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Ügyféltájékoztató
A Belügyminisztérium fejezet irányítása alá tartozó szervek kiemelt állománycsoportjai részére, valamint az Országgyűlési Őrség, az önkormányzati tűzoltóságok és az önkéntes tűzoltó egyesületek, önkéntes mentőszervezetek állományának tagjai részére kötött csoportos élet- és balesetbiztosítási szerződéshez
ÉRVÉNYES: 2015. március 13-tól
A biztosítottak és a kedvezményezettek jogai és kötelezettségei tekintetében az Ügyféltájékoztatóban rögzítettek nem helyettesítik a Belügyminisztérium és a CIG Pannónia Életbiztosító Nyrt. között létrejött biztosítási szerződés rendelkezéseit. Amennyiben az Ügyféltájékoztató és a biztosítási szerződésben foglaltak között eltérés van, úgy a biztosítási szerződésben foglaltak az irányadók.
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Bevezetés
A Belügyminisztérium fejezet irányítása alá tartozó szervek kiemelt állománycsoportjai részére, valamint az Országgyűlési Őrség, az önkormányzati tűzoltóságok és az önkéntes tűzoltó egyesületek, önkéntes mentőszervezetek állományának tagjai részére csoportos élet- és balesetbiztosítási szerződés keretében nyújtandó biztosítási szolgáltatás” tárgyú közbeszerzési eljárás keretében csoportos élet- és balesetbiztosítási szerződést kötött a CIG Pannónia Életbiztosító Nyrt-vel. (Továbbiakban: Biztosító)
Ügyféltájékoztató célja, hogy káresemény bekövetkeztekor, a biztosítási fedezet alá tartozó személyek (Biztosítottak) eligazodását segítse a biztosítási események körében, illetve segítséget nyújtson a kártérítés érvényesítésének folyamatában.

Jelen Ügyféltájékoztató kivonatosan (nem teljes körűen) ismerteti a biztosítási feltételeket, a kárrendezéshez szükséges eljárási rendet, a kárigény érvényesítéséhez szükséges dokumentumokat és az ügyfélszolgálati elérhetőségeket. Az Ügyféltájékoztató elsődleges célja, hogy segítse a biztosítási konstrukción belüli eligazodást. 

A Biztosító a kárrendezés során, minden esetben az ide vonatkozó jogszabályok, a Felek által aláírt kétoldalú szerződés, a csoportos élet- és balesetbiztosítási szerződés Általános Szerződési Feltételei (ÁSZF) és Különös Feltételeiben (KF) foglaltak szerint jár el. 

Az Ügyféltájékoztatóban felsorolt kárrendezéshez szükséges dokumentumokon kívül, amennyiben a jogalap, illetve a kártérítési összeg egyértelmű megállapításához szükséges, a Biztosító további iratokat, dokumentumokat is bekérhet.

Kapcsolat:

A Belügyminisztérium fejezet irányítása alá tartozó szervek kiemelt állománycsoportjai részére, valamint az Országgyűlési Őrség, az önkormányzati tűzoltóságok és az önkéntes tűzoltó egyesületek, önkéntes mentőszervezetek állományának tagjai részére kötött csoportos élet- és balesetbiztosítási szerződés kezelésében, beleértve az igényérvényesítési folyamatok irányítását is, a Biztosító és a Biztosító kiemelt értékesítési partnere a Pannon Agent Kft. szorosan együttműködik.

Káresemény bekövetkeztekor a kárbejelentést minden esetben írásban kell megtenni a Biztosító felé. A kárbejelentést, a kárrendezéshez kapcsolódó minden iratot, dokumentumot a Belügyminisztérium felügyelete alá tartozó a Biztosítási Szerződésben meghatározott szervek részére kizárólagosan fönntartott e-mail címre kell küldeni:
bmkar@cig.eu
A kárrendezési folyamat elindításához és rendezéséhez elegendő a kárbejelentés és a szükséges dokumentumok elektronikus megküldése, kivéve baleseti költségtérítési igényeknél, ahol eredeti számla szükséges. A Biztosító fenntartja magának a jogot arra vonatkozóan, hogy jogalap és/vagy az összegszerűség elbírálásához szükség esetén bármely dokumentumot eredeti formában bekérje.
A baleseti költségtérítési igényekre vonatkozó számlákat a Biztosító csak és kizárólag abban az esetben téríti meg, ha a számla a Biztosított (Károsult) nevére szól.

A Biztosító csak a megfelelően kitöltött és aláírt, és szükség esetén tanúkkal hitelesített dokumentumokat tudja elfogadni.
Káreseménnyel kapcsolatos eredeti dokumentumokat az alábbi címre kell megküldeni:
Pannon Agent Kft.

Budapest

Gát u. 21.
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A biztosítási konstrukcióval és kárrendezéssel kapcsolatos kérdésekben érdeklődni, a Belügyminisztérium felügyelete alá tarozó a Biztosítási Szerződésben meghatározott szervek  részére, munkaidőben kizárólagosan fönntartott alábbi telefonszámon lehet: 

+36 20 616 0234
A Biztosító vállalja, hogy a Belügyminisztérium igénye alapján előre egyeztetett időpontban személyes konzultációs lehetőséget biztosít a Belügyminisztérium központi épületében.
Biztosítottak:

A csoportos élet- és balesetbiztosítási szerződés hatálya alá tartoznak az alábbi intézmények és személyek:

· Terrorelhárítási Központ (a továbbiakban TEK) hivatásos és az operatív technikai dokumentáló, archiváló, valamint egészségügyi (mentési) feladatokat ellátó, közalkalmazotti állománya, a műveleti bevetések, illetve az erre való felkészítés időtartama alatt
· Nemzeti Védelmi Szolgálat (a továbbiakban: NVSz) hivatásos;,

· Büntetés-végrehajtás Országos Parancsnoksága (a továbbiakban BV) és vezetése alá tartozó költségvetési szervek hivatásos, közalkalmazotti és kormánytisztviselői;
· Országos Rendőr-főkapitányság (a továbbiakban R) és irányítása alá tartozó költségvetési szervek hivatásos és fegyveres biztonsági őr;  
· Belügyminisztérium Országos Katasztrófavédelmi Főigazgatóság (a továbbiakban BM OKF) és irányítása alá tartozó költségvetési szervek hivatásos, közalkalmazotti (kirendelés ideje alatt), munkavállalói (kirendelés ideje alatt) és kormánytisztviselői (kirendelés ideje alatt) 
valamint

· az Országgyűlési Őrség (a továbbiakban OGY) hivatásos
és

· A BM OKF szakmai felügyelete alá tartozó

· önkormányzati tűzoltóságok (a továbbiakban ÖTP)

· az önkéntes tűzoltó egyesület (a továbbiakban ÖTE) (a tényleges beavatkozás ideje alatt és a katasztrófavédelmi szervek által részükre szervezett gyakorlatokon történő részvétel időtartamára)

· az önkéntes mentőszervezetek (a továbbiakban M) (a tényleges beavatkozás ideje alatt és a katasztrófavédelmi szervek által részükre szervezett gyakorlatokon történő részvétel időtartamára)

Területi és időbeli hatály

A biztosítottak számára nyújtandó 24 órás, folyamatos - a szolgálati idő és szabadidő biztosítását egyaránt magába foglaló - csoportos élet-, és balesetbiztosítás. 
Belügyminisztérium Országos Katasztrófavédelmi Főigazgatóság (a továbbiakban BM OKF) és irányítása alá tartozó költségvetési szervek hivatásos, közalkalmazotti (kirendelés ideje alatt), az önkéntes tűzoltó egyesület (a továbbiakban ÖTE) (a tényleges beavatkozás ideje alatt és a katasztrófavédelmi szervek által részükre szervezett gyakorlatokon történő részvétel időtartamára) illetve az az önkéntes mentőszervezetek (a továbbiakban M) (a tényleges beavatkozás ideje alatt és a katasztrófavédelmi szervek által részükre szervezett gyakorlatokon történő részvétel időtartamára)  részesülnek biztosítási védelemben.

Életbiztosítási védelem: a Föld egész területére szól. 

Balesetbiztosítási védelem: Magyarország, és Magyarországgal határos államok területére, valamint Magyarország, és Magyarországgal határos államok területén végzett műtétek körére és ápolására terjed ki. 
Kockázatviselés kezdete:


2015. március 13.
Szerződés tartama:


határozott idejű

Szerződés lejárata:


2017. március 12.
Fogalmak:

Baleset: a biztosított akaratán kívül, hirtelen fellépő külső behatás, amelyből eredően a biztosított a bekövetkezésétől számított 1 éven belül meghal, vagy 2 éven belül végleges munkaképtelenséget, maradandó egészségkárosodást (rokkantságot), és/vagy azonnali múlékony sérülést szenved.

Jelen Általános Feltételekben balesetnek minősülnek az alábbi események is, amennyiben ezek a biztosított akaratán kívül, hirtelen következnek be:

· vízbefulladás,

· égési sérülések, leforrázás, 

· villámcsapás, 

· elektromos áram hatásai,

· károsító gázok, 

· gőzök belélegzése, 

· mérgező vagy maró anyagok szervezetbe való kerülése.

A betegségek bekövetkezte nem minősül balesetnek, a fertőző betegségek bekövetkezte nem tekinthető baleseti következménynek.
Közlekedési baleset: az a baleset, amely a biztosítottat a közúti közlekedés szabályairól szóló 1/1975. (II. 5.) KPM-BM együttes rendelet hatálya alá tartozó közlekedés során – gyalogosként, jármű vezetőjeként vagy utasként, mozgás, elindulás vagy megállás közben levő jármű hatására – gépjárművel közvetlen okozati összefüggésben bekövetkező esemény során éri. Nem minősül közlekedési balesetnek a gyalogost vagy kerékpárost érő olyan baleset, amelyben gépjármű közlekedése nem hatott közre. 
Műtét: minden olyan – orvos által – orvosszakmai szempontok szerint Magyarország területén végzett sebészeti beavatkozás, ahol az adott kórképet nemzetközi kódrendszerrel azonosították (WHO-kód) és amelyet gyógyítás vagy kórmegállapítás céljából hajtottak végre. A műtétek kis-, közepes-, nagy- és kiemelt műtét kategóriákba besorolását jelen Csoportos Élet-, és Balesetbiztosítás Különös Feltételeinek balesetből származó műtéti térítés különös feltételi tartalmazzák. A műtétek WHO kódok szerinti besorolásának részletes listája a Biztosítónál tekinthető meg.
Jelen Általános Feltételek alkalmazása szempontjából nem minősül műtétnek:

· a degeneratív jellegű, ortopéd típusú megbetegedések kezelése;

· kizárólag a bőrt, bőr alatti kötőszövetet ért sérüléseket követő olyan beavatkozás, amely sebkimetszésből, bőrvarratból áll;

· a sérült fogak eltávolítása;

· a szövetelhalással nem járó és műtéti megoldást nem igénylő égési, fagyásos sérülések kezelése;

· a csőtükrözéssel végzett ízületi diagnosztikus és terápiás beavatkozás (arthroscopia), ha ezen beavatkozást műtéti feltárás nem követi.

Jelen feltételek értelmében nem jár műtéti térítés, ha a sérülés ellátására ambuláns módon vagy egy napos kórházi tartózkodás formájában kerül sor.

Nem minősülnek biztosítási eseménynek azok az egyéb kórképek, melyek miatt végzett műtétek nincsenek közvetlen okozati összefüggésben az adott baleseti eseménnyel vagy betegséggel.
Kórház: az egészségügyi hatóság szakmai felügyelete által engedélyezett, fekvőbeteg ellátást nyújtó intézmény, amely állandó orvosi irányítás, felügyelet alatt áll. Ezek lehetnek: 

· kórházak, klinikák,

· üzemi kórházak,

· a fegyveres testületek kórházai,

· minden olyan, az erre jogosult egészségügyi hatóság által elismert egyéb gyógyintézmény, ahová az orvos a biztosítottat beutalja. 

Jelen Általános Feltételek alapján létrejövő szerződések szempontjából nem minősülnek kórháznak – még abban az esetben sem, ha azokban fekvőbeteg ellátást végeznek – különösen:

· a szanatóriumok, rehabilitációs intézetek, 

· gyógyfürdők, gyógyüdülők, fürdő- és egyéb gyógyintézetek, utógondozó szanatóriumok, 

· ideg- és elmebetegek gyógy- és gondozóintézetei, 

· geriátriai, „krónikus” intézetek, az idősek szociális otthonai és azok betegosztályai, szociális otthonok, 

· alkohol- és kábítószer elvonó intézmények, 

· az idült, gyógyíthatatlan betegségben szenvedők gyógy- és gondozóintézetei, illetve 

· kórházak fenti jellegű szolgáltatást nyújtó osztályai, feltéve, hogy a biztosított az osztály jellegének megfelelő szolgáltatásban részesül.

A Biztosító teljesítése: a biztosítási eseményt annak bekövetkeztétől számított 8 munkanapon belül személyesen vagy írásban a Biztosító bármely szervezeti egységénél be kell jelenteni, a szükséges felvilágosításokat meg kell adni, és lehetővé kell tenni a bejelentés és a felvilágosítások tartalmának ellenőrzését.

· Amennyiben e bejelentés nem történik meg, és emiatt lényeges körülmények kideríthetetlenné válnak, a Biztosító kötelezettsége nem áll be.

· A szerződés szerinti dokumentumok benyújtására a Biztosító esetenkénti elbírálás alapján haladékot adhat.

· A biztosított életben léte esetén a szolgáltatás teljesítésének feltétele, hogy a biztosított a szolgáltatási igény elbírálása szempontjából lényeges körülményekre vonatkozóan felmentést ad az orvosi titoktartás alól minden olyan orvosnak, kórháznak és egészségügyi intézménynek, amelyek őt kezelték és felhatalmazza a biztosítót, hogy a közölt adatok, tudomására jutott egyéb körülmények ellenőrzése céljából ezektől a szükséges információkat beszerezze. Amennyiben a biztosított az orvosi titoktartás alóli felmentő nyilatkozatot nem adja meg, és emiatt lényeges körülmények kideríthetetlenné válnak, a Biztosító kötelezettsége nem áll be.

Kárenyhítési kötelezettség: a biztosítottat kárenyhítési kötelezettség terheli. 
Ennek értelmében: a baleset után haladéktalanul orvosi segítséget kell igénybe venni és az orvosi kezelést a gyógyító eljárás befejezéséig folytatni kell.
· Gondoskodni kell továbbá a megfelelő ápolásról, és általában törekedni kell a biztosítási esemény következményeinek lehetőség szerinti elhárítására, illetve enyhítésére.

· Ha a biztosított kárenyhítési kötelezettségének nem tesz eleget, a Biztosító annyiban mentesül a teljesítés alól, amennyiben a biztosított mulasztása közrehatott állapotának súlyosabbá válásában.
Szolgáltatási igény bejelentése: a szolgáltatási igény bejelentése esetén, amennyiben a szerződés szerint biztosítási esemény következett be a Biztosító maximum a szerződésben meghatározott biztosítási összeg erejéig térít.
Kizárások: a Biztosító – amennyiben az Általános Szerződés Feltételek (ÁSZF), a Különös Feltételek (KF) és/vagy a biztosítási szerződés másként nem rendelkezik – nem nyújt szolgáltatást az alábbi esetekben:
· ha a biztosítási esemény a biztosított szándékos és jogellenes magatartásával összefüggésben következett be;

· ha a biztosítási esemény a biztosított folyamatos biztosítási jogviszonyának keletkezését követő két éven belül elkövetett öngyilkossága, illetve öngyilkossági kísérlete miatt következett be, még akkor sem, ha azt a biztosított tudatzavarban követte el;
· öncsonkítással, vagy annak kísérletével összefüggő eseményekre;

· a biztosított súlyosan ittas állapotával (2,51 ‰ vagy ennél magasabb véralkoholszint) okozati összefüggésben bekövetkező eseményekre;

· kábítószer vagy bódító hatású anyag miatti tudatzavar vagy a belátási képesség csökkenése miatt bekövetkező biztosítási eseményekre;

· ha a biztosítási esemény a biztosítottnak háborús cselekményekben, valamelyik fél mellett történő aktív részvétele miatt következett be. Háborúnak minősül: háború (hadüzenettel vagy anélkül), határvillongás, felkelés, forradalom, zendülés, törvényes kormány elleni puccs vagy puccskísérlet, , idegen ország korlátozott célú hadicselekményei (pl. csak légi csapás, vagy csak tengeri akció), hatásával összefüggő biztosítási eseményekre, kivéve a balesetből eredő biztosítási eseményre szóló szolgáltatásokat akkor, ha az indítóok biztosítási esemény;

· a biztosított által végzett (vagy végeztetett) gyógyeljárásokból, beavatkozásokból fakadó következményekre, ha indítóokuk nem biztosítási esemény;

· kozmetikai célú, plasztikai sebészeti beavatkozásokra és kórházi ápolásra, valamint az orvosilag nem indokolt műtétekre, kórházi ápolásokra és gyógyító eljárásokra;

· ha a biztosítási esemény nem orvosi szakvégzettségű egyén általi kezeléssel összefüggésben következett be;

· a repülőeszközök, továbbá ejtőernyő (ideértve az ugrót szállító légi eszközt is) használatából eredő balesetekre, kivéve az olyan baleseteket, amelyeket a biztosított személy légijármű utasaként, a polgári légi forgalomban engedélyezett járművön vagy személyforgalomban engedélyezett és kijelölt katonai légijárművön polgári utasként szenved el. Utasnak az minősül, aki a légijárműnek nem üzembentartója és nem tartozik a személyzethez.

· arra a balesetre, amely a biztosított vezetői engedély vagy más szükséges hatósági engedély nélküli, vagy ittas állapotban történt jármű vezetése közben, azzal okozati összefüggésben következett be, ideértve a nem közforgalmi úton történt gépjárművezetést is;
Mentesülés: 
a biztosítási védelem nem terjed ki:
a) az adott baleset előtt bármely okból már sérült, csonka vagy funkciójában korlátozott testrészekre, már meglévő egészségkárosodásokra (és az ezekkel közvetlenül összefüggésbe hozható biztosítási eseményekre);
b) a biztosított  a 2004. évi I. törvény szerinti hivatásos sportolói tevékenységére, függetlenül attól, hogy az adott tevékenységre a társadalombiztosítási védelem kiterjed-e vagy sem. .

Csoportos Élet-, és Balesetbiztosítás

Halálesetre szóló csoportos biztosítás

Jelen biztosításban biztosítási esemény a biztosított tartamon belül bekövetkező halála.

Adott biztosított vonatkozásában a biztosító halálesetre vonatkozó kockázatviselése megszűnik azon nap 24. órájával, ha az öregségi nyugdíjkorhatárt betölti. .
Baleseti,- és közlekedési baleseti eredetű halálesetre szóló csoportos biztosítás

Jelen biztosításban biztosítási esemény a biztosított tartamon belüli balesetéből eredő, a baleset bekövetkeztétől számított egy éven belüli halála, azzal a kikötéssel, hogy a biztosítási eseményhez vezető balesetnek a kockázatviselési időszakban kell bekövetkeznie.
Égési sérülés: amennyiben a biztosított baleseti eredetű halála égési balesetének következménye a biztosító - kötvényben szereplő, baleseti eredetű halál esetére vonatkozó összegen felül – megtéríti a kötvényben égési sérülésből eredő halál esetére meghatározott kártérítési összeget is.
Közlekedési baleset: amennyiben a biztosított baleseti eredetű halála közlekedési balesetének következménye a biztosító - kötvényben szereplő, baleseti eredetű halál esetére vonatkozó összegen felül – megtéríti a kötvényben közlekedési baleseti halál esetére meghatározott kártérítési összeget is.
Erőszakos halál: amennyiben a biztosított halála erőszakos cselekmény következménye, a biztosító - kötvényben szereplő, baleseti eredetű halál esetére vonatkozó összegen felül – megtéríti a kötvényben erőszakos halál esetére meghatározott kártérítési összeget is.
Baleseti eredetű maradandó egészségkárosodásra szóló csoportos biztosítás

Jelen biztosításban biztosítási esemény a biztosítottnak a biztosítás tartamán belül balesettel közvetlen okozati összefüggésben bekövetkezett testi sérülése, mely olyan maradandó (végleges) egészségkárosodással jár, melynek mértéke eléri, vagy meghaladja a szerződésben meghatározott minimális értéket.

Maradandó az egészségkárosodás akkor, ha a biztosított egészségi állapota orvosilag kialakult, stabilnak tekinthető. A biztosítási esemény bekövetkeztekor a biztosító a kötvényben meghatározott biztosítási összeget téríti a Biztosítottnak. A biztosítási összeg számításának módja a biztosítási kötvényben rögzítésre kerül.
A balesetből eredő maradandó egészségkárosodás mértékét - tekintet nélkül a biztosított foglalkozására - a biztosító orvosa állapítja meg, más szakértői testületek döntésétől függetlenül.

Rokkantsági fok megállapítása

	Testrész károsodása
	Rokkantság foka

	Mindkét felkar elvesztése
	100%

	Mindkét comb elvesztése
	100%

	Mindkét szem látóképességének teljes elvesztése
	100%

	Egyik szem látóképességének teljes elvesztése 
	35%

	Egyik szem látóképességének teljes elvesztése, amennyiben a biztosított a másik szem látóképességét már a biztosítási eseményt megelőzően elvesztette 
	65%

	Mindkét fül hallóképességének teljes elvesztése
	60%

	Egyik fül hallóképességének teljes elvesztése
	15%

	Egyik fül hallóképességének teljes elvesztése amennyiben a biztosított a másik fül hallóképességét már a biztosítási eseményt megelőzően elvesztette
	45%

	Egyik felső végtag vállízülettől való teljes elvesztése vagy teljes működésképtelensége 
	70%

	Egyik felső végtag könyökízület fölött való teljes elvesztése vagy teljes működésképtelensége 
	65%

	Egyik felső végtag könyökízület alatt való teljes elvesztése vagy működésképtelensége, továbbá az egyik kéz teljes elvesztése vagy működésképtelensége 
	60%

	Egyik alsó végtag combközép fölött való teljes elvesztése vagy működésképtelensége 


	70%

	Egyik alsó végtag combközépig való teljes elvesztése vagy működésképtelensége
	60%

	Egyik alsó végtag lábszár közepéig való, vagy egyik lábfej teljes elvesztése vagy működésképtelensége
	50%



	Egyik lábfej boka szintjében való elvesztése vagy teljes működésképtelensége
	30%

	Egyik nagylábujj teljes elvesztése vagy működésképtelensége
	5%

	Bármely más lábujj teljes elvesztése vagy működésképtelensége
	2%

	Hüvelykujj (kézen) teljes elvesztése vagy működésképtelensége
	20%

	Mutatóujj (kézen) teljes elvesztése vagy működésképtelensége
	10%

	Egyéb kézujj teljes elvesztése vagy működésképtelensége
	5%

	Beszélőképesség teljes elvesztése
	60%

	Szaglóérzék teljes elvesztése
	10%

	Ízlelőképesség teljes elvesztése
	5%


Csonttörés, vagy 28 napot meghaladó gyógytartam esetére szóló csoportos biztosítás

Jelen biztosításban biztosítási esemény a biztosítottnak a biztosítás tartamán belül bekövetkező baleseti eredetű múlékony sérülése, melynek következménye 

a) orvos által igazolt 28 napot meghaladó folyamatos gyógytartama vagy 

b) csonttörése, csontrepedése.

A biztosítási esemény bekövetkeztekor a biztosító a kötvényben meghatározott egyszeri összeg kifizetésére vállal kötelezettséget.

· Azonos balesetből eredően a biztosító csak egy jogcím alapján teljesít kifizetést.

· Azonos balesetből eredően az egymást követő többszöri, 28 napnál rövidebb gyógytartamok nem adódnak össze.

· Egy baleseti eseményből következően adott biztosított esetében több 28 napos gyógytartam vagy több csonttörés esetén is csak egyszeri szolgáltatás lehetséges.

Baleseti költségtérítésre szóló csoportos biztosítás
1. Jelen biztosításban biztosítási esemény a biztosított balesetével együtt járó sérülése.

2. A biztosítottnak a balesettel kapcsolatban Magyarországon felmerült, , számlával igazolt költségeit téríti meg a biztosító. A baleseti költségtérítés a balesettel kapcsolatos mentési, szállítási költségeket, orvosilag indokolt gyógyászati segédeszközök költségeit, valamint a baleset következtében szükségessé váló fogászati ellátás költségeit foglalja magában.
3. A biztosítási esemény bekövetkeztekor a biztosító a kötvényben meghatározott biztosítási összeget fizeti ki az arra jogosult részére az általa megjelölt módon.
Baleseti eredetű kórházi ápolás esetén napi térítésre szóló csoportos biztosítás
1. Jelen biztosításban biztosítási esemény a biztosítottnak a biztosítás tartamán belül bekövetkező balesetből eredő, annak bekövetkeztétől számított egy éven belül, orvosilag indokolt kórházi fekvőbeteg ellátása, feltéve, hogy a kórházban eltöltött napok száma a kötvényben rögzített önrészesedési időtartamot meghaladja. A biztosítás szempontjából kórházi fekvőbeteg-gyógykezelésben részesül az a személy, aki napi 24 órás kórházi tartózkodást igazol. 

        Azokon a napokon, mikor a kórházi tartózkodás 24 óránál rövidebb, nem jár térítés.
2. Egy balesetből eredően a biztosító összesen egy biztosítottnak legfeljebb 30 nap ápolási  
    tartamra nyújt biztosítási fedezetet.

        3.  A biztosítási esemény bekövetkeztekor a biztosító a kötvényben meghatározott biztosítási 
           összeget (napi térítést) fizet az arra jogosult részére az általa megjelölt módon minden olyan     

   napra, amelyen a biztosított jelen Különös Feltételekben meghatározott ellátásban részesül.

       4.  A kórházi ápolásra szóló szolgáltatás egyidejűleg csak egy biztosítási eseményre vehető igénybe.       
   újabb biztosítási eseményre kórházi ápolási szolgáltatás csak akkor teljesíthető, amikor az előző      
    kórházi ápolás orvosilag egyértelműen befejeződött.
       5.  Jelen biztosítás szempontjából nem minősül kórházi fekvőbeteg ellátásnak az adaptációs  szabad- 
             ság időtartama.

Baleseti eredetű műtét esetére szóló csoportos biztosítás

Jelen biztosításban biztosítási esemény a biztosítotton a biztosítás tartamán belül balesetből eredően szükségessé vált és végrehajtott műtéte.

A biztosítási esemény bekövetkeztekor a biztosító műtét esetére a kötvényben meghatározott egyszeri összeg kifizetésére vállal kötelezettséget, a jogosult által megjelölt módon.
A biztosítási összeg meghatározása:

a) kis műtét esetén a biztosító a nagy műtét esetére a kötvényben meghatározott biztosítási összeg 25%-át fizeti ki

b) közepes műtét esetén a biztosító a nagy műtét esetére a kötvényben meghatározott biztosítási összeg 50%-át fizeti ki

c) nagy műtét esetén a biztosító a nagy műtét esetére a kötvényben meghatározott biztosítási összeget fizeti ki

d) kiemelt műtét esetén a biztosító a nagy műtét esetére a kötvényben meghatározott biztosítási összeg 200%-át fizeti ki

Amennyiben egy biztosított esetében egy balesetből kifolyólag több műtéti csoportba sorolható       műtét elvégzésére kerül sor, akkor az egy biztosítási eseménynek számít és a biztosító a legmagasabb kategóriában elvégzett műtét után nyújtja a térítést. Ha később, újabb műtét szükséges, akkor a biztosító a különbözetet téríti meg.

A műtéti térítésre akkor van lehetőség, ha a baleset alkalmával elszenvedett sérülés –anatómiai 

elváltozás- szakorvosi lelettel igazolást nyer, és annak műtéti ellátására orvos szakmailag indokolt

módon és időhatárokon belül kerül sor.

A műtéti térítési csoportokból kizárásra kerül, ha az adott elváltozás és a műtéti lelet a klasszikusan értelmezett baleset fogalmával bizonyítható módon ellentmond egymásnak. E körbe tartoznak elsősorban azok az elváltozások, melyek meglétére egy bekövetkezett baleseti esemény hívja fel a figyelmet.

Szolgáltatási táblázat
	Sorszám
	Szolgáltatás leírása 
	Fizetendő térítés (biztosítási összeg)

	1.
	Bármely okból bekövetkező halál, kivéve öngyilkosság
Elhalt biztosítottnak kiskorú gyermekei vannak, bármely okból bekövetkező halál és baleseti halál szolgáltatáson felül
	  900.000,-Ft

500.000,-Ft

	2.
	Baleseti halál
	2 200 000.-Ft

	2
	Közlekedési balesetből bekövetkező halál (a bármely okból bekövetkező halál és a baleseti halál szolgáltatásokon felül)
	250 000.-Ft

	2
	Erőszakos halál (a bármely okból bekövetkező halál és a beleseti halál szolgáltatásokon felül
	500.000.-Ft

	2
	Égési sérülésből bekövetkező halál (a bármely okból bekövetkező halál és a baleseti halál szolgáltatásokon felül)
	500 000.-Ft

	3
	Balesetből eredő, 30%-ot el nem érő maradandó egészségkárosodás esetén
	2 000 000. Ft szorozva a maradandó egészségkárosodás fokával.

	3
	Balesetből eredő, 30%-ot elérő, de 41%-ot el nem érő maradandó egészségkárosodás esetén
	600 000.-Ft

	3
	Balesetből eredő, 41%-ot elérő, de 67,5%-ot el nem érő maradandó egészségkárosodás esetén
	1 500 000.-Ft

	3
	Balesetből eredő, 67,5%-ot elérő maradandó egészségkárosodás esetén
	2 250 000.-Ft

	3
	Közlekedési balesetből eredő maradandó egészségkárosodás (a balesetből eredő maradandó egészségkárosodás szolgáltatáson felül)
	250 000.-Ft

	4.
	Csonttörés illetve más 28 napon túl gyógyuló múlékony sérülés 
	20 000.-Ft

	5.
	Baleseti költségtérítés (gyógyszerek, gyógyászati segédeszközök stb.) feltétel nélkül
	50 000.-Ft

	6
	Balesetből származó kórházi, napi térítés az 1. naptól. Maximum 30 napig.
	3.000.-Ft/nap

	7.
	Balesetből származó műtéti térítés kiemelt
	200 000.-Ft

	7
	Balesetből származó műtéti térítés nagy
	100 000.-Ft

	7
	Balesetből származó műtéti térítés közepes
	50 000.-Ft

	7
	Balesetből származó műtéti térítés kis mértékű
	25 000.-Ft


Égési sérülés esetén a fizetendő térítés az égési sérülés fokától és kiterjedtségétől függően az alábbiak szerinti:

	 
	Testfelület

	Mélység
	5–20%
	21–60%
	61–100%

	I. fokú
	 10.000 
	 75.000 
	 250.000 

	II. fokú
	 20.000 
	 125.000 
	 250.000 

	 
	Testfelület

	Mélység
	 0–20% 
	 21–60% 
	 61–100% 

	III. fokú
	 250.000 
	 500.000 
	 1.000.000 

	IV. fokú
	 500.000 
	 1.000.000 
	 1.000.000 

	szájüreg
	 500.000 

	légcső
	 1.000.000 


Az égési sérülés esetén fizetendő biztosítási összeg járulékos jellegű, azaz a biztosítási esemény bekövetkezése esetén az alaptérítésen (biztosítási összeg) felül fizetendő a Biztosított részére. Biztosító kockázatviselése nem terjed ki a napégésre.

1. számú melléklet
Szolgáltatási igénybejelentő lap

Kötvényszám: 

Szerződő adatai:

*Szerződő neve: Belügyminisztérium

*Címe: 1051. Budapest, József A. u. 2-4.

*Biztosított adatai:
*Biztosított neve ______________________________________________________________

*Születési ideje:________év ____hó  ____nap
*Címe ______________________________________________________________________

*Telefon/fax/ e-mail:___________________________________________________________
*Foglalkozása ________________________________________________________________

Igénybejelentő adatai:

*Igénybejelentő neve: __________________________________________________________

*Telefon/fax/ e-mail:___________________________________________________________
*Címe:______________________________________________________________________

*Születési ideje:_________év ____hó ____nap
Amennyiben a szolgáltatási összeg átutalását kéri, a pénzintézeti adatok:

Pénzintézet neve ______________________________________________________________

Bankszámlaszám:

 __ __ __ __ __ __ __ __ - __ __ __ __ __ __ __ __ - __ __ __ __ __ __ __ __

Baleset eseten töltendő ki:

*Baleset időpontja: ________év ____ hónap ____ nap, _________óra

*A baleset pontos helye:________________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
*Hogyan történt a baleset és milyen sérülés érte? Az esemény részletes leírása:

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Kérjük, részletezze a szolgáltatási igény okát, és azok körülményeit!

*A biztosítási esemény pontos időpontja: ________év ____ hónap ____ nap, _________óra

*A biztosítási eseménnyel kapcsolatban álló kezelőorvos, egészségügyi intézmény neve, címe

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
**A szolgáltatási igény jellege a biztosítás alapján (a megfelelőt kérjük aláhúzni!):

Haláleset:
Baleseti halál:
Baleseti rokkantság:
Baleseti műtéti térítés:
Baleseti kórházi napi térítés:
Csonttörés, csontrepedés, 28 napon túl gyógyuló sérülés:

A szolgáltatási igény elbírálásához a következő iratokat mellékelem (kérjük bejelölni):

Haláleset:
-
Halott-vizsgálati bizonyítvány:
-
Halotti anyakönyvi kivonat:
-
Halált okozó betegséggel kapcsolatos orvosi dokumentumok

-
Kedvezményezetti nyilatkozat, vagy jogerős hagyatéki végzés:
-
Kedvezményezett személyazonosító okmány, bankszámlaszám:
Baleseti halál, közlekedési baleseti halál, erőszakos halál esetén
-
Halotti anyakönyvi kivonat másolata

-
Halottvizsgálati bizonyítvány másolata vagy hiteles orvosi jelentés a halál okáról

-
Boncjegyzőkönyv másolata

-
Rendőrségi jegyzőkönyv másolata

-
Munkahelyi baleseti jegyzőkönyv másolata (munkahelyi baleset esetén)

-
Jogosítvány, forgalmi engedély másolata (gépjárművezetés közben bekövetkezett halál 
esetén

-
Véralkohol vizsgálat, drogteszt (amennyiben készült) 

Baleseti rokkantságra, a baleseti dokumentumokon túl:

-
Szolgáltatás bejelentéséig keletkezett orvosi dokumentumok; 
-
Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal szakvéleményének másolata
Közlekedési balesetből eredő maradandó egészségkárosodás esetén
-
Rendőrségi jegyzőkönyv másolata

-
Munkahelyi baleseti jegyzőkönyv másolata (munkahelyi baleset esetén)

-
Jogosítvány, forgalmi engedély másolata (gépjárművezetés közben bekövetkezett halál 
esetén)

-
Véralkohol vizsgálat, drogteszt

-
Az első ellátástól a szolgáltatási igény bejelentéséig keletkezett valamennyi orvosi 
dokumentum, kórházi zárójelentések másolata (kezelések, vizsgálatok iratai – röntgen 
lelet, MRI vizsgálat eredménye, szövettani vizsgálat eredménye) Nemzeti 
Rehabilitációs és Szociális Hivatal szakvéleményének másolata (amennyiben 
rendelkezésre áll)

Baleseti műtéti térítés esetén

-
Kórházi zárójelentés;
-
Műtéti leírás a műtét WHO kódjának megjelenítésével;
Baleseti kórházi napi térítés esetén

-
Kórházi zárójelentés.

Teljes és végleges rokkantság esetén:

-
Orvosszakértői intézet rokkantsági jegyzőkönyve;

-
Orvosszakértői intézet által rendszeresített nyomtatványok;

Csonttörés, 28 napon túl gyógyuló baleseti sérülés esetén:

-
Baleset esetén a baleseti esemény általános dokumentumai;
-
Ha készültek: baleseti eseménynél leírt dokumentumok;
-
Csonttörést, repedést igazoló lelet fénymásolata;
-
28 napon túl gyógyuló sérüléskor keresőképtelenséget igazoló dokumentum másolata.
Égési sérülés esetén
-
Az első orvosi ellátás dokumentumainak másolata 
-
kórházi zárójelentés másolata

-
Az első ellátástól a szolgáltatási igény bejelentéséig keletkezett valamennyi orvosi 
dokumentum, kórházi zárójelentések másolata (kezelések, vizsgálatok iratai – röntgen 
lelet, MRI vizsgálat eredménye, szövettani vizsgálat eredménye)

Egyéb:_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

* -al jelölt részek kitöltése kötelező. Amennyiben ezen részek nem kerülnek kitöltésre a Biztosító nem kezdi meg a kár rendezését!

Felhívjuk figyelmét, hogy amennyiben a szolgáltatási igény előterjesztője a szükséges dokumentumokat nem, vagy hiányosan nyújtja be, a biztosító a szolgáltatási igényt elutasíthatja, illetőleg a rendelkezésre álló dokumentumok alapján bírálja el!

1.
Ezúton kijelentem, hogy a biztosítási szerződéssel kapcsolatos tényeket, valamint az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatokat kezelő szerveket, intézményeket, illetőleg a nyomozó hatóságot a Biztosítóval szemben a titoktartás alól felmentem.

2. 
Az orvosi titoktartás alól felmentem továbbá mindazon orvosokat (egészségügyi intézményeket), akik a biztosítási szerződés megkötése előtt, illetve annak tartama alatt kezeltek, illetve kezelni fognak. 

3. 
Kötelezettséget vállalok arra, hogy szükség esetén a szolgáltatási igény elbírálásához szükséges tény vagy adat igazolására szolgáló dokumentumot a biztosító rendelkezésére bocsátom. 

4. 
Hozzájárulok továbbá ahhoz, hogy a társadalombiztosítási igazgatóság (illetőleg a munkáltató) a részemre kifizetett táppénz mértékéről a biztosítónak – szükség esetén – írásbeli tájékoztatót adjon.

5. 
A biztosító a biztosított egészségi állapotára vonatkozó adatokat biztosítási titokként kezeli. 

Kelt  ______________________ , ______ ____ ____

_______________________________________

Szolgáltatási igény bejelentőjének aláírása
2. számú melléklet
MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS
 

Ezúton igazoljuk, hogy  ………………………………………………………………. ………………….(Biztosított neve),

született ……………. év ……………. hó ……..nap, ……………………………………………………...(anyja neve),
………………………………………………………………………………………………………………………. (lakcíme),
201...……………….án a  ……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………….(Munkáltaó neve, címe adószáma),

Határozott/határozatlan idejű jogviszonyban foglalkoztatott kormánytisztviselője/közalkalmazottja/hivatásos állományú tagja felmondás alatt nem áll. (* Kérjük a megfelelőt aláhúzni!)
Jelen igazolást a CIG Pannónia Biztosító kérésére adtuk ki. 
 

Kelt, …………………………, 201 .............., 

 








Munkáltató aláírása

Ph.

3. számú melléklet
A szolgáltatás teljesítéséhez szükséges dokumentumok

Haláleset:
-
Halott-vizsgálati bizonyítvány:
-
Halotti anyakönyvi kivonat:
-
Halált okozó betegséggel kapcsolatos orvosi dokumentumok

-
Kedvezményezetti nyilatkozat, vagy jogerős hagyatéki végzés:
-
Kedvezményezett személyazonosító okmány, bankszámlaszám:
Baleseti halál, közlekedési baleseti halál, erőszakos halál esetén
-
Halotti anyakönyvi kivonat másolata

-
Halottvizsgálati bizonyítvány másolata vagy hiteles orvosi jelentés a halál okáról

-
Boncjegyzőkönyv másolata

-
Rendőrségi jegyzőkönyv másolata

-
Munkahelyi baleseti jegyzőkönyv másolata (munkahelyi baleset esetén)

-
Jogosítvány, forgalmi engedély másolata (gépjárművezetés közben bekövetkezett halál 
esetén

-
Véralkohol vizsgálat, drogteszt (amennyiben készült) 

Baleseti rokkantságra, a baleseti dokumentumokon túl:

-
Szolgáltatás bejelentéséig keletkezett orvosi dokumentumok; 
-
Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal szakvéleményének másolata
Közlekedési balesetből eredő maradandó egészségkárosodás esetén
-
Rendőrségi jegyzőkönyv másolata

-
Munkahelyi baleseti jegyzőkönyv másolata (munkahelyi baleset esetén)

-
Jogosítvány, forgalmi engedély másolata (gépjárművezetés közben bekövetkezett halál 
esetén)

-
Véralkohol vizsgálat, drogteszt

-
Az első ellátástól a szolgáltatási igény bejelentéséig keletkezett valamennyi orvosi 
dokumentum, kórházi zárójelentések másolata (kezelések, vizsgálatok iratai – röntgen 
lelet, MRI vizsgálat eredménye, szövettani vizsgálat eredménye) Nemzeti 
Rehabilitációs és Szociális Hivatal szakvéleményének másolata (amennyiben 
rendelkezésre áll)

Baleseti műtéti térítés esetén

-
Kórházi zárójelentés;
-
Műtéti leírás a műtét WHO kódjának megjelenítésével;
-
Baleseti kórházi napi térítés;

-
Kórházi zárójelentés.
Teljes és végleges rokkantság esetén:

-
Orvosszakértői intézet rokkantsági jegyzőkönyve;

-
Orvosszakértői intézet által rendszeresített nyomtatványok;

Csonttörés, 28 napon túl gyógyuló baleseti sérülés esetén:

-
Baleset esetén a baleseti esemény általános dokumentumai;
-
Ha készültek: baleseti eseménynél leírt dokumentumok;
-
Csonttörést, repedést igazoló lelet fénymásolata;
-
28 napon túl gyógyuló sérüléskor keresőképtelenséget igazoló dokumentum másolata.
Égési sérülés esetén
-
Az első orvosi ellátás dokumentumainak másolata 
-
kórházi zárójelentés másolata

-
Az első ellátástól a szolgáltatási igény bejelentéséig keletkezett valamennyi orvosi 
dokumentum, kórházi zárójelentések másolata (kezelések, vizsgálatok iratai – röntgen 
lelet, MRI vizsgálat eredménye, szövettani vizsgálat eredménye)

A felsorolt dokumentumok mellett a jogalap elbírálásához és a kártérítési összeg megállapításához a Biztosító további dokumentumokat is bekérhet, illetve a Biztosító orvosa további vizsgálatok elvégzését is kezdeményezheti. A Biztosító által kezdeményezett orvosi vizsgálatok költsége a biztosítót terheli.
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