
                                                                                                          
UBEZPIECZENIA NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW 2023/2024 

CHOĆ MAŁA SKŁADKA TO SZEROKA OCHRONA – UBEZPIECZ DZIECKO 
 
 

ZESPÓŁ SZKÓŁ W ŚWIERZOWEJ POLSKIEJ 
 

 NAZWA ŚWIADCZENIA WYSOKOŚĆ ŚWIADCZENIA 
 Śmierć Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku na terenie placówki 

oświatowej. 
  38.000 zł 

 Śmierć Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego   23.000 zł 
 Śmierć Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku  

(w tym również zawał serca i udar mózgu) 
  19.000 zł 

 Uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku   19.000 zł 
 100% uszczerbku na zdrowiu   19.000 zł 
 1% uszczerbku na zdrowiu od 1-30%   190 zł 
 1,5% uszczerbku na zdrowiu od 31-100%   285 zł 
 Koszty nabycia wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie – wymagana 

wizyta u lekarza 
  do 8.700 zł 

 Koszty zakupu lub naprawy okularów lub aparatu słuchowego uszkodzonych w 
wyniku NW na terenie placówki oświatowej - wymagana wizyta u lekarza 

  do 200 zł 

 Zwrot kosztów przekwalifikowania zawodowego osób 
niepełnosprawnych 

  do 5.700 zł 

 Rany cięte twarzy – 2 szwy lub plastry   95 zł 
 Nieszczęśliwy wypadek, który nie pozostawił uszczerbku na zdrowiu 

Ubezpieczonego – wymagana interwencja lekarska na SOR + 1 wizyta kontrolna 
  95 zł 

  Atak padaczki   190 zł 
  Jednorazowe świadczenie z tytułu zdiagnozowania choroby odzwierzęcej 

(wścieklizna, toksoplazmoza, bąblowica)   
  950 zł 

 Śmierć rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w następstwie 
nieszczęśliwego wypadku 

  1.900 zł 

 Pogryzienie przez psa lub kleszcza   190 zł 
 Pokąsania ukąszenie/użądlenie  

(wymagany pobyt  powyżej 24 godziny  w szpitalu) 
  380 zł 

 Wstrząśnienie mózgu w wyniku nieszczęśliwego wypadku  
(wymagany pobyt 3 dni w szpitalu) 

  190 zł 

 Zatrucie gazami, bądź z tytułu porażenia prądem lub piorunem  
(wymagany pobyt 3 dni w szpitalu) 

  380 zł 

 Zatrucie pokarmowe  
(wymagany pobyt 3 dni w szpitalu) 

  380 zł 

 Oparzenia i odmrożenia w wyniku NW  

  
do 1.000 zł  

II stopień - 10% SU; III stopień - 30% SU; 
IV stopień - 50% SU 

 Pobytu w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku 
płatne od pierwszego dnia  pod warunkiem pobytu 2 dni 

  50 zł/dzień 

 Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 
płatny od drugiego dnia pod  warunkiem pobytu 3 dni 

  50 zł/dzień 

 Koszty leczenia w wyniku nieszczęśliwego wypadku, zwrot kosztów  leków 
(wymagany rachunek imienny + 4 dni w szpitalu) 

  do 1.000 zł 

 Rehabilitacja (udokumentowana rachunkiem)   1000 zł 

 
Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NNW 
(wymagany rachunek imienny) 

  500 zł  

 Uciążliwe leczenie w wyniku NW  
(wymagane 3 wizyty lub niezdolność do nauki 12 dni potwierdzone oświadczeniem 
ze szkoły) 

  200 zł 

 Pakiet KLESZCZ: wyciąganie kleszcza, badanie i rozpoznanie boreliozy   do 1.500 zł 
 Hejt Stop   5.000 zł 
 Składka roczna od osoby   46 zł 

 
 
 
 
 
 



                                                                                                          
 
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group ponadto oferuje: 
 
1. Ochrona 365 dni w roku, 24 h na dobę, cały świat na większość świadczeń 
2. Wyczynowe uprawianie sportu w standardzie ubezpieczenia 
3. OCHRONA OBEJMUJE RÓWNIEŻ KOLONIE I WYCIECZKI 
4. Bon zniżkowy 50 zł dla każdego ucznia (rodzica), nauczyciela na ubezpieczenie domu lub turystyczne 

 
 
Zgłoszenie szkody: 
Przed przystąpieniem do zgłoszenia roszczenia z umowy ubezpieczenia EDU Plus prosimy o przygotowanie: 
- serii i numeru polisy, z której będzie zgłaszane roszczenie 
- danych osobowych osoby Ubezpieczonej 
- dane Ubezpieczającego 
- numer rachunku bankowego, na które należy wypłacić świadczenie 
- dokumentację medyczną z przebiegu i zakończenia leczenia 

 
 

INDYWIDUALNY NUMER POLISY  EDUS-A/P 127094 
 
1. Internetowo - za pośrednictwem strony internetowej www.interrisk.pl   
W wyszukiwarce Google wpisz „zgłoszenie szkody InterRisk” i wybierz „Internetowe zgłoszenie szkody” 

 
2. Pocztą elektroniczną – skany wymaganych dokumentów (druk zgłoszenia* + pełna dokumentacja medyczna) 

należy przesłać na adres e-mail: szkody@interrisk.pl  

 
3. Pocztą tradycyjną - kompletną dokumentację (druk zgłoszenia* + pełna dokumentacja medyczna) należy wysłać 

na poniższy adres: 
Przegr. Pocztowa nr 3334 
40-610 Katowice 

 
4. Stacjonarnie w biurze 
Ubezpieczenia Multiagencja 
Wojska Polskiego 32a II piętro, pokój 217 
38-400 Krosno 
(naprzeciw Szkoły 14, w budynku Solarium i Apteka Słoneczna) 
Weź ze sobą (druk zgłoszenia* + pełna dokumentacja medyczna) 
Zapytaj nas również o Ubezpieczenie Samochodu, Domu, Rodzinne, Turystyczne, Na Życie i otrzymaj dodatkową zniżkę! 
 
ϝ5Ǌǳƪ ȊƎƱƻǎȊŜƴƛŀ ǊƻǎȊŎȊŜƴƛŀ ŘƻǎǘťǇƴȅ ƧŜǎǘ w sekretariacie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dodatkowe informacje można uzyskać 
pod numerem:   883 999 002 

lub adresem e-mail: ubezpieczeniakrosno@wp.pl 

http://www.interrisk.pl/
mailto:szkody@interrisk.pl

