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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu uczestnictwa w programie ,,Pakiet Ustug Assistance”
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Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia ,Pakiet Twoja Kariera” (zatwierdzone uchwata,
Dyrekcji Generalnej Elvia Travel Insurance Company Gtéwny Oddziat w Polsce Nr U020/2007
zdnia 16.07. 2007)

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Postanowienia niniejszych Ogélnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia ,Pakiet
Twoja Kariera” (zwanych dalej Warunkami Ubezpieczenia ,Pakiet Twoja Kariera”) okre-
$laja zasady realizacji przez ELVIA Travel Insurance Company Gtéwny Oddziat w Pol-
sce (dalej zwany ,Ubezpieczycielem”), $wiadczen opiekuriczych zwigzanych z utratg
pracy przez Ubezpieczonego z przyczyn dotyczacych Pracodawcy i majg zastosowanie
w stosunku do osdb objetych ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy Dodatkowej
Choroby Zawodowej Powodujacej Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do Pracy, stanowigcej
rozszerzenie ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach umoéw ubezpieczenia za-
wartych na podstawie Ogolnych Warunkoéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,Bez-
pieczna Firma” (zwanych dalej OWU), zawieranych przez Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie ,Polisa-Zycie” S.A.(zwane dalej Ubezpieczajacym/Towarzystwem).

2. Uzytym w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia ,Pakiet Twoja Kariera” okresleniom
nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia ,Pakiet Medyczny”, poniz-
sze za$ okreslenia oznaczaja:

1) centrum pomocy: Mondial Assistance Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie przy ulicy
Domaniewskiej 50 B — przedstawiciela ELVIA Travel Insurance Company Gtéwny
Oddziat w Polsce, udzielajaca $wiadczen opiekuriczych, ktdrej numer telefonu i fak-
su podany jest do wiadomosci Ubezpieczonych w Ogolnych Warunkach Ubezpie-
czenia ,Pakiet Medyczny”;

2) data wypowiedzenia umowy o prace: date wskazang w o$wiadczeniu o wypo-
wiedzeniu umowy o prace ;

3) dodatkowa umowa ubezpieczenia: umowe ubezpieczenia zawierang na pod-
stawie niniejszych Warunkéw Ubezpieczenia ,Pakiet Twoja Kariera’;

4)  karencja: wytaczenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu zajécia zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowa, na podstawie dodatkowej umowy ubezpiecze-
nia, przez okres wskazany w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia ,Pakiet Twoja
Kariera”;

5) Pracodawca: osobeg fizyczng, osobe prawng lub jednostke organizacyjng nie po-
siadajaca osobowosci prawnej, ktéra zawarta z Ubezpieczonym umowe o prace na
czas nieokreslony lub na czas okreslony jednak nie krétszy niz 6 miesiecy;

6) umowa ubezpieczenia: umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie OWU.;

7) zdarzenie ubezpieczeniowe: zdarzenie objete odpowiedzialnoscia Ubezpieczy-
ciela na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia, polegajace na utracie pracy
przez Ubezpieczonego w zwigzku z otrzymaniem o$wiadczenia o wypowiedzeniu
umowy o prace z Ubezpieczonym przez Pracodawce z przyczyn dotyczacych Pra-
codawcy, (w szczegolnosci: ekonomicznych, produkcyjnych, zmian organizacyjnych
albo technologicznych, upadtosci czy likwidacji zaktadu pracy, zwolnier grupowych),
i zwigzane z tym pogorszenie sie stanu zdrowia Ubezpieczonego w okresie ogra-
niczonym datami rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
w odniesieniu do Ubezpieczonego.

PRZEDMIOT | ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela polega na zapewnieniu Ubezpieczonemu, w  przy-
padku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego, $wiadczen opiekunczych wymienionych
w § 3 ust. 1 realizowanych przez Ubezpieczyciela za posrednictwem centrum pomocy.

3. Warunkiem uzyskania $wiadczen opiekuriczych wymienionych w § 3, ust. 1 jest zajscie
zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 pkt 7) potwierdzonego o$wiad-
czeniem dokumentujgcym wypowiedzenie umowy o pracg z innych przyczyn niz wina
pracownika lub wypowiedzenie przez pracownika umowy o prace.

§3
1. Zakres ubezpieczenia w ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia obejmuje nastepuja-
ce $wiadczenia opiekuricze przystugujace Ubezpieczonemu w przypadku zajécia zdarze-

nia ubezpieczeniowego opisanego w § 1 ust. 2 pkt 7:

1) pakiet informacyjny - centrum pomocy w terminie do 14 dni od chwili dostarcze-
nia przez Ubezpieczonego kopii o$wiadczenia o wypowiedzeniu, przy zachowaniu
postanowien § 5 ust. 112, wysyta do Ubezpieczonego zestaw materiatow informa-
cyjnych zawierajacy:

a) instrukcje dotyczace pisania CV oraz wzor zyciorysu (Curriculum Vitae — CV),

b) instrukcje dotyczace pisania listu motywacyjnego (jego prawidtowy zakres,
tre$¢ oraz sposob przygotowania), oraz wzdr listu motywacyjnego

c) instrukcje dotyczace pisania biznes planu tworzonego przy zakfadaniu dziatal-
no$ci gospodarczej oraz wzor biznes planu;

2) informacja telefoniczna — Ubezpieczony, przy zachowaniu postanowien § 5 ust.
112, ma mozliwo$¢ skorzystania z catodobowego telefonicznego dostepu do naste-
pujacych informacii:

a) kiedy i w jakiej wysokosci przystuguja odprawy pienigzne pracownikom zwal-
nianym z przyczyn lezacych po stronie Pracodawcy,

b)  komu, kiedy i w jakiej wysokosci przystuguja $wiadczenia przedemerytaine,

c) prawa i obowigzki bezrobotnych,

d) rejestracja w urzedzie pracy,

e) komuikiedy przystuguje prawo do zasitku dla bezrobotnych,

f)  sposéb ustalania wysokosci zasitku dla bezrobotnych,

g) inne formy pomocy udzielanej osobom bezrobotnym,

h)  dane teleadresowe biur posrednictwa pracy na terenie Rzeczypospolitej Pol-
skiej ,

i) dane teleadresowe biur posrednictwa pracy oferujacych prace poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej,

j)  dokumenty i procedury, konieczne do rozpoczecia i rejestracii dziatalnosci go-
spodarczej;

3) aktywne poszukiwanie pracy - centrum pomocy w terminie do 14 dni od chwili
otrzymania od Ubezpieczonego listu motywacyjnego oraz CV przekazuje niniejsze
dokumenty do trzech renomowanych biur posrednictwa pracy specjalizujacych sie
w aktywnym poszukiwaniu pracy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, ktore po
otrzymaniu w/w dokumentéw rozpoczynaja proces wyszukiwania ofert pracy odpo-
wiednich dla Ubezpieczonego bazujac na ocenie przestanego CV oraz listu motywa-
cyjnego. Z chwilg znalezienia oferty pracy, biura posrednictwa (lub centrum pomocy)
niezwlocznie przesytaja oferte Ubezpieczonemu. Ubezpieczyciel zobowigzuje sie
do przekazywania, za po$rednictwem centrum pomocy, informacji migdzy biurem
posrednictwa a Ubezpieczonym w zakresie opisanym w § 3 ust. 1 pkt 3) przez okres
6 miesiecy, liczony od dnia zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego, z zachowaniem
postanowien § 5, ust. 1, 2 3 niniejszych Warunkow.

4) pomoc psychologa po utracie pracy - centrum pomocy zapewnia Ubezpie-
czonemu organizacje i pokrycie kosztéw konsultacji z psychologiem do wysokosci
150 zt. Termin i miejsce wizyty uzgadnia centrum pomocy z Ubezpieczonym, przy
zachowaniu postanowien § 5 ust. 1, 2 i 3. Ubezpieczyciel, na wniosek Ubezpieczo-
nego, $wiadczy poprzez centrum pomocy, ustugi informacyjne dotyczace mozliwo-
$ci dalszego korzystania z poradni zdrowia psychicznego w ramach ubezpieczenia
spotecznego przez okres 6. miesigcy od daty zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie obejmuje ustug w zakresie $wiadczen opiekun-

czych wymienionych w § 3, ust.1, poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§4
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia w od-
niesieniu do kazdego z Ubezpieczonych rozpoczyna sig po 3 — miesiecznym okresie
karencji, liczonym od dnia, w ktérym rozpoczyna sie odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
w stosunku do danego Ubezpieczonego z tytutu Umowy Dodatkowej Choroby Zawodo-
wej Powodujacej Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do Pracy.
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia w sto-
sunku do danego Ubezpieczonego wygasa:
a) po uplywie 6 miesiecy od daty zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego;
b)  w ktorym Ubezpieczajacy zgtosit Ubezpieczycielowi wystapienie danego Ubezpie-
czonego z programu ,Pakiet Ustug Assistance”.

USTALENIE | SPELNIENIE SWIADCZEN
§5

W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczony zobowiagzany jest
w ciggu 30 dni od daty wypowiedzenia umowy o prace, umieszczonej w o$wiadczeniu
0 wypowiedzeniu, przesta¢ do centrum pomocy kopig tego oswiadczenia oraz skontakto-
wac sie telefonicznie z centrum pomocy czynnym przez catq dobe.
Ubezpieczony powinien poda¢ nastepujace informacje:
a) imig i nazwisko,
b)  adres zamieszkania,
c) date zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego,
d)  numer telefonu do skontaktowania sie z Ubezpieczonym,
e) inne informacje konieczne do zorganizowania pomocy w ramach $wiadczonych ustug.
W przypadku gdy Ubezpieczony nie wypeini obowigzkéw okreslonych w ust. 112, Ubez-
pieczyciel ma prawo odméwic spetnienia $wiadczenia w catosci lub w czesci.
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za opéznienia lub niemozliwos¢ wykona-
nia $wiadczen, jesli op6znienie lub niemozliwo$¢ wykonania $wiadczen spowodowane
s, czynnikami niezaleznymi od Ubezpieczyciela: strajkami, niepokojami spotecznymi,
zamieszkami, aktami terroryzmu, sabotazu, wojng (réwniez domowa), skutkami promie-
niowania radioaktywnego, sita wyzsza, szczegélnymi okolicznosciami a takze ogranicze-
niami w poruszaniu si¢ wprowadzonymi decyzjami wtadz administracyjnych.

POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Ubezpieczenia ,Pakiet Twoja Ka-
riera” majq zastosowanie postanowienia Regulaminu uczestnictwa w programie



,Pakiet Ustug Assistance” oraz postanowienia Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia ,Pa-
kiet Medyczny”.

Skargi lub zazalenia zwigzane z wykonywaniem Umowy, Ubezpieczony moze zgtasza¢
pisemnie lub telefonicznie do Dziatu Jako$ci Mondial Assistance Sp. z 0.0., ul. Domaniew-
ska 50 B, 02-672 Warszawa, tel.: 0-22-522-25-89, fax.: 0-22-522-25-20 w ciagu 30 dni od
wystapienia zdarzenia bedacego przyczyna skargi. Skarga zostanie rozpatrzona w ciagu
14 dni od pisemnego zozenia jej do Dziatu Jakosci.

Miejscem wykonania umowy jest Warszawa. Powédztwo o roszczenia wynikajace z ni-
niejszej umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepisow o wiasciwosci ogdlnej
albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubez-
pieczonego lup uprawnionego z umowy ubezpieczenia

Niniejsze Warunki Ubezpieczenia ,Pakiet Twoja Kariera” zostaty zatwierdzone Uchwatg
ELVIA Travel Nr U/020/2007 z dnia 16.07.2007 i wchodza w zycie z dniem 10.08.2007
Warszawa,16.07.2007 r.
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