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Jak Zgl’OSié SZKOdQ VIENNA INSURANCE GROUP
z ubezpieczenia EDU Plus?

Szybko. Wygodnie. Online. Zgto$ szkode na: zgloszenie.interrisk.pl

— sprawnie dotgczysz dokumenty
— natychmiast otrzymasz numer zgtoszenia/szkody
— wybierzesz forme rozliczenia

— 0szczedzisz czas

Wolisz tradycyjne formy? Nadal mozesz zgtosi¢ szkode:
telefonicznie, mailowo i listownie.

Krok 1 — Przygotowanie informacji

Co przygotowac?

o seria i numer polisy, z ktérej bedzie zgtaszane roszczenie
» dane osobowe osoby Ubezpieczone;j

» dane Ubezpieczajgcego

» numer rachunku bankowego,
na ktéry ma zosta¢ przekazane $wiadczenie

Krok 2 — Zgtoszenie szkody

Jak zgtosic?

e online
— za po$rednictwem strony internetowej www.interrisk.pl
link: zgloszenie.interrisk.pl/assetclaim/new
kod QR:

o telefonicznie
— na numer telefonu InterRisk Kontakt: (22) 575 25 25

e pocztg elektroniczng — na adres e-mail: szkody@interrisk.pl
e pocztg — na adres: skr.poczt. 3334, 40-610 Katowice

druk zgloszenia roszczenia dostepny jest do pobrania
na stronie www.interrisk.pl

Link: https://bit.ly/3VGQhQW
kod QR:
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Krok 3 — Uzupetnienie dokumentéw

Jakie dokumenty beda potrzebne do zgtoszenia roszczenia?

Zdarzonioooumenty [
» szczegbtowy opis okolicznosci wypadku, pamigtaj o podaniu
daty i miejsca
» kopia zgtoszenia zdarzenia Poligji, jesli zostata
poinformowana

» dokumentacja z udzielenia | pomocy i/lub karta informacyjna
ze szpitala

» dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia opisujaca
roq;aj doznanych’ obraZgh wraz z dokiadnq diagnozg

nieszczesliwy wypadek internet lub poczta

;wdokumentacja z leczenia szpitalnego i

« dokumentacja z Poradni Kardiologicznej, gdzie Ubezpieczony
byt leczony po przebytym zawale

» wynik EKG wykonany nie wczesniej niz po up’rywne
3 miesiecy od daty przebytego zawatu serca

« dokumentacja z Poradni Neurologicznej lub od lekarza
prowadzacego leczenie z opisem wystepujgcych dysfunkji

po przebytym udarze mézgu

zawal serca lub udar mézgu internet lub poczta

Q kopia zlecenia lekarskiego na zaopatrzeme w wyroby R

koszt nabycia wyrob6w medyczne wydawane na zlecenie; Lo e
medycznych wydawanych na <
zlecenie » okazac oryginaty imiennych rachunkow lub faktur VAT oraz s
3 dowody ich zaptaty; ’ P
» dokumentacja medyczna z odbytej w1zyty w placéwce
koszt zakupu lub naprawy okularéw medycznej
korekcyjnych, aparatu stuchowego, * protokét powypadkowy sporzadzony przez zespot internet lub poczta
aparatu ortodontycznego lub powypadkowy powotany przez dyrektora placowki oswiatowej
pompy insulinowej uszkodzonych lub oéwiadczenie dyrektora placowki o$wiatowej zawierajace
w wyniku nieszczesliwego wypadku  date i opis okolicznosci zdarzenia
na terenie placéwki oswiatowej » oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ot
B ‘lch zap%aty P
» kopia decyzji Zaktadu Ubezpleczeﬁ Spo%ecznych na
podstawie ktérej przyznano rentg szkoleniowg osobie trwale
niezdolnej do pracy w dotychczasowym zawodzie lub
koszty przekwalifikowania orzeczenie powiatowego (lub wojewddzkiego) zespotu ds. internet lub poczta
zawodowego 0s6b orzekania o niepetnosprawnosci, w ktérym orzeczono o
niepetnosprawnych celowosci przekwalifikowania zawodowego osoby
niepetnosprawne;j ’ )
« oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody poczta

ich zaptaty; ’ i

» dokumentacja medyczna z odbytych wizyt, zabiegéw, pobytu
w szpitalu, operaciji

» w przypadku kosztow rehabilitacji — dokumentacja lekarska
zawierajgcg skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne

koszty leczenia, koszty leczenia po internet lub poczta

ekspozycji, koszty leczenia
stomatologicznego
« oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody

ich zaptaty, P
» karta informacyjna ze szpitala
Pobyt w szpitalu « dokladna diagnoza wraz z datg rozpoznania choroby lub datg  internet lub poczta

nieszczesliwego wypadku

\
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» akt zgonu Ubezpieczonego

» statystyczna karta do karty zgonu lub inna dokumentacja
potwierdzajaca przyczyne Smierci

» notatka policyjna lub dane jednostki prowadzacej sprawe

» akt dziedziczenia lub notarialne po$wiadczenie dziedziczenia,
w przypadku, gdy Ubezpieczony byt petnoletni i mégt mie¢
dzieci, ktére dziedziczg po nim w pierwszej kolejnosci

« dane obojga rodzicdéw (imie, nazwisko, adresy do
korespondencji, dane kontaktowe)

W przypadku matoletniego poszkodowanego:

» oSwiadczenie od rodzicoéw, ze sg spadkobiercami dziecka
oraz ze zobowigzujg sie do zwrotu $wiadczenia w przypadku
ujawnienia innego spadkobiercy

» numer rachunku bankowego obojga rodzicéw lub zgoda na
wyptate $wiadczenia na jedno konto (o$wiadczenie z
odrecznymi podpisami) :

Smieré Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego

wypadku

internet lub poczta

» aktzgonu

» akt urodzenia Ubezpieczonego lub inna dokumentacja
potwierdzajgca stopien pokrewienstwa

» kopia karty zgonu lub dokumentacja medyczna
potwierdzajgca przyczyne zgonu

» notatka policyjna lub dane jednostki prowadzacej sprawe

Smieré rodzicalopiekuna
w nastepstwie nieszczesliwego

wypadku

internet lub poczta

» dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia opisujgca
rodzaj doznanych obrazer oraz zawierajgca doktadng
diagnoze (z udzielenia pierwszej pomocy, przebiegu procesu
leczenia oraz informacja o zakonczonym leczeniu)
» data wypadku i szczegdtowy opis okoliczno$ci jego
Wypadek komunikacyjny zaistnienia internet lub poczta
» notatka z Policji/prokuratury lub dane jednostki prowadzacej
sprawe
« w przypadku poszkodowanego, ktéry byt kierowca: numer
prawa jazdy i data wazno$ci oraz kopia dowodu
rejestracyjnego
» dokumentacja medyczna z odbytej wizyty u lekarza podczas
ktérej dokonano usuniecia kleszcza, zawierajgca skierowanie internet lub poczta

Zwrot kosztéw medycznych na badania diagnostyczne lub zalecenie antybiotykoterapii
z Pakietu Kleszcz : e o o i
» oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody

ich zaptaty

» data wypadku i szczegdtowy opis'okolicznoéci jego
zaistnienia

» zaswiadczenie z placowki oswiatowej bedgcej organizatorem
wycieczki o braku udziatu Ubezpieczonego w w/w wycieczce

» dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia opisujaca
rodzaj doznanych obrazen oraz zawierajgca doktadng
diagnoze (z udzielenia pierwszej pomocy, przebiegu procesu
leczenia oraz informacja o zakoﬁczon’ym’ leczeniu)

poczta

internet lub poczta
Zwrot kosztéw optaconej wycieczki

» oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody
ich zaptaty
W przypadku pogryzienia:
» petna dokumentacja z udzielenia pierwszej pomocy,
Pogryzienia, pokasania, ukaszenia przebiegu procesu leczenia karta informacyjna ze szpitala internet lub poczta
W przypadku pokgsania, ukaszenia:
» karta informacyjna ze szpitala

poczta




Opieka nad dzieckiem
przebywajacym
w szpitalu

Czasowa niezdolnos$¢
Ubezpieczonego
do nauki lub do pracy

Uciazliwe leczenie

Zwrot kosztéw pogrzebu
Ubezpieczonego

Powazne Choroby, choroby
odzwierzece, sepsa

Zwrot kosztéw akcji
poszukiwawczej dziecka

Operacje

» za$wiadczenie lekarskie informujace o okresie zwolnienia z
pracy rodzica lub opiekuna prawnego w zwigzku z opiekg nad
hospitalizowanym dzieckiem

» dokumentacja medyczna dotyczgca pobytu dziecka w szpitalu

» o$wiadczenie rodzica lub opiekuna prawnego, iz podczas
pobytu dziecka w szpitalu konieczne byto sprawowanie nad
dzieckiem opieki 24 godziny na dobe

» w przypadku pobytu w szpitalu spowodowanego Powazng
Chorobg — dokumentacja medyczna potwierdzajgca date
rozpoznania Powaznej Choroby

W przypadku dzieci lub uczniéw

» zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce okres niezdolnosci
do nauki

o zaSwiadczenie ze szkoty potwierdzajgce nieobecnosé na
zajeciach lekcyjnych

W przypadku Ubezpieczonego bedacego pracownikiem

placéwki oSwiatowej

» kopia zaswiadczenia lekarskiego/wydruk zaswiadczenia
lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy potwierdzony
za zgodnos¢ z oryginatem przez pracodawce lub placéwke
medyczng, ktéra wystawita zaswiadczenie

o zaéwiadczenie stwierdzajgce kzatkrudnie’n’i‘e

» dokumentacja medyczna z odbytych stacjonarnych wizyt w
placéwce medycznej lub zaswiadczenie lekarskie/ wydruk
zaswiadczenia lekarskiego zawierajgce informacje o okresie
czasowej niezdolno$ci Ubezpieczonego do nauki lub do pracy

» potwierdzenie nieobecnosci Ubezpieczonego w pracy lub na
zajeciach lekcyjnych przez zaktad pracy lub szkote

zaswiadczenie lekarskie — karta zgonu Ubezpieczonego

» akt zgonu Ubezpieczonego lub orzeczenie sadu uznajgce
Ubezpieczonego za osobe zmartg

» statystyczna karta do karty zgonu lub inna dokumentacja
potwierdzajgca przyczyne $mierci

» notatka policyjna lub dane jednostki prowadzacej sprawe

» akt dziedziczenia lub notarialne po$wiadczenie dziedziczenia,
w przypadku gdy Ubezpieczony byt petnoletni i mogt mieé
dzieci, ktére dziedziczg po nim w pierwszej kolejnosci

e oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody
ich zaptaty

» doktadna diagnoza wraz z datg rozpoznania choroby

» petna dokumentacja medyczna z wszystkich odbytych
konsultacji ;

notatka policyjn‘é lub déne jednostkibfowédzacej sprawe
zgtoszenia zaginiecia dzigckg ’ : ;

e oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody
ot o e e e e !
» doktadna diagnoza wraz z datg rozpoznania choroby lub datg

nieszczesliwego wypadku
» karta informacyjna ze szpitala

» petna dokumentacja medyczna z wszystkich odbytych
konsultaciji

Chcesz skorzystac z Assistance EDU Plus:

1. Skontaktuj sie telefonicznie — na numer telefonu InterRisk Kontakt: (22) 575 25 25

2. Przekaz nastepujgce informacje:

¢ imie i nazwisko lub nazwe i adres Ubezpieczajgcego;

» imie i nazwisko Ubezpieczonego;
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Dokumenty Sposob wystania

internet lub poczta

internet lub poczta

internet lub poczta

internet lub poczta

poczta
internet lub poczta

internet lub poczta

poczta

internet lub poczta
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» adres zamieszkania Ubezpieczonego;
o krétki opis zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy;

» na wniosek Centrum Assistance, mozesz zostaé poproszonaly o przedstawienie lekarzom Centrum Assistance
posiadanych: zaswiadczenia medyczne, skierowania, zwolnienia lekarskie, dokumenty medyczne, recepty, a takze okazac
-oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaptaty.

Chcesz skorzysta¢ z Assistance EDU Plus:

1.
2.

1.

2.

Chcesz skorzystaé z Drugiej Opinii Medycznej:

Wejdz na stronie internetowa: www.interrisk.pl
Zarejestruj sie na portalu Centrum TeleMedycyny i postepowaé zgodnie ze wskazaniami aplikacji.

Skontaktuj sie z Centrum Drugiej Opinii telefonicznie pod numerem telefonu: (22) 364 15 15 lub mailowo na adres:

interrisk@eiem.pl

W zgtoszeniu o realizacje $wiadczenia podaj:

e imie i nazwisko,

» imie i nazwisko zgtaszajgcego zdarzenie ubezpieczeniowe, o ile nie jest Ubezpieczonym,

e numer polisy,

« numer telefonu lub adres e-mail, pod ktérym mozna sie skontaktowaé¢ z Ubezpieczonym lub kazdg inng osobg dziatajaca
W jego imieniu,

« peing dokumentacje medyczna, w tym pierwsza opinie medyczng potwierdzajaca wystapienie zdarzenia,

s plan leczenia przygotowany przez lekarza, ktory przygotowat pierwszg opinie medyczna,

« dokumenty niezbedne do potwierdzenia tozsamosci Ubezpieczonego, czyli dowodu osobistego lub prawa jazdy lub
paszportu — na zyczenie Centrum Drugiej Opinii,

«» zgody Ubezpieczonego na przetwarzanie danych osobowych w tym danych medycznych niezbednych do sporzadzenia
Drugiej Opinii Medycznej na podstawie art. 9 ust. 2 lit a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

« inne dokumenty, jezeli dostarczone wczeéniej dokumenty nie wystarcza do tego, aby uznac, iz realizacja $wiadczenia jest
Ubezpieczonemu nalezna — na zyczenie Centrum Drugiej Opinii.

Chcesz skorzystac z Asysty Prawnej:

1
2;

Skontaktuj sie telefonicznie — na numer telefonu InterRisk Kontakt: (22) 575 25 25
Przekaz nastepujace informacje:

« imie, nazwisko i dane kontaktowe zgtaszajacego (Ubezpieczonego),

» temat i opis problemu prawnego, ktérego ma dotyczy¢ Asysta Prawna,

» wskazanie $rodka komunikacji, za po$rednictwem ktérego ma zosta¢ udzielone $wiadczenie Asysty Prawnej
z podaniem odpowiednio numeru telefonu lub adresu e-mail.

InterRisk - poznaj nas blizej

© SR -

30 lat doswiadczenia Blisko 3 min 0séb objetych Ponad 50 000 posrednikow
na polskim rynku ochrong ubezpieczeniowa ubezpieczeniowych

Jestesmy czescia e 200 lat doswiadczenia ¢ 32min klientéw

Vienna Insurance Group o 50 firm na terenie 30 krajow o Rating A+ z perspektywa stabilng od Standard & Poor’s

Zrodha: Sprawozdanie wypltacalnosci i kondycji finansowej InterRisk w 2023 roku oraz dane wlasne, www.vig.com




