
OPCJA UBEZPIECZENIA: PODSTAWOWA Składka za osobę 30zł 40zł 50 zł
 uszczerbek ustalany na podstawie Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu InterRisk Suma Ubezpieczenia/Wysokość świadczenia

Rodzaj świadczenia: 15 000zł 22 000zł 30 000zł
1. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego

wypadku
100% sumy ubezpieczenia 15 000zł 22 000zł 30 000zł

2. Poniżej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 1% SU za 1 % uszczerbku 150 zł za 1% 220 zł za 1% 300zł za 1%
3. Koszty nabycia wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie do 30%  sumy ubezpieczenia do 4 500zł do 6 600zł Do 9 000zł

4. Koszty przekwalifkowania zawodowego osób
niepełnosprawnych

do 30% sumy ubezpieczenia do 4 500zł do 6 600zł Do 9 000zł

5. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki 
jednorazowo  - 1% sumy

ubezpieczenia
150zł 220zł 300zł

6. Śmierć Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku (w
tym również zawał serca i udar mózgu)

100% sumy ubezpieczenia 15 000zł 22 000zł 30 000zł

7. Śmierć Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku (w
tym również zawał serca i udar mózgu) na terenie placówki

oświatowej  
150% sumy ubezpieczenia 22 500zł 33 000zł 45 000zł

8. Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy 
jednorazowo  - 10% sumy

ubezpieczenia
1 500zł 2 200zł 3 000zł

9. Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego bąblowicy, boreliozy,
toksoplazmozy, zapalenia opon mózgowych, wścieklizny

5 % SU 1 250zł 1 100zł 1 500zł

10.  Śmierć rodzica lub opiekuna prawnego w następstwie
nieszczęśliwego wypadku

jednorazowo  - 10% sumy
ubezpieczenia

750zł 2 200zł 3 000zł

11. Pogryzienie przez psa, pokąsania, ukąszenie/użądlenie 
jednorazowo - 1% sumy

ubezpieczenia
150zł 220zł 300zł

12. Wstrząśnienie mózgu w wyniku NW jednorazowo - 1% sumy
ubezpieczenia

150zł 220zł 300zł

13. Zwrot kosztów  zakupu lub naprawy okularów korekcyjnych
lub aparatu słuchowego

Warunek: wypadek podczas
zajęć lekcyjnych

200zł 200zł 200zł

OPCJE DODATKOWE/zawarte w składce/

Suma
Ubezpieczenia/

Wysokość
świadczenia

Suma
Ubezpieczenia/

Wysokość
świadczenia

Suma
Ubezpieczenia/

Wysokość
świadczenia

Śmierć w wypadku komunikacyjnym 100% SU/suma świadczenia/ 30 000zł 37 000zł 31 000zł

Oparzenia w wyniku NW

II stopień - 10% sumy
ubezpieczenia, III - stopień 30%

sumy ubezpieczenia, IV - stopień
50% sumy ubezpieczenia

do 4 000zł Do 4000zł do 2 500zł

Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku 1% SU za każdy dzień (świadczenie
od pierwszego dnia pobytu)

100zł dzień 100zł dzień 100zł dzień

Pobyt w szpitalu w wyniku choroby
1% SU za każdy dzień (świadczenie

od drugiego dnia pobytu, pobyt
min 3 dni)

100zł dzień 100zł dzień 100zł dzień

Poważne choroby (nowotwór złośliwy, paraliż, niewydolność nerek,
poliomyelits, utrata wzroku, utrata mowy, utrata słuchu, anemia

aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu I, niewydolność serca,
choroby autoimmunologiczne, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych,

transplantacja głównych organów)”

100% SU 2000zł 2 000zł 2 000zł

Operacja w wyniku nieszczęśliwego wypadku Zgodnie z Tabela nr 8 OWU 2 000zł 2000zł 2 000zł

Koszty leczenia w wyniku nieszczęśliwego wypadku
do 40% SU ( koszty na rehabilitację

do 500 zł)
do 2 000zł do 2 800zł do 2 800zł

Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW do 10% SU do 500zł do 500zł do 500zł

Uciążliwe leczenie w wyniku nieszczęśliwego wypadku 2% SU 200zł 200zł 200zł

Assistance Edu Plus

dla ucznia lub studenta
indywidualne korepetycje

do 10 godzin lekcyjnych w odniesieniu do
jednego NW

warunek: Ubezpieczony uczeń lub student uległ
NW, który spowodował niezdolność do nauki

minimum 7 dni (udokumentowane
zaświadczeniem lekarskim)

5 000zł
dla personelu placówki oświatowej

pomoc rehabilitacyjna
do 8 godzin rehabilitacji w odniesieniu do

jednego NW
warunek: Ubezpieczony pracownik personelu

placówki oświatowej uległ NW, który
spowodował niezdolność do wykonywania

pracy na minimum 7 dni (udokumentowane
zwolnieniem lekarskim L4); lekarz prowadzący

leczenie zlecił rehabilitację
pomoc medyczna wizyta lekarza Centrum Assistance organizacja

wizyty u lekarza specjalisty wizyta pielęgniarki
dostawa leków opieka domowa po
hospitalizacji transport medyczny

pomoc informatyczna zdalna konfguracja dowolnego programu pocztowego
wsparcie merytoryczne w obsłudze kanałów Social Media

wsparcie merytoryczne i techniczne w systemach operacyjnych Windows oraz Mac
doradztwo w zakresie doboru nowego urządzenia

pomoc w ustawieniu kontroli rodzicielskiej



OŚWIADCZENIE
o przystąpieniu do dobrowolnego ubezpieczenia NNW w

Szkole Podstawowej nr 5 
im. Gen. Władysława Sikorskiego w Łukowie

Ja niżej podpisany …………………………………………  oświadczam, że  
mój syn / córka  …………………………………………………….. 

uczęszczająca do klasy : ………………………………….. przystępuje do dobrowolnego
ubezpieczenia NNW w Szkole Podstawowej nr 5 w Łukowie. 
Wybieram z przedstawionej oferty Ubezpieczyciela InterRisk 

składkę w wysokości : ……………………….. . 

…………………………………………………………………………………………..
Czytelny Podpis rodzica/prawnego opiekuna

OŚWIADCZENIE
o rezygnacji z dobrowolnego ubezpieczenia NNW

w Szkole Podstawowej nr 5 
im. Gen. Władysława Sikorskiego w Łukowie

Ja niżej podpisany: ……………………………………………………………………………….  oświadczam, że rezygnuję z
dobrowolnego ubezpieczenia NNW w Szkole Podstawowej nr 5 

w Łukowie mojego syna/córki: …………………………………….. 
ucznia klasy:…………………………………….. .

Tym samym nie będę rościł praw do odszkodowania w przypadku
nieszczęśliwego wypadku.

…………………………………………………………………………………………..
Czytelny Podpis rodzica/prawnego opiekuna


