
 

 

 
                           

 

 

Wycinek z Załącznika nr 1 do UG TO50/001638/21/A 

 

 

PROGRAM UBEZPIECZENIA DO UMOWY GENERALNEJ 

 NR TO50/001638/21/A 

 

 

KLAUZULA UBEZPIECZENIA UTRATY DOCHODU Z POWODU CZASOWEJ 
NIEZDOLNOŚCI DO WYKONYWANIA PRACY W WYNIKU NIESZCZĘŚLIWEGO WYPADKU 
LUB NAGŁEGO ZACHOROWANIA 

  
§ 1 
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy ubezpieczenia i Ogólnych 
Warunków Ubezpieczenia Biznes & Podróż ustala się, że zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o 
ubezpieczenie Utraty Dochodu z powodu czasowej niezdolności do wykonywania pracy w wyniku nieszczęśliwego 
wypadku lub nagłego zachorowania. 
  
§ 2 
Przez użyte w niniejszej klauzuli definicje rozumie się: 
1. Czasowa niezdolność do wykonywania pracy w wyniku nieszczęśliwego wypadku – powstała w następstwie 
nieszczęśliwego wypadku lub nagłego zachorowania, która trwa co najmniej 30 dni kalendarzowych, potwierdzona 
zwolnieniem lekarskim w przypadku niezdolności trwającej do 182 dni oraz orzeczeniem ZUS o przyznaniu 
świadczenia rehabilitacyjnego w przypadku niezdolności trwającej dłużej niż 182 dni. 
2. Ubezpieczony – lekarz, czyli osoba posiadająca uprawnienia przewidziane powszechnie obowiązującymi 
przepisami prawa do wykonywania zawodu lekarza, który nie ukończył 65 lat.  
  
§ 3  
1. Jeżeli w następstwie nieszczęśliwego wypadku ubezpieczony będzie czasowo niezdolny do wykonywania pracy 
przez lekarza, ERGO Hestia wypłaci świadczenie z tego tytułu w granicach sumy ubezpieczenia wskazanej w 
umowie ubezpieczenia: 
a) za każdy dzień czasowej niezdolności do wykonywania pracy przez lekarza począwszy od 1 dnia niezdolności, 
trwającej nie dłużej niż 1 rok, 
b) za każdy dzień czasowej niezdolności do wykonywania pracy przez lekarza począwszy od 31 dnia niezdolności, 
trwającej nie dłużej niż 1 rok.  
  
§ 4  
1. Suma ubezpieczenia wynosi od 1 dnia niezdolności wynosi: 
a) 164 PLN za każdy dzień niezdolności do wykonywania pracy, nie więcej niż 60 000 PLN,  
b) 329 PLN za każdy dzień niezdolności do wykonywania pracy, nie więcej niż 120 000 PLN,                                                            
c) 493 PLN za każdy dzień niezdolności do wykonywania pracy, nie więcej niż 180 000 PLN.                                                             
2. Suma ubezpieczenia wynosi od 31 dnia niezdolności wynosi: 
a) 179 PLN za każdy dzień niezdolności do wykonywania pracy, nie więcej niż 60 000 PLN,  
b) 358 PLN za każdy dzień niezdolności do wykonywania pracy, nie więcej niż 120 000 PLN,                                                            
c) 537 PLN za każdy dzień niezdolności do wykonywania pracy, nie więcej niż 180 000 PLN.                                                             
3. Suma ubezpieczenia określona w umowie ubezpieczenia stanowi górną granicę odpowiedzialności ERGO Hestii 
w okresie ubezpieczenia.   
  
§ 5  
ERGO Hestia nie wypłaci świadczenia objętego niniejszą klauzulą, jeśli czasowa niezdolność do wykonywania 
pracy powstała wskutek zdarzeń wymienionych w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia Biznes & Podróż oraz 
wskutek:                                                                                                                                                                                                            



a) choroby psychicznej lub zaburzeń psychicznych oraz ich skutków,                                                                         
b) wad wrodzonych i schorzeń będących ich skutkiem,                                                                                                                           
c) zaburzeń zachowania, nerwic i uzależnień,                                                                                                                                            
d) choroby AIDS lub zakażenia wirusem HIV/WZW,                                                                                                   
e) leczenia i zabiegów stomatologicznych, chyba że wynikają one z obrażeń doznanych w wyniku nieszczęśliwego 
wypadku,                                                                                                                                                                       
f) badań lekarskich, dodatkowych badań medycznych służących ustaleniu istnienia choroby zawodowej, badań 
diagnostycznych nie wynikających z zachorowania, badań dawców narządów,                                                         
g) operacji kosmetycznych lub plastycznych,                                                                                                                                                                    
h) ciąży,                                                                                                                                                                         
i) dyskopatii i chorób zwyrodnieniowo – przeciążeniowych w zakresie kręgosłupa,                                                                                                                                                                                                           
j) choroby powstałej, leczonej lub zdiagnozowanej w ciągu 6 miesięcy przed zawarciem umowy,                              
k) zachorowania na COVID-19.   
  

 
§ 6  
W celu wypłaty świadczenia ubezpieczony zobowiązany jest dostarczyć:                                                                                                                 
a) zaświadczenie lekarskie potwierdzające czasową niezdolność do wykonywania pracy,                                                                  
b) kopię protokołu powypadkowego BHP, o ile doszło do wypadku w miejscu pracy, lub kopię raportu policji, o ile 
była wzywana na miejsce zdarzenia, 
c) kopię dokumentu, z którego wynika uprawnienie do wykonywania zawodu lekarza,                                                                    
d) kopię dokumentacji medycznej potwierdzającej przebieg leczenia,                                                                                                 
e) kopię zaświadczeń lekarskich, które potwierdzą okres czasowej niezdolności do wykonywania pracy, bądź 
orzeczenie ZUS o przyznaniu świadczenia rehabilitacyjnego,                                                                                                                                              
f) inne dokumenty niezbędne do stwierdzenia zasadności wypłaty świadczenia.                                                       
W przypadku gdy dokumentacja, o której mowa powyżej nie jest wystarczająca do ustalenia odpowiedzialności, 
ERGO Hestia zastrzega sobie prawo wglądu do dodatkowej dokumentacji medycznej oraz pozyskania informacji 
medycznych u wszystkich lekarzy prowadzących leczenie jak również zasięgania opinii lekarzy konsultantów. 

 

 

 


