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Ubezpieczenie „Ochrona rachunków” 

Dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym 

Przedsiębiorstwo (Ubezpieczyciel): Chubb European Group SE Spółka Europejska Oddział w Polsce. 

Chubb European Group SE Spółka Europejska Oddział w Polsce, ul. Królewska 18 00-103 Warszawa, Sąd Rejonowy dla m.st W-wy, 
XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, NIP 1080001001, REGON 140121695, KRS 0000233686, notyfikowany 
Komisji Nadzoru Finansowego. Chubb European Group SE jest przedsiębiorstwem podlegającym przepisom francuskiego kodeksu 
ubezpieczeniowego o numerze rejestracyjnym 450 327 374 RCS Nanterre i następującej siedzibie: La Tour Carpe Diem, 31 Place des 
Corolles, Esplanade Nord, 92400 Courbevoie, Francja i jest nadzorowany przez francuski organ nadzoru Autorité de contrôle 
prudentiel et de résolution (ACPR) 4, Place de Budapest, CS 92459, 75436 PARIS CEDEX 09. Chubb European Group SE w pełni 
opłacił kapitał zakładowy w wysokości 896 176 662 EUR.  

Produkt:  Ubezpieczenie „Ochrona rachunków” (ubezpieczenie ryzyk finansowych) 

Niniejszy dokument podsumowuje informacje ogólne oraz ogólne wyłączenia i ograniczenia odpowiedzialności podawane przed zawarciem umowy 
ubezpieczenia. Dokument nie jest dostosowany do indywidualnych potrzeb. Należy zapoznać się z pełną treścią Ogólnych Warunków Ubezpieczenia 
oraz wszelkimi innymi informacjami przed zawarciem umowy (np. dotyczącymi ochrony danych osobowych). 

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie? 

Oferowane przez nas ubezpieczenie obejmuje ryzyka finansowe w tym:  stałych wydatków ogólnych, ryzyka utraty zatrudnienia,  
niewystarczającego dochodu. Jest to ubezpieczenie grupowe (Dział II, grupa 16). 

 Co jest przedmiotem 
ubezpieczenia? 
 

W Umowie przewidziano wypłatę świadczenia na 
określonych w niej zasadach w razie Tymczasowej 
Niepełnosprawności Całkowitej, Niezamierzonej 
Utraty Zatrudnienia lub Hospitalizacji na skutek 
Wypadku lub Choroby. Świadczenie polega na tym, że 
opłacimy miesięczne Rachunki Ubezpieczonego, które 
reguluje on za pośrednictwem Konta u 
Ubezpieczającego. Ochrona na podstawie niniejszej 
Umowy przysługuje wyłącznie osobom, które 
spełniają łącznie poniższe kryteria: 
• mają stałe miejsce zamieszkania w Polsce, 
• regularnie - każdego miesiąca opłacają miesięczne 

rachunki za pośrednictwem Konta  u 
Ubezpieczającego, 

• dokonają płatności przy użyciu Konta, 
• mają nie mniej niż 18 lat i nie mają więcej niż 65 

lat, 
• spełniają warunki szczególne wskazane dla 

poszczególnych zakresów ubezpieczenia. 
Przewidziano 3 możliwe zakresy ubezpieczenia: 
✓ Zakres 1 – Ochrona Rachunków w 

przypadku Tymczasowej 
Niepełnosprawności Całkowitej 
wskutek Wypadku lub Choroby. 
Jeśli w Okresie Ubezpieczenia będziesz miał 
Wypadek skutkujący Uszkodzeniem Ciała 
lub zapadniesz na Chorobę, co spowoduje 
Tymczasową Niepełnosprawność Całkowitą, 
która trwa dłużej niż Okres Karencji, to wraz 
z upływem Okresu Karencji będziemy 
wypłacać Kwotę Świadczenia każdorazowo 
za 30 kolejnych dni trwania Tymczasowej 
Niepełnosprawności Całkowitej , przy czym 
wypłaty będą kontynuowane przez czas nie 
dłuższy niż maksymalna liczba miesięcy 
wskazana w posiadanym przez Ciebie 
Certyfikacie Ubezpieczenia. Ochrona 
wynikająca z niniejszego zakresu przysługuje 
wyłącznie Ubezpieczonym, którzy są 
Zatrudnieni albo Samozatrudnieni. 

✓ Zakres 2 – Ochrona Rachunków w 
przypadku Niezamierzonej Utraty 
Zatrudnienia 
Jeśli w Okresie Ubezpieczenia doznasz 
Niezamierzonej Utraty Zatrudnienia 
trwającej dłużej niż Okres Karencji, to wraz z 
upływem Okresu Karencji będziemy 

 Czego nie obejmuje ubezpieczenie? 

Zakres 1 - Ochrona nie obowiązuje w przypadku: 

 Tymczasowej Niepełnosprawności Częściowej; 

 Tymczasowej Niepełnosprawności Całkowitej powstałej przed 

Okresem Ubezpieczenia; 

 schorzeń spowodowanych zaburzeniami nałogowymi lub 

nadużywaniem leków, substancji psychoaktywnych lub alkoholu, a 

także w razie leczenia z tym związanego; 

 wad fizycznych, upośledzeń i schorzeń zdiagnozowanych w okresie 24 

miesięcy przed początkiem pierwszego Okresu Ubezpieczenia; 

 Roszczeń wynikających z następujących schorzeń: ból pleców, 

lumbago, bóle głowy, fibromialgia, zespół przewlekłego zmęczenia, ból 

szyi oraz inne bóle mięśniowo-szkieletowe, które są główną przyczyną 

Tymczasowej Niepełnosprawności Całkowitej; 

 Roszczeń wynikających z procedur operacyjnych i leczniczych, które 

nie są medycznie niezbędne, w tym m.in. z zabiegów kosmetycznych i 

upiększających; 

 Chorób powstałych z powodu lub w wyniku choroby zakaźnej lub 

zaraźliwej, której wybuch został ogłoszony przez Światową Organizację 

Zdrowia (WHO) jako Pandemia, Epidemia lub zagrożenie zdrowia 

publicznego o znaczeniu międzynarodowym (PHEIC). 
Zakres 2 - Ochrona nie obowiązuje w przypadku: 

 osób Samozatrudnionych; 

 ustania zatrudnienia Ubezpieczonego na skutek częściowych zwolnień 

lub zmniejszenia czasu pracy z powodu zamieszek, Wojny, strajku, 

Pandemii, Epidemii; 

 ustania zatrudnienia, które zostało oficjalnie ogłoszone lub podane do 

wiadomości Ubezpieczonego przed Okresem Ubezpieczenia; 

 zatrudnienia na niepełny etat w wymiarze krótszym niż 30 godzin 

tygodniowo; 

 Niezamierzonej Utraty Zatrudnienia, do której doszło poza Okresem 

Ubezpieczenia, lub o której Ubezpieczony wiedział przed tym okresem; 

 osób, które nie są zarejestrowane jako bezrobotni we właściwym 

powiatowym urzędzie pracy; 

 rezygnacji z pracy, bezrobocia dobrowolnego oraz Bezrobocia 

Sprowokowanego; 

 otrzymania przez Ubezpieczonego dowolnego rodzaju świadczenia 

emerytalnego; 

 Niezamierzonej Utraty Zatrudnienia, w przypadku gdy charakter 

wykonywanej przez Ubezpieczonego pracy  jest dorywczy lub 

sezonowy; 

 utraty zatrudnienia wynikającej z Twojego udziału w lokaucie, akcji 

strajkowej lub innego rodzaju sporze pracowniczym zorganizowanym 

z naruszeniem obowiązującego prawa; 
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Gdzie obowiązuje ubezpieczenie? 

✓ Ochrona na podstawie niniejszej Umowy przysługuje wyłącznie osobom, które mają stałe miejsce zamieszkania w Polsce. 

 

Co należy do obowiązków Ubezpieczonego? 

• W razie zdarzeń mogących skutkować Roszczeniem na podstawie niniejszych OWU powinieneś się z nami skontaktować w 
terminie 30 dni od wystąpienia Tymczasowej Niepełnosprawności Całkowitej z powodu Wypadku lub Choroby, Niezamierzonej 
Utraty Zatrudnienia lub Hospitalizacji z powodu Wypadku, lub najszybciej, jak to będzie praktycznie możliwe po tym terminie. 

• Ubezpieczony lub Ubezpieczający winni przekazywać, w formie przez Nas wskazanej, wszelkie zasadnie żądane przez Nas 
informacje, dowody i zaświadczenia dla potrzeb likwidacji szkody wynikającej z danego Roszczenia. Konieczne jest przysłanie 
Nam wszelkich pism, zaświadczeń lekarskich i innych dokumentów, których możemy zasadnie zażądać, czego koszty nie będą 
Nas obciążać. 

• W razie Uszkodzenia Ciała na skutek Wypadku jak i w razie Choroby powinieneś zasięgnąć porady Lekarza i się do niej 
zastosować. Konieczne jest, abyś wyraził zgodę na badanie lekarskie, jeśli się o to zwrócimy, przy czym pokrywamy koszt takiego 
badania. 

 

Jak i kiedy należy opłacać składki? 

Uzgodniona składka zostanie zapłacona przez Ubezpieczającego. 

 Kiedy rozpoczyna się i kończy ochrona ubezpieczeniowa? 

• Twoja Ochrona rozpoczyna się w Dacie Początkowej, o której informacje podano w Certyfikacie Ubezpieczenia. 

• Ochrona jest wznawiana na kolejny Okres Ubezpieczenia z upływem rocznicy Daty Początkowej, o ile spełniasz warunki 
wskazane objęcia ubezpieczeniem, a Polisa pozostaje w mocy. 

• Twoja ochrona ubezpieczeniowa wygasa o północy w dniu, w którym nastąpi najwcześniejsze z następujących zdarzeń: 1) 
upłynie ostatni dzień miesiąca w którym przestałeś opłacać regularnie miesięczne rachunki za pośrednictwem Konta 
utrzymywanego przez Ubezpieczającego (tj. w danym miesiącu nie wykonałeś żadnej płatności z wykorzystaniem Konta); 2) 
upłynie ostatni dzień miesiąca, w którym osiągnąłeś wiek 65 lat; 3) nastąpi Twój zgon; lub 4) wygaśnie Umowa Ubezpieczenia 
Grupowego. 

 

Jak rozwiązać Umowę? 

• Ubezpieczający może rozwiązać Umowę w każdym czasie, a jeśli tak się stanie, powinien Cię poinformować z wyprzedzeniem 
30 dni o zakończeniu Twojego ubezpieczenia. 

• Możesz zrezygnować z Umowy w każdym czasie, składając stosowne oświadczenie Ubezpieczycielowi lub Ubezpieczającemu. 

 

wypłacać Kwotę Świadczenia każdorazowo 
za 30 kolejnych dni trwania Niezamierzonej 
Utraty Zatrudnienia, przy czym wypłaty będą 
kontynuowane przez czas nie dłuższy niż 
maksymalna liczba miesięcy wskazana w 
posiadanym przez Ciebie Certyfikacie 
Ubezpieczenia. 
Ochrona wynikająca z niniejszego zakresu 
przysługuje wyłącznie Ubezpieczonym, którzy 
są Zatrudnieni. 

✓ Zakres 3 – Ochrona Rachunków w 
przypadku Hospitalizacji wskutek 
Wypadku lub Choroby 
Jeśli w Okresie Ubezpieczenia będziesz miał 
Wypadek skutkujący Uszkodzeniem Ciała lub 
zapadniesz na Chorobę, co spowoduje Twoją 
Hospitalizację, która trwa dłużej niż Okres 
Karencji, to będziemy wypłacać Kwotę 
Świadczenia wraz z upływem Okresu Karencji. 
W razie Hospitalizacji przekraczającej Okres 
Karencji będziemy wypłacać Kwotę 
Świadczenia każdorazowo za 30 kolejnych dni 
trwania Hospitalizacji, pod warunkiem 
przekazania nam dokumentacji medycznej za 
każdy pełen i nieprzerwany jej miesiąc, przy 
czym wypłaty będą kontynuowane przez czas 
nie dłuższy niż maksymalna liczba miesięcy 
wskazana w posiadanej przez Ubezpieczającego 
Polisie oraz w posiadanym przez Ciebie 
Certyfikacie Ubezpieczenia. 
Zakres dotyczy także osób, które nie są 
Zatrudnione ani Samozatrudnione. 

 roszczeń wynikających pośrednio lub bezpośrednio z: 

• wojny, strajku, protestów obywatelskich lub wojny domowej, 

• aktywnego uczestnictwa Ubezpieczonego w Wojnie lub Aktach 

Terroru. 
Zakres 3  Ochrona nie obowiązuje w przypadku: 

 Chorób zdiagnozowanych w Początkowym Okresie Wyłączenia; 

 wad fizycznych, Chorób i schorzeń zdiagnozowanych w czasie 24 

miesięcy przed Okresem Ubezpieczenia; 

 leczenia zaburzeń nałogowych oraz nadużywania leków, substancji 

psychoaktywnych lub alkoholu; 

 wcześniejszych schorzeń pleców lub kręgosłupa zdiagnozowanych w 

czasie 24 miesięcy przed Okresem Ubezpieczenia; 

 Roszczeń wynikających z procedur operacyjnych i leczniczych, które 

nie są medycznie niezbędne, w tym m.in. z zabiegów kosmetycznych i 

upiększających. 

Ogólne warunki ubezpieczenia przewidują także ogólne wyłączenia (inne 

niż wymienione powyżej) mające zastosowanie do wszystkich zakresów 

ubezpieczenia. 

 Jakie są ograniczenia ochrony 
ubezpieczeniowej? 

! Ubezpieczyciel nie świadczy ochrony i nie ponosi odpowiedzialności za 
pokrycie Roszczenia ani za spełnienie świadczenia na podstawie 
niniejszej Umowy, jeżeli świadczenie tej ochrony, pokrycie tego 
Roszczenia lub spełnienie tego świadczenia spowodowałoby narażenie 
Ubezpieczyciela lub jego grupy kapitałowej na naruszenie jakichkolwiek 
sankcji, zakazów lub ograniczeń wprowadzonych na podstawie rezolucji 
Organizacji Narodów Zjednoczonych lub sankcji handlowych i 
gospodarczych, oraz regulacji  Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii czy 
Stanów Zjednoczonych lub przepisów krajowych. 


