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ZGŁOSZENIE SZKODY NNW 
 

         

        
 

 

 

  

 

 

 

 

 

UWAGA! 

W przypadku trudności w zgłaszaniu szkody zawsze możesz zwrócić się o pomoc 

wybierając jeden ze sposobów: 

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 treści "NNW SZKOLNE" na nr 604 441 091 
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Dokumenty niezbędne do rozpatrzenia roszczenia 

 

Uszczerbek lub uszkodzenie ciała Ubezpieczonego spowodowane NW, zwrot Ubezpieczonemu 

kosztów nabycia lub naprawy protez i środków pomocniczych dla Ubezpieczonego, zwrot kosztów 

leczenia i rehabilitacji Ubezpieczonego spowodowanych NW 

• wypełniony wniosek o wypłatę świadczenia  

• oświadczenie wypełnione przez placówkę oświatową, potwierdzające ochronę ubezpieczeniową 

poszkodowanego; uwaga: dotyczy wyłącznie ubezpieczenia grupowego w formie bezimiennej (polisy 

rozpoczynające się od numeru 922)  

• protokół powypadkowy (sporządzony np. przez Ubezpieczającego) lub protokół policyjny  

• kserokopia dokumentacji medycznej z przychodni, szpitala potwierdzającej udzielenie pierwszej pomocy i 

przebieg leczenia w związku z zaistniałym zdarzeniem, będącym przedmiotem zgłoszonego roszczenia, lub 

adresy placówek, w których Ubezpieczony był zarejestrowany i leczony 

• zaświadczenie lekarskie potwierdzające zakończenie leczenia i rehabilitacji 

• kserokopia dokumentu potwierdzającego tożsamość Ubezpieczonego, w przypadku gdy Ubezpieczony jest 

pełnoletni, lub  

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

niepełnoletni 

 

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany NW lub w celu leczenia choroby  

• wypełniony wniosek o wypłatę świadczenia  

• oświadczenie wypełnione przez placówkę oświatową, potwierdzające ochronę ubezpieczeniową 

poszkodowanego; uwaga: dotyczy wyłącznie ubezpieczenia grupowego w formie bezimiennej (polisy 

rozpoczynające się od numeru 922)  

• protokół powypadkowy (protokół powypadkowy ze szkoły, protokół BHP, protokół policyjny, notatka 

służbowa w przypadku kolizji drogowej) – jeśli przyczyną pobytu w szpitalu był nieszczęśliwy wypadek)  

• kserokopia karty informacyjnej leczenia szpitalnego Ubezpieczonego z placówki medycznej, w której 

Ubezpieczony był leczony w związku z zaistniałym zdarzeniem będącym przedmiotem zgłoszonego 

roszczenia 

• kserokopia dokumentu potwierdzającego tożsamość Ubezpieczonego, w przypadku gdy Ubezpieczony jest 

pełnoletni, lub  

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

niepełnoletni 

 

 

 

 

 

 



 

 

Wystąpienie u Ubezpieczonego poważnego zachorowania  

• wypełniony wniosek o wypłatę świadczenia  

• oświadczenie wypełnione przez placówkę oświatową, potwierdzające ochronę ubezpieczeniową 

poszkodowanego; uwaga: dotyczy wyłącznie ubezpieczenia grupowego w formie bezimiennej (polisy 

rozpoczynające się od numeru 922)  

• dokumentacja medyczna leczenia w postaci kserokopii: historii choroby z leczenia ambulatoryjnego, karty 

leczenia szpitalnego, opisów wyników badań (np. CT, MRI, USG, RTG)

• kserokopia wyniku badania histopatologicznego w przypadku nowotworu kserokopia dokumentu 

potwierdzającego tożsamość Ubezpieczonego, w przypadku gdy Ubezpieczony jest pełnoletni, lub 

kserokopia dokumentu przedstawiciela ustawowego Ubezpieczonego, w przypadku gdy Ubezpieczony jest 

niepełnoletni 

 

Śmierć Ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem lub zawałem serca, lub udarem 

mózgu lub śmierć Ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym  

• wypełniony wniosek o wypłatę świadczenia  

• oświadczenie wypełnione przez placówkę oświatową, potwierdzające ochronę ubezpieczeniową 

poszkodowanego; uwaga: dotyczy wyłącznie ubezpieczenia grupowego w formie bezimiennej (polisy 

rozpoczynające się od numeru 922)  

• kserokopia odpisu skróconego aktu zgonu kserokopia statystycznej karty zgonu lub inny dokument 

medyczny wydany przez lekarza, określający przyczynę zgonu  

• kserokopia dokumentu potwierdzającego tożsamość każdego z Uprawnionych  

• kserokopia odpisu postanowienia sądu o stwierdzeniu nabycia spadku – w przypadku gdy Ubezpieczony nie 

wskazał Uposażonych  

• protokół powypadkowy (sporządzony np. przez Ubezpieczającego) lub protokół policyjny 

 

Śmierć rodzica Ubezpieczonego spowodowana NW  

• wypełniony wniosek o wypłatę świadczenia  

• oświadczenie wypełnione przez placówkę oświatową, potwierdzające ochronę ubezpieczeniową 

poszkodowanego; uwaga: dotyczy wyłącznie ubezpieczenia grupowego w formie bezimiennej (polisy 

rozpoczynające się od numeru 922)  

• kserokopia aktualnego odpisu skróconego aktu urodzenia ubezpieczonego dziecka  

• kserokopia odpisu skróconego aktu zgonu rodzica Ubezpieczonego  

• kserokopia statystycznej karty zgonu lub inny dokument medyczny wydany przez lekarza, określający 

przyczynę zgonu  

• protokół powypadkowy (sporządzony np. przez Ubezpieczającego) lub protokół policyjny  

• kserokopia dokumentu potwierdzającego tożsamość Ubezpieczonego, w przypadku gdy 

Ubezpieczony jest pełnoletni, lub  

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

niepełnoletni
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