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Karta Produktu

Karta Produktu zawiera podstawowe informacje dotyczace Grupowego Ubezpieczenia na Zycie oraz Ubezpieczenia od Nastepstw
Nieszczesliwego Wypadku dla Klientéw P4 Sp. z o.0. ,,Twoja Asekuracja” (8962). Karta Produktu nie jest czescig Umowy Ubezpieczenia,
nie stanowi wzorca umownego ani materiatu marketingowego. Karta Produktu zostata przygotowana przez MetLife Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie i Reasekuracji S.A. (Towarzystwo) z siedziba w Warszawie we wspétpracy z P4 Sp. z 0.0. (Ubezpieczajacy) z siedzibg w Warszawie i ma
za zadanie pokazac¢ kluczowe informacje o produkcie i poméc Klientowi w zrozumieniu cech produktu.

Decyzje o przystgpieniu do Umowy Ubezpieczenia nalezy podjgé po wczeéniejszym zapoznaniu sie z dokumentacja ubezpieczeniowa, zwtaszcza
ze Szczeg6lnymi Warunkami Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,,Twoja Asekuracja” (SWU), w ktérych znajdujg sie szczegétowe informacje
o ubezpieczeniu. Pojecia pisane w Karcie Produktu wielkg literg majg znaczenie okreslone w SWU.

Jedli cechy produktu zawarte w Karcie Produktu nie sg zrozumiate lub dopasowanie produktu do potrzeb budzi watpliwos$é, warto skontaktowac
sie z Infolinig Towarzystwa przed przystgpieniem do Umowy Ubezpieczenia.

W przypadku Umowy Ubezpieczenia zawieranej na cudzy rachunek Towarzystwo, na zagdanie Ubezpieczonego, przekazuje informacje dotyczace
Umowy Ubezpieczenia na pismie lub w innej formie zaakceptowanej przez strony.

Podstawowe dane dotyczace ubezpieczenia

1. Ubezpieczony

Ubezpieczonym moze byé osoba fizyczna, w tym osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarcza, bedaca strong zawartej z Ubezpieczajagcym
Umowy o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych (Abonent) i ktéra w dniu objecia ochrong ubezpieczeniows ukoriczyta 18. rok zycia, a nie
ukonczyta 65. roku zycia.

2. Ubezpieczajacy

P4 Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie

3. Towarzystwo

MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji S.A. z siedziba w Warszawie

4. Rola P4 Sp. z o.0.

Ubezpieczajgcy

5. Typ i charakter Umowy Ubezpieczenia

Grupowa Umowa Ubezpieczenia o charakterze ochronnym (Umowa Ubezpieczenia)

6. Zakres ubezpieczenia

- $mier¢ Ubezpieczonego,
- Ztamania i Oparzenia Ubezpieczonego wskutek NW oraz
- Trwate Inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek NW.

7. Poczatek ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie pierwszego dnia najblizszego Okresu Rozliczeniowego dla danego Abonenta, nastepujacego po ztozeniu
ustnego o$wiadczenia o przystgpieniu do Umowy Ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia Sktadki. Przystgpienie do Umowy Ubezpieczenia
nastepuje podczas rejestrowanej rozmowy telefonicznej.
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8.

Koniec ochrony ubezpieczeniowej

Odpowiedzialno$é Towarzystwa i obowigzek Ubezpieczajgcego do zaptaty Sktadek w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasa w przypadku
zaj$cia najwczesniejszego z ponizszych zdarzen:

a) z uptywem Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej, za ktory zostata zaptacona ostatnia Sktadka przed utratg przez Ubezpieczonego
statusu Abonenta,

b) zuptywem okresu, na ktéry zostata zawarta Umowa Ubezpieczenia z Ubezpieczajgcym, o ile nie zostanie zawarta na kolejny roczny okres,

c) z konncem Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej, w ktérym nastgpito rozwigzanie Umowy Ubezpieczenia wskutek wypowiedzenia
przez Ubezpieczajgcego,

d) w przypadku ztozenia przez Ubezpieczonego o$wiadczenia o odstgpieniu od ubezpieczenia — z dniem ztozenia o§wiadczenia o odstgpieniu,

e) z koncem Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej — po zgtoszeniu przez Ubezpieczonego Ubezpieczajgcemu rezygnacji z ubezpieczenia,

f)  z chwilg $mierci Ubezpieczonego, z zastrzezeniem postanowien co do odpowiedzialno$ci Towarzystwa w zwigzku ze $miercig Ubezpieczonego
objetych SWU,

g) w przypadku niezaptacenia Sktadki przez Ubezpieczajgcego za danego Ubezpieczonego, zgodnie z Artykutem 6 ustep 5 SWU,

h) z koncem Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej, w ktérym Ubezpieczony ukoriczyt 70. rok zycia,

i) Ubezpieczony zostat w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej uznany za niepoczytalnego — z chwilg powstania stanu Niepoczytalnosci,

) w przypadku powstania obowiazku wyptaty Swiadczen Ubezpieczeniowych opisanych w Artykule 7 ustep 3 SWU.

9. Kontynuacja lub wznowienie ochrony ubezpieczeniowej

1. Umowa Ubezpieczenia jest zawierana na czas okre$lony — 1rok, podczas ktérego Abonenci moga zosta¢ objeci ochrong ubezpieczeniowa.

2. Umowa Ubezpieczenia jest zawarta z chwilg jej podpisania przez Ubezpieczajgcego i Towarzystwo.

3. Po uptywie kazdego roku trwania Umowy Ubezpieczenia, Umowa Ubezpieczenia automatycznie ulega przedtuzeniu na kolejny rok na tych
samych warunkach, z zastrzezeniem ponizszych postanowien.

4. Polisa ,Twoja Asekuracja” nie zawiera postanowien odbiegajacych na niekorzy$¢ Ubezpieczajagcego od warunkéw zawartych w Umowie
Ubezpieczenia lub od SWU.

5. Towarzystwo moze zaproponowac¢ Ubezpieczajgcemu zmiane warunkéw Umowy Ubezpieczenia na kolejny rok obowigzywania Umowy
Ubezpieczenia. Propozycja zmiany warunkéw Umowy Ubezpieczenia powinna zostaé¢ przekazana Ubezpieczajgcemu w formie pisemnej
nie pdzniej niz 3 miesigce przed koncem danego roku trwania Umowy Ubezpieczenia.

6. Ubezpieczajgcy moze nie wyrazi¢ zgody na zmiane warunkéw Umowy Ubezpieczenia (ztozy¢ sprzeciw) na kolejny rok obowigzywania
Umowy Ubezpieczenia w formie pisemnej nie pdzniej niz 1 miesigc przed koricem danego roku trwania Umowy Ubezpieczenia. W takim
przypadku Umowa Ubezpieczenia nie ulega przedtuzeniu na kolejny rok.

7. Jezeli Ubezpieczajacy nie ztozyt sprzeciwu, o ktérym mowa w ustepie 6, przyjmuje sie, ze Umowa Ubezpieczenia ulega przedtuzeniu na
warunkach zaproponowanych przez Towarzystwo. Zmiana wysokosci Sktadki moze nastgpic¢ wytacznie po wyrazeniu przez Ubezpieczajgcego
uprzedniej pisemnej zgody pod rygorem jej niewaznosci.

8. Ubezpieczajacy lub Towarzystwo moze, nie pdzniej niz na 3 miesigce przed koricem okresu obowigzywania Umowy Ubezpieczenia,
dostarczy¢ drugiej Stronie zawiadomienie na pi$mie, ze nie wyraza zgody na przedtuzenie Umowy Ubezpieczenia na kolejny rok.

9. Umowa Ubezpieczenia nie ulega przedtuzeniu na kolejny rok w przypadku:

a) ztozenia przez Ubezpieczajgcego sprzeciwu zgodnie z ustepem 6,
b) niewyrazenia przez Ubezpieczajgcego zgody na zmiane wysokosci Sktadki zgodnie z ustepem 7,
c) dostarczenia zawiadomienia, o ktérym mowa w ustepie 8.

10. Strony Umowy Ubezpieczenia mogg dokona¢ zmiany Umowy Ubezpieczenia za ich obopdlng zgoda.
Umowa Ubezpieczenia nie przewiduje wznawiania ochrony ubezpieczeniowe;.

10. Optata za ubezpieczenie/sktadka ubezpieczeniowa

Wysoko$¢ optaty za ubezpieczenie, zwigzanej z finansowaniem przez Ubezpieczonego kosztéw ubezpieczenia, zalezna jest od wariantu
ochrony wybranego przez Ubezpieczonego i jest ptatna miesiecznie za dany Miesigc Ochrony Ubezpieczeniowej w terminie do Dnia
Wymagalnosci Sktadki.

2. Optata za ubezpieczenie wskazana jest na fakturze Ubezpieczonego wystawianej przez Ubezpieczajgcego.

3. Optata nie jest indeksowana.

4. Wysokos¢ optaty za ubezpieczenie dla kazdego z wariantéw ochrony podana zostata w punkcie 12 ponizej.

5. Brak innych optat ponoszonych przez Ubezpieczonego.

11. Swiadczenia z tytutu ubezpieczenia i podmioty uprawnione do ich otrzymania

1. Swiadczenie na wypadek $mierci Ubezpieczonego
Jezeli $mieré Ubezpieczonego nastapi w Miesigcu Ochrony Ubezpieczeniowej, to Swiadczenie Ubezpieczeniowe jest wyptacane w pierwszej
kolejnosci Ubezpieczajgcemu, za uprzednig zgoda Ubezpieczonego, na poczet wszelkich naleznosci Ubezpieczonego w stosunku do
Ubezpieczajacego wynikajacych z Umowy o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych, ale nie wigcej niz wysoko$é Sumy Ubezpieczenia. Jezeli
Suma Ubezpieczenia jest wieksza niz wyzej wymienione naleznosci, pozostata cze$é Swiadczenia Ubezpieczeniowego zostanie wyptacona
Uposazonemu samodzielnie wskazanemu przez Ubezpieczonego. Towarzystwo zawiadomi Ubezpieczajgcego o wysokosci Swiadczenia
Ubezpieczeniowego naleznego z tytutu $mierci Ubezpieczonego. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest w terminie 3 dni roboczych, liczac
od daty otrzymania tego zawiadomienia, poinformowaé Towarzystwo o wysokos$ci wymaganych naleznosci Ubezpieczonego w stosunku
do Ubezpieczajacego. W razie braku odpowiedzi ze strony Ubezpieczajacego w powyzszym terminie Swiadczenie Ubezpieczeniowe
wyptacone jest Uposazonym*.

2. Swiadczenie na wypadek Ztamania i Oparzenia Ubezpieczonego wskutek NW

a) Jezeli w wyniku Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczony dozna Ztamania lub Oparzenia, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie Ubezpieczeniowe okreslone w Tabeli Ztaman i Oparzen wskutek NW, ktéra stanowi zatgcznik do SWU, jako procentowa
warto$¢ Sumy Ubezpieczenia z tytutu Ztamania i Oparzenia wskutek NW.



b) Wysoko$é Sumy Ubezpieczenia z tytutu Ztamania i Oparzenia wskutek NW jest wskazana w Potwierdzeniu przystgpienia do ubezpieczenia.

c) W zadnym przypadku taczna suma wyptaconych Swiadczen Ubezpieczeniowych z tytutu Ztamania i Oparzenia wskutek NW dla
kazdego Roku trwania ochrony ubezpieczeniowej nie moze przekroczy¢ 100% Sumy Ubezpieczenia z tego tytutu, wiaczajgc $wiadczenia
juz wyptacone.

Swiadczenie na wypadek Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek NW — miesigczne $wiadczenie

a) W przypadku Trwatego Inwalidztwa wskutek NW Towarzystwo wyptacaé¢ bedzie Ubezpieczonemu przez okres 5 lat miesieczne
$wiadczenie z tytutu Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek NW.

b) Wysoko$¢ miesiecznego $wiadczenia z tytutu Trwatego Inwalidztwa wskutek NW jest okreslona w Potwierdzeniu przystgpienia do
ubezpieczenia, zgodnie z wariantem wskazanym przez Ubezpieczonego.

c) Wyptata miesiecznego $wiadczenia, o ktérym mowa w punktach a) i b) powyzej, rozpocznie sie po okresie leczenia, rehabilitacji, jezeli
zostata zalecona, ktére okazg sie niezbedne do okreslenia stopnia inwalidztwa oraz potwierdzeniu trwatego charakteru inwalidztwa
i bedzie obejmowata okres 5 lat, poczagwszy od pierwszego miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym zdarzyt sie Nieszczesliwy
Wypadek bedacy przyczyng trwatego inwalidztwa, z uwzglednieniem postanowien w punktach d) i €) ponizej.

d) Miesieczne $wiadczenie, na pisemny wniosek Ubezpieczonego, moze by¢ zamienione na jednorazowg wyptate réwng sumie naleznych
i niewyptaconych $wiadczen miesiecznych.

e) W przypadku $mierci Ubezpieczonego otrzymujgcego miesieczne $wiadczenie pozostata do wyptaty suma miesiecznych $wiadczen
z tytutu Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek NW zostanie wyptacona spadkobiercom Ubezpieczonego jednorazowo.

f) W zadnym przypadku suma wszystkich wyptaconych miesiecznych $wiadczen z tytutu Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek
NW nie moze przekroczy¢ 100% Sumy Ubezpieczenia z tego tytutu, wtgczajgc swiadczenia juz wyptacone.

g) Ocena stopnia inwalidztwa zostanie dokonana w oparciu o Tabele norm oceny procentowej trwatego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego
wypadku, z zastrzezeniem, iz trwate inwalidztwo ustalone w oparciu o te Tabele nie jest mniejsze niz 50%.

h) Jezeli w wyniku tego samego Nieszczesliwego Wypadku doszto do zaistnienia obrazehn w obrebie kilku narzgdéw lub konczyn,
Towarzystwo obliczy wielko$é procentowego uszkodzenia ciata, sumujgc procenty inwalidztwa odpowiadajgce poszczegdinym
narzgdom lub konczynom zgodnie z Tabelg norm oceny procentowej trwatego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku.

i) W przypadku anatomicznego uszkodzenia badz dysfunkcji narzadu lub kornczyny powstatych u Ubezpieczonego przed rozpoczeciem
ochrony ubezpieczeniowej Swiadczenie Ubezpieczeniowe zostanie zmniejszone proporcjonalnie do stopnia inwalidztwa
istniejgcego uprzednio.

Jezeli Zdarzenie ubezpieczeniowe opisane w ustepach 2 i 3 powyzej nastapi w Miesigcu Ochrony Ubezpieczeniowej, to Swiadczenie

Ubezpieczeniowe nalezne z tytutu danego Zdarzenia ubezpieczeniowego jest wyptacane w pierwszej kolejnosci Ubezpieczajgcemu, za

uprzednia zgodg Ubezpieczonego, na poczet wszelkich nalezno$ci Ubezpieczonego w stosunku do Ubezpieczajagcego wynikajagcych z Umowy

o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych, ale nie wigcej niz wysokosé Sumy Ubezpieczenia. Jezeli Swiadczenie Ubezpieczeniowe jest wieksze

niz wyzej wymienione naleznosci, pozostata cze$é Swiadczenia Ubezpieczeniowego zostanie wyptacona Ubezpieczonemu. Towarzystwo

zawiadomi Ubezpieczajgcego o wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego naleznego z tytutu danego Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Ubezpieczajgcy zobowigzany jest w terminie 3 dni roboczych, liczac od daty otrzymania tego zawiadomienia, poinformowac Towarzystwo

o wysokosci wymaganych nalezno$ci Ubezpieczonego wobec Ubezpieczajgcego. W razie braku odpowiedzi ze strony Ubezpieczajgcego

w powyzszym terminie Swiadczenie Ubezpieczeniowe wyptacone jest Ubezpieczonemu.

Wysoko$¢ wszystkich mozliwych éwiadczen z tytutu ubezpieczenia okresla tabela w punkcie 12.

*  Uposazony to osoba uprawniona do §wiadczen na wypadek $mierci Ubezpieczonego przewidzianych Umowg Ubezpieczenia. W czesci
$wiadczenia réownej naleznosciom Ubezpieczonego w stosunku do Ubezpieczajgcego wynikajagcym z Umowy o Swiadczenie Ustug
Telekomunikacyjnych, ale nie wiecej niz wysoko$é¢ Sumy Ubezpieczenia, Uposazonym moze by¢ Ubezpieczajgcy za uprzednig zgodg
Ubezpieczonego. Ubezpieczony ma prawo do wskazania Uposazonego takze co do pozostatej czesci swiadczenia. O ile Ubezpieczony
nie wskaze inaczej, osobg uprawniong do $wiadczen jest matzonek Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka $wiadczenie to
zostanie wyptacone dzieciom Ubezpieczonego. W przypadku braku dzieci $wiadczenie zostanie wyptacone rodzicom Ubezpieczonego.
W przypadku braku rodzicéw $§wiadczenie to zostanie wyptacone osobom stanowigcym krag spadkobiercéw ustawowych Ubezpieczonego
w czesciach, w jakich dziedziczyliby po Ubezpieczonym.

12. Suma Ubezpieczenia

Pakiet srebrny Pakiet ztoty Pakiet platynowy

Zakres $wiadczen - -
Sumy Ubezpieczenia

Ztamania i Oparzenia Ubezpieczonego wskutek NW do 10 000 zt do 10 000 zt do 10 000 zt
Trwate min. 50% Inwalidztwo Ubezpieczonego 1500 zt / miesiagc 2 000 zt / miesigc 2 500 zt / miesiagc
wskutek NW — wyptata miesigczna przez okres 5 lat (tgcznie 90 000 zt) (tgcznie 120 000 zt) (tgcznie 150 000 zt)
Smier¢ Ubezpieczonego 216 zt 240 zt 264 zt
Optata miesieczna za ubezpieczenie 17,99 zt 19,99 z¢ 21,99 zt

Suma Ubezpieczenia nie jest indeksowana.

13. Ograniczenia i wytgczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

Zgodnie z postanowieniami SWU Artykut 9 Towarzystwo odmdwi spetnienia $wiadczenia z tytutu Ztamania i Oparzenia Ubezpieczonego wskutek
NW oraz Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek NW, jezeli obrazenia fizyczne Ubezpieczonego powstaty w wyniku:

a)

choroby, niepetnosprawnosci fizycznej, zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania, w tym nerwice (wg rozdziatu F Klasyfikacji ICD-10),
oraz medycznych lub chirurgicznych skutkéw ich leczenia, lumbago, rwy kulszowej, zwyrodnienia kregostupa, dyskopatii, kregozmyku,
przepukliny krgzka miazdzystego, przepukliny, zatrucia ptomainami lub infekcji bakteryjnej (z wyjatkiem infekcji ropnej powstatej w wyniku
przypadkowego skaleczenia lub zranienia),

wypadku wyniktego z faktu pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po spozyciu alkoholu, lekéw, z wyjatkiem zazywanych zgodnie
z zaleceniem lekarza, narkotykéw lub innych substancji toksycznych,

jazdy motocyklem o pojemnos$ci silnika powyzej 50 cm?,



d) samookaleczenia lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci albo jako skutek celowego dziatania
o0sdb trzecich,

e) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym spowodowanym dziataniem broni lub
urzgdzenia wykorzystujgcego energie rozszczepienia jgdrowego lub promieniotwdrczosé,

f) dziatan wojennych, czynnego udziatu w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych albo w wyniku obrazen odniesionych na
skutek usitowania popetnienia lub popetnienia przestepstwa, umysinego udziatu w innym czynie zabronionym lub stawiania oporu podczas
aresztowania lub zatrzymania,

g) petnienia stuzby policyjnej lub wojskowej, bgdz w jednostce pomocniczej lub cywilnej dziatajgcej w strukturach armii, albo w wyniku
wykonywania pracy strazaka, straznika gminnego (miejskiego), funkcjonariusza Strazy Granicznej lub petnienia stuzby w Ochotniczej
Strazy Pozarnej,

h) Zawodowego i wyczynowego uprawiania sportu,

i) wykonywania jednej z wymienionych czynno$ci: wspinaczka, skoki spadochronowe, loty szybowcowe, paralotniarstwo, nurkowanie,
speleologia, sporty walki, sporty motorowe i motorowodne, rajdy samochodowe, rajdy motocyklowe, jazda motocyklem poza drogami
W rozumieniu przepiséw o ruchu drogowym,

j) uczestnictwa w Zawodach z uzyciem pojazdéw kotowych, zawodach z uzyciem todzi lub nart wodnych lub zawodach konnych,

k) podrézy jakimkolwiek statkiem powietrznym w charakterze pasazera lub innym, z wyjgtkiem lotu w charakterze pasazera samolotem
Pasazerskich licencjonowanych linii lotniczych.

14. Odstagpienie/rezygnacja z Umowy Ubezpieczenia

1. Ubezpieczony moze odstgpi¢ od ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia otrzymania Potwierdzenia przystgpienia do ubezpieczenia.
Oswiadczenie o odstgpieniu sktadane jest w formie ustnego o$wiadczenia o odstgpieniu, ztozonego za posrednictwem Infolinii Towarzystwa.
W przypadku odstgpienia Sktadka za danego Ubezpieczonego zostaje zwrdcona w catosci Ubezpieczajgcemu. Odstgpié od ubezpieczenia
Ubezpieczony moze réwniez w formie pisemnego o$wiadczenia wysytanego na adres podany w Potwierdzeniu przystgpienia do ubezpieczenia,
réwniez przy uzyciu formularza odstgpienia, przewidzianego w zatgczniku nr 2 do ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta
(Dz.U z 2014 r. poz. 827). Termin odstgpienia od ubezpieczenia bedzie zachowany, jezeli w ciggu 30 dni od dnia otrzymania Potwierdzenia
przystgpienia do ubezpieczenia o$wiadczenie Ubezpieczonego o odstgpieniu bedzie wystane na adres wskazany w Potwierdzeniu
przystgpienia do ubezpieczenia.

2. Ubezpieczony moze zrezygnowac z ubezpieczenia w kazdym czasie. O$wiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia sktadane jest w formie
ustnego os$wiadczenia o rezygnacji, ztozonego za posrednictwem Infolinii Towarzystwa. Zrezygnowaé mozna réwniez w formie pisemnego
os$wiadczenia wysytanego na adres podany w Potwierdzeniu przystgpienia do ubezpieczenia. Ochrona ubezpieczeniowa takiego
Ubezpieczonego wygasa z uptywem Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej, w trakcie ktérego Ubezpieczony ztozyt odwiadczenie o rezygnacii
z ubezpieczenia.

15. Zasady i tryb zgtaszania Zdarzenia ubezpieczeniowego

Bezposrednio do Towarzystwa, niezwtocznie po wystgpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego:

- telefonicznie — za posrednictwem Infolinii Towarzystwa — tel. +48 791100 410 (koszt potgczenia zgodnie z taryfg operatora),

- korespondencyjnie — wysytajac wypetniony formularz roszczeniowy lub pisemny wniosek zawierajagcy dane wskazane na formularzu
wraz z wymagang dokumentacja na adres: MetLife TUnZiR S.A., Skrytka pocztowa nr 25, 26-614 Radom. Formularz dostepny jest takze
na stronie internetowej Ubezpieczajgcego i Towarzystwa.

Szczegdtowe zasady zgtaszania roszczen oraz dokumenty, jakie nalezy dotgczyé do zgtoszenia roszczenia, wskazane sg w SWU w Artykule 12.

16. Zasady i tryb zgtaszania oraz rozpatrywania Reklamacji i mediacja

Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony z Umowy Ubezpieczenia moze ztozy¢ Reklamacje:

- pisemnie na adres: MetLife TUnZiR S.A., Skrytka pocztowa nr 25, 26-614 Radom,

- elektronicznie na adres e-mail: kontakt@metlife.pl,

- telefonicznie pod numerem +48 791100 410 (koszt potgczenia zgodnie z taryfg operatora),

- osobiscie — w siedzibie Towarzystwa.

Kazda Reklamacja rozpatrywana bedzie niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od daty jej otrzymania.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamacji, odpowiedz bedzie przestana nie pdzniej niz
w terminie 60 dni od daty otrzymania Reklamacji. W takim przypadku Towarzystwo poinformuje sktadajgcego Reklamacje o przyczynach
opdznienia, okoliczno$ciach, ktére dodatkowo muszg zosta¢ ustalone oraz przewidywanym czasie udzielenia odpowiedzi.

,Polityka rozpatrywania reklamacji MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji S.A” zamieszczona jest na stronie internetowe;j
Towarzystwa.

Towarzystwo wyraza zgode na udziat w postepowaniu w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporéw konsumenckich przed Rzecznikiem
Finansowym lub Sagdem Polubownym przy Komisji Nadzoru Finansowego. Ponizej zostaty podane adresy stron internetowych obu podmiotéow:
- Biuro Rzecznika Finansowego — http:/www.rf.gov.pl oraz

- Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego — http://www.knf.gov.pl/regulacje/Sad_Polubowny.

17. Zasady obejmowania ochrong ubezpieczeniowg oséb innych niz klient

Nie dotyczy.

18. Podmiot uprawniony do otrzymania §wiadczenia

Informacje dotyczace podmiotu uprawnionego do otrzymania danego $wiadczenia zawarte sg w punkcie 11.



19. Opodatkowanie §wiadczen

Wszelkie podatki zwigzane z Umowg Ubezpieczenia powinny by¢ uiszczane zgodnie z prawem podatkowym obowigzujgcym w dniu powstania
obowigzku podatkowego. W dacie zawarcia Umowy Ubezpieczenia sg to przepisy dotyczace podatkéw dochodowych od oséb fizycznych
i prawnych, tj. Ustawa z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz.U. z 2012 r., poz. 361].t. z pd2zn. zm.) i Ustawa z dnia
15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb prawnych (Dz.U. z 2014 r., poz. 851].t. z p6zn. zm.).

Zasady opodatkowania mogg podlega¢ zmianom.

A MetLife

MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka Akcyjna

ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa, zarejestrowane przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,

XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr. KRS 0000028131; NIP 526-030-50-06;
wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 21.490.000,00 ztotych, wptacony w catos$ci, dziatajgce na podstawie
zezwolenia Ministra Finanséw z dnia 30 pazdziernika 1990 roku. MetLife TUnZiR S.A. podlega nadzorowi
Komisji Nadzoru Finansowego. MetLife TUnZiR S.A. jest spotka z grupy MetLife, Inc.

Infolinia Towarzystwa: tel. +48 791100 410, e-mail: kontakt@metlife.pl, Internet: www.metlife.pl

© MetLife TUnZiR S.A., 2018
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B MetLife | Twoja Asekuracja

Szczegodlne Warunki _
Grupowego Ubezpieczenia na Zycie

Informacja dotyczaca Grupowego Ubezpieczenia na Zycie — Twoja Asekuracija

Informacje w zakresie Postanowienie i strona SWU
1. przestanek wyptaty swiadczenia art. 3—str. 8
art. 7—str. 9
art. 12 —str. 11

Tabela Ztaman i Oparzen wskutek NW — str. 13
Tabela norm oceny procentowej trwatego
inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku

2. ograniczen oraz wytgczen odpowiedzialnosci art. 2 —str. 7

zaktadu ubezpieczen uprawniajgcych do art. 7 —str. 9
odmowy wyptaty Swiadczenia lub jego art. 9 —str. 10
obnizenia Tabela Ztamanh i Oparzen wskutek NW — str. 13

Tabela norm oceny procentowej trwatego
inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku




Szczegdblne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie

Znajdujace sie w ramkach w tresci SWU komentarze i wyjasnienia nie stanowig tresci SWU. Petnig one jedynie funkcje informacyjna.

Szanowni Panstwo,
w ramkach umieszczonych w tresci SWU pojawiajg sie nasze komentarze zawierajgce podsumowanie najistotniejszych zagadnien. Dodatkowo, stowa wyrdznione kursywq
zostaty zdefiniowane na poczatku dokumentu.

Dla Panstwa wygody wprowadzili§my trzy rodzaje wyréznien:

WAZNE WYJASNIENIA PRZYKLADY
Zwracamy Panstwa uwage na kwestie Objasniamy niektére przepisy Wyjasniamy, jak w praktyce

dotyczace bezposrednio umowy i wyjasniamy uzyte w tekscie trudne stosowane sg postanowienia umowy

ubezpieczenia, ktdre sa kluczowe sformutowania. ubezpieczenia i jakie majg znaczenie
wedtug postanowien prawa dla osoby objetej ubezpieczeniem.
Artykut 1. Wstep

Niniejsze Szczegdlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,Twoja Asekuracja”, zwane dalej ,SWU”, majg zastosowanie do Umowy Grupowego Ubezpieczenia
na Zycie oraz Ubezpieczenia od Nastepstw Nieszczesliwego Wypadku dla Klientéw P4 Sp. z o.0. ,Twoja Asekuracja” nr 8962, zawartej pomiedzy MetLife Towarzystwem
Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotkg Akcyjng, zwanym dalej , Towarzystwem”, a spotka P4 Sp. z 0.0., w ramach ktérej ochrong ubezpieczeniowg moga zostac
objeci Abonenci P4 Sp. z 0.0., zwang dalej ,Ubezpieczajgcym” i stanowig integralng cze$§¢ Umowy Ubezpieczenia w zakresie ryzyka $mierci Ubezpieczonego, Ztamania
i Oparzenia wskutek NW oraz Trwatego Inwalidztwa wskutek NW.

Artykut 2. Definicje

Uzyte w niniejszych SWU okreslenia oznaczaja:

1

2.
3.

e WYJASNIENIE: W przypadku jakichkolwiek pytan dotyczacych ochrony ubezpieczeniowej prosimy o kontakt z Infolinia Towarzystwa pod numerem

5.

° PRZYKLAD: Jezeli pierwszy dzierh Okresu Rozliczeniowego przypada np. 9 czerwca, wéwczas Miesiagc Ochrony Ubezpieczeniowej réwniez rozpoczyna sie

o WAZNE: Prosimy o zwrdcenie uwagi, iz zdarzenia takie jak zawat serca, udar lub wylew nie s wywotane przyczyng zewnetrzna, a zatem nie sg Nieszczesliwym

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

Abonent — osoba fizyczna, w tym osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$§¢ gospodarczg, ktéra jest strong zawartej z Ubezpieczajgcym jako operatorem
telekomunikacyjnym Umowy o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych,

Agent do spraw Roszczen — podmiot, ktdéry moze zostac¢ upowazniony przez Towarzystwo do wystepowania w jego imieniu w sprawach zwigzanych z roszczeniami,
Dzienh Wymagalnosci Sktadki — dzien odpowiadajgcy datg pierwszemu dniowi Okresu Rozliczeniowego Ubezpieczonego, bedacy réwnoczesnie datg poczatku
ochrony ubezpieczeniowej i odpowiadajgcy mu dzien w kazdym kolejnym Miesigcu Ochrony Ubezpieczeniowej, za ktéry Ubezpieczajgcy zobowigzany jest
optaci¢ Sktadke,

Infolinia Towarzystwa — telefoniczne centrum obstugi klienta, odpowiedzialne za przekazywanie informacji dotyczacych ubezpieczenia, udzielajagce informacji
o sposobie zgtoszenia roszczenia oraz udzielajace informacji o sposobie odstgpienia i rezygnacji z ubezpieczenia. Podmiotem odpowiedzialnym za prowadzenie
Infolinii Towarzystwa moze by¢ osoba trzecia dziatajgca na zlecenie Towarzystwa,

(+48) 791100 410 (koszt potgczenia zgodny z taryfg operatora).

Miesigc Ochrony Ubezpieczeniowej — miesieczny okres odpowiadajacy Okresowi Rozliczeniowemu, podczas ktérego Ubezpieczony jest objety ochrong
ubezpieczeniowg zgodnie z SWU,

9 czerwca. Oznacza to, ze od 9 czerwca Ubezpieczony jest chroniony. Warunkiem udzielania ochrony ubezpieczeniowej jest optacenie Sktadki.

Niepoczytalnos§é — utrata przez Ubezpieczonego mozliwos$ci kierowania swoim postepowaniem wskutek choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo
innego rodzaju zaburzen psychicznych, w szczegélnosci alkoholizmu lub narkomanii, potwierdzona prawomocnym orzeczeniem sadu o catkowitym lub czgsciowym
ubezwtasnowolnieniu Ubezpieczonego,

Nieszczesliwy Wypadek (NW) — niezalezne od woli Ubezpieczonego, gwattowne i nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng, niezwigzane z jakimkolwiek
istniejgcym stanem chorobowym,

Wypadkiem w rozumieniu niniejszych SWU.

Okres Rozliczeniowy — okres, za ktéry dokonywane sg rozliczenia zobowigzan Abonenta wobec Ubezpieczajgcego z tytutu $wiadczonych ustug telekomunikacyjnych,
rozpoczynajacy sie i konczacy we wskazanych przez Ubezpieczajgcego na fakturze dniach miesiecy kalendarzowych,

Oparzenie — termiczne i/lub chemiczne uszkodzenie skéry co najmniej drugiego stopnia (IIB) wskutek Nieszczesliwego Wypadku, okreslone w Tabeli Ztaman
i Oparzen wskutek NW. Ochrong ubezpieczeniowa nie sg objete oparzenia wywotane ekspozycjg na promienie stoneczne, promieniowanie RTG, promieniowanie UV,
promieniowanie radioaktywne. Rozlegto$¢ oparzenia ustalana jest przez lekarza konsultanta powotanego przez Towarzystwo wedtug Reguty dziewigtek — Wallace’a
lub tabeli Lunda lub Browdera,

Pasazerskie licencjonowane linie lotnicze — przedsigbiorstwo transportu lotniczego posiadajace wszelkie zezwolenia uprawniajgce zaréwno do regularnego, jak
i na podstawie umowy czarteru, odptatnego przewozu oséb,

Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy Ubezpieczenia ,Twoja Asekuracja” nr 8962 pomiedzy P4 Sp. z 0.0. a MetLife Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie
i Reasekuracji Spotka Akcyjna,

Potwierdzenie przystapienia do ubezpieczenia — pisemna informacja przekazywana Ubezpieczonemu, zawierajgca informacje o podstawowych warunkach ochrony
ubezpieczeniowej,

Reklamacja — kazde wystgpienie Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia kierowane do Towarzystwa, w ktérym
zgtasza zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez Towarzystwo lub jego dziatalnos$ci,

Rocznica Polisy — data wskazana w Polisie ,Twoja Asekuracja” przypadajgca co roku trwania Umowy Ubezpieczenia,

Rok trwania ochrony ubezpieczeniowej — roczny okres, w ktérym Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowg, pod warunkiem optacenia za niego Sktadki.
Pierwszy Rok trwania ochrony ubezpieczeniowej rozpoczyna sie pierwszego dnia najblizszego Okresu Rozliczeniowego dla danego Abonenta, nastepujacego po
ztozeniu ustnego o$wiadczenia o przystapieniu do Umowy Ubezpieczenia,

Sktadka — wskazana w Polisie ,Twoja Asekuracja” kwota nalezna od Ubezpieczajqcego za kazdego Ubezpieczonego z tytutu Umowy Ubezpieczenia, ktérej metoda
ustalania zostata okreslona w Polisie ,Twoja Asekuracja”,

Strony Umowy Ubezpieczenia — MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuraciji Spotka Akcyjna i P4 Sp. z 0.0.,

Suma Ubezpieczenia — kwota wskazana w Potwierdzeniu przystgpienia do ubezpieczenia, przesytanym do Ubezpieczonego, ktéra okresla zobowigzanie Towarzystwa
wobec Ubezpieczonego w przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego,

SWU - niniejsze Szczegdlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,Twoja Asekuracja”,

Swiadczenie Ubezpieczeniowe — kwota wyptacana w przypadku uznania roszczenia powstatego w wyniku zajécia okreslonego Zdarzenia ubezpieczeniowego,
Towarzystwo — MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie (00-450), ul. Przemystowa 26,



22. Trwate Inwalidztwo wskutek NW — nie mniejsze niz 50% uszkodzenie ciata Ubezpieczonego spowodowane fizycznymi obrazeniami ciata powstatymi w wyniku
tego samego NW, polegajgce na fizycznej, nieodwracalnej utracie funkcji narzadu lub koriczyny, zgodnie z warunkami Umowy Ubezpieczenia, okreslone w Tabeli
norm oceny procentowej trwatego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku. Tabela ta stanowi integralna cze$§¢ Umowy Ubezpieczenia i jest dostepna w biurze
gtéwnym Towarzystwa, jego upowaznionych przedstawicielstwach, a takze na stronie internetowej Towarzystwa i Ubezpieczajgcego. Obrazenia, o ktérych mowa
powyzej, muszg pozostawac bezposrednig i wytgczng przyczyna trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego, muszg byé stwierdzone w ciggu 180 dni od daty NW oraz
trwac przez 6 kolejnych miesiecy, liczac od dnia NW i w $wietle aktualnej wiedzy medycznej nie rokujg dalszej poprawy po zakoriczeniu okresu leczenia i rehabilitacji,

° PRZYKLAD: W przypadku utraty czesci ciata, np. prawej dtoni, ocena trwatosci inwalidztwa i wyptata $§wiadczenia dokonywana jest przed zakonczeniem
procesu leczenia i rehabilitacji.

23. Ubezpieczajacy — P4 Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (02—677),.ul. Tasmowa 7, ktdry jest operatorem telekomunikacyjnym sieci Play, zawierajacy Umowe Ubezpieczenia
sTwoja Asekuracja” z MetLife Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotkg Akcyjna, zobowigzany do optacania Sktadki za Ubezpieczonych,

o WAZNE: Zwracamy uwage na réznice pomiedzy Ubezpieczonym a Ubezpieczajacym. Ubezpieczajgcy to operator telekomunikacyijny sieci Play, ktéry zawart
Umowe Ubezpieczenia z Towarzystwem. Ubezpieczony to osoba fizyczna — Abonent, ktérego zycie i zdrowie jest chronione. Natomiast Towarzystwo to
podmiot, ktéry udziela ochrony ubezpieczeniowe;j.

24. Ubezpieczony — osoba fizyczna bedaca Abonentem, spetniajgca wymogi do objecia jej ochrong ubezpieczeniowa, zgodnie z niniejszymi SWU, ktérej zycie i zdrowie
objete jest ochrong ubezpieczeniows i za ktéra zostata optacona Sktadka,

25. Umowa o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych — umowa o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych, zawarta pomiedzy Abonentem a Ubezpieczajgcym, na
podstawie ktérej Abonent korzysta z ustug telekomunikacyjnych §wiadczonych przez Ubezpieczajqcego,

26. Umowa Ubezpieczenia - Umowa Grupowego Ubezpieczenia na Zycie oraz Ubezpieczenia od Nastepstw Nieszczesliwego Wypadku dla Klientéw P4 Sp. z 0.0. ,Twoja
Asekuracja” nr 8962 zawarta pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajqcym na podstawie niniejszych SWU, wraz z zatgcznikami, jak réwniez wszelkie o$wiadczenia
zawarte w tresci tych dokumentdw lub ich zatgcznikach oraz ich wszystkie zmiany dokonane zgodnie przez Towarzystwo i Ubezpieczajgcego, potwierdzona Polisq,

27. Uposazony — osoba uprawniona do $wiadczen na wypadek $mierci Ubezpieczonego przewidzianych Umowq Ubezpieczenia. W czesci $wiadczenia réwnej
naleznosciom Ubezpieczonego w stosunku do Ubezpieczajgcego wynikajagcym z Umowy o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych, ale nie wiecej niz wysoko$¢
Sumy Ubezpieczenia, Uposazonym moze by¢ Ubezpieczajqcy za uprzednig zgoda Ubezpieczonego. Ubezpieczony ma prawo do wskazania Uposazonego takze co do
pozostatej czesci $wiadczenia. O ile Ubezpieczony nie wskaze inaczej, osobg uprawniong do $wiadczen jest matzonek Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka
$wiadczenie to zostanie wyptacone dzieciom Ubezpieczonego. W przypadku braku dzieci $wiadczenie zostanie wyptacone rodzicom Ubezpieczonego. W przypadku
braku rodzicéw $wiadczenie to zostanie wyptacone osobom stanowigcym krag spadkobiercéw ustawowych Ubezpieczonego w czesciach, w jakich dziedziczyliby
po Ubezpieczonym,

28. Zawodowe i wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej polegajgca na regularnym uprawianiu danej dyscypliny sportowej potaczonej z udziatem
w rozgrywkach i zawodach o charakterze profesjonalnym, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, lub uprawianiu dyscypliny sportowej na podstawie umowy o prace
lub umowy cywilnoprawnej za wynagrodzeniem, w tym stypendium,

29. Zawody z uzyciem pojazdéw kotowych — rywalizacja o charakterze indywidualnym lub zespotowym, ukierunkowana na uzyskanie przez osoby uczestniczace
optymalnych rezultatéw z uzyciem samochodu osobowego, samochodu ciezarowego, roweru, motoroweru, motocykla lub quada,

30. Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenia okre$lone w artykule 3 ustep 2 niniejszych SWU,

31. Zdolnos$é ubezpieczeniowa — wszystkie warunki, jakie musi spetni¢ osoba ubezpieczana, aby doszto do objecia jej ochrong ubezpieczeniows,

32. Ztamanie — potwierdzone przez lekarza ztamanie urazowe kosci wskutek Nieszczesliwego Wypadku, okreslone w Tabeli Ztamarn i Oparzen wskutek NW. Na potrzeby
niniejszych SWU wyrdznia sie nastepujgce rodzaje ztaman:

a) Ztamanie otwarte — ztamanie z przerwaniem ciggtosci skéry (rana w miejscu ztamania),

b) Ztamanie z przemieszczeniem — ztamanie, w ktérym odtamy kostne sg przemieszczone wzgledem siebie,

c) Ztamania wielomiejscowe, wielopoziomowe — ztamania jednej kosci na kilku poziomach, ale nie sg to ztamania wieloodtamowe,

d) Ztamania wieloodtamowe — ztamania, w ktérych wystepuje wiele odtaméw kostnych w miejscu ztamania. Ztamania wieloodtamowe tej samej ko$ci traktowane
sg jako jedno ztamanie,

e) Ztamanie kompresyjne — ztamanie, ktére prowadzi do zapadnigcia i zmniejszenia wysokosci kosci.

Artykut 3. Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem niniejszego ubezpieczenia jest ochrona zycia i zdrowia Ubezpieczonego.

o ‘ WAZNE: Ochrona ubezpieczeniowa trwa przez 24 godziny na dobe na catym $wiecie.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujace Zdarzenia ubezpieczeniowe:
a) $mier¢ Ubezpieczonego,
b) Ztamania i Oparzenia Ubezpieczonego wskutek NW,
c) Trwate Inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek NW.

Artykut 4. Zawarcie i zmiana Umowy Ubezpieczenia

e ‘ WYJASNIENIE: Postanowienia niniejszego artykutu dotyczg stosunku prawnego pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajacym, a nie bezposrednio Ubezpieczonego.

1. Umowa Ubezpieczenia jest zawierana na czas okreslony — 1rok, podczas ktérego Abonenci moga zostaé objeci ochrong ubezpieczeniowa.
2. Umowa Ubezpieczenia jest zawarta z chwilg jej podpisania przez Ubezpieczajgcego i Towarzystwo.
3. Po uptywie kazdego roku trwania Umowy Ubezpieczenia, Umowa Ubezpieczenia automatycznie ulega przedtuzeniu na kolejny rok na tych samych warunkach,
z zastrzezeniem ponizszych postanowien.
Polisa ,,Twoja Asekuracja” nie zawiera postanowien odbiegajgcych na niekorzys¢ Ubezpieczajgcego od warunkéw zawartych w Umowie Ubezpieczenia lub od SWU.
Towarzystwo moze zaproponowaé Ubezpieczajgcemu zmiane warunkéw Umowy Ubezpieczenia na kolejny rok obowigzywania Umowy Ubezpieczenia. Propozycja
zmiany warunkéw Umowy Ubezpieczenia powinna zosta¢ przekazana Ubezpieczajgcemu w formie pisemnej nie pdzniej niz 3 miesigce przed koricem danego roku
trwania Umowy Ubezpieczenia.
6. Ubezpieczajgcy moze nie wyrazi¢ zgody na zmiane warunkéw Umowy Ubezpieczenia (ztozy¢ sprzeciw) na kolejny rok obowigzywania Umowy Ubezpieczenia w formie pisemnej
nie pézniej niz 1 miesigc przed koricem danego roku trwania Umowy Ubezpieczenia. W takim przypadku Umowa Ubezpieczenia nie ulega przedtuzeniu na kolejny rok.
7. Jezeli Ubezpieczajgcy nie ztozyt sprzeciwu, o ktérym mowa w ustepie 6, przyjmuje sie, ze Umowa Ubezpieczenia ulega przedtuzeniu na warunkach zaproponowanych
przez Towarzystwo. Zmiana wysokosci Skfadki moze nastgpic¢ wytgcznie po wyrazeniu przez Ubezpieczajgcego uprzedniej pisemnej zgody pod rygorem jej niewaznosci.
8. Ubezpieczajgcy lub Towarzystwo moze, nie pdzniej niz na 3 miesigce przed koricem okresu obowigzywania Umowy Ubezpieczenia, dostarczy¢ drugiej Stronie
zawiadomienie na pi$mie, ze nie wyraza zgody na przedtuzenie Umowy Ubezpieczenia na kolejny rok.
9. Umowa Ubezpieczenia nie ulega przedtuzeniu na kolejny rok w przypadku:
a) ztozenia przez Ubezpieczajqcego sprzeciwu zgodnie z ustepem 6,
b) niewyrazenia przez Ubezpieczajgcego zgody na zmiane wysokosci Skfadki zgodnie z ustepem 7,
¢) dostarczenia zawiadomienia, o ktérym mowa w ustepie 8.
10. Strony Umowy Ubezpieczenia mogg dokonaé zmiany Umowy Ubezpieczenia za ich obopdlng zgoda.

o p

Artykut 5. Przystapienie, odstapienie i rezygnacja z ubezpieczenia

1. Ochrong ubezpieczeniowg moga zostac objeci tylko ci Abonenci, ktérzy w dniu objecia ochrong ubezpieczeniowg ukonczyli 18. rok zycia, a nie ukonczyli 65. roku
zycia. Przystapienie do Umowy Ubezpieczenia jest dobrowolne.



0 WAZNE: Przystgpienie do ubezpieczenia nastepuje podczas rejestrowanej rozmowy telefonicznej. Nastepnie Ubezpieczajacy wysyta do Ubezpieczonego

0 WAZNE: Ubezpieczony moze odstgpi¢ od ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia otrzymania Potwierdzenia przystapienia do ubezpieczenia. Ubezpieczony

Ubezpieczonym moze by¢ osoba, ktéra:

a) wyrazita zgode na przedstawienie oferty dotyczacej przystagpienia do Umowy Ubezpieczenia, nagrywanie rozmoéw telefonicznych prowadzonych pomiedzy
Abonentem a Ubezpieczajgcym i trwate rejestrowanie wszelkich o$wiadczen woli sktadanych przez Ubezpieczonego w trakcie tych rozméw, w szczegdlnosci
os$wiadczenia woli w sprawie wyrazenia zgody na objecie ubezpieczeniem oraz na wysoko$é Sum Ubezpieczenia,

b) wyrazita wole przystapienia do Umowy Ubezpieczenia, na warunkach okreslonych w niniejszych SWU oraz w informacjach przekazanych przez Ubezpieczajqcego,
w szczegdlnosci w zakresie ponoszenia optat z tym zwigzanych,

¢) spetnia wymogi do objecia ochrong ubezpieczeniowg okreslone w niniejszych SWU i potwierdzone w Potwierdzeniu przystgpienia do ubezpieczenia.

list powitalny wraz z niniejszymi Szczegdlnymi Warunkami Ubezpieczenia oraz z Potwierdzeniem przystagpienia do ubezpieczenia, w ktérym wskazane sg
obowigzujgce Ubezpieczonego Sumy Ubezpieczenia. Optata za ubezpieczenie jest wskazana nafakturze Ubezpieczonego wystawianej przez Ubezpieczajacego.

Przystgpienie do Umowy Ubezpieczenia po ukonczeniu przez Ubezpieczonego wieku 65 lat jest bezskuteczne i nie rodzi zadnych zobowigzan po stronie Towarzystwa,
z wyjatkiem obowigzku zwrotu otrzymanej Sktadki.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie pierwszego dnia najblizszego Okresu Rozliczeniowego dla danego Abonenta, nastepujgcego po ztozeniu ustnego
os$wiadczenia o przystgpieniu do Umowy Ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia Skfadki za tego Abonenta, z uwzglednieniem ponizszych ustepow.

W przypadku wielokrotnego przystgpienia do ubezpieczenia w ramach Umowy Ubezpieczenia ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana tylko na podstawie pierwszego
przystapienia i tylko za te ochrone Ubezpieczajgcy zobowigzany jest optaci¢ Skfadke.

Ubezpieczony moze odstapi¢ od ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia otrzymania Potwierdzenia przystqgpienia do ubezpieczenia. O$wiadczenie o odstapieniu
sktadane jest w formie ustnego o$wiadczenia o odstgpieniu, ztozonego za posrednictwem Infolinii Towarzystwa. W przypadku odstapienia Sktadka za danego
Ubezpieczonego zostaje zwrécona w catosci Ubezpieczajgcemu. Odstgpi¢ od ubezpieczenia Ubezpieczony moze réwniez w formie pisemnego os$wiadczenia,
wysytanego na adres podany w Potwierdzeniu przystgpienia do ubezpieczenia, réwniez przy uzyciu formularza odstagpienia, przewidzianego w zatgczniku nr 2 do
ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz.U. z 2014 r. poz. 827). Termin odstgpienia od ubezpieczenia bedzie zachowany, jezeli w ciggu 30 dni od
dnia otrzymania Potwierdzenia przystgpienia do ubezpieczenia o$wiadczenie Ubezpieczonego o odstgpieniu bedzie wystane na adres wskazany w Potwierdzeniu
przystqgpienia do ubezpieczenia.

ma takze mozliwosé rezygnacji z ubezpieczenia w kazdym momencie jego trwania.

Obydwa przypadki powodujg wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku odstgpienia — ochrona wygasa z dniem otrzymania przez Ubezpieczajgcego
o$wiadczenia o odstapieniu, za$ w przypadku rezygnacji — ochrona wygasa z uptywem Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej, w trakcie ktérego Ubezpieczony
ztozyt o$wiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia.

Ubezpieczony moze zrezygnowac z ubezpieczenia w kazdym czasie. O$wiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia sktadane jest w formie ustnego o$wiadczenia
o rezygnacji, ztozonego za posrednictwem Infolinii Towarzystwa. Zrezygnowaé mozna réwniez w formie pisemnego o$wiadczenia, wysytanego na adres podany
w Potwierdzeniu przystgpienia do ubezpieczenia. Ochrona ubezpieczeniowa takiego Ubezpieczonego wygasa z uptywem Miesigca Ochrony Ubezpieczenioweyj,
w trakcie ktérego Ubezpieczony ztozyt o$wiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia.

Ubezpieczajqcy i Ubezpieczony sg zobowigzani do podania prawdziwych informacji, o ktére Towarzystwo pytato przed objeciem Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowa.

Artykut 6. Suma Ubezpieczenia, Sktadka

1

o p

Wysokosci Skfadki i Sum Ubezpieczenia okreslone sg w Polisie ,Twoja Asekuracja” wystawionej na rzecz Ubezpieczajgcego. Natomiast wysokosci Sum Ubezpieczenia
dla danego Ubezpieczonego okreslone sg w Potwierdzeniu przystgpienia do ubezpieczenia. Ubezpieczajgcy wskaze Ubezpieczonemu w Potwierdzeniu przystgpienia
do ubezpieczenia koszty zwigzane z przystgpieniem do ubezpieczenia.

Sktadke ustala Towarzystwo z uwzglednieniem zakresu oraz wysokosci udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, w tym wytgczen i ograniczen odpowiedzialnosci Towarzystwa,
okresu ubezpieczenia, poziomu ryzyka ubezpieczeniowego, w tym wieku oséb uprawnionych do ubezpieczenia, oraz optat i kosztéw zawarcia i obstugi Umowy Ubezpieczenia.
Ubezpieczajqcy optaca Sktadke za kazdego Ubezpieczonego za dany Miesigc Ochrony Ubezpieczeniowej w terminie do Dnia Wymagalnosci Sktadki. Ubezpieczony
na podstawie uprzednio wyrazonej zgody zobowigzany jest do finansowania kosztu Skfadki.

Sktadke uwaza sie za optacong w momencie uznania jej na rachunku bankowym Towarzystwa.

Niezaptacenie przez Ubezpieczajgcego Sktadki za danego Ubezpieczonego w odniesieniu do danego Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej w terminie do Dnia
Wymagalnosci Sktadki powoduje brak odpowiedzialno$ci Towarzystwa, po uprzednim wezwaniu Ubezpieczajgcego przez Towarzystwo do zaptaty Sktadki za danego
Ubezpieczonego wraz z pouczeniem, iz brak wptaty Skfadki w terminie 14 dni od otrzymania wezwania spowoduje ustanie odpowiedzialno$ci Towarzystwa.

Artykut 7. Rodzaje i wysoko$é Swiadczei Ubezpieczeniowych

1

e WYJASNIENIE: Pierwsze wyptacone $wiadczenie bedzie podwyzszone o miesieczne $wiadczenia nalezne poczawszy od miesigca, w ktérym wystgpit

Swiadczenie na wypadek $mierci Ubezpieczonego

Jezeli $mieré Ubezpieczonego nastgpi w Miesigcu Ochrony Ubezpieczeniowej, to Swiadczenie Ubezpieczeniowe jest wyptacane w pierwszej kolejnosci

Ubezpieczajgcemu, za uprzednig zgodg Ubezpieczonego, na poczet wszelkich naleznosci Ubezpieczonego w stosunku do Ubezpieczajgcego wynikajacych z Umowy

o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych, ale nie wiecej niz wysoko$¢ Sumy Ubezpieczenia. Jezeli Suma Ubezpieczenia jest wieksza niz wyzej wymienione naleznosci,

pozostata cze$¢ Swiadczenia Ubezpieczeniowego zostanie wyptacona Uposazonemu samodzielnie wskazanemu przez Ubezpieczonego. Towarzystwo zawiadomi

Ubezpieczajgcego o wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego naleznego z tytutu $mierci Ubezpieczonego. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest w terminie 3 dni

roboczych, liczagc od daty otrzymania tego zawiadomienia, poinformowaé Towarzystwo o wysokosci wymaganych naleznosci Ubezpieczonego w stosunku do

Ubezpieczajgcego. W razie braku odpowiedzi ze strony Ubezpieczajgcego w powyzszym terminie Swiadczenie Ubezpieczeniowe wyptacone jest Uposazonym.

Swiadczenie na wypadek Ztamania i Oparzenia Ubezpieczonego wskutek NW

21. Jezeliw wyniku Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczony dozna Ztamania lub Oparzenia, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie Ubezpieczeniowe
okreslone w Tabeli Ztamarn i Oparzen wskutek NW, ktéra stanowi zatgcznik do niniejszych SWU, jako procentowa warto$é Sumy Ubezpieczenia z tytutu Zfamania
i Oparzenia wskutek NW.

2.2. Wysokos$¢ Sumy Ubezpieczenia z tytutu Zfamania i Oparzenia wskutek NW jest wskazana w Potwierdzeniu przystgpienia do ubezpieczenia.

2.3. W zadnym przypadku taczna suma wyptaconych Swiadczer Ubezpieczeniowych z tytutu Ztamania i Oparzenia wskutek NW dla kazdego Roku trwania ochrony
ubezpieczeniowej nie moze przekroczyé 100% Sumy Ubezpieczenia z tego tytutu, wiaczajac swiadczenia juz wyptacone.

Swiadczenie na wypadek Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek NW — miesigeczne §wiadczenie

31. W przypadku Trwatego Inwalidztwa wskutek NW Towarzystwo wyptacaé bedzie Ubezpieczonemu przez okres 5 lat miesieczne $wiadczenie z tytutu Trwatego
Inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek NW.

3.2. Wysoko$é miesiecznego $wiadczenia z tytutu Trwatego Inwalidztwa wskutek NW jest okreslona w Potwierdzeniu przystgpienia do ubezpieczenia, zgodnie
z wariantem wskazanym przez Ubezpieczonego.

3.3. Wyptata miesiecznego $wiadczenia, o ktérym mowa w punktach 3.1. i 3.2. powyzej, rozpocznie sie po okresie leczenia, rehabilitacji, jezeli zostata zalecona,
ktére okazg sie niezbedne do okreslenia stopnia inwalidztwa oraz potwierdzeniu trwatego charakteru inwalidztwa i bedzie obejmowata okres 5 lat, poczawszy
od pierwszego miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym zdarzyt sie Nieszczesliwy Wypadek bedacy przyczyng trwatego inwalidztwa, z uwzglednieniem
postanowien w punktach 3.4.i 3.5. ponizej.

Nieszczesliwy Wypadek, do miesigca, w ktérym zostata wydana decyzja o przyznaniu $wiadczenia.
Jezeli Nieszczesliwy Wypadek wystapit w styczniu, a orzeczenie stopnia inwalidztwa nastgpito w sierpniu, to $wiadczenie wyptacone w sierpniu bedzie
podwyzszone o miesieczne kwoty naliczone od stycznia do sierpnia.

3.4. Miesieczne $wiadczenie, na pisemny wniosek Ubezpieczonego, moze by¢ zamienione na jednorazowa wyptate réwng sumie naleznych i niewyptaconych
$wiadczen miesigecznych.



3.5. W przypadku $mierci Ubezpieczonego otrzymujgcego miesieczne $wiadczenie pozostata do wyptaty suma miesiecznych $wiadczen z tytutu Trwatego Inwalidztwa
Ubezpieczonego wskutek NW zostanie wyptacona spadkobiercom Ubezpieczonego jednorazowo.

3.6. W zadnym przypadku suma wszystkich wyptaconych miesiecznych $wiadczen z tytutu Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek NW nie moze przekroczyé
100% Sumy Ubezpieczenia z tego tytutu, witaczajgc swiadczenia juz wyptacone.

3.7. Ocena stopnia inwalidztwa zostanie dokonana w oparciu o Tabele norm oceny procentowej trwatego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku,
z zastrzezeniem, iz trwate inwalidztwo ustalone w oparciu o te Tabele nie jest mniejsze niz 50%.

3.8. Jezeli w wyniku tego samego Nieszczesliwego Wypadku doszto do zaistnienia obrazen w obrebie kilku narzadéw lub konczyn, Towarzystwo obliczy wielko$é
procentowego uszkodzenia ciata, sumujgc procenty inwalidztwa odpowiadajgce poszczegdlnym narzagdom lub korniczynom zgodnie z Tabelg norm oceny
procentowej trwatego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku.

3.9. W przypadku anatomicznego uszkodzenia badz dysfunkcji narzadu lub koriczyny powstatych u Ubezpieczonego przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej,
Swiadczenie Ubezpieczeniowe zostanie zmniejszone proporcjonalnie do stopnia inwalidztwa istniejgcego uprzednio.

Jezeli Zdarzenie ubezpieczeniowe opisane w ustepach 2 i 3 powyzej nastapi w Miesigcu Ochrony Ubezpieczeniowej, to Swiadczenie Ubezpieczeniowe nalezne z tytutu danego

Zdarzenia ubezpieczeniowego jest wyptacane w pierwszej kolejnosci Ubezpieczajgcemu, za uprzednia zgodg Ubezpieczonego, na poczet wszelkich naleznosci Ubezpieczonego

w stosunku do Ubezpieczajgcego wynikajacych z Umowy o Swiadczenie Ustug Telekomunikacyjnych, ale nie wigcej niz wysoko$é Sumy Ubezpieczenia. Jezeli Swiadczenie

Ubezpieczeniowe jest wigksze niz wyzej wymienione naleznosci, pozostata cze$¢ Swiadczenia Ubezpieczeniowego zostanie wyptacona Ubezpieczonemu. Towarzystwo

zawiadomi Ubezpieczajgcego o wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego naleznego z tytutu danego Zdarzenia ubezpieczeniowego. Ubezpieczajqcy zobowiazany jest

w terminie 3 dni roboczych, liczac od daty otrzymania tego zawiadomienia, poinformowaé Towarzystwo o wysokosci wymaganych nalezno$ci Ubezpieczonego wobec

Ubezpieczajgcego. W razie braku odpowiedzi ze strony Ubezpieczajgcego w powyzszym terminie Swiadczenie Ubezpieczeniowe wyptacone jest Ubezpieczonemu.

Wyptata Swiadczeri Ubezpieczeniowych przewidzianych niniejszymi SWU nastapi z zastrzezeniem postanowien zawartych w artykule 9 Wytgczenia odpowiedzialnosci

Towarzystwa.

Artykut 8. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa

—_

Odpowiedzialno$é Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego rozpoczyna sie wraz z rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej, zgodnie z postanowieniami artykutu 5.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa i obowigzek Ubezpieczajgcego do zaptaty Sktadek w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasa w przypadku zajscia
najwczes$niejszego z ponizszych zdarzen:

a) z uptywem Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej, za ktéry zostata zaptacona ostatnia Sktadka przed utratg przez Ubezpieczonego statusu Abonenta,

b) z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta Umowa Ubezpieczenia z Ubezpieczajgcym, o ile nie zostanie zawarta na kolejny roczny okres,

c) z koncem Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej, w ktorym nastgpito rozwigzanie Umowy Ubezpieczenia wskutek wypowiedzenia przez Ubezpieczajgcego,

d) w przypadku ztozenia przez Ubezpieczonego o$wiadczenia o odstgpieniu od ubezpieczenia — z dniem ztozenia oéwiadczenia o odstgpieniu,

e) z koncem Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej — po zgtoszeniu przez Ubezpieczonego Ubezpieczajgcemu rezygnacji z ubezpieczenia,

f) zchwilg $mierci Ubezpieczonego, z zastrzezeniem postanowieri co do odpowiedzialno$ci Towarzystwa w zwigzku ze $miercig Ubezpieczonego objetych niniejszymi SWU,
9) w przypadku niezaptacenia Sktadki przez Ubezpieczajgcego za danego Ubezpieczonego, zgodnie z artykutem 6 ustep 5,

h) z koncem Miesigca Ochrony Ubezpieczeniowej, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 70. rok zycia,

i) Ubezpieczony zostat w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej uznany za niepoczytalnego — z chwilg powstania stanu Niepoczytalnosci,

) w przypadku powstania obowigzku wyptaty Swiadczeri Ubezpieczeniowych opisanych w artykule 7 ustep 3.

Artykut 9. Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

o ‘ WAZNE: Prosimy o zwrécenie szczegolnej uwagi na przypadki, w ktérych Towarzystwo moze odmowié wyptaty $wiadczenia.

Towarzystwo odmdwi spetnienia $wiadczenia z tytutu Ztamania i Oparzenia Ubezpieczonego wskutek NW oraz Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek NW,
jezeli obrazenia fizyczne Ubezpieczonego powstaty w wyniku:

a)

choroby, niepetnosprawnosci fizycznej, zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania, w tym nerwice (wg rozdziatu F Klasyfikacji ICD-10), oraz medycznych lub
chirurgicznych skutkéw ich leczenia, lumbago, rwy kulszowej, zwyrodnienia kregostupa, dyskopatii, kregozmyku, przepukliny krazka miazdzystego, przepukliny,
zatrucia ptomainami lub infekcji bakteryjnej (z wyjatkiem infekcji ropnej powstatej w wyniku przypadkowego skaleczenia lub zranienia),

wypadku wyniktego z faktu pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po spozyciu alkoholu, lekéw, z wyjatkiem zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza,
narkotykéw lub innych substancji toksycznych,

jazdy motocyklem o pojemnosci silnika powyzej 50 cm?,

samookaleczenia lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu jego poczytalnos$ci albo jako skutek celowego dziatania oséb trzecich,

zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujacego
energie rozszczepienia jadrowego lub promieniotwdrczosé,

dziatan wojennych, czynnego udziatu w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych albo w wyniku obrazen odniesionych na skutek usitowania popetnienia
lub popetnienia przestepstwa, umyslnego udziatu w innym czynie zabronionym lub stawiania oporu podczas aresztowania lub zatrzymania,

petnienia stuzby policyjnej lub wojskowej, bgdz w jednostce pomocniczej lub cywilnej dziatajacej w strukturach armii, albo w wyniku wykonywania pracy strazaka,
straznika gminnego (miejskiego), funkcjonariusza Strazy Granicznej lub petnienia stuzby w Ochotniczej Strazy Pozarnej,

Zawodowego i wyczynowego uprawiania sportu,

wykonywania jednej z wymienionych czynnosci: wspinaczka, skoki spadochronowe, loty szybowcowe, paralotniarstwo, nurkowanie, speleologia, sporty walki, sporty
motorowe i motorowodne, rajdy samochodowe, rajdy motocyklowe, jazda motocyklem poza drogami w rozumieniu przepiséw o ruchu drogowym,

uczestnictwa w Zawodach z uzyciem pojazddw kotowych, zawodach z uzyciem todzi lub nart wodnych lub zawodach konnych,

podrézy jakimkolwiek statkiem powietrznym w charakterze pasazera lub innym, z wyjatkiem lotu w charakterze pasazera samolotem Pasazerskich licencjonowanych
linii lotniczych.

Artykut 10. Obowiagzki Ubezpieczajacego

—_

o p

Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do optacania Skfadki za kazdego Ubezpieczonego w wysokosci i terminach okreslonych w Umowie Ubezpieczenia i Polisie.
Ubezpieczajqgcy zobowigzany jest do wykonania wzgledem Abonenta obowiagzkdw informacyjnych zgodnie z artykutem 39 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach
konsumenta (Dz.U. z 2014 r. poz. 827), a w przypadku zmiany tegoz przepisu zgodnie z przepisem odpowiadajgcym artykutowi 39, o ktérym mowa wczesnie;.
Ubezpieczajgcy zobowigzany jest potwierdzié¢ Abonentowi na pismie (lub innym trwatym no$niku) informacje, o ktérych mowa w ustepie 2, niezwtocznie po
przystapieniu Abonenta do Umowy Ubezpieczenia. Informacje, o ktérych mowa w ustepie 2, zostang zawarte w Potwierdzeniu przystgpienia do ubezpieczenia.
Ubezpieczajqgcy zobowigzany jest poinformowac¢ Abonenta o przystugujagcym mu prawie do odstgpienia od ubezpieczenia bez podawania przyczyn.

Na zadanie Ubezpieczonego, w trakcie trwania Umowy Ubezpieczenia (w czasie ktérej Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowa), Ubezpieczajgcy
zobowigzany jest potwierdzi¢ Ubezpieczonemu tre$¢ umowy (warunkéw) przystgpienia do Umowy Ubezpieczenia.

Artykut 11. Osoby uprawnione do Swiadczenia Ubezpieczeniowego

0 WAZNE: Uposazonym moze by¢ dowolna osoba. Uposazonego wskazuje Ubezpieczony. Aby to uczynié, prosimy o podanie:

1
2.
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1. imienia i nazwiska Ubezpieczonego oraz jego nr. PESEL wraz z kopig dowodu tozsamosci Ubezpieczonego (np. dowodu osobistego, paszportu),
2. nr. Umowy Ubezpieczenia (8962),

3. nazwy Ubezpieczajgcego (PLAY),

4. imion i nazwisk Uposazonych wraz z ich nr. PESEL, danymi kontaktowymi (adres, numer telefonu) oraz okresleniem udziatu procentowego.

Pod o$wiadczeniem o wskazaniu Uposazonego musi podpisac sie Ubezpieczony.

Swiadczenie wyptacone na podstawie Umowy Ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego nie podlega podatkowi od spadkéw i darowizn.

Uposazony moze by¢ wskazany podczas rozmowy, o ktérej mowa w artykule 5 ustep 2 lit. a).
Ubezpieczony moze takze wskaza¢ Uposazonych w dowolnym czasie poprzez ztozenie do Towarzystwa formularza wskazania Uposazonych. Do formularza tego
powinna zosta¢ zatgczona kopia dowodu tozsamosci Ubezpieczonego.



3. Zmiany Uposazonego lub jego wskazania mozna dokonywa¢ listownie, wysytajac formularz zmiany lub wskazania Uposazonego na adres Towarzystwa podany za
posrednictwem Infolinii Towarzystwa.

4. Ubezpieczony, wskazujac Uposazonych, okresla procentowy udziat kazdego z Uposazonych w kwocie Swiadczenia Ubezpieczeniowego, z doktadnoscig do 1%.

Natomiast, jezeli udziaty wszystkich Uposazonych nie sumuja sie do 100%, wysoko$¢ udziatéw ustala sie proporcjonalnie do wyznaczonych przez Ubezpieczonego

udziatéw tak, aby wszystkie udziaty sumowaty sie do 100%. W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazat kilku Uposazonych i nie okreslit wysoko$ci przypadajgcych im

udziatéw w kwocie Swiadczenia Ubezpieczeniowego, przyjmuje sie, ze wszystkie udziaty sg réwne.

Ubezpieczony moze w kazdym czasie wskazaé, zmienié lub odwotaé Uposazonego w sposéb okreslony w ustepach 2 3.

6. Jezeli w dniu $mierci Ubezpieczonego wskazany Uposazony nie zyje lub utracit prawo do Swiadczenia Ubezpieczeniowego, $wiadczenie to spetniane jest na rzecz
pozostatych zyjacych Uposazonych proporcjonalnie do przypadajgcych im udziatow.

7. Swiadczenie Ubezpieczeniowe nie przystuguje Uposazonemu w przypadku umysinego przyczynienia sie do $mierci Ubezpieczonego. W takim przypadku $wiadczenie
jemu przystugujgce spetniane jest na rzecz pozostatych oséb uprawnionych do $wiadczenia proporcjonalnie do przypadajgcych im udziatow.

o

Artykut 12. Zgtoszenie roszczenia i wyptata Swiadczen Ubezpieczeniowych

1. Zdarzenie ubezpieczeniowe nalezy zgtosic¢ za posrednictwem Infolinii Towarzystwa lub pisemnie do Agenta do spraw Roszczeri.

e WYJASNIENIE: W sprawie wyptaty swiadczenia mozna sie zwréci¢ do Towarzystwa w jeden z ponizszych sposobow:
o telefonicznie — za posrednictwem Infolinii Towarzystwa — tel. +48 791100 410 (koszt potgczenia zgodny z taryfg operatora)
o korespondencyjnie — wysytajac wypetniony formularz roszczeniowy lub pisemny wniosek zawierajgcy dane wskazane na formularzu wraz z wymagana
dokumentacjg do Agenta do spraw Roszczen na adres: MetLife TUnZiR S.A., Skrytka pocztowa nr 25, 26-614 Radom.
Formularz dostepny jest takze na stronie internetowej Ubezpieczajgcego i Towarzystwa.

2. Przy przyjeciu zgtoszenia zgtaszajacy roszczenie zostaje poinformowany:
a) o wymaganych dokumentach oraz o sposobie ich ztozenia,
b) o konieczno$ci przestania wymaganych dokumentéw do Towarzystwa.
3. W celu ustalenia prawa osoby zgtaszajacej roszczenie do Swiadczenia Ubezpieczeniowego niezbedne jest przedtozenie Towarzystwu dokumentdw okreslonych ponizej:
a) w przypadku $mierci Ubezpieczonego osoba uprawniona do Swiadczenia Ubezpieczeniowego sktada:
kopie odpisu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego,
— wypetniony wniosek o wyptate $wiadczenia dla klientdw instytucji finansowych lub dostawcédw ustug telekomunikacyjnych — na formularzu Towarzystwa lub
w formie pisemnego wniosku zawierajgcego dane wskazane na formularzu Towarzystwa,
— kopie dokumentu tozsamosci kazdej osoby uprawnionej do Swiadczenia Ubezpieczeniowego,
b) w przypadku Ztamania i Oparzenia Ubezpieczonego wskutek NW lub Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek NW Ubezpieczony sktada:
— wypetniony wniosek o wyptate swiadczenia dla klientdw instytucji finansowych lub dostawcéw ustug telekomunikacyjnych — na formularzu Towarzystwa lub
w formie pisemnego wniosku zawierajgcego dane wskazane na formularzu Towarzystwa,
— kopie dokumentacji medycznej z leczenia, w tym z pierwszego zgtoszenia sie do lekarza po zdarzeniu, opiséw i wynikéw badan obrazowych (RTG, USG, MR,
CT itp.), oraz informujacej o zakoriczeniu leczenia i rehabilitacji,
— kopie dokumentacji dotyczacej okolicznosci i przebiegu zdarzenia, sporzadzonej przez organy policji, prokuratury lub kopie wyroku sadu, a w razie ich braku
wskazanie adreséw i numeréw spraw jednostek policji, prokuratury lub sgdu, ktére prowadzity lub prowadzg postepowanie w sprawie,
— kopie protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce — w przypadku wypadku w pracy,
— kopie innych dokumentdéw potwierdzajgcych okoliczno$ci wypadku,
— kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego.
4. Jezeli Nieszczesliwy Wypadek Ubezpieczonego miat miejsce poza granicami Polski, osoba zgtaszajgca roszczenie jest zobowigzana do przedstawienia kopii
dokumentacji medycznej dotyczacej Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz jego okolicznosci przettumaczonej przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski.

0 ‘ WAZNE: W celu rozpatrzenia roszczenia wymagane jest ztozenie dokumentacji roszczeniowej przettumaczonej na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

5. W przypadku niekompletnosci lub watpliwo$ci co do poprawnosci informacji zawartych w dokumentacji Towarzystwo zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentacji
przedtozonej przez osobe zgtaszajgcg roszczenie oraz zasiggania dodatkowych opinii specjalistow, w tym takze do weryfikacji dostarczonych dokumentéw medycznych.

6. Jesli do podjecia decyzji potrzebne bedg dodatkowe dokumenty, Towarzystwo poinformuje o tym niezwtocznie.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zadania oryginalnych dokumentéw lub poswiadczonych za zgodno$é z oryginatem kopii dokumentdw.

8. Uprawnienia do poswiadczania dokumentéw za zgodnosc¢ z oryginatem posiadajg: notariusz, organ wydajacy dokument, osoby upowaznione w biurze gtéwnym
Towarzystwa lub jego uprawnionym przedstawicielstwie, uprawniony pracownik dostawcy ustug telekomunikacyjnych, poswiadczajgce dokument pieczatka firmowa,
imienng z zajmowany stanowiskiem oraz podpisem.

9. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia badan Ubezpieczonego przez lekarza powotanego przez Towarzystwo w celu ustalenia zasadnosci i wysokosci
$wiadczenia odpowiadajgcego warunkom SWU. Ubezpieczony jest zobowigzany na koszt Towarzystwa poddawac sie w trakcie postepowania roszczeniowego
badaniom lekarskim z czestotliwoscia uzasadniong wzgledami medycznymi i trescig SWU. Swiadczenia Ubezpieczeniowe nalezne z tytutu Ztamania i Oparzenia
Ubezpieczonego wskutek NW lub Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek NW zostang wyptacone na podstawie ostatecznego wyniku tych badan.

~

e WYJASNIENIE: Towarzystwo kieruje Ubezpieczonego na bezptatne badania medyczne w sytuacjach, gdy przedtozona przez Klienta dokumentacja
roszczeniowa jest niewystarczajgca do ustalenia zasadnos$ci i wysokosci $wiadczenia. Badania te sa wykonywane we wspdtpracujgcej z Towarzystwem
placéwce medycznej najblizszej miejsca zamieszkania Ubezpieczonego.

10. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do wystepowania z wnioskami do policji, prokuratury, sadéw, a takze placéwek medycznych i innych wtasciwych instytucji
publicznych o dodatkowe informacje dotyczace okoliczno$ci Zdarzenia ubezpieczeniowego celem ustalenia zasadnosci wyptaty $wiadczenia.

e WYJASNIENIE: Towarzystwo moze zwrdcié sie z prosbg do placéwek medycznych i organéw administracji publicznej o dodatkowe informacje, o czym
kazdorazowo poinformuje osobe uprawniong do $wiadczenia.

1. Towarzystwo zobowigzuje sie spetnié¢ Swiadczenie Ubezpieczeniowe w terminie nie dtuzszym niz 30 dni, liczac od daty otrzymania przez Towarzystwo zawiadomienia
o wystapieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego.

12. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnoéci Towarzystwa albo wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego
okazato sie niemozliwe, Swiadczenie Ubezpieczeniowe powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni, liczac od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie
tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng czesé Swiadczenia Ubezpieczeniowego Towarzystwo powinno spetnié¢ w 30-dniowym terminie wskazanym powyzej.

13. Jezeli Swiadczenie Ubezpieczeniowe nie przystuguje, Towarzystwo powiadamia pisemnie osoby uprawnione o odmowie przyznania Swiadczenia Ubezpieczeniowego,
wskazujgc w uzasadnieniu podstawe faktyczna i prawng odmowy w terminach okre$lonych w ustepach poprzedzajacych.

Artykut 13. Odstapienie, wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego

1. Ubezpieczajgcy jest uprawniony do odstgpienia od Umowy Ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia.
2. Umowa Ubezpieczenia moze zosta¢ wypowiedziana przez Ubezpieczajgcego na pismie w kazdym czasie jej obowigzywania, z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia. Okres wypowiedzenia rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktéorym wypowiedzenie zostato ztozone.

Artykut 14. Reklamacje i mediacja

1. Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony z Umowy Ubezpieczenia moze ztozy¢ Reklamacje:
a) pisemnie na adres: MetLife TUnZiR S.A., Skrytka pocztowa nr 25, 26-614 Radom,
b) elektronicznie na adres e-mail: kontakt@metlife.pl,

n



N

e WYJASNIENIE: Skomplikowane przypadki to takie, w ktérych zaistnieje konieczno$é ustalenia dodatkowych okolicznosci i zebrania brakujacych informaciji

4.

o

¢) telefonicznie pod numerem +48 791100 410 (koszt potgczenia zgodnie z taryfa operatora),

d) osobiscie w siedzibie Towarzystwa.

Kazda Reklamacja ztozona zgodnie z punktem 1rozpatrywana bedzie niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od daty jej otrzymania.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie wskazanym w punkcie 2, odpowiedz
bedzie przestana nie po6zniej niz w terminie 60 dni od daty otrzymania Reklamacji. W takim przypadku Towarzystwo poinformuje niezwtocznie sktadajgcego
Reklamacje o przyczynie opdznienia, okolicznosciach, ktére dodatkowo muszg zostac ustalone oraz przewidywanym czasie udzielenia odpowiedzi.

niezbednych dla rozpatrzenia Reklamacji.

O ile sktadajacy Reklamacje nie ztozy wniosku o dostarczenie odpowiedzi pocztg elektroniczng na wskazany adres e-mail, odpowiedz na Reklamacje zostanie
udzielona przez Towarzystwo w formie pisemnej, niezaleznie od sposobu zgtoszenia Reklamacji.

,Polityka rozpatrywania reklamacji MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuraciji S.A” zamieszczona jest na stronie internetowej Towarzystwa (www.metlife.pl).
Osoba fizyczna bedaca Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym, Uposazonym lub uprawnionym z Umowy Ubezpieczenia moze zwrdci¢ sie w sprawie Reklamacji do
Rzecznika Finansowego lub o udzielenie pomocy do miejskich i powiatowych rzecznikéw konsumenta.

Towarzystwo wyraza zgode na udziat w postepowaniu w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporéw konsumenckich przed Rzecznikiem Finansowym lub
Sadem Polubownym przy Komisji Nadzoru Finansowego. Ponizej zostaty podane adresy stron internetowych obu podmiotéw: Biuro Rzecznika Finansowego —
http://www.rf.gov.pl oraz Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego — http://www.knf.gov.pl/regulacje/Sad_Polubowny.

Artykut 15. Postanowienia kornicowe

1

apwd

o

8.

9.

10.

1.

Wszelkie oswiadczenia Towarzystwa i Ubezpieczajgcego dotyczace Umowy Ubezpieczenia beda sporzadzane w formie pisemnej i doreczane na ostatni znany adres
drugiej Strony za potwierdzeniem odbioru.

Jezeli Strony wyraza pisemng zgode, postanowienia dodatkowe lub odmienne od zawartych w SWU moga zosta¢ wigczone do Umowy Ubezpieczenia.

Zmiana Umowy Ubezpieczenia wymaga porozumienia Stron i formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zmiana Umowy Ubezpieczenia na niekorzy$é Ubezpieczonego lub osoby uprawnionej do Swiadczenia Ubezpieczeniowego wymaga zgody Ubezpieczonego.
Ubezpieczajqgcy zobowigzany jest do przekazania Ubezpieczonemu na pi$mie informacji o zmianie Umowy Ubezpieczenia wraz z okresleniem wptywu tej zmiany na
wartos$¢ $wiadczen przystugujacych z tytutu zawartego ubezpieczenia przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmiang Umowy Ubezpieczenia.

W przypadku nieprzekazania Ubezpieczonemu informaciji, o ktérych mowa w ustepie 5 niniejszego artykutu i zgodnie z tym ustepem, Ubezpieczajgcy ponosi wobec
Ubezpieczonego odpowiedzialno$é na zasadach ogdlnych.

Wszelkie spory mogace wynikna¢ z Umowy Ubezpieczenia lub z nig zwigzane pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajqcym, Ubezpieczonym, Uposazonym,
uprawnionym z Umowy Ubezpieczenia, spadkobiercg Ubezpieczonego lub spadkobiercg uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia beda rozstrzygane albo przez sad
wiasciwy wedtug przepisow o wtasciwosci ogdlnej, albo przez sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposazonego,
uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia, spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

Z zastrzezeniem bezwzglednie obowigzujacych przepiséow prawa w przypadku sprzecznosci pomiedzy postanowieniami niniejszych SWU a postanowieniami
Potwierdzenia przystgpienia do ubezpieczenia rozstrzygajg postanowienia tego ostatniego.

W sprawach nieuregulowanych w SWU majg zastosowanie powszechnie obowigzujace przepisy polskiego prawa, w szczegdlnosci przepisy Kodeksu cywilnego
i ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej.

Dziatalnos$¢ Towarzystwa podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Roczne sprawozdania o wyptacalno$ci i kondycji finansowej Towarzystwa publikowane sg na stronie internetowej Towarzystwa po zakonczeniu roku sprawozdawczego.

e ‘ WYJASNIENIE: Towarzystwo opublikuje sprawozdania na stronie internetowej od 2017 roku.
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Wszelkie podatki zwigzane z Umowq Ubezpieczenia powinny by¢ uiszczane zgodnie z obowigzujagcym prawem podatkowym obowigzujagcym w dniu powstania
obowigzku podatkowego. W dacie zawarcia Umowy Ubezpieczenia sa to przepisy dotyczace podatkéw dochodowych od oséb fizycznych i prawnych, tj. Ustawa
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz.U. z 2012 r. poz. 361].t. z pdzn. zm.) i Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym
od 0séb prawnych (Dz.U. z 2014 r. poz. 851j.t. z pézn. zm.).

Prawem wtasciwym dla Umowy Ubezpieczenia jest prawo obowigzujgce na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

W relacjach z Ubezpieczonym zastosowanie ma jezyk polski.

W przypadkach i w zakresie okreslonym w art. 98 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 392 z pézn. zm.) $wiadczenia z tytutu umoéw ubezpieczenia na zycie moga
by¢ zaspokojone ze srodkéw Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego.

Warszawa, 30 marca 2017 roku

tukasz Kalinowski
Prezes Zarzadu Towarzystwa



Tabela Ztaman i Oparzen wskutek NW

Wyptata z tytutu ztamania

Lp. | Rodzaj ztamania %
1. Ztamania biodra lub miednicy (z wytgczeniem kosci udowej lub ogonowe;j)
a) ztamania wielomiejscowe (przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem) 100
b) wszystkie inne ztamania otwarte 50
¢) ztamania wielomiejscowe (przynajmniej jedno z przemieszczeniem) 30
d) wszystkie inne ztamania 20
2. Ztamania kosci udowe;j
a) ztamania wielomiejscowe (przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem) 50
b) wszystkie inne ztamania otwarte 40
c) ztamania wielomiejscowe (przynajmniej jedno z przemieszczeniem) 30
d) wszystkie inne ztamania 20
3. Ztamania podudzia, kostek, tokcia, ramienia lub przedramienia (wtaczajgc nadgarstek, lecz z wytgczeniem ztamania typu Colles)
a) ztamania wielomiejscowe (przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem) 40
b) wszystkie inne ztamania otwarte 30
c) ztamania wielomiejscowe (przynajmniej jedno z przemieszczeniem) 20
d) wszystkie inne ztamania 15
4. Ztamania zuchwy
a) ztamania wielomiejscowe (przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem) 30
b) wszystkie inne ztamania otwarte 20
c) ztamania wielomiejscowe (przynajmniej jedno z przemieszczeniem) 16
d) wszystkie inne ztamania 8
5. Ztamania strzatki, fopatki, mostka, $rédrecza, $rédstopia
a) wszystkie ztamania otwarte 20
b) wszystkie inne ztamania 10
6. Ztamania przedramienia typu Colles, Smith, Burton itp.
a) ztamania otwarte 20
b) inne ztamania 10
7. Ztamania kregostupa (kregi, lecz z wytgczeniem kosci ogonowej), za kazdy, ale nie wiecej niz 100%
a) wszystkie ztamania kompresyjne 20
b) wszystkie ztamania wyrostkéw kolczystych, poprzecznych, nasad tukéw 20
c) wszystkie inne ztamania 10
8. Ztamania zebra lub zeber (za kazde zebro, ale nie wiecej niz 100%), kosci jarzmowych, kosci ogonowej, nosa
a) ztamania wielomiejscowe (przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem) 16
b) wszystkie inne ztamania otwarte 12
c) ztamania wielomiejscowe (przynajmniej jedno z przemieszczeniem) 8
d) wszystkie inne ztamania 4
9. Ztamania obojczyka, rzepki, piety
a) ztamania otwarte 30
b) ztamania wieloodtamowe 20
c) wszystkie inne ztamania 10
10. | Ztamania mézgoczaszki i twarzoczaszki (z wytgczeniem nosa, zebdw i kosci jarzmowych)
a) ztamania wielomiejscowe (przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem) 100
b) wszystkie inne ztamania otwarte 50
c) ztamania wielomiejscowe (przynajmniej jedno z przemieszczeniem) 30
d) wszystkie inne ztamania 15
Il. | Wyptata z tytutu oparzenia
Lp. | Rodzaj oparzenia %
1 Oparzenia drég oddechowych z zaburzeniami oddechu 100
2. Oparzenia gérnego odcinka przewodu pokarmowego ze zwezeniem i uposledzeniem odzywienia 100
3. Oparzenia ciata obejmujace 27% lub wigcej powierzchni ciata 100
4. Oparzenia ciata obejmujace 18% lub wiecej, ale nieprzekraczajgce 27% powierzchni ciata 60
5. Oparzenia ciata obejmujace 9% lub wiecej, ale nieprzekraczajgce 18% powierzchni ciata 30
6. Oparzenia ciata obejmujace 4,5% lub wiecej, ale nieprzekraczajagce 9% powierzchni ciata 16

tukasz Kalinowski
Prezes Zarzadu Towarzystwa

Warszawa, 30 marca 2017 roku
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Tabela norm oceny procentowej trwatego inwalidztwa wskutek
nieszczesliwego wypadku

A. Uszkodzenia gtowy

% inwalidztwa

1. Uszkodzenia skéry, powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych), wymagajace zaopatrzenia chirurgicznego (szwy itp.):

a) blizny skéry w zaleznoséci od tgcznego rozmiaru: 1-5
i) powyzej5cmdo8cm 1-3
ii) powyzej 8 cm do 10 cm 4-5
iii) powyzej 10 cm 5
iv) blizny pooparzeniowe w stopniu II1B i lll lub inne blizny nielinijne na powierzchni wiekszej niz 2 cm? 1-5
b) oskalpowanie — w zaleznosci od powierzchni ubytku skéry owtosionej — za kazde 2 cm? ubytku skéry owtosionej 1% 1-15
Uwaga: W przypadku skutecznej replantacji skalpu lub uzupetnienia ubytku skéry owtosionej przeszczepem skoéry oraz odtworzenia wtasnego owtosienia
nalezy oceniaé wg pkt 1a).
2. Ubytek w kosciach czaszki (pourazowa strata tkanki kostnej na catej jej grubosci):
i) na powierzchni wiekszej od 1cm? do 10 cm? 1-9
ii) na powierzchni wigkszej od 11 cm? do 50 cm? 10-19
iii) na powierzchni wiekszej od 50 cm? 20-30
Uwaga: Jezeli powstaty ubytek kosci zostat uzupetniony operacja plastyczng z dobrym efektem, wielkosé trwatego inwalidztwa, oceniong wg powyzszej
zasady, nalezy zmniejszy¢ o potowe.
Jezeli przy ubytkach kosci czaszki (pkt 2) wystepuja jednoczesnie uszkodzenia powtok czaszki (pkt 1), nalezy osobno oceniaé stopien inwalidztwa
za uszkodzenia lub ubytki kosci wg pkt 2 i osobno za uszkodzenia powtok czaszki wg pkt 1.
3. Porazenia i niedowtady pochodzenia o$rodkowego (uwzgledniajgc skale Lovett’a i/lub skale Ashworth’a):
a) porazenie potowicze, porazenie lub niedowtad bardzo duzego stopnia koriczyn dolnych uniemozliwiajgce samodzielne stanie
i chodzenie (0-1° wedtug skali Lovett’a lub 5° wedtug skali Ashworth’a) 100
b) duzego stopnia niedowtad potowiczy lub obu koriczyn dolnych znacznie utrudniajgcy sprawno$é konczyn
(2° wedtug skali Lovett’a lub 4° wedtug skali Ashworth’a) 80
¢) $redniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu kofczyn dolnych
(3° wedtug skali Lovett’a lub 3° wedtug skali Ashworth’a) 50
d) éredniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu kofczyn dolnych
(4° wedtug skali Lovett’a lub 2° wedtug skali Ashworth’a) 25
e) niedowtad koriczyny gérnej bez niedowtadu koriczyny dolnej (prawa/lewa):
I. Lovett 0°-1°, Ashworth 5° 60/ 50
Il. Lovett 2°, Ashworth 4° 45/ 40
Ill.Lovett 3°, Ashworth 3° 30/ 25
IV.Lovett 4°, Ashworth 2° 15/13
f) niedowtad konczyny dolnej bez niedowtadu konczyny gérnej:
|. Lovett 0°-1°, Ashworth 5° 60
1l. Lovett 2°, Ashworth 4° 45
Ill.Lovett 3°, Ashworth 3° 30
IV.Lovett 4°, Ashworth 2° 15
Uwaga: W przypadku wspétistnienia zaburzen mowy pochodzenia osrodkowego nalezy ocenia¢ dodatkowo wg pkt 8, uwzgledniajac, ze catkowite
inwalidztwo z tytutu uszkodzenia mézgu nie moze przekroczyé 100%.
W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomigdzy konczynami dolnymi nalezy oceniaé wg pkt 3 e) i 3 f) oddzielnie dla kazdej korczyny.
Przyjete wielkosci procentowe po stronie prawej obowiazuja dla strony dominujacej.
4. Zespoty pozapiramidowe:
a) utrwalony zespét pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawnosé ustroju i wymagajacy opieki drugiej osoby 100
b) utrwalony zesp6t pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy sprawno$¢ ustroju, uniemozliwiajgcy jakgkolwiek prace 60
¢) $redniego stopnia zesp6t pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnos¢ ustroju i samoobstuge, wymagajacy statego leczenia 30
d) zaznaczony zespét pozapiramidowy wymagajgcy statego leczenia 10
Uwaga: Rozpoznanie zespotu pozapiramidowego, udokumentowane szpitalnie, powinno byé potwierdzone wystepowaniem trwatego deficytu
w badaniu neurologicznym oraz zmianami w obrazie TK (CT) lub RM (NMR), a takze orzeczeniem o niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy
lub samodzielnej egzystenciji.
5. Zaburzenia réwnowagi pochodzenia mézdzkowego:
a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielng egzystencje 100
b) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie, uniemozliwiajgce jakakolwiek prace 60
¢) utrudniajgce w umiarkowanym stopniu chodzenie 20
d) dyskretnie wptywajace na sposéb chodu i niewielkie uposledzenie zbornosci i precyzji ruchéw 10
Uwaga: Rozpoznanie zespotu mézdzkowego, udokumentowane ambulatoryjnie i szpitalnie, powinno byé potwierdzone wystepowaniem trwatego
deficytu w badaniu neurologicznym oraz orzeczeniem o niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy (dotyczy pkt b) lub samodzielnej egzystencji
(dotyczy pkt a), oraz zmianami w obrazie TK (CT) lub RM (NMR).
6. Padaczka jednoznacznie rozpoznana jako pourazowa, leczona farmakologicznie, jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mézgu —
ocena po minimum 12 miesigcach udokumentowanego ciggtego leczenia:
a) padaczka z zaburzeniami psychicznymi, charakteropatia, otepieniem, uniemozliwiajaca samodzielng egzystencje 100
b) padaczka z zaburzeniami psychicznymi, zmianami otepiennymi, uniemozliwiajgca wykonywanie jakiejkolwiek pracy 60
¢) padaczka z bardzo czestymi napadami uogélnionymi — 2 napady w tygodniu i wiecej 40
d) padaczka z napadami uogélnionymi — powyzej 2 na miesigc 30
e) padaczka z napadami uogélnionymi — 2 i mniej na miesigc 20
f) padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utrat przytomnosci 10
Uwaga: Podstawa rozpoznania padaczki s3: obserwacja napadu przez lekarza, powtarzajace sie napady, typowe zmiany w zapisie EEG,
dokumentacja ambulatoryjna i szpitalna potwierdzajgca rozpoznanie. Podejrzenie padaczki nie jest wystarczajace do uznania inwalidztwa.
Wskazane jest wykonanie badan CT i NMR dla wykluczenia przyczyn nieurazowych.
7. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem mézgu (encefalopatie) w zaleznosci od stopnia
zaburzen neurologicznych i psychicznych — ocena po minimum 12 miesigcach udokumentowanego ciggtego leczenia:
a) ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne skutkujgce trwatg niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji 100
b) encefalopatia ze znacznymi zmianami psychicznymi, charakterologicznymi i/lub duzym deficytem neurologicznym trwale
uniemozliwiajgca jakgkolwiek prace 60

Uwaga: Rozpoznanie encefalopatii, udokumentowane szpitalnie, powinno byé potwierdzone wystepowaniem trwatego deficytu w badaniu neurologicznym
i psychiatrycznym oraz orzeczeniem o niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy (dotyczy pkt b) lub samodzielnej egzystenciji (dotyczy pkt a), oraz zmianami

w obrazie EEG, TK (CT) lub RM (NMR).
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8. Zaburzenia mowy — ocena po minimum 6 miesigcach udokumentowanego ciggtego leczenia:

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksjg 100
b) afazja catkowita motoryczna 60
¢) afazja w znacznym stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 40
d) umiarkowana afazja, w niewielkim stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 20
e) afazja nieznacznego stopnia, dyskretne zaburzenia 10
9. Zespoty podwzgérzowe o potwierdzonej etiologii pourazowej (cukrzyca, moczéwka prosta, nadczynno$é tarczycy i inne trwate zaburzenia
wewnatrzwydzielnicze pochodzenia o$rodkowego) — ocena po minimum 12 miesigcach udokumentowanego ciggtego leczenia:
a) znacznie uposledzajgce czynnosci ustroju 30-60
b) nieznacznie uposledzajgce czynnosci ustroju 15-29
10. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej (nerwy: okoruchowy, bloczkowy, odwodzacy) —
ocena po minimum 6 miesigcach udokumentowanego ciggtego leczenia:
a) zaburzenia akomodacji lub inne zaburzenia czynnosci mie$ni wewnetrznych oka 1-10
b) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10
¢) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 11-19
d) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodacji 20-30
11. Uszkodzenia czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia — ocena po minimum 6 miesigcach
udokumentowanego ciggtego leczenia:
a) gataz V1 — nerw oczny 1-5
b) gataz V2 — nerw szczekowy 1-5
c) gatgz V3 — nerw zuchwowy 1-5
12. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu twarzowego w zaleznosci od stopnia uszkodzenia — ocena po minimum 6 miesigcach
udokumentowanego ciggtego leczenia:
a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20
b) obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwo$ci 3-19
c) izolowane uszkodzenie centralne 2-10
d) uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z jednostronnym peknigciem kosci skalistej — ocena wg pkt a), b) lub ¢) powiekszona o 5
e) uszkodzenie nerwu twarzowego tgcznie z obustronnym uszkodzeniem kosci skalistej — ocena wg pkt a), b) lub c) powiekszona o 10
13. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwdw jezykowo-gardtowego i btednego — w zaleznosci od stopnia zaburzers mowy, potykania,
krazenia i funkcji przewodu pokarmowego:
a) niewielkiego stopnia 3-10
b) $redniego stopnia 11-25
¢) duzego stopnia 26-40
14. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) po stronie prawej (dominujacej):
i) czesciowe 3
ii) catkowite 10
b) po stronie lewej:
i) czesciowe 2
ii) catkowite 7
15. Uszkodzenie czegsciowe lub catkowite nerwu podjezykowego — w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia:
a) czesciowe 5
b) catkowite 15

B. Uszkodzenia twarzy

% inwalidztwa

16. Uszkodzenie powtok twarzy (blizny i ubytki):

a) blizny skéry widoczne, szpecace, w zaleznosci od tacznego rozmiaru: 1-15
i) powyzej 3cmdo5cm 1-2
ii) powyzej 5 cm do 9 cm 3-6
i) powyzej 9 cm do 13 cm 7-10
iv) powyzej 13 cm do 17 cm 11-14
v) powyzej 17 cm 15
vi)blizny pooparzeniowe w stopniu IIB i Ill lub inne blizny nielinijne na powierzchni wigkszej niz 1 cm? 1-15
b) oszpecenie z miernymi zaburzeniami funkcji, nieujetymi w innych punktach niniejszej tabeli, w zaleznosci
od rozmiaréw blizn (ocena wg pkt 16 a) oraz stopnia zaburzen funkcji — dodatkowo 1-5
c) oszpecenie potgczone z umiarkowanymi zaburzeniami funkcji, nieujetymi w innych punktach niniejszej tabeli, w zaleznosci
od rozmiaréw blizn (ocena wg pkt 16 a) oraz stopnia zaburzen funkcji — dodatkowo 6-15
d) oszpecenie potgczone ze znacznymi zaburzeniami funkcji, nieujetymi w innych punktach niniejszej tabeli, w zaleznosci
od rozmiaréw blizn (ocena wg pkt 16 a) oraz stopnia zaburzen funkcji — dodatkowo 16-25
17. Uszkodzenia nosa (w tym ztamania ko$ci nosa, przegrody nosa, uszkodzenia czesci chrzestnej, ubytki czeéci migkkich):
a) widoczne, szpecace znieksztatcenie nosa, utrzymujgce sie po korekgji, bez zaburzen droznosci nosa i oddychania —
w zalezno$ci od rozlegto$ci uszkodzenia 2-4
b) uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami droznosci nosa i oddychania utrzymujace sig po korekcji —
w zalezno$ci od rozlegtos$ci uszkodzenia i stopnia zaburzen oddychania 5-15
¢) utrata nosa w catosci (tacznie z koscig nosowaq) 30
Uwaga: Jezeli znieksztatceniu nosa towarzysza blizny nosa, nalezy oceniaé dodatkowo wg pkt 16.
18. Utrata zeb6w — co najmniej 1/2 korony:
a) utrata statych siekaczy i ktéw — za kazdy zab 1
b) utrata pozostatych zebow statych — za kazdy zab — poczawszy od dwéch 1
19. Ztamania ko$ci oczodotu, ko$ci szczekowych, kosci jarzmowej, w zalezno$ci od zrostu w przemieszczeniu, utrwalonych znieksztatcen,
asymetrii zgryzu, upo$ledzenia zucia, zaburzen czucia:
a) niewielkiego stopnia 1-3
b) $redniego stopnia 4-7
¢) znacznego stopnia 8-10

Uwaga: W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku nalezy oceniaé¢ dodatkowo wg pkt 10.
W przypadku zaburzenr ostro$ci wzroku nalezy oceniaé dodatkowo wedtug Tabeli ostros$ci wzroku, pkt 24.

W przypadku pojawienia si¢ duzych deficytéw neurologicznych dotyczacych unerwienia twarzy orzeka¢ dodatkowo z punktu wtasciwego dla danego nerwu.

Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie, oceniaé jedynie wg pkt 16.

W przypadku ztamania zuchwy z innymi ko§émi twarzoczaszki nastepstwa uszkodzen zuchwy oceniaé oddzielnie od ztamania pozostatych kosci

twarzoczaszki — dodatkowo wg pkt 20.

20.Ztamania zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtamow:
a) bez zaburzen czynnoséci stawu zuchwowo-skroniowego — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i rozwarcia szczek
b) z zaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego — w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia szczek

1-5
6-10
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21. Utrata szczeki lub zuchwy tacznie z oszpeceniem i utratg zebdw — w zaleznos$ci od wielkosci ubytkdw, oszpecenia i powiktan:

a) czesciowa 25

b) catkowita 50
22. Ubytek podniebienia:

a) powyzej 2 cm?, bez zaburzen mowy i potykania 2

b) powyzej 2 cm?, z niewielkimi zaburzeniami mowy i potykania — w zalezno$ci od stopnia zaburzen 10

c) powyzej 2 cm?, z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznoéci od stopnia zaburzen 30
23. Urazy jezyka, w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielkosci ubytkéw, zaburzern mowy, trudnos$ci potykania:

a) ubytki i znieksztatcenia nieznacznie uposledzajgce odzywianie i mowe 1-5

b) ubytki i znieksztatcenia znacznie uposledzajace odzywianie i mowe 6-15

¢) catkowita utrata jezyka 60

C. Uszkodzenia narzadu wzroku

% inwalidztwa

24. Utrata lub uposledzenie wzroku:

a) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem, utratag gatki ocznej 40
b) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obu oczu, trwate inwalidztwo okresla sig¢ wedtug nastepujacej tabeli
(odejmujac inwalidztwo istniejgce przed urazem):
Tabela ostrosci wzroku
Ostrosé wzroku oka prawego
1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 01 o
1,0 (0] 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35
% 0,9 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40
q;’ 0,8 5 75 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
% 0,7 75 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
3 0,6 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
% 0,5 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
S| o4 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
M 0,3 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
% 0,2 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
o 0,1 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
(o] 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100
Uwaga: Ostro$é wzroku zawsze okresla sie po optymalnej korekcji optycznej, zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspétistnieniu
uszkodzenia siatkéwki lub nerwu wzrokowego.
25. Porazenie nastawnosci (akomodaciji) — przy zastosowaniu szkiet korekcyjnych:
a) jednego oka 15
b) obu oczu 30
26. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:
a) rozdarcie naczyniéwki jednego oka wg Tabeli

b) zapalenie naczyniéwki i siatkéwki jednego oka, powodujgce zaburzenia widzenia srodkowego lub obwodowego
c) urazowe uszkodzenie plamki z6ttej jednego oka
d) zanik nerwu wzrokowego

ostrosci wzroku

27. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drazacych:
a) blizny rogéwki lub twardéwki (garbiak twarddwki)
b) za¢ma urazowa (uszkodzenie soczewki)
¢) ciato obce wewnatrzgatkowe z obnizeniem ostrosci wzroku

wg Tabeli
ostrosci wzroku

28. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych i termicznych (oparzenia itp.)

wg Tabeli
ostrosci wzroku

29. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sie wg nizej podanej tabeli (tgczny % inwalidztwa):

Tabela koncentrycznego zwezenia pola widzenia

Zwezenie do Przy nienaruszonym drugim oku (w %) W obu oczach (w %) Przy §lepocie drugiego oka (w %)
60° (] (0] 35
50° 5 15 45
40° 10 25 55
30° 15 50 70
20° 20 80 85
10° 25 90 95
ponizej 10° 35 95 100

30. Potowiczne niedowidzenia:

a) dwuskroniowe 50

b) dwunosowe 25

¢) jednoimienne 25

d) jednooczne ubytki pola widzenia 5
31. Bezsoczewkowos$é po operacyjnym usunieciu zaémy urazowe;j:

a) w jednym oku 15

b) w obu oczach 30
32. Usuniecie za¢my pourazowej ze wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej — ocena wg Tabeli ostrosci wzroku,

ale w granicach procentu inwalidztwa:

a) w jednym oku 15-35

b) w obu oczach 30-100
33.Zaburzenia droznosci przewodéw tzowych (tzawienie), po wyczerpaniu mozliwoéci leczenia:

a) w jednym oku 5

b) w obu oczach 10

34.0Odwarstwienie siatkowki jednego oka, jesli wystepuje po urazie oka lub gtowy — ocena wg Tabeli ostro$ci wzroku
i Tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia.
Odwarstwienia siatkdwki bez potwierdzonego urazu oka lub gtowy, po wysitku, dZzwignieciu, pochyleniu, skoku itp.
nie sg uznawane za pourazowe.
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35. Jaskra wtérna zdiagnozowana jako pourazowa, po potwierdzonym urazie oka lub gtowy — ocena wg Tabeli ostro$ci wzroku oraz
Tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia, z tym zastrzezeniem, ze ogdlny procent trwatego inwalidztwa nie moze wynosi¢
wiecej niz 35% za jedno oko i 100% za oba oczy

36.Zaéma pourazowa — ocena wg Tabeli ostro$ci wzroku po zakoriczeniu leczenia, w tym operacyjnego

37. Przewlekte zapalenie spojéwek o etiologii urazowej, w zalezno$ci od nasilenia:
a) niewielkie zmiany
b) duze zmiany: blizny rogéwki i spojéwki, zrosty powiek, z potwierdzonym leczeniem minimum 6-miesiecznym

N

Uwaga: Suma orzeczonego inwalidztwa z tytutu uszkodzen poszczegélnych struktur oka nie moze przekroczyé wartosci inwalidztwa przewidzianej
za catkowita utrate wzroku w jednym oku (35%) lub w obu oczach (100%). Jezeli uraz powiek lub tkanek oczodotu wchodzi w sktad uszkodzen innych

czesci twarzy, oceniaé wg pkt 16.

D. Uszkodzenia narzadu stuchu

% inwalidztwa

38. Pourazowe uposledzenia ostroéci stuchu. Ocena ostrosci stuchu (procent trwatego inwalidztwa) na podstawie nizej podane;j tabeli:

Tabela ostrosci stuchu

Ucho prawe
0-25dB 26 - 40 dB 41-70dB pow. 70 dB
" 0-25dB 0 5 10 20
3] 26-40dB 5 15 20 30
.g 41-70dB 10 20 30 40
S| pow.70dB 20 30 40 50

Uwaga: Ostrosé stuchu okresla sie badaniem audiometrycznym, po zakonczeniu leczenia.

Oblicza si¢ oddzielnie srednig dla ucha prawego i lewego, biorac pod uwage czestotliwosci dla 500, 1000 i 2000 Hz. Jezeli r6znica pomigedzy wartosciami

dla 500 Hz i 2000 Hz jest wigksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako srednig z czterech progéw: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz.

Jezeli r6znica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wigksza niz 40 dB, ale prég styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla 2000 Hz,

ubytek stuchu wylicza sie jako srednia z trzech progéw: 500, 1000, 4000 Hz.

39.Urazy matzowiny usznej:
a) blizna matzowiny powyzej 3 cm
b) znieksztatcenie pourazowe matzowiny lub utrata do 1/3 jej powierzchni
c) znieksztatcenie pourazowe matzowiny lub jej utrata powyzej 1/2 powierzchni
d) utrata jednej matzowiny
e) utrata obu matzowin

[Sh e Jur S

1
25

40.Zwezenie lub zarosnigcie zewnetrznego przewodu stuchowego — jednostronne lub obustronne z niedostuchem

wg Tabeli ostro$ci stuchu

41. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego pourazowe, w tym powiktane perlakiem, préchnicg kosci lub polipem ucha —
ocena wg Tabeli ostrosci stuchu, zwiekszajgc stopien inwalidztwa, w zaleznosci od stopnia powiktan:
a) jednostronne
b) dwustronne

5
10

42.Uszkodzenie ucha srodkowego w nastepstwie ztamania kosci skroniowej z uposledzeniem stuchu

wg Tabeli ostrosci stuchu

43.Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) z uszkodzeniem czesci stuchowej
b) z nieznacznym uszkodzeniem czesci statycznej — okresowe zaburzenia rownowagi, z nieznacznym lub umiarkowanym
utrudnieniem chodu
¢) ze znacznym uszkodzeniem czeéci statycznej — state zaburzenia rownowagi, ze znacznym utrudnieniem chodu
d) z uszkodzeniem cze$ci stuchowej i statycznej — ocena wg Tabeli ostrodci stuchu, zwigkszajac stopien inwalidztwa wg pkt 43 b) lub 43 ¢)

wg Tabeli ostrosci stuchu

5-20
21-50

E. Uszkodzenia szyi, krtani, tchawicy i przetyku

% inwalidztwa

44.Uszkodzenia gardta z uposledzeniem funkcji 5-10
45. Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajace na obchodzenie sie bez rurki tchawicznej — w zaleznosci od stopnia zwezenia 5-30
46.Uszkodzenie krtani powodujgce konieczno$¢ statego noszenia rurki tchawicznej:
a) z zaburzeniami gtosu w zaleznosci od stopnia 35-59
b) z catkowitym bezgtosem 60
47. Uszkodzenia tchawicy ze zwezeniem jej $wiatta, w zalezno$ci od stopnia jej zwezenia:
a) bez niewydolno$ci oddechowe;j 1-10
b) z niewielkg dusznoscig wysitkowa 11-20
¢) ze znaczng dusznoscig wysitkowa 21-39
d) z dusznoscia spoczynkowa 40
48.Uszkodzenia przetyku:
a) w zaleznosci od stopnia upos$ledzenia stanu odzywiania, niewymagajace zabiegéw rekonstrukcyjnych 5-20
b) w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania, ocenione po zabiegach rekonstrukcyjnych 5-50
¢) powiktania po uszkodzeniu przetyku i zabiegach rekonstrukcyjnych, zwezenia w zespoleniach, state przetoki itp. — ocena wg pkt 48 b),
zwiekszajgc stopien inwalidztwa, w zaleznosci od stopnia powiktan o 10-30
49. Uszkodzenia tkanek miekkich — blizny skéry, uszkodzenia miesni w zaleznosci od tgcznego rozmiaru blizn i ruchomosci szyi:
a) blizny skérne, bez ograniczenia ruchomosci szyi, w zaleznosci od rozmiaru blizn:
i) powyzej5cmdo8cm 1
ii) powyzej 8 cm do 11¢cm 2
iii) powyzej 11 cm 3
iv) blizny nielinijne na powierzchni wigkszej niz 2 cm? 1-3

b) blizny skéry, uszkodzenia migéni z trwatym ograniczeniem ruchomosci szyi — ocena wg pkt 78, zwiekszajgc procent inwalidztwa
w zaleznosci od rozmiaru blizn okre$lonego w pkt a)

Uwaga: Zakresy ruchomosci kregostupa szyjnego: zgigcie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°, pochylanie na boki po 45°.
Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego — oceniaé wg pkt 78.

F. Uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastgpstwa

% inwalidztwa

Przy ocenie wg pkt 50, 53 i 55, poza badaniem rentgenowskim, uszkodzenia tkanki ptucnej i stopnie niewydolnosci oddechowej musza by¢ potwierdzone
badaniem spirometrycznym i/lub badaniem gazometrycznym. W przypadku, gdy nastepstwa obrazen klatki piersiowej s oceniane z kilku punktéw tabeli,
a niewydolnos¢é oddechowa towarzyszy tym nastepstwom, inwalidztwo, wynikajace ze stopnia niewydolnosci oddechowej, ustala si¢ wytgcznie w oparciu

o jeden z tych punktéw.

50. Urazy czes$ci migkkich klatki piersiowej, grzbietu — w zaleznos$ci od stopnia uposledzenia oddychania oraz znieksztatcenia lub ubytkéw miesni 1-5
51. Uszkodzenie lub utrata sutka u kobiet:
a) cze$ciowa utrata brodawki:
i) do 45 roku zycia 4
ii) po 45 roku zycia 2




b) catkowita utrata brodawki:

i) do 45 roku zycia 8
ii) po 45 roku zycia 4
¢) czedciowa utrata sutka w zalezno$ci od wielkosci ubytku:
i) do 45 roku zycia 5-14
ii) po 45 roku zycia 3-11
d) catkowita utrata sutka:
i) do 45 roku zycia 15
ii) po 45 roku zycia 12
e) utrata sutka z czesécig migsnia piersiowego — oceniaé wedtug powyzszych punktéw, dodajgc, w zaleznosci od stopnia deformaciji,
dysfunkcji klatki piersiowej i korczyny gérnej 1-10
52. Utrata sutka u mezczyzn 2
53.Ztamania zeber z ograniczeniem wydolnosci oddechowej:
a) z niewielkiego stopnia zmniejszeniem wydolno$ci oddechowej 1-8
b) ze $redniego stopnia zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 9-13
¢) ze znacznym zmniejszeniem wydolno$ci oddechowej 14-25
Uwaga: Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte s3 w uwadze po punkcie 55.
54.Ztamanie mostka:
a) ze znieksztatceniem 2
b) ze znieksztatceniem i zrostem w przemieszczeniu 5
55. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenie i/lub ubytki tkanki ptucne;j):
a) z niewielkiego stopnia zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 1-8
b) ze $redniego stopnia zmniejszeniem wydolnoéci oddechowej 9-13
¢) ze znacznym zmniejszeniem wydolno$ci oddechowej 14-25
d) ciezka niewydolno$é oddechowa spetniajgca tagcznie nastepujace warunki: wynik FEVA < 1 litr, konieczno$é stosowania przewlektej
terapii tlenem z powodu obnizonego poziomu utlenowania krwi (hipoksemii); wynik badania gazometrycznego krwi tetniczej
potwierdzajacy ciénienie tlenu mniej niz 55 mm Hg (PaO, réwne lub mniej niz 55 mm Hg); wystepowanie dusznosci spoczynkowej 40
Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej:
— niewielkiego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC 70-80%, FEV170-80%, FEV1%VC 70-80% — w odniesieniu do wartosci naleznych,
— $redniego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC 50-70%, FEV1 50-70%, FEV1%VC 50-70% — w odniesieniu do warto$ci naleznych,
— znaczne zmniejszenie wydolno$ci oddechowej — VC ponizej 50%, FEV1 ponizej 50%, FEV1%VC ponizej 50% — w odniesieniu do warto$ci naleznych.
56. Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a) wymagajace leczenia operacyjnego, z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej 55%, powyzej 10 MET, bez zaburzen kurczliwosci 5
b) | klasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET, niewielkie zaburzenia kurczliwosci 6-15
c) Il klasa NYHA, EF 45-55%, 7-10 MET, umiarkowane zaburzenia kurczliwosci 16-25
d) Il klasa NYHA, EF 35-45%, 5-7 MET, nasilone zaburzenia kurczliwosci 26-55
e) IV klasa NYHA, EF <35%, ponizej 5 MET, znaczne zaburzenia kurczliwo$ci 56-90

Uwaga: Stopien wydolnosci uktadu krazenia musi by¢ oceniony na podstawie badania klinicznego, badan obrazowych serca i/lub badania EKG wysitkowego.
Przy zaliczaniu nastepstw do poszczegdlnych podpunktéw musza byé spetnione co najmniej dwa z nastepujacych kryteriéw: klasyfikacja NYHA, EF, MET

i zaburzen kurczliwosci.

Klasyfikacja NYHA - Klasyfikacja Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego:
Klasal. Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci.
Podstawowa aktywnos¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci, kotatania serca i boléw wiencowych.
Klasa Il. Choroba serca powodujaca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku.
Podstawowa aktywnos$¢ powoduje zmeczenie, dusznoscé, kotatanie serca, bdle wieficowe.

Klasa lll. Choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku.
Mniejsza niz podstawowa aktywnosc fizyczna powoduje zmeczenie, duszno$é, kotatanie serca, bdle wiercowe.

Klasa IV. Choroba serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnos$ci serca lub niewydolnosci wiencowej moga

wystepowac nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywno$é fizyczna, wzrasta dyskomfort.

Definicja EF — frakcja wyrzutowa lewej komory

Frakcja wyrzutowa lewej komory — objeto$é krwi wyrzucana z lewej komory w czasie skurczu serca. Frakcja wyrzutowa jest wyrazana w procentach — stosunek
objetosci krwi wyptywajgcej w czasie skurczu z lewej komory do catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa wyraza zdolno$c¢ serca do skurczu i jest

wyktadnikiem wydolno$ci hemodynamicznej serca.
Definicja rownowaznika metabolicznego — MET, stosowanego przy ocenie préby wysitkowej

MET-y (MET - réwnowaznik metaboliczny jest jednostkg spoczynkowego poboru tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na minute) uzyskuje sie, dzielac
objetos¢ tlenu (w ml/min) przez iloczyn: masy ciata (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuje sie jako warto$é odpowiadajgcyg zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza w mililitrach

tlenu na kilogram masy ciata na minute.

57. Uszkodzenia przepony — rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe — w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu
pokarmowego, oddychania i krgzenia utrzymujgcych sie mimo leczenia operacyjnego — ocena wg odpowiednich pozycji
w rozdziatach: F, G

G. Uszkodzenia brzucha i ich nastepstwa

% inwalidztwa

58.Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki itp.) — w zalezno$ci od umiejscowienia i rozmiaréw uszkodzenia jamy
brzusznej, po wyczerpaniu mozliwosci leczenia

1-15

Uwaga: Za przepukliny urazowe uwaza si¢ wytacznie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po rozerwaniu migéni

powtok brzusznych). Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp., ktére uwidocznity sie po wysitku, dzwignieciu — nie s3 uznane za pourazowe.

59. Uszkodzenia zotgdka, jelit, krezki jelita i sieci:

a) z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkcji i dostatecznym stanem odzywiania 6-10

b) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — w zalezno$ci od stopnia zaburzer i stanu odzywiania 11-40

¢) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — odzywianie jedynie pozajelitowe 50
60.State przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny — w zaleznos$ci od mozliwosci skutecznego zaopatrzenia sprzetem stomijnym

i miejscowych powiktan przetoki:

a) jelita cienkiego 30-70

b) jelita grubego 20-50
61. Uszkodzenia okolicy odbytu, zwieracza odbytu — po wyczerpaniu mozliwosci leczenia:

a) blizny, zwezenia odbytu, niewielkie dolegliwosci 1-5

b) uszkodzenia zwieracza odbytu powodujgce czesciowe nietrzymanie gazow i stolca 10-20

c) uszkodzenia zwieracza odbytu powodujgce state, catkowite nietrzymanie katu i gazéw 50
62. Utrata $ledziony:

a) utrata u 0séb powyzej 18 roku zycia 15

b) utrata u oséb ponizej 18 roku zycia 20
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63.Uszkodzenie watroby i przewodow zoétciowych, pecherzyka zétciowego lub trzustki — w zaleznosci od powiktan i zaburzen funkcji:
a) bez zaburzen funkcjonalnych, leczone operacyjnie, pourazowa utrata pecherzyka zétciowego
b) zaburzenia czynno$ci watroby w stopniu A wg Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrzwydzielniczej trzustki niewielkiego stopnia
lub utrata czesci narzadu
¢) zaburzenia czynno$ci watroby w stopniu B wg Childa-Pugha, zaburzenia czynno$ci zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej trzustki
$redniego stopnia lub utrata znacznej czesci narzadu
d) zaburzenia czynnos$ci watroby w stopniu C wg Childa-Pugha, ciezkie zaburzenia czynnosci zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej trzustki

6-15

16-40
41-60

Uwaga: Przetoki trzustkowe oceniaé wedtug: ilosci wydzielanej tresci, stopnia wydolnosci zewnatrzwydzielniczej oraz zmian wtérnych powtok jamy brzusznej

wg pkt 63 b)-d). Przetoki z6tciowe oceniaé wedtug ilosci wydzielanej treéci oraz zmian wtérnych powtok brzusznych wg pkt 63 b)-d).

Zwezenia drég zétciowych orzekaé wedtug czestosci nawrotéw zapalen drég 2étciowych oraz zmian wtérnych w watrobie wg pkt 63 b)-d).

Klasyfikacja Childa-Pugha — w odniesieniu do wartosci naleznych

Liczba punktow

Parametr

1 2 3
Albumina (g/dl) w sur. >3,5 2,8-3,5 <2,8
Bilirubina (umol/I) w sur. <25 25-40 >40
Czas protrombinowy (sek. ponad norme) <4 4-6 >6
Wodobrzusze brak niewielkie nasilone
Nasilenie encefalopatii brak I-1l° 1I-1Ve

Grupa A - 5-6 pkt, Grupa B — 7-9 pkt, Grupa C — 10-15 pkt

H. Uszkodzenia narzagdéw moczoptciowych

% inwalidztwa

64.Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposledzenie ich funkcji — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkciji 5-25
65. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajgcej 25
66.Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji pozostatej nerki 30-75
67. Uszkodzenie moczowodu:

a) zwezenie moczowodu mimo leczenia, bez zaburzen uktadu moczowego 5-9

b) z zaburzeniem funkeji uktadu moczowego 10-15
68. Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen w oddawaniu moczu, przewlektych standw zapalnych:

a) niewielkiego i sredniego stopnia zaburzenia funkcji 5-15

b) znacznego stopnia zaburzenia funkcji 16-30
69. Przetoki gérnych drég moczowych, pecherza moczowego i cewki moczowej, utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym:

a) uposledzajace jakosé zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtérnych) w stopniu $rednim 10-25

b) uposledzajace jako$é zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtérnych) w stopniu znacznym 26-50
70. Pourazowe zwezenie cewki moczowej:

a) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu 5-15

b) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 16-40

¢) z nietrzymaniem i zaleganiem moczu i powiktaniami 41-50
71. Uszkodzenie lub cze$ciowa utrata pracia — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkcji:

a) uszkodzenie lub czeéciowa utrata 1-30

b) utrata catkowita pracia 40
72. Uszkodzenie lub czeéciowa utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych struktur uktadu rozrodczego (nieujetych w pozostatych

punktach tabeli) — w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia i uposledzenia funkcji:

a) w wieku do 45 roku zycia 2-20

b) w wieku po 45 roku zycia 1-10
73. Utrata obu jader lub jajnikéw:

a) w wieku do 45 lat 40

b) w wieku powyzej 45 lat 20
74. Pourazowy wodniak jadra — w zaleznosci od nasilenia zmian utrzymujacych sie po leczeniu operacyjnym 1-10
75. Utrata macicy:

a) w wieku do 45 lat 40

b) w wieku powyzej 45 lat 15
76. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy, posladkéw, prowadzace do rozlegtych ubytkéow tkanek

i deformaciji 1-5
77. Oparzenia ciata w stopniu lIB i llI:

a) skora owtosiona gtowy: wg pkt 1 a) iv)

b) twarz: wg pkt 16

c) szyja: wg pkt 49

d) krocze: blizny nielinijne na powierzchni wigkszej niz 2 cm? 1-5

Uwaga: Blizny pooparzeniowe nalezy oceniaé najwczesniej po 3 miesigcach od daty zdarzenia. Rozmiary blizn nalezy podaé w cm2.

I. Urazy kregostupa, rdzenia kregowego i ich nastepstwa

% inwalidztwa

Kregostup szyjny
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze przekroczyé 45%.

78. Ograniczenie ruchomosci:

a) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-6

b) z ograniczeniem ruchomosci 26-50% 714

¢) z ograniczeniem ruchomosci 51-75% 15-20

d) z ograniczeniem ruchomosci ponad 75% 21-29
79. Zesztywnienie:

a) w pozycji korzystnej — neutralne ustawienie gtowy 30

b) w pozycji niekorzystnej, w zaleznosci od ustawienia gtowy 31-45
80. Niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjeé RTG: przemieszczenie sgsiednich trzonéw nie mniej niz 3,5 mm lub rotacja

o kat wiekszy niz 11°) 8
81. Obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10%, w zalezno$ci od stopnia znieksztatcenia 2-10
82.Urazowe zespoty korzeniowe:

a) niewielkie zmiany — wzmozone napiecie mieéniowe, ograniczenie ruchomosci, niediagnozowalne objawy korzeniowe itp. 2

b) radikulopatie jednostronne (zniesienie istotnych odruchéw, zaniki migsniowe kornczyny co najmniej 2 cm, zaburzenia czucia) 3-9

¢) wielopoziomowe lub obustronne radikulopatie (zniesienie istotnych odruchéw, zaniki migéniowe koriczyny lub koriczyn

co najmniej 2 cm oraz wyrazne uposledzenie funkcji konczyny lub koficzyn wymagajace zaopatrzenia ortopedycznego) 10-15
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83.1zolowane ztamania tylnych elementéw kregu:
a) wyrostkéw kolczystych i poprzecznych — w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci i innych zmian — ocena wg pkt 78, 82

b) wyrostkéw stawowych i tukéw — jak wyzej i dodatkowo 4
Kregostup piersiowy (Th 1 - Th 11)
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze przekroczyé¢ 30%.
84.0Ograniczenie ruchomosci:

a) z ograniczeniem ruchomosci do 50% 1-9

b) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10-19
85.Zesztywnienie:

a) w pozycji korzystnej — neutralne ustawienie tutowia 20

b) w pozycji niekorzystnej w zaleznoéci od ustawienia tutowia 21-30
86. Niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjeé RTG: przemieszczenie sgsiednich trzondw kregéw o wiecej niz 5 mm

lub rotacja o kat wiekszy niz 11°) 7
87. Obnizenie wysokosci trzonu kregu o co najmniej 10%, w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia 1-5
88.Urazowe zespoty korzeniowe:

a) niewielkie zmiany — wzmozone napiecie mieéniowe, ograniczenie ruchomosci, niediagnozowalne objawy korzeniowe itp. 2

b) radikulopatie jednostronne (zniesienie istotnych odruchéw, zaniki miegniowe koriczyny co najmniej 2 cm, zaburzenia czucia) 3-6

¢) wielopoziomowe lub obustronne radikulopatie (zniesienie istotnych odruchéw, zaniki migéniowe koriczyny lub kornczyn

co najmniej 2 cm oraz wyrazne uposledzenie funkcji koriczyny lub koriczyn wymagajgce zaopatrzenia ortopedycznego) 7-10

89. |zolowane ztamania tylnych elementéw kregu:

a) wyrostkéw kolczystych i poprzecznych — w zalezno$ci od ograniczenia ruchomosci i innych zmian — ocena wg pkt 84, 88

b) wyrostkéw stawowych i tukéw — jak wyzej i dodatkowo 2
Kregostup ledzwiowy (Th 12 — L5)
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze by¢ wiekszy niz 40%.
90.0graniczenie ruchomosci:

a) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-6

b) z ograniczeniem ruchomosci 26-50% 7-14

c) z ograniczeniem ruchomosci 51-75% 15-20

d) z ograniczeniem ruchomosci ponad 75% 21-29
91. Zesztywnienie:

a) w pozycji korzystnej — neutralne ustawienie tutowia 30

b) w pozycji niekorzystnej w zaleznosci od ustawienia tutowia 31-40
92. Niestabilnoéci (na podstawie czynnosciowych zdjeé RTG: przemieszczenie sgsiednich trzonéw kregdw o wiecej niz 5 mm lub rotacja

o kat wiekszy niz 15°) 9
93.Obnizenie wysokosci trzonu kregu co najmniej o 10%, w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia 3-12
94.Urazowe zespoty korzeniowe:

a) niewielkie zmiany — wzmozone napiecie migéniowe, ograniczenie ruchomosci, niediagnozowalne objawy korzeniowe itp. 2

b) radikulopatie jednostronne (zniesienie istotnych odruchéw, zaniki miegniowe koriczyny co najmniej 2 cm, zaburzenia czucia) 3-9

¢) wielopoziomowe lub obustronne radikulopatie (zniesienie istotnych odruchéw, zaniki migéniowe koriczyny lub kornczyn

co najmniej 2 cm oraz wyrazne upo$ledzenie funkcji koriczyny lub koriczyn wymagajgce zaopatrzenia ortopedycznego) 10-15

d) guziczne 1-3
95.1zolowane ztamania tylnych elementow kregu:

a) wyrostkéw kolczystych i zebrowych — w zaleznoéci od ograniczenia ruchomosci i innych zmian — ocena wg pkt 90, 94

b) wyrostkéw stawowych i tukéw — jak wyzej i dodatkowo 5

Uwaga: Jesli skutki urazu naktadaja sie na istniejgce przed zdarzeniem zmiany chorobowe kregostupa (dyskopatie, zmiany zwyrodnien

iowe), warto$é

naleznego uszczerbku zostanie pomniejszona od 20% do 80%, w zaleznosci od nasilenia i rozlegtosci zmian chorobowych, a takze historii leczenia.
Wzrost inwalidztwa w przypadku ztamania wyrostkéw stawowych i tukéw kregowych oraz leczenia operacyjnego ztaman, kregozmykéw pourazowych,

niestabilnosci (stabilizacja) uwzglednia powstawanie zmian zwyrodnieniowych w przysztosci.

Rdzen kregowy

96.Skutki urazéw rdzenia kregowego — ocena wg pkt 3

J. Urazy miednicy i ich nastepstwa

% inwalidztwa

97. Utrwalone rozejscie stawu krzyzowo-biodrowego, w zalezno$ci od przemieszczenia, skrécenia koficzyny i wydolno$ci chodu:
a) niewielkie zmiany (skrécenie koficzyny od 1,5 cm, zmiany zwyrodnieniowe stawu, béle przecigzeniowe)
b) $rednie zmiany (skrécenie koriczyny od 2 cm do 4 cm, zmiany zwyrodnieniowe stawu, state bdle, chéd utykajacy)
¢) duze zmiany (dodatni objaw Trendelenburga, skrécenie koriczyny powyzej 4 cm, zmiany zwyrodnieniowe, konieczno$¢ uzywania kul)

1-9
10-20
21-30

98. Utrwalone rozejscie spojenia tonowego, w zaleznosci od szerokosci, zaburzen chodu i dolegliwosci bolowych

110

99. Ztamania miednicy z przerwaniem obreczy w odcinku przednim pozastawowo (ko$é tonowa, kulszowa), w zaleznoéci od przemieszczen,
dolegliwosci i zaburzen chodu

100. Ztamania miednicy z przerwaniem obrgczy w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne) — w zalezno$ci od przemieszczen, skrécenia
konczyny, zaburzen chodu, koniecznosci uzywania kul

101. Ztamania w obrebie panewki stawu biodrowego — ocenia¢ wedtug punktéw dotyczacych ograniczenia ruchomosci stawu biodrowego,
skrécenia konczyny, zanikéw migéni i zmian zwyrodnieniowych (178, 179, 181, 202)

102. Izolowane ztamania miednicy (guz kulszowy, kolce biodrowe, talerz biodrowy), w zaleznosci od znieksztatcenia i zaburzer funkcji

Uwaga: Towarzyszace urazy narzadéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia si¢ dodatkowo wedtug punktéw dotyczacych odpowie
i nerwéw obwodowych.

dnich narzadéw

K. Urazy konczyn gérnych i ich nastepstwa

% inwalidztwa

Prawa

Lewa

Przyjete wielkosci procentowe po stronie prawej obowiazuja dla strony dominujacej.

Staw barkowy
Dotyczy skutkéw urazéw obejmujacych staw barkowy: ztaman, zwichnigé, skrecen (topatki, obojczyka, nasady blizszej kosci ramiennej)

i amputacji.

Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze by¢ wiekszy niz 40% dla strony dominujacej i 30% dla niedominujacej oprécz przypadkéw amputaciji i zesztywnienia.

103. Ograniczenie ruchomosci stawu barkowego:
a) do 30% 1-12 1-9
b) od 31% do 50% 13-20 10-15
¢) powyzej 50% 21-40 16-30
104. Zaniki mieéni — co najmniej 2 cm réznicy obwodu ramienia 2-5 2-5
105. Zespot bolesnego barku:
a) bez zanikdw i ostabienia sity migsni rotatorow 3 2
b) z zanikami i ostabieniem sity mieéni rotatoréw, w zalezno$ci od stopnia (co najmniej 4 wedtug Lovett’a) 6-9 5-8
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106. Ztamania nasady blizszej ko$ci ramiennej, topatki, obojczyka, zwichniecie w stawie ramienno-topatkowym, skrecenia —
ocena wg pkt 103-105, 108, 111, 112

107. Uszkodzenie stawu obojczykowo-barkowego i mostkowo-obojczykowego powodujgce podwichniecie lub zwichniecie,

utrzymujace sie mimo zakonczenia leczenia:
a) podwichniecie (stopieri | i Il) bez wzgledu na stopien znieksztatcenia — ocena wg pkt 103-105

b) zwichniecie (stopien IIl) — ocena jak w punkcie a) i dodatkowo 6 5
108. Niestabilno$¢ stawu ramienno-topatkowego:

a) l° 4 3

b) Il° 8 6

c) llle 12 9
109. Zastarzate, nieodprowadzalne zwichniecie w stawie ramienno-topatkowym, w zalezno$ci od ruchomosci i ustawienia konczyny 20-30 15-25
110. Nawykowe zwichnigcie w stawie ramienno-topatkowym, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia — ocena wg pkt 103-105 i 108
111.  Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwos$ci leczenia 5 5
112. Urazy powiktane:

a) przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 5 5

b) protezoplastyka stawu ramienno-topatkowego 14 12
113. Zesztywnienie w stawie ramienno-topatkowym:

a) w ustawieniu korzystnym (odwiedzenie 70°, zgiecie 35°, rotacja zewnetrzna 25°) 30 20

b) w ustawieniu niekorzystnym 40 30
114. Amputacje:

a) konczyny wraz z topatka 70 60

b) w stawie ramienno-topatkowym 60 50
Ramie

Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie ramienia: ztamarn trzonu kosci ramiennej, obrazen migéni i amputacji.
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze przekroczy¢ inwalidztwa wynikajagcego z amputacji na danym poziomie.

115. Ztamania trzonu ko$ci ramiennej wygojone z ograniczeniem ruchomosci przylegtych stawéw (w przypadku innych zmian
nieuwzglednionych w kolejnych punktach, dodatkowa ocena wedtug odpowiednich punktéw) — ocena wg pkt 103, 104, 121

116. Zrost ztamania trzonu kosci ramiennej z duzym zagieciem osiowym (zagiecie osi powyzej 30°) i skréceniem powyzej 5 cm 7 7
117. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia 5 5
118. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 5 5
119. Urazy migsni:

a) dwugtowego ramienia, w zaleznosci od ostabienia sity, co najmniej 4 wedtug Lovett’a 5-20 3-15

b) tréjgtowego ramienia, w zaleznoéci od ostabienia sity, co najmniej 4 wedtug Lovett’a 4-15 2-10

c) innych miesni ramienia 1-5 1-3
120. Amputacje bez wzgledu na poziom 60 50
tokieé

Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie tokcia: ztaman (nad- i przezktykciowych kosci ramiennej, ztaman czesci kosci ramiennej i kosci przedramienia tworzacych
staw tokciowy, nasady blizszej koéci przedramienia), zwichnigé, skrecen i amputacji.
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze by¢ wiekszy niz 25% dla strony dominujacej i 20% dla niedominujacej oprécz przypadkéw amputac;ji i zesztywnienia.

121. Ograniczenia ruchomosci stawu tokciowego (dodatkowo ocena wg pkt 104, 128):

a) do 20% 1-5 1-4

b) od 21% do 50% 6-12 5-10

¢) powyzej 50% 13-25 11-20
122. Niestabilno$¢ stawu tokciowego:

a) l° 2 2

b) 1l° 5 4

c) llle 10 8
123. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwos$ci leczenia 5 5
124. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 5 5
125. Zesztywnienia stawu tokciowego:

a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia 15 12

b) z ograniczeniem ruchéw obrotowych w zaleznosci od stopnia ograniczenia 16-25 13-20

¢) w ustawieniu niekorzystnym (w wyproscie 120° lub wigkszym, ograniczenie ruchéw obrotowych przedramienia), w zaleznoéci

od ustawienia w stawie tokciowym 26-40 21-35

126. Amputacje na poziomie stawu tokciowego 60 50
Przedramieg

Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie przedramienia (ztaman trzonéw koséci przedramienia), mieéni, éciegien i amputacji.
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze przekroczyé¢ inwalidztwa wynikajacego z amputacji na danym poziomie.

127. Urazy przedramienia wygojone z ograniczeniem ruchomosci przylegtych stawéw (w przypadku innych zmian nieuwzglednionych
w kolejnych punktach dodatkowa ocena wedtug odpowiednich punktéw) — ocena wg pkt 121, 134

128. Zaniki migéni — co najmniej 2 cm réznicy obwodu przedramienia, w zaleznos$ci od réznicy obwodéw (mierzony maksymalny obwéd

na tej samej wysokosci) 2-5 2-5
129. Izolowane uszkodzenia tkanek migkkich: miesni, Sciggien — dodatkowa ocena wg pkt 121, 134:

a) mate zmiany (przepukliny miggniowe bez ostabienia sity chwytu w zalezno$ci od wielko$ci) 1-4 1-3

b) $rednie zmiany (przepukliny mieéniowe i ostabienie sity chwytu do 30%) 5-9 4-8

¢) duze zmiany (dominujgcym objawem jest ostabienie sity chwytu powyzej 50%) 10-15 9-14

130. Ztamanie trzonéw kos$ci przedramienia wygojone z przemieszczeniem katowym co najmniej 20°, w zaleznosci od wielkosci
przemieszczenia, powoduje zwigkszenie stopnia inwalidztwa o 3-9 2-7

131. Ztamanie trzonéw kosci przedramienia powiktane brakiem zrostu (stawem rzekomym), po wyczerpaniu wszystkich
mozliwosci leczenia:

a) kosci promieniowej 15 15

b) kosci tokciowej 10 10

¢) kosci promieniowej i tokciowej 40 30
132. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. 5 5
133. Amputacje bez wzgledu na poziom 60 50
Nadgarstek

Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie przynasad i nasad dalszych przedramienia (ztaman) i nadgarstka: ztaman (kosci nadgarstka), zwichnigé, skrecen i amputacji.
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze by¢ wiekszy niz 20% dla strony dominujacej i 15% dla niedominujacej oprécz przypadkéw amputacji i zesztywnienia.
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134.

Urazy w obrebie nasad dalszych kosci przedramienia i nadgarstka, wygojone z ograniczeniem ruchomosci w stawie
promieniowo-nadgarstkowym — dodatkowo ocena wg pkt 128, jesli wystepuje ograniczenie ruchomosci w stawie tokciowym,
takze ocena wg pkt 121:

a) do 30% 1-6 1-5
b) od 31% do 50% 7-10 6-8
c) powyzej 50% 11-20 9-15
135. Ztamania nasad dalszych przedramienia wygojone z przemieszczeniem (kat Boehlera w RTG projekcji bocznej mniejszy od 0°,
w projekcji A-P mniejszy o 20%) 3 2
136. Niestabilno$é nadgarstka, a takze stawu promieniowo-nadgarstkowego i promieniowo-tokciowego dalszego, wiaczajac uszkodzenia
chrzastki tréjkatnej, w zaleznosci od nasilenia zmian i stopnia niestabilnosci 3-8 2-7
137. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwos$ci leczenia 5
138. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 5 5
139. Zesztywnienie w obrebie nadgarstka (dodatkowa ocena funkcji palcéw):
a) w potozeniu korzystnym 20 15
b) w potozeniu niekorzystnym 30 25
140. Amputacja na poziomie nadgarstka 60 50
Srédrecze
Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie srodrecza: ztaman, zwichnieé, skrecen, urazéw sciegien i amputaciji.
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze przekroczyé¢ inwalidztwa wynikajacego z catkowitej utraty odpowiedniego palca.
141. Ztamania ko$ci érédrecza — ocena wedtug punktéw dotyczacych ruchomosci odpowiednich palcéw (146, 153, 160, 167)
142. Ztamania kosci §rodrecza zro$niete z przemieszczeniem na dtugo$é, katowym lub rotacyjnym, powodujgce uposledzenie chwytu,
w zalezno$ci od stopnia przemieszczenia — ocena wedtug punktéw dotyczacych odpowiednich palcéw i dodatkowo:
a) | kos¢ érodrecza 1-6 1-5
b) Il ko$é érédrecza 1-5 1-4
c) lll ko$¢ $rédrecza 1-3 1-2
d) IV iV koé¢ érédrecza 1 1
143. Urazy $ciegien i miesni, powodujgce ograniczenia ruchomosci palcéw oraz dolegliwosci uposledzajgce funkcje reki —
ocena wedtug punktéw dotyczgcych odpowiednich palcéw i dodatkowo 1-3 1-2
144. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwos$ci leczenia
145. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 5 5
Palce
Palec I (kciuk)
Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie kciuka: ztaman, zwichnieé, skrecen, urazéw $ciegien i amputaciji.
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze by¢ wiekszy niz inwalidztwo w przypadku amputacji na odpowiadajgcym poziomie.
146. Ograniczenie ruchomosci:
a) do 30% 1-6 1-5
b) od 31% do 60% 7-12 6-9
c) powyzej 60% 13-20 10-15
147. Niestabilno$¢ stawdw kciuka w zalezno$ci od stopnia 1-4 1-3
148. Zrost ztaman z przemieszczeniem katowym lub rotacyjnym, w zalezno$ci od stopnia i uposledzenia funkcji kciuka 1-6 1-4
149. Uposledzenie czucia powierzchni dtoniowej kciuka, w zaleznosci od stopnia i rozlegtosci 1-10 1-8
150. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia 3 3
151. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 3 3
152. Amputacje:
a) opuszki 4 2
b) paliczka dalszego 10 5
c) paliczka dalszego z cze$cig paliczka blizszego do 2/3 dtugosci 15 10
d) paliczka dalszego i blizszego powyzej 2/3 dtugosci lub obu paliczkéw 20 15
e) obu paliczkéw z | koscig $rédrecza 25 20
Uwaga: Przy ocenie funkgcji kciuka nalezy braé pod uwage przede wszystkim zdolno$é przywodzenia i przeciwstawiania.
Palec Il (wskazujacy)
Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie wskaziciela: ztaman, zwichnigé, skrecen, urazéw sciegien i amputacji.
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze by¢ wiekszy niz inwalidztwo w przypadku amputacji na odpowiadajgcym poziomie.
153. Ograniczenie ruchomosci:
a) do 30% 1-5 1-3
b) od 31% do 60% 6-9 4-6
c) powyzej 60% 10-15 7-10
154. Niestabilno$¢ stawdw wskaziciela w zalezno$ci od stopnia 1-4 1-3
155. Zrost ztaman z przemieszczeniem katowym lub rotacyjnym, w zalezno$ci od stopnia i uposledzenia funkcji wskaziciela 1-5 1-3
156. Uposledzenie czucia powierzchni dtoniowej wskaziciela, w zaleznosci od stopnia i rozlegtos$ci 1-8 1-5
157. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwos$ci leczenia 3 3
158. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 3 3
159. Amputacje:
a) opuszki 2 1
b) paliczka dalszego 5 3
c) paliczka dalszego z czes$cig paliczka srodkowego do 1/3 dtugosci 7 5
d) paliczka dalszego i srodkowego powyzej 1/3 dtugosci lub obu paliczkéw 10 8
e) paliczka dalszego, srodkowego i blizszego do 1/3 dtugosci 12 9
f) trzech paliczkéw 15 10
g) trzech paliczkéw wraz z || koscia $rédrecza 20 15
Palec Ill (rodkowy)
Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie palca lll: ztaman, zwichnigé, skrecen, urazéw $ciggien i amputacji.
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze by¢ wiekszy niz inwalidztwo w przypadku amputacji na odpowiadajgcym poziomie.
160. Ograniczenie ruchomosci:
a) do 30% 13 12
b) od 31% do 60% 4-6 3-5
c) powyzej 60% 7-10 6-8
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161. Niestabilno$¢ sredniego lub znacznego stopnia stawoéw palca Il 1 1
162. Zrost ztaman ze znacznym przemieszczeniem katowym lub rotacyjnym, w zaleznosci od stopnia i uposledzenia funkcji palca Il 1 1
163. Uposledzenie czucia powierzchni dtoniowej palca lll, w zaleznosci od stopnia i rozlegtosci 1-5 1-4
164. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwos$ci leczenia 1 1
165. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 1 1
166. Amputacje:
a) opuszki 2 1
b) paliczka dalszego 3 2
c) paliczka dalszego z czescig paliczka $srodkowego do 1/3 dtugosci 5 4
d) paliczka dalszego i sSrodkowego powyzej 1/3 dtugosci lub obu paliczkéw 7 5
e) paliczka dalszego, $rodkowego i blizszego do 1/3 dtugosci 8 6
f) trzech paliczkow 10 8
g) trzech paliczkéw z koscig $rédrecza 12 10
Palec IV (serdeczny) i V (maty)
Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie palca IV i V: ztaman, zwichnigé, skrecen, urazéw $ciegien i amputacji.
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze by¢ wiekszy niz inwalidztwo w przypadku amputacji na odpowiadajgcym poziomie.
167. Ograniczenie ruchomosci palca IV lub V, za kazdy:
a) do 30% 12 1
b) od 31% do 60% 3-4 2
¢) powyzej 60% 5-7 3
168. Niestabilno$¢ znacznego stopnia stawdw palca IV lub V 1 1
169. Zrost ztaman palcow IV lub V z bardzo duzym przemieszczeniem katowym lub rotacyjnym, za kazdy 1 1
170. Uposledzenie czucia powierzchni dtoniowej palca IV lub V, w zalezno$ci od stopnia i rozlegtosci, za kazdy 1-3 1
171. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia 1 1
172. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 1 1
173. Amputacje palca IV i V (wartoéci dla jednego palca):
a) opuszki 1 1
b) paliczka dalszego 2 1
¢) paliczka dalszego z czedcig paliczka $srodkowego lub obu paliczkéw 4 2
d) paliczka dalszego, $rodkowego z czescig paliczka blizszego lub trzech paliczkéw 7 3
e) trzech paliczkéw z koécig $rédrecza 9 5
174. Amputacje mnogie sg suma amputacji palcow na odpowiednich poziomach i inwalidztwo z tego tytutu nie moze przekroczy¢ 60%
dla konczyny dominujacej i 50% dla niedominujacej
Uktad krazenia konczyn gérnych
175. Zaburzenia funkcji obwodowych naczyni krwiono$nych, w zaleznosci od dtugosci i nasilenia obrzekéw, dolegliwosci bélowych,
chromania konczyn w zwigzku z wykonywaniem prac réznej ciezkosci, ostabienia tetna 1-15 1-10
176. Algodystrofia wspétczulna (zesp6t Sudecka) — ocena wedtug punktéw dotyczacych zajetego odcinka koriczyny i dodatkowo wg pkt 175 1177

Uktad nerwowy koriczyn gérnych

Ponizej zostaty podane maksymalne wartos$ci inwalidztwa wystepujace przy porazeniu odpowiednich nerwéw (braku funkcji) na skutek urazéw i po wyczerpaniu
wszystkich mozliwosci leczenia. W przypadku niecatkowitej utraty funkcji nerwu inwalidztwo musi byé proporcjonalnie obnizone, w zaleznosci od zachowanej

funkcji nerwu.

177. Zaburzenia pourazowe funkcji nerwéw konczyn gérnych. Ocena od 1% do warto$ci maksymalnych okreslonych w tabeli ponizej:

Maksymalne inwalidztwo Maksymalne inwalidztwo Maksymalne inwalidztwo

przy uszkodzeniu czesci przy uszkodzeniu czesci przy catkowitym
Nerw czuciowej nerwu ruchowej nerwu uszkodzeniu nerwu

Prawy Lewy Prawy Lewy Prawy Lewy

A. Przeponowy 0 15 15
B. Piersiowy (przysrodkowy i boczny) 0] 0 3 3 3 3
C. Pachowy 2 18 13 20 15
D. Grzbietowy topatki 0 3 3 3 3
E. Piersiowy dtugi 0 15 10 15 10
F. Przysrodkowy skérny przedramienia 3 2 0
G. Przys$rodkowy skérny ramienia 3 2 0
H. Posrodkowy (powyzej potowy przedramienia) 18 12 27 23 45 35
I.  Posrodkowy (ponizej potowy przedramienia) 18 12 5 4 23 16
J. Migéniowo-skérny 3 2 17 13 20 15
K. Promieniowy (powyzej gatezi do miesnia tréjgtowego) 3 2 37 33 40 35
L. Promieniowy (ponizej gatezi do miesénia tréjgtowego) 3 2 27 23 30 25
M. g:;gfanriqoi\évnyi:)nad wejsciem do kanatu miesnia odwracacza 3 o 17 13 20 15
N. Promieniowy (po wyjsciu z kanatu mieénia odwracacza przedramienia) 0 10 10
O. Podtopatkowy 0 3 3
P. Nadtopatkowy 3 2 10 13 10
R. tokciowy (powyzej potowy przedramienia) 5 2 25 23 30 25
S. tokciowy (ponizej potowy przedramienia) 5 2 20 18 25 20
T. Splot barkowy czesé¢ gérna (porazenie typu Duchenne i Erba) — — 20 15
U. Splot barkowy cze$é¢ dolna (porazenie typu Dejerine-Klumpke) —_ — 40 35

Uwaga: W przypadku uszkodzen w obrebie uktadu kostno-stawowego przy jednoczesnym uszkodzeniu splotu barkowego ocena inwalidztwa nastepuje

wg pkt 103-113.
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L. Urazy konnczyn dolnych i ich nastepstwa

% inwalidztwa

178. Skrécenie konczyn:
a) od1,5cmdo 3cm 2-3
b) powyzej 3 cm do 4 cm 4-5
c) powyzej 4 cmdo 5 cm 6-7
d) powyzej 5 cm 8
179. Zaniki migéni uda (obwdd uda mierzony 10 cm ponad rzepka):
a) od1,5cmdo2cm 1-2
b) powyzej 2 cm do 3 cm 3
c) powyzej 3cmdo 4 cm 4
d) powyzej 4 cm 5
180. Zaniki migéni podudzia (mierzony maksymalny obwdd podudzi na tej samej wysokosci):
a) od1,5cmdo2cm 1-2
b) powyzej 2 cm do 3 cm 3
c) powyzej 3cmdo 4 cm 4
d) powyzej 4 cm 5
181. Ograniczenie ruchomosci stawu biodrowego:
a) do 25% 1-10
b) od 26% do 50% 11-20
¢) ponad 50% 21-40
182. Ograniczenie ruchomosci stawu kolanowego:
a) w zakresie 0°-40° za kazde 2° ubytku ruchu 1
b) w zakresie 41°-90° za kazde 5° ubytku ruchu 1
¢) w zakresie 91°-140° za kazde 10° ubytku ruchu 1
183. Ograniczenie ruchomosci stawu skokowego:
a) do 25% zgiecia podeszwowego przy zachowanych ruchach obrotowych 1-3
b) od 26% do 50% zgigcia podeszwowego przy zachowanych ruchach obrotowych 4-6
¢) ponad 50% zgiecia podeszwowego przy zachowanych ruchach obrotowych 7-12
d) zgiecia grzbietowego 1-4
e) ruchéw obrotowych (nawracania i odwracania) 1-4
184. Ograniczenia ruchomosci palucha w zaleznos$ci od zakresu ruchu:
a) w stawie miedzypaliczkowym 1-5
b) w stawie $§rédstopno-paliczkowym 1-5
185. Ograniczenia ruchomosci palcéw stopy 11-V dla kazdego palca 1-3
Amputacje
Poziom amputacji
186. Hemipelwektomia 70
187. Wytuszczenie w stawie biodrowym 60
188. Udo do potowy dtugosci 60
189. Udo ponizej potowy dtugosci 50
190. Podudzie niezaleznie od poziomu 50
191. Utrata stopy w catosci 45
192. Staw Choparta 35
193. Staw Lisfranca 30
194. Srédstopie do potowy dtugosci 25
195. Srédstopie ponizej potowy dtugosci 20
196. Paluch:
a) paliczka dalszego w zaleznos$ci od dtugosci kikuta 1-5
b) w obrebie paliczka blizszego w zaleznosci od dtugosci kikuta 6-10
197. Palce II-V, w zaleznos$ci od dtugosci kikuta, za kazdy 1-3
Staw biodrowy
Dotyczy skutkéw urazu biodra: ztaman gtowy i szyjki kosci udowej, przezkretarzowych, podkretarzowych, ztaman w obrebie panewki stawu biodrowego,
zwichnigé, skrecen.
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze by¢ wiekszy niz 40% oprécz przypadkéw amputacji, zesztywnienia i braku zrostu, gdzie inwalidztwo nie moze
przekroczy¢ 60%.
198. Urazy uktadu kostnego w obrebie biodra — ocena wg pkt 178, 179, 181, 182
199. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia, w zaleznosci od mozliwosci obcigzania konczyny 5-20
200.Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. 5
201. Zesztywnienie stawu biodrowego:
a) w pozycji korzystnej (zgiecie 15°-35° w zaleznosci od wieku, odwiedzenie 5°-10°, rotacja zewnetrzna 5°-10°) 40
b) w pozycjach niekorzystnych, w zaleznosci od ustawienia 41-60
202.Zmiany zwyrodnieniowe pourazowe w zalezno$ci od szeroko$ci szpary stawowej stwierdzanej w obrazie RTG (prawidtowa szeroko$é
4 mm), a maksymalne inwalidztwo ma miejsce w przypadku jej braku (O mm) 3-12
203.Pourazowa protezoplastyka stawu biodrowego — ocena wg pkt 178, 179, 181 i dodatkowo:
a) bez zmian 15
b) srednie zmiany (okresowe i $rednio nasilone bédle, niewielkie lub $rednie utykanie, okresowe uzywanie laski lub kuli, ograniczenie
dtugosci chodzenia, ograniczenie zdolnosci chodzenia po schodach bez pomocy poreczy, ograniczenie mozliwosci ubierania sie,
ograniczenie mozliwosci siedzenia na krzesle itp.) 20
¢) duze zmiany (zmiany opisane powyzej o wigkszym nasileniu i powodujgce wieksze ograniczenie aktywnoéci oraz samoobstugi) 30
Trzon kosci udowej
Dotyczy skutkdw urazéw uda: ztaman trzonu kosci udowej i obrazen miesni uda. Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze by¢ wiekszy niz 50%.
204.Ztamania trzonu kosci udowej — ocena wg pkt 178-182
205. Ztamania trzonu kosci udowej wygojone z przemieszczeniem katowym lub rotacyjnym powyzej 10°, w zaleznosci od stopnia
przemieszczenia 10-20
206.Urazy miesni — ocena wg pkt 181, 182 i dodatkowo:
a) zginaczy stawu kolanowego, w zaleznosci od stopnia upo$ledzenia funkcji migéni (co najmniej 4 wedtug Lovett’a) 5-10
b) prostownikéw stawu kolanowego, w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji mieéni (co najmniej 4 wedtug Lovett’a) 5-10
¢) innych migséni, powiezi 2-5
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207. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia, w zaleznosci od mozliwosci obcigzania koriczyny

5-20

208.Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami

Kolano

Dotyczy skutkéw urazéw okolicy kolana: wszelkich typéw ztaman nasady i przynasady dalszej kosci udowej oraz nasady i przynasady blizszej kos$ci piszczelowej,

ztamarn i zwichnieé rzepki, zwichnieé, skrecen stawu kolanowego oraz obrazen tkanek migkkich stawowych i okotostawowych.

W przypadku uszkodzen tkanek migkkich stawowych i okotostawowych (wigzadta, takotki, chrzastka itp.) maksymalny stopien inwalidztwa nie moze byé
wiekszy niz 25% oraz nie moze przekroczyé¢ 40% w przypadku ztaman kosci tworzacych staw kolanowy zro$nigtych z przemieszczeniem lub w przypadku

braku zrostu.

209. Ztamania cze$ci kosci piszczelowej i udowej tworzacych staw kolanowy, ztamania rzepki, skrecenia, zwichniecia —
ocena wg pkt 178, 179, 180, 182

210. Ztamania czesci ko$ci tworzacych staw kolanowy wygojone z przemieszczeniem katowym ponad 5°, obnizeniem powierzchni
stawowej ktykci kosci piszczelowej lub innymi przemieszczeniami powodujgcymi wadliwg o$ koniczyny i w rezultacie zaburzenie

mechaniki, w zaleznosci od stopnia 5-15
211. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia, w zalezno$ci od mozliwosci obcigzania

konczyny 5-20
212. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. 5
213. Zesztywnienie stawu kolanowego:

a) w pozycji korzystnej (petny wyprost lub do 15° zgiecia) 20

b) w pozycji niekorzystnej, w zaleznosci od ustawienia 21-40
214. Zmiany zwyrodnieniowe pourazowe, w zaleznosci od szeroko$ci szpary stawowej stwierdzanej w obrazie RTG (prawidtowa szeroko$é

w stawie kolanowym 4 mm, w stawie rzepkowo-udowym 3 mm), a maksymalne inwalidztwo ma miejsce w przypadku jej braku (O mm):

a) staw kolanowy 3-12

b) staw rzepkowo-udowy 2-6

¢) chondromalacja rzepki stwierdzona w badaniu klinicznym, bez objawéw zwezenia stawu 2
215. Urazy wigzadet stawu kolanowego wygojone z niestabilno$cia stawu (w przypadku niestabilno$ci ztozonych inwalidztwo jest suma

wystepujacych prostych niestabilnosci):

a) niestabilno$¢ przysrodkowa |° 1

b) niestabilno$é przednia 1° lub tylna 1° lub boczna I° lub przysrodkowa I1° 3

¢) niestabilno$¢ przednia I1° lub tylna 11° lub boczna I1° lub przysrodkowa IlI° 6

d) niestabilno$é przednia ll1° lub tylna llI° lub boczna IlI° 9
216. Urazy tgkotek operowane:

a) usunieta cze$é tgkotki 1

b) usunieta cata tgkotka 3
217. Urazy rzepki — dodatkowo ocena wg pkt 179, 180, 182:

a) udokumentowane zwichnigcia pozostawiajgce niestabilno$¢ 3

b) ztamania wygojone z przemieszczeniem 5

¢) brak zrostu ztamania rzepki 7

d) usuniecie rzepki (patelectomia) 9
218. Pourazowa protezoplastyka stawu kolanowego — ocena wg pkt 178, 179, 180, 182, 215 i dodatkowo 15
Podudzie
Dotyczy skutkéw urazéw podudzia: ztaman trzonu kosci piszczelowej i ztaman kosci strzatkowej oprécz czesci tworzacej staw skokowy oraz obrazen miesni,
$ciegien i powiezi. Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze by¢ wigkszy niz 50%.
219. Ztamania trzonu podudzia (koéci piszczelowej i strzatkowej) — ocena wg pkt 178, 179, 180, 182, 183
220. Ztamania trzonu podudzia wygojone z przemieszczeniem katowym lub rotacyjnym powyzej 10°, w zaleznos$ci od stopnia

przemieszczenia 6-15
221. Urazy miesni, $ciegien i powiezi w zalezno$ci od stopnia uposledzenia funkcji, zaburzen chodu, konfliktu z obuwiem itp. —

ocena wg pkt 183 i dodatkowo:

a) $ciegna Achillesa i/lub miesénia tréjgtowego tydki (ostabienie sity co najmniej 4 wedtug Lovett’a) 5-15

b) prostownikéw stawu skokowego (ostabienie sity co najmniej 4 wedtug Lovett’a) 5-10

¢) innych miesni, $ciegien i powiezi 1-5
222. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia, w zalezno$ci od mozliwo$ci obcigzania

konczyny 5-10
223. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. 5

Staw skokowy

Dotyczy skutkéw urazéw okolicy stawu skokowego: ztaman w obrebie stawu skokowego (przynasady i nasady dalszej podudzia, kostek), zwichnigé, skrecen.

Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze by¢ wiekszy niz 20% oprécz przypadkéw amputacji, zesztywnienia i braku zrostu, gdzie inwalidztwo nie moze

przekroczy¢ 40%.

224. Urazy stawu skokowego — ocena wg pkt 180, 182, 183

225. Ztamania nasady i przynasady dalszej podudzia wygojone z przemieszczeniem katowym powyzej 10°, w zalezno$ci od stopnia

przemieszczenia 6-15
226. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia, w zalezno$ci od mozliwosci obcigzania

konczyny 5-10
227. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 5
228. Zesztywnienie stawu skokowego:

a) w pozycji korzystnej (posrednie ustawienie stopy) 20

b) w pozycji niekorzystnej, w zalezno$ci od ustawienia 21-30
229. Zmiany zwyrodnieniowe pourazowe, w zalezno$ci od szerokosci szpary stawowej stwierdzanej w obrazie RTG (prawidtowa szeroko$é

4 mm), a maksymalne inwalidztwo ma miejsce w przypadku jej braku (0 mm) 3-12
230. Urazy wiezadet stawu skokowego wygojone z niestabilnoscig stawu:

a) l° 2

b) Il° 4

c) llle 6
Step

Dotyczy skutkéw urazéw stepu: ztaman kosci pigtowej, skokowej, tédkowatej, szesciennej, klinowatych, zwichnigé, skrecen.
Maksymalny stopier inwalidztwa nie moze by¢ wiekszy niz 30%.

231. Urazy w obrebie stepu — ocena wg pkt 180, 183
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232. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 5
233. Ztamania kosci pietowej wygojone z przemieszczeniem i zmniejszeniem kata Boehlera lub odpowiadajgcym zwiekszeniem koslawosci
tytostopia w stosunku do strony przeciwnej:
a) kat 35°-31° lub koslawo$é =5° 5
b) kat 30°-20° lub koslawo$é =10° 8
c) kat 19°-10° lub koslawo$¢ =15° 10
d) kat ponizej 10° lub koslawogé >20° 15
234. Ztamania kosci skokowej wygojone z przemieszczeniem lub brakiem zrostu, pourazowa martwica jatowa — dodatkowa ocena
wg pkt 229 6
235. Urazy powodujace powstanie patologicznej szpotawosci tytostopia wiekszej niz 10° 5-10
Srédstopie i palce
Dotyczy skutkéw urazéw srédstopia i palcow stopy: ztaman, zwichnieé, skrecen oraz obrazen miesni i $ciegien.
236. Ztamania, zwichniecia, skrecenia w obrebie $rodstopia — ocena wg pkt 180, 183, 184, 185
237. Ztamania i zwichnigcia wygojone z przemieszczeniem powodujacym uposledzenie prawidtowych faz chodu i dolegliwosci bolowe
(metatarsalgia):
a) | kosci érédstopia 2-8
b) V kosci $rodstopia 2-4
c) pozostatych kosci §rodstopia 1-2
238. Ztamania trzech i wiecej kosci $rodstopia wygojonych z przemieszczeniem powodujacym znieksztatcenie tukow stopy, w zaleznosci
od nasilenia zmian 4-9
239. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia, w zaleznosci od mozliwosci obcigzania koriczyny 1-8
240.Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 5
241. Ztamania, zwichniecia, skrecenia w obrebie palucha, w zaleznosci od zakresu ruchu, niestabilno$ci, przemieszczen itp.:
a) wygojone z ograniczeniem ruchomosci do 30% 2-3
b) wygojone z ograniczeniem ruchomosci od 31% do 60% 4-6
¢) wygojone z ograniczeniem ruchomosci ponad 60% 7-10
242. Ztamania, zwichniecia, skrecenia w obrebie palcéw II-V, w zalezno$ci od zakresu ruchu, niestabilno$ci, przemieszczen (za kazdy) 1-3
Uktad krazenia konczyn dolnych
243. Zaburzenia funkcji obwodowych naczyn krwionosnych, w zaleznosci od dtugosci i nasilenia obrzekdw, dolegliwos$ci bélowych,
chromania konczyn w zwigzku z wykonywaniem prac réznej cigzkosci, ostabienia tetna 1-15

244. Algodystrofia wspétczulna (zespét Sudecka) — ocena wedtug punktéw dotyczacych zajetego odcinka koniczyny i dodatkowo
wg pkt 243, 245

Uktad nerwowy koriczyn dolnych

Ponizej zostaty podane maksymalne wartosci inwalidztwa, wystepujace przy porazeniu odpowiednich nerwéw (braku funkcji) na skutek urazéw
i po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia. W przypadku niecatkowitej utraty funkcji nerwu inwalidztwo musi byé proporcjonalnie obnizone,

w zaleznosci od zachowanej funkc;ji.

245. Zaburzenia pourazowe funkcji nerwéw konczyn dolnych. Ocena od 1% do wartosci maksymalnych okreslonych w tabeli ponizej:

Nerw Maksyr.nalny us.zczer.bek przy Maksyn"!alny us.zczerbek przy Maksy.malny uszczerb'ek przy
uszkodzeniu czesci czuciowej nerwu | uszkodzeniu czesci ruchowej nerwu catkowitym uszkodzeniu nerwu
A. Udowy 5 20 25
B. Zastonowy 0 10 10
C. Posladkowy gérny 0 15 15
D. Posladkowy dolny 0 20 20
E. Skérny boczny uda 2 0 2
F. Nerw kulszowy — pien przed podziatem 8 47 55
G. Piszczelowy 4 26 30
H. Strzatkowy 4 16 20

Zakresy ruchomosci

Kregostup

— test Schobera 10-11cm (od C 7 do S 1), w tym:
- odcinek piersiowy 2-3 cm
- odcinek ledzwiowy 7-8 cm

Odcinek szyjny

— zgiecie 50° (zgiecie i wyprost 40% funkcji)
- wyprost 60°

— przechylanie na boki po 45° (25% funkcji)
- ruchy obrotowe po 80° (35% funkcji)

Odcinek piersiowy
— zgiecie 50° (60% funkcji)
— ruchy obrotowe po 30° (40% funkcji)

Odcinkek ledzwiowy

— zgiecie 60° (zgiecie i wyprost 75% funkcji)
— wyprost 25°

— pochylanie na boki po 25° (25% funkcji)

Konczyny gérne

Staw barkowy

- zgiecie 0-180° (40% funkcji)

— wyprost 0-60° (10% funkcji)

- odwodzenie 0-90° (odwodzenie i unoszenie 20% funkcji)

— unoszenie 90-180° (wedtug niektérych odwodzenie i unoszenie okreslane jest jednym terminem — odwodzenie i wtedy zakres ruchu wynosi 0-180°)

— przywodzenie 0-50° (10% funkcji)
— rotacja zewnetrzna 0-70° (10% funkcji)
- rotacja wewnetrzna 0-100° (10% funkcji)
(pozycja funkcjonalna 20-40° zgiecia, 20-50° odwiedzenia i 30-50° rotacji wewnetrznej)

Staw tokciowy

— zakres ruchu 0° (petny wyprost, wedtug niektérych to jest 180°) do 140° (petne zgiecie, wedtug niektdrych to jest 40°) — zgiecie i wyprost 60% funkgji

(pozycja funkcjonalna 80° zgiecia)
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Prz

edramie

nawracanie 0-80°

odwracanie 0-80°

(pozycja funkcjonalna 20° nawrécenia) — to wszystko 40% funkcji

Nadgarstek

zgiecie dtoniowe 60° (czynnie), 80° (biernie)

zgiecie grzbietowe 60° (czynnie), 80° (biernie) — zgiecie dtoniowe i grzbietowe tgcznie stanowi 70% funkgji
odchylenie promieniowe 20°

odchylenie tokciowe 30° — odchylenia 30% funkcji

(pozycja funkcjonalna od 10° zgiecia dtoniowego do 10° zgigcia grzbietowego i od 0° do 10° odchylenia tokciowego)

Reka

Kci

uk

staw $rédreczno-paliczkowy 0-60° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia) — 10% funkcji

staw miedzypaliczkowy 0-80° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia) — 15% funkcji

odwodzenie 0-50° — 10% funkgcji

przywodzenie (maksymalna odlegto$¢ miedzy kresg zgieciowg stawu miedzypaliczkowego kciuka a kresg zgieciowg stawu $rédreczno-paliczkowego palca 5
wyrazona w centymetrach) — petny zakres ruchu 0 cm, brak ruchu 8 cm — 20% funkgji

opozycja (maksymalna odlegto$¢ miedzy kresg zgieciowg stawu migdzypaliczkowego kciuka a kresg zgieciowg stawdw $rédreczno-paliczkowych, na wysokosci
3 stawu $rodreczno-paliczkowego wyrazona w centymetrach) — petny zakres ruchéw 8 cm, brak ruchu O cm — 45% funkgji

Palce 2-5

staw $rédreczno-paliczkowy 0-90° (pozycja funkcjonalna 30° zgiecia)
staw miedzypaliczkowy blizszy 0-100° (pozycja funkcjonalna 40° zgiecia)
staw miedzypaliczkowy dalszy 0-70° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)

Korniczyny dolne

Sta

w biodrowy

zgiecie 0-120°

wyprost 0-20°

odwodzenie 0-50°
przywodzenie 0-40°
obracanie na zewnatrz 0-45°
obracanie do wewnatrz 0-50°

Kol

ano
zgiecie 0° (petny wyprost) do 120-140° — petne zgiecie (wedtug niektérych 180° — petny wyprost do 60-40° — petne zgiecie)

Sta

w skokowy

zgiecie grzbietowe 0-20°

zgiecie podeszwowe 0-40/50° (zgiecia 80% funkcji)
nawracanie 0-10°

odwracanie 0-40° (ruchy obrotowe 15% funkcji)
przywodzenie 0-10°

odwodzenie 0-10° (razem 5% funkc;ji)

(pigta w fizjologicznym ustawieniu koslawym 5°)

Palce stopy

zgiecie 0-okoto 40° (czynnie), do okoto 60° (biernie)
wyprost 0-okoto 45° (czynnie), do okoto 80° (biernie)

Skala Lovett’a

0° — brak czynnego skurczu miesnia — brak sity miesniowej

1° — $lad czynnego skurczu migénia — 10% prawidtowej sity miesniowe;j

2° — wyrazny skurcz migsnia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego — 25% prawidtowej sity migsniowej
3° — zdolno$é do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem cigzkosci danego odcinka — 50% prawidtowej sity mig$niowej
4° — zdolno$é do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 75% prawidtowe;j sity miesniowej

5° — prawidtowa sita, tj. zdolno$é wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem — 100% prawidtowe;j sity mie$niowe;j

Skala Ashworth’a

1° — brak wzmozonego napigecia migsniowego

2° — nieznaczny wzrost napiecia mig$niowego wystepujacy w trakcie zgiecia lub prostowania koriczyny
3° — bardziej zaznaczony wzrost napiecia miesniowego, ale dotknieta czes¢ tatwo poddaje sie zginaniu
4° — wyrazny wzrost napiecia miesniowego, ruch bierny trudny do wykonania

5° — sztywno$é badanego odcinka podczas zgiecia i prostowania

Warszawa, 29 wrze$nia 2014 roku
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