeniem ruchomości powyżej 50% 15

J012 3) z zesztywnieniem w pozycji fizjologicznej 20

J013 4) z zesztywnieniem w ustawieniu niekorzystnym 30
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Zakres ruchomości – Odcinek piersiowy 

zgięcie 50º (60% funkcji) 
ruchy obrotowe po 30º (40% funkcji)

Dopłata z tytułu uszkodzenia kręgosłupa w odcinku piersiowym (Th1-Th10)

J014 5) z obniżeniem wysokości trzonu o co najmniej 10% 4

J015 6)    z niestabilnością (na podstawie czynnościowych zdjęć rtg przemieszczenia 
sąsiednich trzonów kręgów o więcej niż 5 mm lub rotacji o kąt większy niż 11°)

7

J016 7)    powikłanych zapaleniem kręgów, obecnością ciała obcego itp. 5

Uszkodzenia kręgosłupa w odcinku piersiowo-lędźwiowym (Th11-L5)

J017 1) z ograniczeniem ruchomości do 25% 5

J018 2) z ograniczeniem ruchomości 26%–50% 10

J019 3) z ograniczeniem ruchomości powyżej 50% 22

J020 4) z zesztywnieniem w pozycji zbliżonej do fizjologicznej 30

J021 5) z zesztywnieniem w niekorzystnym ustawieniu tułowia 40

Zakres ruchomości – Odcinek lędźwiowy 

zgięcie 60º, wyprost 25º (zgięcie i wyprost 75% funkcji) 
pochylanie na boki po 25º (25% funkcji) 

Dopłata z tytułu uszkodzeń kręgosłupa w odcinku piersiowo-lędźwiowym (Th11-L5)

J022 1) z obniżeniem wysokości trzonu co najmniej o 10% 7

J023 2) z niestabilnością (na podstawie czynnościowych zdjęć rtg przemieszczenie 
sąsiednich trzonów kręgów o więcej niż 5 mm lub rotacja o kąt większy niż 15º)

9

J024 3) powikłanych zapaleniem kręgów, obecnością ciała obcego itp. 5

Izolowane złamanie wyrostków poprzecznych, kolczystych, ościstych

J025 1) od 1 do 7 wyrostków – za każdy wyrostek 1

J026 2) 8 wyrostków i więcej 8

Uszkodzenie rdzenia kręgowego

J027 1) porażenie kończyn górnych i/lub dolnych 0–1 ° w skali Lovette’a, głęboki niedowład 
czterokończynowy 2° w skali Lovette’a, zespół Brown-Sequarda, będący następstwem 
połowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z porażeniem kończyn 0–1° 
w skali Lovette’a

100

J028 2) głęboki niedowład kończyn górnych lub dolnych 2° w skali Lovette’a, niedowład 
czterokończynowy 3° w skali Lovette’a, zespół Brown-Sequarda, będący następstwem 
połowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowładem kończyn 2° 
w skali Lovette’a

80
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J029 3) średniego stopnia niedowład kończyn górnych lub dolnych 3° w skali Lovette’a, 
zespół Brown-Sequarda, będący następstwem połowiczego uszkodzenia rdzenia 
w odcinku szyjnym z niedowładem kończyn 3° w skali Lovette’a lub połowicze 
uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym z niedowładem kończyny dolnej 0–2° 
w skali Lovette’a

60

J030 4) niewielki niedowład kończyn górnych i/lub dolnych 4° w skali Lovette’a, zespół 
Brown-Sequarda, będący następstwem połowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku 
szyjnym z niedowładem kończyn 4° w skali Lovette’a lub połowicze uszkodzenie 
rdzenia w odcinku piersiowym z niedowładem kończyny dolnej 3-4° w skali Lovette’a

20

J031 5) zaburzenia ze strony zwieraczy i narządów płciowych bez niedowładów, zespół 
stożka końcowego.

20

Urazowe zespoły korzeniowe

1) szyjne

J032 a) zwiększone napięcie mięśni, bóle 3

J033 b) zwiększone napięcie mięśni, bóle zniesienie istotnych odruchów, zaniki mięśniowe, 
zaburzenia czucia jednostronnie

7

J034 c) zwiększone napięcie mięśni, bóle zniesienie istotnych odruchów, zaniki mięśniowe, 
zaburzenia czucia obustronnie

10

J035 d) zwiększone napięcie mięśni, bóle zniesienie istotnych odruchów, zaniki mięśniowe, 
wymagające zaopatrzenia ortopedycznego (kule, ortezy itp. (może być jednostronne 
lub obustronne)

15

2) piersiowe

J036 a) zwiększone napięcie mięśni, bóle 2

J037 b) zwiększone napięcie mięśni, bóle zniesienie istotnych odruchów, zaniki mięśniowe, 
zaburzenia czucia jednostronnie

5

J038 c) zwiększone napięcie mięśni, bóle zniesienie istotnych odruchów, zaniki mięśniowe, 
zaburzenia czucia obustronnie

7

J039 d) zwiększone napięcie mięśni, bóle zniesienie istotnych odruchów, zaniki mięśniowe, 
wymagające zaopatrzenia ortopedycznego (kule, ortezy itp. (może być jednostronne 
lub obustronne)

10

3) lędźwiowo-krzyżowe

J040 a) zwiększone napięcie mięśni, bóle 3

J041 b) zwiększone napięcie mięśni, bóle zniesienie istotnych odruchów, zaniki mięśniowe, 
zaburzenia czucia jednostronnie

7

J042 c) zwiększone napięcie mięśni, bóle zniesienie istotnych odruchów, zaniki mięśniowe, 
zaburzenia czucia obustronnie

10

J043 d) zwiększone napięcie mięśni, bóle zniesienie istotnych odruchów, zaniki mięśniowe, 
wymagające zaopatrzenia ortopedycznego (kule, ortezy itp. (może być jednostronne 
lub obustronne)

15
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J044 4) guziczne 3

Skala Lovette’a
0º – brak czynnego skurczu mięśnia – brak siły mięśniowej,
1º – ślad czynnego skurczu mięśnia – 5% prawidłowej siły mięśniowej,
2º – wyraźny skurcz mięśnia i zdolność wykonania ruchu przy pomocy i odciążeniu odcinka ruchomego – 20% 
prawidłowej siły mięśniowej,
3º – zdolność do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciężkości danego odcinka – 50% 
prawidłowej siły mięśniowej,
4º – zdolność do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem – 80% prawidłowej siły mięśniowej,
5º – prawidłowa siła, tj. zdolność wykonywania czynnego ruchu z pełnym oporem – 100% prawidłowej siły 
mięśniowej.

K Uszkodzenia miednicy

K001 Izolowane złamanie miednicy (kość biodrowa, kolce biodrowe, guz kulszowy)    5

Złamanie miednicy z przerwaniem obręczy biodrowej jedno- lub wielomiejscowe

K002 1) złamanie kości ogonowej 1

K003 2) izolowane złamanie kości krzyżowej 2

3) w odcinku przednim (kość łonowa, kulszowa)

K004 a) złamanie kości kulszowej lub łonowej 2

K005 b) złamanie kości kulszowej i łonowej 5

4) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a)

K006 a) bez przemieszczenia 10

K007 b) z przemieszczeniem 20

Uszkodzenie izolowane spojenia łonowego i stawu krzyżowo-biodrowego

K008 1) rozejście spojenia łonowego 5

K009 2) rozerwanie stawu krzyżowo-biodrowego 10

Złamanie panewki

K010 1) przedniej kolumny, przedniej krawędzi 8

K011 2) tylnej kolumny, tylnej krawędzi 15

3) zwichnięcie centralne

K012 a) I. I° 8

K013 b) II. II° 15

K014 c) III. III° 25
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Uwaga Towarzyszące złamaniom uszkodzenia narządów miednicy i objawy 
neurologiczne oceniamy dodatkowo wg pozycji dotyczących odpowiednich uszkodzeń 
narządów miednicy lub uszkodzeń neurologicznych.

L Uszkodzenia kończyny górnej

Złamanie łopatki

L001 1) bez przemieszczenia i/lub niewielkimi zaburzeniami funkcji kończyny 5

L002 2) z wyraźnym przemieszczeniem i niewielkim upośledzeniem funkcji kończyny 
z ograniczeniem ruchomości do 30%

9

L003 3) z wyraźnym przemieszczeniem i średnim upośledzeniem funkcji kończyny 
z ograniczeniem ruchomości w zakresie 31–50%

15

L004 4) z wyraźnym przemieszczeniem i znacznym upośledzeniem funkcji kończyny 
z ograniczeniem ruchomości powyżej 50%

30

L005 Złamanie obojczyka 5

Stan po wadliwym wygojeniu złamania obojczyka

L006 1) niewielkiego stopnia deformacja z ograniczeniem ruchomości stawu ramienno-
łopatkowego do 20%

6

L007 2) deformacja z wyraźnym ograniczeniem ruchomości stawu ramienno-łopatkowego 
powyżej 20%

15

Staw rzekomy obojczyka, zmiany wtórne z ograniczeniem ruchomości w stawie 
ramienno-łopatkowym

L008 1) do 20% 12

L009 2) powyżej 20% 22

Zwichnięcie, podwichnięcie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-
mostkowego

L010 1) brak lub niewielka deformacja i ograniczenie ruchomości do 10% (I stopnia) 5

L011 2) wyraźna deformacja i ograniczenie ruchomości do 20% (II, II/III stopnia) 10

L012 3) Wyraźna deformacja i ograniczenie ruchomości powyżej 20% (II/III, III stopnia) 17

Uszkodzenia stawu łopatkowo-ramiennego (zwichnięcia, złamania głowy lub nasady 
bliższej kości ramiennej, skręcenia) oraz uszkodzenia pozostałych struktur barku 
(ubytki tkanek, ograniczenie ruchów, zaniki mięśni, przemieszczenia i zniekształcenia)

L013 1) brak zmian lub niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomości do 30% 6

L014 2) średnie zmiany z ograniczeniem ruchomości w zakresie 31%–50% 15

L015 3) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomości powyżej 50% 26

L016 Zwichnięcie stawu ramienno-łopatkowego leczone zachowawczo 5
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Zwichnięcie stawu ramienno-łopatkowego leczone operacyjnie

L017 1) brak zmian lub niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomości do 30% 7

L018 2) średnie zmiany z ograniczeniem ruchomości w zakresie 31%–50% 15

L019 3) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomości powyżej 50% 23

Zakres ruchomości – obręcz kończyny górnej

zgięcie 0-180º (40% funkcji) 
wyprost 0-60º (10% funkcji) 
odwodzenie 0-90º (odwodzenie i unoszenie 20% funkcji) 
unoszenie 90-180º (10% funkcji) 
przywodzenie 0-50º (10% funkcji) 
rotacja zewnętrzna 0-70º (10% funkcji) 
rotacja wewnętrzna 0-100º (10% funkcji) 
pozycja funkcjonalna 20-40º zgięcia, 20-50º odwiedzenia i 30-50º rotacji wewnętrznej

Zesztywnienie stawu barkowego (całkowity brak ruchomości w stawie ramienno-
łopatkowym)

L020 1) w ustawieniu czynnościowo korzystnym 31

L021 2) w ustawieniu czynnościowo niekorzystnym 40

Utrata kończyny górnej

L022 1) w stawie ramienno-łopatkowym 75

L023 2) wraz z łopatką 80

Złamanie trzonu kości ramiennej 

L024 1) bez przemieszczenia i/lub niewielkimi zaburzeniami funkcji kończyny 5

L025 2) z upośledzeniem funkcji kończyny z ograniczeniem ruchomości w stawie ramienno-
łopatkowym lub łokciowym do 30%

10

L026 3) z upośledzeniem funkcji kończyny z ograniczeniem ruchomości w stawie ramienno-
łopatkowym lub łokciowym powyżej 30%

25

L027 Dopłata w przypadku złamań trzonu kości ramiennej powikłanych przewlekłym 
zapaleniem kości, brakiem zrostu, stawem rzekomym itp.

10

Uszkodzenia ramienia mięśni, ścięgien i ich przyczepów   

L028 1) bez zmian wtórnych i upośledzenia funkcji 5

L029 2) ze zmianami wtórnymi i upośledzeniem funkcji 15

L030 Utrata kończyny w obrębie ramienia 70

L031 Trwałe przepukliny mięśniowe ramienia 5
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Złamania w obrębie łokcia (nasada dalsza kości ramiennej, nasada bliższa kości 
promieniowej i łokciowej), zaburzenia osi, ograniczenia ruchów w stawie łokciowym 
oraz innych zmiany wtórne

L032 1) brak zmian lub niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomości do 20% 5

L033 2) średnie zmiany z ograniczeniem ruchomości w zakresie 21–50% 13

L034 3) duże zmiany z ograniczeniem ruchomości powyżej 50% 21

Zesztywnienie stawu łokciowego

L035 1) w zgięciu zbliżonym do kąta prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi 
przedramienia

25

L036 2) w zgięciu zbliżonym do kąta prostego 30

L037 3) w ustawieniu wyprostnym lub zbliżonym (do 20°) 45

L038 4) w innych niekorzystnych ustawieniach 40

Uszkodzenia łokcia zwichnięcia, skręcenia, uszkodzenia tkanek miękkich 
z ograniczeniem ruchów, zanikami mięśni, przemieszczeniami, zniekształceniami oraz 
innych zmianami wtórnymi

L039 1) brak zmian lub niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomości do 20% 5

L040 2) średnie zmiany z ograniczeniem ruchomości w zakresie 21–50% 11

L041 3) duże zmiany z ograniczeniem ruchomości powyżej 50% 20

Zakres ruchomości – Staw łokciowy 
 
zakres ruchu 0º (pełny wyprost) do 140º (pełne zgięcie) – zgięcie i wyprost 60% funkcji, pozycja 
funkcjonalna 80º zgięcia 

L042 Cepowy staw łokciowy utrwalony mimo leczenia 25

L043 Dopłata w przypadku uszkodzeń stawu łokciowego wskazanych w pkt L030-L040 
powikłanych przewlekłym stanem zapalnym, przetokami itp.

5

Złamania w obrębie dalszych nasad jednej lub obu kości przedramienia, powodujące 
ograniczenia ruchomości nadgarstka i zniekształcenia

L044 1) brak zmian lub niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomości do 30% 5

L045 2) średnie zmiany z ograniczeniem ruchomości w zakresie 31–60% 11

L046 3) duże zmiany z ograniczeniem ruchomości powyżej 60% 18

L047 4) usztywnienie przegubu dłoni w położeniu korzystnym (wyprost i pronacja) 20

L048 5) usztywnienie przegubu dłoni w położeniu niekorzystnym 25

Złamania trzonów jednej lub obu kości przedramienia

L049 1) bez zniekształceń i zaburzeń czynnościowych 6
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L050 2) nieznaczne zniekształcenia i zaburzenia czynnościowe 12

L051 3) duże zmiany, zniekształcenia i zaburzenia czynnościowe, zmiany wtórne i inne 20

L052 4) Staw rzekomy kości łokciowej lub promieniowej po wyczerpaniu wszelkich 
możliwości leczenia

25

Izolowane uszkodzenie części miękkich przedramienia, skóry, mięśni, ścięgien, naczyń 
– uszkodzenia i upośledzenia funkcji, zmiany wtórnych (troficzne, krążeniowe, blizny 
i inne)

L053 1) niewielkie zmiany, blizny – bez upośledzenia funkcji 3

L054 2) średnie zmiany z ograniczeniem ruchomości do 50% 8

L055 3) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomości powyżej 50% 15

L056 4)    Dopłata w przypadku uszkodzeń przedramienia powikłanych przewlekłym 
zapaleniem kości, przetokami, ubytkiem tkanki kostnej

5

L057 Utrata kończyny w obrębie przedramienia lub nadgarstka 60

Uszkodzenia nadgarstka skręcenia, zwichnięcia, złamania, uszkodzenia tkanek 
miękkich z ograniczeniem ruchów, zanikami mięśni, przemieszczeniami, 
zniekształceniami oraz innych zmianami wtórnymi

L058 1) brak zmian lub niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomości do 30% 5

L059 2) średnie zmiany z ograniczeniem ruchomości w zakresie 31–60% 10

L060 3) duże zmiany z ograniczeniem ruchomości powyżej 60% 16

Całkowite zesztywnienie w obrębie nadgarstka 

L061 1) w ustawieniu czynnościowo korzystnym 20

L062 2) w ustawieniu czynnościowo niekorzystnym 25

L063 3) Dopłata w przypadku uszkodzenia nadgarstka (kod L056-L061) powikłanego 
trwałymi zmianami troficznymi, przewlekłym ropnym zapaleniem kości nadgarstka, 
przetokami

5

Zakres ruchmości

Przedramię 
nawracanie 0-80º, odwracanie 0-80º, 
pozycja funkcjonalna 20º nawrócenia – 40% funkcji 

Nadgarstek 
zgięcie dłoniowe 60º (czynnie), 80º (biernie) 
zgięcie grzbietowe 60º (czynnie), 80º (biernie) – zgięcie dłoniowe i grzbietowe łącznie stanowi 
70% funkcji 
odchylenie promieniowe 20º 
odchylenie łokciowe 30º – odchylenia 30% funkcji 
pozycja funkcjonalna od 10º zgięcia dłoniowego do 10º zgięcia grzbietowego i od 0º do 10º 
odchylenia łokciowego
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Uszkodzenie śródręcza (złamania, zwichnięcia, uszkodzenia tkanek miękkich) – ubytki, 
zniekształcenia oraz upośledzenia funkcji ręki, palców i inne zmiany wtórne

L064 1) I kość śródręcza z ograniczeniem ruchomości kciuka do 30% 4

L065 2) I kość śródręcza z ograniczeniem ruchomości w zakresie 31–60% 8

L066 3) I kość śródręcza z ograniczeniem ruchomości powyżej 60% 14

L067 4) II kość śródręcza z ograniczeniem ruchomości palca wskazującego do 30% 3

L068 5) II kość śródręcza z ograniczeniem ruchomości palca wskazującego w zakresie 
31–60%

7

L069 6) II kość śródręcza z ograniczeniem ruchomości palca wskazującego powyżej 60% 10

L070 7) III kość śródręcza z ograniczeniem ruchomości w zakresie 20–50% 2

L071 8) III kość z ograniczeniem ruchomości powyżej 50% 4

L072 9) IV, V kość śródręcza – ocena osobna dla każdej kości śródręcza z ograniczeniem 
ruchomości w zakresie 20–50%

2

L073 10)  IV, V kość śródręcza – ocena osobna dla każdej kości śródręcza z ograniczeniem 
ruchomości powyżej 50%

3

Zakres ruchomości

Kciuk 
staw śródręczno-paliczkowy 0-60º (pozycja funkcjonalna 20º zgięcia) – 10% funkcji 
staw międzypaliczkowy 0-80º (pozycja funkcjonalna 20º zgięcia) – 15% funkcji 
odwodzenie 0-50º – 10% funkcji 
przywodzenie (maksymalna odległość między kresą zgięciową stawu międzypaliczkowego kciuka 
a kresą zgięciową stawu śródręczno-paliczkowego palca 5 wyrażona w centymetrach) – pełny 
zakres ruchu 0 cm, brak ruchu 8 cm – 20% funkcji opozycja (maksymalna odległość między 
kresą zgięciową stawu międzypaliczkowego kciuka a kresą zgięciową stawów śródręczno-
paliczkowych, na wysokości 3 stawu śródręczno-paliczkowego wyrażona w centymetrach) – 
pełny zakres ruchów 8 cm, brak ruchu 0 cm – 45% funkcji

Palce 2-5 
staw śródręczno-paliczkowy 0-90º (pozycja funkcjonalna 30º zgięcia) 
staw międzypaliczkowy bliższy 0-100º (pozycja funkcjonalna 40º zgięcia) 
staw międzypaliczkowy dalszy 0-70º (pozycja funkcjonalna 20º zgięcia)

Utrata w obrębie kciuka

L074 1) częściowa lub całkowita utrata opuszki 2

L075 2) częściowa lub całkowita utrata paliczka paznokciowego 10

L076 3) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego (do 2/3 długości p. 
podstawnego)

12

L077 4) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego poniżej 2/3 długości lub 
utrata obu paliczków bez kości śródręcza

16

L078 5) utrata obu paliczków z kością śródręcza 25
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Inne uszkodzenia kciuka (złamania, zwichnięcia, uszkodzenia tkanek miękkich)

L079 1) brak zmian lub niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomości do 25% 3

L080 2) średnie zmiany z ograniczeniem ruchomości w zakresie 26–50% 6

L081 3) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomości w zakresie 51–75% 11

L082 4) bardzo duże zmiany z ograniczeniem ruchomości powyżej 75% 16

L083 5) rozległe zmiany palca i ręki, graniczące z funkcjonalną utratą palca wraz z pierwszą 
kością śródręcza

20

Utrata w obrębie wskaziciela

L084 1) utrata częściowa opuszki 2

L085 2) utrata paliczka paznokciowego 5

L086 3) utrata paliczka paznokciowego z częścią paliczka środkowego 8

L087 4) utrata paliczka środkowego 10

L088 5) utrata trzech paliczków 15

Wszelkie inne uszkodzenia w obrębie wskaziciela złamania, zwichnięcia, uszkodzenia 
części miękkich

L089 1) brak zmian lub niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomości do 20% 3

L090 2) zmiany średniego stopnia z ograniczeniem ruchomości w zakresie 21–40% 5

L091 3) zmiany dużego stopnia z ograniczeniem ruchomości w zakresie 41–70% 9

L092 4) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomości powyżej 70% 13

L093 5) rozległe zmiany palca i ręki, graniczące z funkcjonalną utratą palca wraz z kością 
śródręcza

18

Utrata w obrębie palców III, IV i V dłoni

L094 1) palec III – utrata paliczka paznokciowego 3

L095 2) palec III – utrata dwóch paliczków 7

L096 3) palec III – utrata trzech paliczków 10

L097 4) palec IV i V – utrata paliczka paznokciowego 2

L098 5) palec IV i V – utrata dwóch paliczków 4

L099 6) palec IV i V – utrata trzech paliczków 7

Utrata palców III, IV lub V z kością śródręcza

L100 1) palec III 11
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L101 2) palec IV i V 9

L102 3) (utraty mnogie) jednoczesna amputacja kciuka i palca wskazującego 35

L103 4) (utraty mnogie) całkowita strata kciuka i palca innego niż wskazujący 25

L104 5) (utraty mnogie) całkowita strata dwóch palców innych niż kciuk i palec wskazujący 12

L105 6) (utraty mnogie) całkowita strata trzech palców innych niż kciuk i palec wskazujący 20

L106 7) (utraty mnogie) całkowita strata czterech palców łącznie z kciukiem 45

L107 8) (utraty mnogie) całkowita strata czterech palców innych niż kciuk 40

Wszelkie inne uszkodzenia w obrębie palców III, IV lub V – złamania, zwichnięcia, 
uszkodzenia części miękkich, za każdy palec w zależności od stopnia 

L108 1) palec III ograniczenie ruchomości do 50% bez zmian wtórnych 2

L109 2) palec III ograniczenie ruchomości powyżej 50% bez zmian wtórnych 4

L110 3) palec III ograniczenie ruchomości do 50% ze zmianami wtórnymi 5

L111 4) palec III ograniczenie ruchomości powyżej 50% ze zmianami wtórnymi 8

L112 5) palec IV i V ograniczenie ruchomości do 50% bez zmian wtórnych 2

L113 6) palec IV i V ograniczenie ruchomości powyżej 50% bez zmian wtórnych 3

L114 7) palec IV i V ograniczenie ruchomości do 50% ze zmianami wtórnymi 4

L115 8) palec IV i V ograniczenie ruchomości powyżej 50% ze zmianami wtórnymi 6

Uszkodzenie tkanek miękkich (skóry, mięśni, naczyń) 

L116 1) blizny po oparzeniach powyżej stopnia IIA skóry kończyn górnych (bez rąk), za każde 
1%TBSA (całkowitej powierzchni ciała)

1

L117 2) blizny po oparzeniach powyżej stopnia IIA skóry rąk, za każde 1%TBSA (całkowitej 
powierzchni ciała)

3

M Uszkodzenia kończyny dolnej

Uszkodzenia stawu biodrowego – zwichnięcia, złamania panewki, złamania bliższej 
nasady kości udowej, złamania szyjki, złamania krętarzowe, urazowe złuszczenia głowy 
kości udowej

M001 1) brak zmian lub niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomości do 30% 10

M002 2) średnie zmiany z ograniczeniem ruchomości w zakresie 31–60% 18

M003 3) duże zmiany z ograniczeniem ruchomości powyżej 60% 30
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Zakres ruchomości – Staw biodrowy

zgięcie 0-120º 
wyprost 0-20º 
odwodzenie 0-50º 
przywodzenie 0-40º 
obracanie na zewnątrz 0-45º 
obracanie do wewnątrz 0-50º 

Zesztywnienie stawu biodrowego

M004 1) w ustawieniu czynnościowo korzystnym 35

M005 2) w ustawieniu czynnościowo niekorzystnym 45

M006 Dopłata w przypadku przykurczy i zesztywnień (M001- M005) powikłanych 
przewlekłym zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami itp.

5

Pourazowa endoprotezoplastyka stawu biodrowego

M007 1) bez ograniczeń funkcji 15

M008 2) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomości do 50% 20

M009 3) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomości powyżej 50% 40

Utrata kończyny dolnej 

M010 1) przez wyłuszczenie jej w stawie biodrowym 75

M011 2) w obrębie kości udowej 70

M012 3) na poziomie stawu kolanowego 60

M013 4) poniżej stawu kolanowego 50

Złamanie kości udowej

M014 1) bez przemieszczenia i/lub skrócenie w zakresie 1–3 cm bez zmian wtórnych 10

M015 2) skrócenie w zakresie 3,1–5 cm bez zmian wtórnych 15

M016 3) skrócenie powyżej 5 cm bez zmian wtórnych 25

M017 4) niewielkie zmiany wtórne ze skróceniem do 3 cm 13

M018 5) średnie zmiany wtórne ze skróceniem w zakresie 3,1–5 cm, upośledzenie chodu 
w stopniu średnim

22

M019 6) duże zmiany wtórne ze skróceniem powyżej 5 cm, upośledzenie chodu w stopniu 
znacznym

35

M020 7) Dopłata z tytułu uszkodzeń uda (pkt M014 – M019) powikłanych przewlekłym 
ropnym zapaleniem kości, przetokami, skostnieniem pozaszkieletowym

5

M021 Staw rzekomy kości udowej, ubytki kości udowej uniemożliwiające obciążenie 
kończyny

50
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Izolowane uszkodzenia tkanek miękkich kończyny dolnej w zależności od zaburzeń 
funkcji kończyny

M022 1) niewielkie zmiany, blizny – bez upośledzenia funkcji 2

M023 2) średnie zmiany z ograniczeniem ruchomości do 50% 6

M024 3) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomości powyżej 50% 12

M025 4) Dopłata w przypadku uszkodzenia dużych naczyń krwionośnych 10

M026 Złamanie rzepki 5

M027 Usunięcie rzepki 10

M028 Zwichnięcia rzepki wymagające nastawienia przez lekarza 4

Uszkodzenia łąkotek operowane

M029 1) uszkodzenie łąkotki nieoperowane (potwierdzone w USG lub MR) lub operowane 
i szyte

1

M030 2) częściowe usunięcie łąkotki 2

M031 3) całkowite usunięcie łąkotki 3

Uszkodzenia całkowite więzadeł – dotyczy wyłącznie więzadeł krzyżowych (ACL, PCL) 
i pobocznych (MCL, LCL)

M032 1) częściowe (naderwanie) 3

M033 2) całkowite (zerwanie) 6

M034 Skręcenie stawu kolanowego 3

M035 Zwichnięcie stawu kolanowego 5

Złamanie kości podudzia

M036 1) brak zmian lub niewielkie zmiany ze skróceniem do 3 cm 15

M037 2) średnie zmiany ze skróceniem w zakresie 3,1–5 cm 25

M038 3) duże zmiany ze skróceniem powyżej 5 cm 35

M039 Złamanie strzałki 5

M040 Złamanie trzonu kości piszczelowej 10

Uszkodzenia tkanek miękkich podudzia, skóry, mięśni, naczyń, ścięgna Achillesa 
i innych ścięgien

M041 1) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomości do 30% 3

M042 2) średnie zmiany z ograniczeniem ruchomości w zakresie 31–50% 7

M043 3) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomości powyżej 50% 12
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Uszkodzenia stawu skokowo-goleniowego i skokowo-piętowego 

M044 1) skręcenia 3

M045 2) zwichnięcia 5

3) złamania

M046 a) jednej kostki, tylnej krawędzi piszczeli lub nasady dalszej piszczeli (bez 
przemieszczenia)

5

M047 b) dwukostkowe 8

M048 c) trójkostkowe 10

M049 d) dwukostkowe lub trójkostkowe ze zwichnięciem w stawie skokowym 12

M050 4) Dopłata z tytułu uszkodzeń stawu skokowo-goleniowego i skokowo-piętowego (pkt 
M044-M049) powikłanych przewlekłym zapaleniem kości, stawów, przetokami oraz 
innymi zmianami wtórnymi

5

Zesztywnienie stawu skokowo- goleniowego w zależności od utrzymujących się 
dolegliwości oraz ograniczenia funkcji

M051 1) pod kątem zbliżonym do prostego ±5 stopni 20

M052 2) w innych ustawieniach czynnościowo niekorzystnych 30

M053 3) w ustawieniach niekorzystnych z przetokami, zapaleniem kości itp. 35

Utrata kości skokowej i/lub piętowej 

M054 1) częściowa utrata 30

M055 2) całkowita utrata 40

Uszkodzenie kości stępu z przemieszczeniem, zniekształceniem oraz innymi zmianami 
wtórnymi

M056 1) zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomości do 20% 4

M057 2) zmiany średniego stopnia z ograniczeniem ruchomości w zakresie 21–50% 8

M058 3) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomości powyżej 50% 20
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Zakres ruchomości

Kolano 
pełny wyprost 180º
pełne zgięcie do 60-40º 

Staw skokowy 
zgięcie grzbietowe 0-20º 
zgięcie podeszwowe 0-40/50º (zgięcia 80% funkcji) 
nawracanie 0-10º 
odwracanie 0-40º (ruchy obrotowe 15% funkcji) 
przywodzenie 0-10º 
odwodzenie 0-10º (razem 5% funkcji) 
pięta w fizjologicznym ustawieniu koślawym 5º

Złamania kości śródstopia

M059 1) I lub V kości śródstopia – niewielkie zmiany bez zniekształceń 3

M060 2) I lub V kości śródstopia – znaczne zmiany, zniekształcenie, ograniczeniem 
ruchomości stopy

7

M061 3) II, III lub IV kości śródstopia – niewielkie zmiany bez zniekształceń 2

M062 4) II, III lub IV kości śródstopia – znaczne zmiany ze zniekształceniem i ograniczeniem 
ruchomości stopy

5

M063 5) złamania trzech i więcej kości śródstopia zrośnięte bez przemieszczenia 6

M064 6) złamania trzech i więcej kości śródstopia zrośnięte z przemieszczeniem 15

M065 7) Dopłata w przypadku złamań kości śródstopia powikłanych zapaleniem kości, 
przetokami, wtórnymi zmianami troficznymi

5

Inne uszkodzenia stopy pozostawiające zmiany bliznowate i zniekształcające

M066 1) rany powyżej 2 cm grzbietu stopy 1

M067 2) rany podeszwy powyżej 2 cm na powierzchni obciążanej 2

M068 3) rany podeszwy powyżej 4 cm na powierzchni nieobciążanej 2

Częściowa utrata stopy

M069 1) w okolicy stępowo-śródstopnej 25

M070 2) w środkowej części stępu 35

M071 3) na poziomie stawu skokowego 40

Uszkodzenie palucha

M072 1) ubytki opuszki lub częściowa utrata paliczka paznokciowego palucha 2

M073 2) utrata paliczka paznokciowego palucha 4

M074 3) utrata całego palucha 10
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Inne uszkodzenia palucha w zależności od rozległości zmian i ograniczenia ruchomości 
(złamania, zwichnięcia, skręcenia)

M075 1) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomości do 30% 2

M076 2) średnie zmiany z ograniczeniem ruchomości w zakresie 31–50% 4

M077 3) duże zmiany z ograniczeniem ruchomości powyżej 50% 8

Uszkodzenia, ubytki w zakresie palców II, III, IV lub V stopy

M078 1) częściowa utrata palca 1

M079 2) całkowita utrata palca 2

M080 3) całkowita strata czterech palców stóp 10

M081 Utrata palca V z kością śródstopia 8

M082 Utrata palców II, III, IV z kością śródstopia (bez względu na liczbę palców) 5

Inne uszkodzenia II, III, IV i V palca: zwichnięcia, złamania, skręcenia, uszkodzenia 
tkanek miękich (bez względu na liczbę palców)

M083 1) bez upośledzenia funkcji 2

M084 2) z upośledzeniem funkcji 5

Zakres ruchomości 

Palce stopy 
zgięcie 0-około 40º (czynnie), do około 60º (biernie) 
wyprost 0-około 45º (czynnie), do około 80º (biernie)

N Porażenia lub niedowłady poszczególnych nerwów obwodowych

Częściowe lub całkowite uszkodzenie nerwów

1) nerwu przeponowego poniżej jego połączenia z nerwem podobojczykowym

N001 a) częściowe 5

N002 b) całkowite (porażenie) 15

2) nerwu piersiowego długiego

N003 a) częściowe 5

N004 b) całkowite (porażenie) 15

3) nerwu pachowego

N005 a) częściowe 8

N006 b) całkowite (porażenie) 25

4) nerwu mięśniowo-skórnego
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N007 a) częściowe 8

N008 b) całkowite (porażenie) 25

5) nerwu promieniowego powyżej odejścia gałązki do mięśnia trójgłowego ramienia

N009 a) częściowe 15

N010 b) całkowite (porażenie) 45

6) nerwu promieniowego poniżej odejścia gałązki do mięśnia trójgłowego ramienia

N011 a) częściowe 10

N012 b) całkowite (porażenie) 30

7) nerwu promieniowego nad wejściem do kanału mięśnia odwracacza przedramienia

N013 a) częściowe 8

N014 b) całkowite (porażenie) 25

8) nerwu promieniowego po wyjściu z kanału mięśnia odwracacza przedramienia

N015 a) częściowe 5

N016 b) całkowite (porażenie) 15

9) nerwu pośrodkowego w zakresie ramienia

N017 a) częściowe 13

N018 b) całkowite (porażenie) 40

10)  nerwu pośrodkowego w zakresie nadgarstka

N019 a) częściowe 8

N020 b) całkowite (porażenie) 25

11)  nerwu łokciowego

N021 a) częściowe 10

N022 b) całkowite (porażenie) 30

12)  splotu barkowego części nadobojczykowej (górnej

N023 a) częściowe 8

N024 b) całkowite (porażenie) 25

13)  splotu barkowego części podobojczykowej (dolnej)

N025 a) częściowe 15

N026 b) całkowite (porażenie) 45
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14)  pozostałych nerwów odcinka szyjno-piersiowego

N027 a) częściowe 5

N028 b) całkowite (porażenie) 15

15)  nerwu zasłonowego

N029 a) częściowe 5

N030 b) całkowite (porażenie) 15

16)  nerwu udowego

N031 a) częściowe 10

N032 b) całkowite (porażenie) 30

17)  nerwów pośladkowych (górnego i dolnego)

N033 a) częściowe 7

N034 b) całkowite (porażenie) 20

18)  nerwu sromowego wspólnego

N035 a) częściowe 8

N036 b) całkowite (porażenie) 25

19)  nerwu kulszowego przed podziałem na nerw piszczelowy i strzałkowy

N037 a) częściowe 17

N038 b) całkowite (porażenie) 50

20)  nerwu piszczelowego

N039 a) częściowe 13

N040 b) całkowite (porażenie) 40

21)  nerwu strzałkowego

N041 a) częściowe 7

N042 b) całkowite (porażenie) 20

22)  splotu lędźwiowo-krzyżowego

N043 a) częściowe 20

N044 b) całkowite (porażenie) 70

23)  pozostałych nerwów odcinka lędźwiowo-krzyżowego

N045 a) częściowe 3
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N046 b) całkowite (porażenie) 10

Uwaga Do oceny uszczerbków wskazanych w pkt N001-N046 niezbędna jest 
ocena kliniczna i ocena ilościowa oparta na badaniach przewodnictwa nerwowo-
mięśniowego.

Kauzalgie potwierdzone obserwacją szpitalną 

N047 1) stopnia umiarkowanego 30

N048 2) stopnia znacznego 50

Uwaga 
W ocenie tej zawiera się deficyt związany z uszkodzeniem typowym dla danego nerwu.

Uwagi ogólne

Jeżeli w ramach jednego Nieszczęśliwego wypadku doznałeś kilku uszczerbków 
na zdrowiu w zakresie tego samego organu, narządu lub układu to wypłacimy 
Świadczenie za najwyższy poniesiony uszczerbek na zdrowiu zgodnie z powyższą 
tabelą.

Przy wielomiejscowych uszkodzeniach kończyny górnej lub dolnej (lub jej części) 
w ustaleniu ostatecznej wysokości % wartości uszczerbku na zdrowiu bierzemy pod 
uwagę całkowitą funkcję kończyny (lub jej części), a nie tylko wynik matematyczny 
sumowania % wartości uszczerbku za poszczególne uszkodzenia.

Łączny % wartości uszczerbku górnej lub dolnej kończyny (lub jej części) nie 
może przekroczyć wartości za amputację na tym poziomie. Uszkodzenie kikuta 
amputowanych kończyn, wymagające zmiany protezy, reamputacji lub niemożności 
zastosowania protezy – oceniamy wg amputacji na wyższym poziomie.


	Ogólne warunki ubezpieczenia 
	„W trosce o jutro”
	Art. 1 Co oznaczają pojęcia, których używamy?
	Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczeniowej i czy można go zmienić?
	Art. 3 Kogo ubezpieczamy w ramach Umowy? W jaki sposób jest zawierana Umowa i kiedy rozpoczyna się ochrona?
	Art. 4 Jak długo trwa Umowa?
	Art. 5 W jakim terminie można odstąpić od Umowy?
	Art. 6 Kiedy można wypowiedzieć Umowę?
	Art. 7 Kiedy się rozpoczyna i jak działa ochrona ubezpieczeniowa?
	Art. 8 Składka – jak ustalamy jej wysokość i w jaki sposób ją opłacać?
	Art. 9 Jakie są obowiązki Ubezpieczającego/Ubezpieczonego?
	ŚMIERĆ UBEZPIECZONEGO LUB MAŁŻONKA / PARTNERA WSKUTEK NIESZCZĘŚLIWEGO WYPADKU 
	Art. 10 Jakie Świadczenia wypłacimy w przypadku śmierci Ubezpieczonego lub 
Małżonka/Partnera wskutek Nieszczęśliwego wypadku?
	Art. 11 Co należy zrobić, abyśmy wypłacili Świadczenie w przypadku śmierci Ubezpieczonego lub Małżonka/Partnera wskutek Nieszczęśliwego wypadku? 
	ŚMIERĆ UBEZPIECZONEGO LUB MAŁŻONKA/PARTNERA WSKUTEK WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO
	Art. 12 Jakie Świadczenia wypłacimy w przypadku śmierci Ubezpieczonego lub Małżonka/Partnera wskutek Wypadku komunikacyjnego?
	Art. 13 Co należy zrobić, abyśmy wypłacili Świadczenie w przypadku śmierci Ubezpieczonego lub Małżonka/Partnera wskutek Wypadku komunikacyjnego? 
	USZKODZENIE CIAŁA UBEZPIECZONEGO LUB MAŁŻONKA/PARTNERA WSKUTEK NIESZCZĘŚLIWEGO WYPADKU 
	Art. 14 Jakie Świadczenia wypłacimy Ubezpieczonemu w przypadku Uszkodzenia ciała Ubezpieczonego lub Małżonka/Partnera wskutek Nieszczęśliwego wypadku?
	Art. 15 Co należy zrobić, abyśmy wypłacili Ubezpieczonemu Świadczenie w przypadku Uszkodzenia ciała Ubezpieczonego lub Małżonka/Partnera wskutek Nieszczęśliwego wypadku? 
	POSTANOWIENIA OGÓLNE
	Art. 16 Co należy zrobić, abyśmy wypłacili Ubezpieczonemu Świadczenie?
	Art. 17 W jakich sytuacjach nie udzielamy ochrony ubezpieczeniowej i nie wypłacimy Świadczenia?
	Art. 18 Jak mogą być składane oświadczenia do Umowy?
	Art. 19 Reklamacje
	Art. 20 Opodatkowanie Świadczeń
	Art. 21 Zmiana systemu monetarnego
	Art. 22 Rozstrzyganie sporów
	Art. 23 Postanowienia końcowe
	Art. 24 Wejście w życie Warunków

	Załącznik nr 1:
	Tabela Uszkodzeń ciała 

