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ZGLOSZENIE SZKODY NNW

UWAGA!

W przypadku trudnosci w zgtaszaniu szkody zawsze mozesz zwrdci¢ sie o pomoc
wybierajgc jeden ze sposobdw:
Infolinia AXA [pn-pt 8-19]: 801 200 200 | (22) 555 00 00
Infolinia Bezpieczny.pl [pn-pt 8-16]: (58) 718 92 53
SMS o tresci "NNW SZKOLNE" na nr 604 441 091

AXA Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A.

ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 022 555 00 50, fax 022 555 05 00, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 38616; NIP 521-10-36-865; Kapitat zaktadowy: 86 521 500 zt — wptacony w catosci
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Dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia

Uszczerbek lub uszkodzenie ciata Ubezpieczonego spowodowane NW, zwrot Ubezpieczonemu

kosztéw nabycia lub naprawy protez i srodkéw pomocniczych dla Ubezpieczonego, zwrot kosztéow
leczenia i rehabilitacji Ubezpieczonego spowodowanych NW

wypetniony wniosek o wyptate swiadczenia

oswiadczenie wypetnione przez placowke oswiatowg, potwierdzajgce ochrone ubezpieczeniowg
poszkodowanego; uwaga: dotyczy wytgcznie ubezpieczenia grupowego w formie bezimiennej (polisy
rozpoczynajace sie od numeru 922)

protokot powypadkowy (sporzadzony np. przez Ubezpieczajacego) lub protokét policyjny

kserokopia dokumentacji medycznej z przychodni, szpitala potwierdzajacej udzielenie pierwszej pomocy i
przebieg leczenia w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem, bedacym przedmiotem zgtoszonego roszczenia, lub
adresy placéwek, w ktdrych Ubezpieczony byt zarejestrowany i leczony

zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce zakonczenie leczenia i rehabilitacji

kserokopia dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ Ubezpieczonego, w przypadku gdy Ubezpieczony jest
petnoletni, lub

kserokopia dokumentu przedstawiciela ustawowego Ubezpieczonego, w przypadku gdy Ubezpieczony jest
niepetnoletni

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany NW lub w celu leczenia choroby

wypetniony wniosek o wyptate swiadczenia

oswiadczenie wypetnione przez placowke oswiatowg, potwierdzajagce ochrone ubezpieczeniowa
poszkodowanego; uwaga: dotyczy wytgcznie ubezpieczenia grupowego w formie bezimiennej (polisy
rozpoczynajgce sie od numeru 922)

protokoét powypadkowy (protokoét powypadkowy ze szkoty, protokét BHP, protokdt policyjny, notatka
stuzbowa w przypadku kolizji drogowej) — jesli przyczyng pobytu w szpitalu byt nieszczesliwy wypadek)
kserokopia karty informacyjnej leczenia szpitalnego Ubezpieczonego z placéwki medycznej, w ktérej
Ubezpieczony byt leczony w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem bedacym przedmiotem zgtoszonego
roszczenia

kserokopia dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ Ubezpieczonego, w przypadku gdy Ubezpieczony jest
petnoletni, lub

kserokopia dokumentu przedstawiciela ustawowego Ubezpieczonego, w przypadku gdy Ubezpieczony jest
niepetnoletni
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Wystgpienie u Ubezpieczonego powaznego zachorowania

wypetniony wniosek o wyptate swiadczenia

oswiadczenie wypetnione przez placowke oswiatowg, potwierdzajgce ochrone ubezpieczeniowg
poszkodowanego; uwaga: dotyczy wytgcznie ubezpieczenia grupowego w formie bezimiennej (polisy
rozpoczynajace sie od numeru 922)

dokumentacja medyczna leczenia w postaci kserokopii: historii choroby z leczenia ambulatoryjnego, karty
leczenia szpitalnego, opiséw wynikéw badan (np. CT, MRI, USsG, RTG)
kserokopia wyniku badania histopatologicznego w przypadku nowotworu kserokopia dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos$é¢ Ubezpieczonego, w przypadku gdy Ubezpieczony jest petnoletni, lub
kserokopia dokumentu przedstawiciela ustawowego Ubezpieczonego, w przypadku gdy Ubezpieczony jest
niepetnoletni

Smieré Ubezpieczonego spowodowana nieszczeéliwym wypadkiem lub zawatem serca, lub udarem

moézgu lub Smieré¢ Ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym

wypetniony wniosek o wyptate swiadczenia

oswiadczenie wypetnione przez placowke oswiatowg, potwierdzajgce ochrone ubezpieczeniowg
poszkodowanego; uwaga: dotyczy wytgcznie ubezpieczenia grupowego w formie bezimiennej (polisy
rozpoczynajace sie od numeru 922)

kserokopia odpisu skréconego aktu zgonu kserokopia statystycznej karty zgonu lub inny dokument
medyczny wydany przez lekarza, okreslajgcy przyczyne zgonu

kserokopia dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ kazdego z Uprawnionych

kserokopia odpisu postanowienia sadu o stwierdzeniu nabycia spadku — w przypadku gdy Ubezpieczony nie
wskazat Uposazonych

protokot powypadkowy (sporzadzony np. przez Ubezpieczajacego) lub protokét policyjny

Smier¢ rodzica Ubezpieczonego spowodowana NW

wypetniony wniosek o wyptate swiadczenia

oswiadczenie wypetnione przez placdwke oswiatowg, potwierdzajgce ochrone ubezpieczeniowg
poszkodowanego; uwaga: dotyczy wytgcznie ubezpieczenia grupowego w formie bezimiennej (polisy
rozpoczynajace sie od numeru 922)

kserokopia aktualnego odpisu skroconego aktu urodzenia ubezpieczonego dziecka

kserokopia odpisu skréconego aktu zgonu rodzica Ubezpieczonego

kserokopia statystycznej karty zgonu lub inny dokument medyczny wydany przez lekarza, okreslajacy
przyczyne zgonu

protokot powypadkowy (sporzgdzony np. przez Ubezpieczajgcego) lub protokét policyjny

kserokopia  dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢  Ubezpieczonego, w  przypadku gdy
Ubezpieczony jest petnoletni, lub

kserokopia dokumentu przedstawiciela ustawowego Ubezpieczonego, w przypadku gdy Ubezpieczony jest
niepetnoletni
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