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,1ryb 48h" w zakresie zgtaszania i wypfaty swiadczen ma zastosowani wytgcznie do roszczen
zgtaszanych z Grupowych Ubezpieczen na Zycie z tytutu Uméw dodatkowych dotyczacych:

PN~

Zgonu Rodzica

Zgonu Tescia

Urodzenia Dziecka

Urodzenia Dziecka rozszerzone o Urodzenie Dziecka w wyniku cigzy mnogiej lub z wadg

wrodzong
5. Urodzenia Dziecka Martwego

1. Zgtoszenie roszczenia z ryzyk wymienionych powyzej nastepuje drogg elektroniczng poprzez
przestanie skandw (zdje¢) dokumentacji wymienionej w niniejszych zasadach na adres:
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3.1

3.2

3.3

48godzin@generali.pl

dokumenty powinny by¢ przestane w formacie PDF lub JPEG (skan lub zdjecie).

w tytule e-maila nalezy wpisac¢: zgtoszenie roszczenia/nazwa grupy/nazwisko i
imie Ubezpieczonego np. Urodzenie Dziecka/ Bre Bank / Kowalski Jan

warunkiem rozpatrzenia roszczenia w Trybie 48 godzin, zgloszenie roszczenia
powinno zawiera¢ komplet dokumentéw roszczeniowych stosownie do rodzaju
zgtaszanego roszczenia zgodnie z pkt. 5 niniejszych zasad

zgtoszenie roszczenia droga elektroniczng nie wymaga przestania oryginainej
dokumentacji poza przypadkami, w ktérych Towarzystwo uzna za konieczne
dostarczenie oryginalnych dokumentéw (np. gdy zawarto$¢ dokumentéw budzi
watpliwosci pod wzgledem merytorycznym, gdy strony dokumentéw sa nieczytelne
lub w innych uzasadnionych przypadkach)

Kryteria klasyfikacji zdarzen do ,Trybu 48 godzin”

przystgpienie Ubezpieczonego do umowy ubezpieczenia w okresie 3 m-cy od daty
nabycia prawa do przystapienia

opfacona skfadka na dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego i
zaewidencjonowana w systemie polisowym lub jezeli zdarzenie miato miejsce

w okresie prolongaty

polisa zaewidencjonowana w systemie polisowym (!)
dane Ubezpieczonego wprowadzone do systemu polisowego

posiadanie wczesniejszej umowy ubezpieczenia w przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego w okresie 6 miesiecy liczac od dnia przystapienia
Ubezpieczonego do Umowy Dodatkowej oraz 9 miesiecy w przypadku Urodzenia
Dziecka i Urodzenia Dziecka w wyniku cigzy mnogiej lub z wadg wrodzong (dotyczy
umow zawartych na podstawie Ogdélnych Warunkéw Ubezpieczenia dla matych
i Srednich firm).

Zasady obstugi roszczen w Trybie 48 h

Pracownik DLS (Departamentu Likwidacji Szkdd) potwierdza zgtaszajagcemu e-
mailem i Ubezpieczonemu sms-em zarejestrowania roszczenia

W przypadku probleméw technicznych systemu, uniemozliwiajacych rejestracje
roszczenia pracownik DLS (Departamentu Likwidacji Szkdd) przesyta droga e-
mailowg do zgtaszajgcego oraz do Ubezpieczonego informacje o zaistniatej sytuacji.
W sytuacji, gdy na skrzynke 48godzin@generali.pl wptynie, e-mail, ktory nie jest
zgtoszeniem roszczenia, pracownik DLS (Departamentu Likwidacji Szkdéd) przesyta
droga e-mailowg (na skrzynke, z ktorej wptyneto zapytanie) do zgtaszajacego
odpowiedzZ nastepujacej tresci:
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~Szanowny/a Panie/i

Skrzynka 48godzin@generali.pl jest skrzynkg stuzgcq tylko i wytgcznie do zgtaszania nowych wnioskow.
W sprawach zapytan dotyczqcych etapu likwidacji szkody lub innych pytan dotyczgcych roszczen bardzo
prosimy o kontakt z Infolinia Generali tel. 0801 343 3343 lub 022 543 05 43.”

4 Likwidacja roszczen w Trybie 48 h

41

4.2

4.3

4.4

5.1

5.2

Warunkiem wyptaty $wiadczenia w trybie,,48 godzin” jest przestanie drogg
elektroniczng, skanow/zdje¢ (format JPG, PDF, GIF) wszystkich wymaganych
dokumentéw roszczeniowych. Wyptata swiadczenia nastgpi w terminie 48 godzin liczac
od daty zgtoszenia/zarejestrowania roszczenia.

Spetnienie $wiadczenia moze nastgpi¢é na rachunek bankowy wskazany przez
Ubezpieczonego lub przekazem pocztowym na adres korespondencyjny wskazany
przez Ubezpieczonego.

W przypadku brakéw w zalgczonej dokumentacji pracownik DLS tego samego dnia
e mailem, badz telefonicznie poinformuje Ubezpieczonego o stwierdzonych brakach
w dokumentacji. W przypadku nieotrzymania dokumentacji w ciggu 24 godzin
pracownik DLS zamknie sprawe przesytajac do Ubezpieczonego stosowng
informacije.

W przypadku braku mozliwosci wyptaty $wiadczenia z przyczyn lezacych po stronie
Towarzystwa, przed uptywem 48 godzin pracownik DLS poinformuje o tym fakcie
Ubezpieczonego wysytajgc pismo.

Po uprzednim wyrazeniu zgody przez Ubezpieczonego, informacja o wyptacie
Swiadczenia wraz z kwotg zostanie wystana sms-em na podany numer telefonu,
natomiast wszelka korespondencja bedzie przesytana na podany adres e-mailowy.

Wykaz dokumentéw wymaganych przy zgtoszeniu roszczenia w Trybie 48 h

Zgon Rodzica

wypetniony i podpisany przez Ubezpieczonego Formularz Zgtoszenie roszczenia
w trybie .48 godzin* (R04)

skan/zdjecie odpisu skroconego aktu zgonu Rodzica

skan/zdjecie dowodu osobistego Ubezpieczonego

skan/zdjecie dokumentacji potwierdzajgcej wczesniejsze Ubezpieczenie u innego
Ubezpieczyciela jego zakres, sumy ubezpieczenia, okres ubezpieczenia (certyfikat,
deklaracja lub polisa)*

skan/zdjecie zaswiadczenia pracodawcy o warunkach wcze$niejszej umowy
ubezpieczenia*

Zgon Tescia/Tesciowej

wypetniony i podpisany przez Ubezpieczonego Formularz Zgtoszenie roszczenia
w Trybie 48 h (R04)

skan/zdjecie odpisu skroconego aktu zgonu Tescia/Tesciowej

skan/zdjecie odpisu skréconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego (lub skan/ zdjecie
odwiadczenia Wspotmatzonka Ubezpieczonego o pozostawaniu, na dzien
zgtoszonego zdarzenia, w zwigzku matzenskim z Ubezpieczonym)

skan/zdjecie dowodu osobistego Ubezpieczonego

skan/zdjecie dowodu osobistego Wspdtmatzonka Ubezpieczonego

skan/zdjecie dokumentacji potwierdzajacej wczesniejsze Ubezpieczenie u innego
Ubezpieczyciela jego zakres, sumy ubezpieczenia, okres ubezpieczenia (certyfikat,
deklaracja lub polisa)*

skan/zdjecie zaswiadczenia pracodawcy o warunkach wczesniejszej umowy
ubezpieczenia*

* dotyczy uméw zawartych na warunkach OWU Matych i Srednich Firm 1/2009 (w przypadku zaj$cia zdarzenia
ubezpieczeniowego w okresie 6 miesiecy liczac od dnia przystagpienia Ubezpieczonego do Umowy Dodatkowe;j
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5.3
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Urodzenie Dziecka

wypetniony i podpisany przez Ubezpieczonego Formularz Zgtoszenie roszczenia
w Trybie 48h (R04)

skan odpisu skréconego aktu urodzenia dziecka

skan dowodu osobistego Ubezpieczonego

skan dokumentacji potwierdzajgcej wczesniejsze Ubezpieczenie u innego
Ubezpieczyciela jego zakres, sumy ubezpieczenia, okres ubezpieczenia (certyfikat,
deklaracja lub polisa)**

scan/zdjecie zaswiadczenia pracodawcy o warunkach wczesniejszej umowy
ubezpieczenia**

Urodzenie Dziecka rozszerzone o Urodzenie Dziecka w wyniku cigzy mnogiej lub
z wada wrodzong

wypetniony i podpisany przez Ubezpieczonego Formularz Zgtoszenie roszczenia
w Trybie 48 h (R04)

skan/zdjecie odpisu skroconego aktu urodzenia dziecka/dzieci

skan/zdjecia dokumentacji medycznej potwierdzajacej zdiagnozowanie wady
wrodzonej u Dziecka

w przypadku wykrycia wady wrodzonej w pierwszym miesigcu zycia Dziecka — skan
zaswiadczenia o stanie zdrowia Dziecka wystawione przez lekarza po 30 dniach
od dnia urodzenia

skan/zdjecie dokumentacji potwierdzajacej wczesniejsze Ubezpieczenie u innego
Ubezpieczyciela jego zakres, sumy ubezpieczenia, okres ubezpieczenia (certyfikat,
deklaracja lub polisa)**

skan/zdjecie zaswiadczenia pracodawcy o warunkach wczesniejszej umowy
ubezpieczenia**

Urodzenie Dziecka Martwego

wypetniony i podpisany przez Ubezpieczonego Formularz Zgtoszenie roszczenia
w Trybie 48 h (R04)

skan/zdjecie odpisu skroconego aktu urodzenia dziecka (z adnotacjq ,dziecko martwo
urodzone”),

skan/zdjecie dowodu osobistego Ubezpieczonego,

skan/zdjecie dokumentacji medycznej potwierdzajacej, w ktérym tygodniu cigzy
doszto do urodzenia martwego dziecka (karta informacyjna leczenia szpitalnego).

* dotyczy uméw zawartych na warunkach OWU Matych i Srednich Firm 1/2009 (w przypadku zaj$cia zdarzenia
ubezpieczeniowego w okresie 6 miesiecy liczac od dnia przystapienia Ubezpieczonego do Umowy Dodatkowe;j

** dotyczy uméw zawartych na warunkach OWU Malych i Srednich Firm 1/2009 (w przypadku zajécia zdarzenia
ubezpieczeniowego w okresie 9 miesiecy liczac od dnia przystagpienia Ubezpieczonego do Umowy Dodatkowej).

Zataczniki:

1. Formularz Zgtoszenie roszczenia w trybie ,48 godzin”.

2. Zaswiadczenie warunkow wczesniejszej umowy ubezpieczenia u poprzedniego Ubezpieczyciela.

Oswiadczenie Wspdtmatzonka Ubezpieczonego o pozostawaniu, na dzien zgtoszonego
zdarzenia, w zwigzku matzenskim z Ubezpieczonym
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