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UBEZPIECZENIE NASTĘPST NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW  EDU PLUS 
OPCJA OCHRONA PLUS 

Zakres ubezpieczenia 
Rok szkolny 2020/2021  
 

  
Wysokość Sumy ubezpieczenia (SU)  

L.p. 
ŚWIADCZENIE 

Suma  Ubezpieczenia  
17.000 zł 

1 
śmierć Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku 

(w  tym również zawał serca i udar mózgu) 
100% SU  -  17.000 zł 

2 
zwrot kosztów nabycia wyrobów medycznych wydanych na 

zlecenie  
do 30%SU - do 5.100 zł 

3 
zwrot kosztów przekwalifikowania zawodowego osób 

niepełnosprawnych 
do 30%SU - do 5.100 zł 

4 
uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku 

padaczki 
1% SU  - 170 zł 

5 
jednorazowe świadczenie z tytułu zdiagnozowania 

sepsy 
10 % SU - 1.700 zł 

6 
śmierć rodzica Ubezpieczonego w następstwie 

nieszczęśliwego wypadku 
10 % SU  - 1.700 zł 

7 
jednorazowe świadczenie z tytułu pogryzienie przez 

psa, pokąsania, ukąszenie/użądlenie 
 1% SU  - 170 zł 

8 trwałe inwalidztwo częściowe zgodnie z tabelą nr 4 OWU 
9 złamanie kości, zwichnięcia lub skręcenia stawów zgodnie z tabelą nr 5 OWU 

10 
nagłe zatrucie gazami, bądź z tytułu porażenia prądem lub 

piorunem ( skutkujące pobytem w szpitalu co najmniej trzy dni) 
5% SU - 850 zł 

11 
uszkodzenia ciała w NNW wymagające interwencji lekarskiej w 

placówce medycznej i minimum dwóch wizyt kontrolnych 
 1 % SU-  170 zł 

12 wstrząśnięcie  mózgu w wyniku NW 1% SU – 170 zł 

13 
Oparzenia w wyniki NW-  II stopień - 10% SU; III stopień - 30% SU; 

IV stopień – 50% SU 
Suma ubezpieczenia  

4000,00 zł 

14 

Opcja Dodatkowa D4- pobyt w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego  

wypadku (świadczenie od pierwszego dnia pobytu - warunek pobyt w 

szpitalu co najmniej trzy dni   ) 

40 zł/dzień 

15 

Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 
 (świadczenie od drugiego dnia pobytu - warunek pobyt w szpitalu co 

najmniej trzy dni  ) 

40 zł/dzień 

16 
Opcja Dodatkowa D 13 – koszty leczenia stomatologicznego w 
wyniku NW  do 10% Sumy Ubezpieczenia 

Suma Ubezpieczenia 4000,00 zł 

17 
Opcja Dodatkowa D14 – uciążliwe leczenie w wyniku NW  
 2% Sumy Ubezpieczenia 

Suma Ubezpieczenia  10 000 zł 

18 

Opcja Dodatkowa D10 – koszty leczenia w wyniku nieszczęśliwego 
wypadku do 20% Sumy Ubezpieczenia .  
Podlimit na rehabilitacje 500 zł 

Suma Ubezpieczenia 4.000  zł 

 Składka roczna od osoby  30,00 zł 

 



 
PONADTO : 
 
1. Dodatkowe świadczenie w wysokości 50% sumy ubezpieczenia za śmierć Ubezpieczonego w 
wyniku nieszczęśliwego wypadku, który wydarzył się na terenie placówki oświatowej.  
 
2. W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego boreliozy – jednorazowe świadczenie w 

wysokości 10% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iż 

borelioza została zdiagnozowana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. 

3. Zwolnienie  z opłaty składki do 10% uczniów będących w trudnej sytuacji  materialnej. 

4.  Pobyt w szpitalu wskutek NNW  - Świadczenie  płatne od pierwszego dnia pobytu Ubezpieczonego 

w szpitalu, pod warunkiem minimum 3 dniowego pobytu w szpitalu. 

Pobyt w szpitalu w wyniku choroby   - Świadczenie  płatne od drugiego  dnia pobytu Ubezpieczonego 

w szpitalu, pod warunkiem minimum 3 dniowego pobytu w szpitalu. 

5.   W stosunku do absolwentów szkół odpowiedzialność ubezpieczyciela trwa do dnia podjęcia przez nich pracy 

zawodowej lub rozpoczęcia nauki w innej szkole, nie dłużej jednak niż 3 miesiące, licząc od końca roku szkolnego, 

w którym Ubezpieczony ukończył szkołę. Jako ostateczny termin ukończenia szkoły przyjmuje się ostatni dzień 

ważności legitymacji szkolnej. 

6.Zwrot  kosztów nabycia wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie, w tym również zwrot kosztu zakupu 

lub naprawy okularów korekcyjnych lub aparatu słuchowego uszkodzonych podczas wypadku w czasie zajęć 

lekcyjnych. 

7. W przypadku pogryzienia przez psa, pokąsania, ukąszenia/użądlenia  wypłacane  jednorazowe 
świadczenie w wysokości 2% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia, pod 
warunkiem co najmniej dwudniowego pobytu w szpitalu w wyniku pogryzienia przez psa, pokąsania, 
ukąszenia/użądlenia. 
 
8. W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego sepsy lub wirusa SARS-CoV-2 – jednorazowe 

świadczenie w przypadku zdiagnozowania sepsy w wysokości 20% sumy ubezpieczenia określonej w 

umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iż sepsa została zdiagnozowana po raz pierwszy w okresie 

trwania ochrony ubezpieczeniowej;” 

 

Zdiagnozowanie u ubezpieczonego wirusa SARS-Co-V-2 pozostaje zgodnie z zapisami OWU 

jednorazowe świadczenie w wysokości 10% sumy ubezpieczenia określonej w umowie 

ubezpieczenia, pod warunkiem, iż: 

 - wirus SARS-CoV-2 został zdiagnozowany po raz pierwszy w okresie trwania ochrony 

ubezpieczeniowej u Ubezpieczonego, który w momencie zawierania umowy ubezpieczenia nie 

ukończył 15 roku życia; 

 

Oferta sporządzona na podstawie Ogólnych  Warunków  Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzone uchwałą 

nr 01/20/03/2020 Zarządu InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z dnia 20.03.2020 roku.  



Instrukcja zgłoszenia roszczenia z umowy ubezpieczenia EDU Plus.  
 

Przed przystąpieniem do zgłoszenia roszczenia z umowy 
ubezpieczenia EDU Plus prosimy o przygotowanie:  
- serii i numeru polisy, z której będzie zgłaszane roszczenie -   

POLISA NR EDU-A/P 082638 ,  

- danych osobowych osoby Ubezpieczonej,  

- dane Ubezpieczającego,  

- numer rachunku bankowego, na które należy wypłacić świadczenie , 

- dokumentację medyczną z przebiegu i zakończenia leczenia,  
 

Szkodę można zgłosić w następujący sposób:  
 

-  Internetowo - za pośrednictwem strony internetowej www.interrisk.pl 
link poniżej:  

 
https://zgloszenie.interrisk.pl/assetclaim/new 

 
  -  Telefonicznie – na numer telefonu InterRisk  
 

Kontakt: (22) 575 25 25 
 

- Pocztą tradycyjną - kompletną dokumentację należy wysłać na poniższy 
adres:  
 

InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group 
Przegr. Pocztowa nr 3334 

40-610 Katowice 
 

- Pocztą elektroniczną - skany wymaganych dokumentów (wskazanych w 
§ 21 OWU) należy przesłać na adres e-mail: 

szkody@interrisk.pl 
 

- Osobiście  - pobranie , wypełnienie druku zgłoszenia szkody oraz 
dostarczenie go do sekretariatu szkoły.   
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