
Biztosítotti nyilatkozat
(Hitelfedezeti Biztosítási Szolgáltatás igénylése esetén az Ügyfél a követke-
zõ Nyilatkozatot teszi)
(1) A jelen nyilatkozat a Budapest Bank Nyrt. (a továbbiakban: Bank) és a

Generali-Providencia Biztosító Zrt. (a továbbiakban: Biztosító) által kö-
tött csoportos hitelfedezeti biztosítási szerzõdés szerves részét képezi.
A biztosítással kapcsolatos részletes információk a terméktájékoztató-
ban és az „Élet-, baleset-, egészség- és munkanélküliségi biztosí-
tási feltételek a Budapest Bank Nyrt. áruvásárlási hiteléhez
(ÁH-4)” címû biztosítási feltételekben (a továbbiakban: feltételek) talál-
hatóak.

(2) Jelen nyilatkozat aláírásával hozzájárulásomat adom ahhoz, hogy az –
egyébként banktitoknak minõsülõ – adataimat a Bank a hitelintézetek-
rõl és a pénzügyi vállalkozásokról szóló 1996. évi CXII. törvény 51.§ (1)
bekezdésében foglaltak alapján a Biztosítónak a biztosítással kapcso-
latosan felmerülõ adatkezelés és nyilvántartás céljára átadja.

(3) Alulírott hozzájárulok a jelen biztosítási szerzõdés személyi hatályának
rám való kiterjesztéséhez és ahhoz, hogy a biztosítási szerzõdés ked-
vezményezettje a Bank legyen.

(4) Felhatalmazom a Biztosítót, hogy a szerzõdés megkötésével, fenntar-
tásával és a Biztosító szolgáltatásával közvetlenül összefüggõ adatokat

a Biztosító beszerezze és nyilvántartsa, és ebben a körben felhasznál-
ja, illetve a biztosítókról és a biztosítási tevékenységrõl szóló 2003. évi
LX. törvényben meghatározott egyéb célok körében az arra jogosultak
számára továbbítsa, továbbá az általam bejelentett szolgáltatási igény-
rõl és annak elbírálása eredményérõl (a szolgáltatás teljesítésérõl vagy
az elutasítás tényérõl) a Bankot tájékoztassa. Egyúttal a Biztosító felé
továbbítandó adatok vonatkozásában felmentem a személyes és
egészségügyi adataimat kezelõ intézményeket, illetve személyeket (így
különösen a Bankot, az egészségügyi intézetet, az orvost, a munkálta-
tót) ezen adatokra vonatkozó titoktartási kötelezettségük alól.

(5) Alulírott ezúton elismerem, hogy a jelen nyilatkozat aláírása elõtt a bizto-
sítókról és a biztosítási tevékenységrõl szóló 2003. évi LX. törvény, illet-
ve a távértékesítés keretében kötött pénzügyi ágazati szolgáltatási
szerzõdésekrõl szóló 2005. évi XXV. törvény szerinti tájékoztatást a
biztosító fõbb adatairól, valamint a biztosítási szerzõdés jellemzõirõl a
Bank útján megkaptam. A feltételeket és terméktájékoztatót átvettem,
megismertem és elfogadtam.

(6) Alulírott biztosított a jelen nyilatkozat aláírásával lemondok azon jogom-
ról, hogy a biztosítási szerzõdésbe szerzõdõként belépjek, és tudomá-
sul veszem, hogy a biztosítási szerzõdés reám kiterjedõ hatályának, il-

letve a biztosítási szerzõdés egészének megszûnése idõpontjában a
biztosítotti jogosultságom is megszûnik.

(7) Alulírott biztosított vállalom a csoportos hitelfedezeti biztosítási szolgál-
tatási csomag teljes díjának megfizetését.

(8) Tudomással bírok arról, hogy a biztosítási jogviszonyt az annak létrejöt-
térõl szóló írásbeli tájékoztatás kézhezvételétõl számított 30 napon be-
lül a Bank 1138 Budapest, Váci út 188. címére beérkezett nyilatkozat-
tal, indokolási és fizetési kötelezettség nélkül írásban felmondhatom.

(9) Tudomásul veszem, hogy a Biztosító rám vonatkozó kockázatviselése
nem terjed ki a kockázatviselés kezdete elõtti egy évben meglévõ be-
tegséggel vagy kóros állapottal - ide értve a veleszületett rendellenes-
ségeket és azok következményeit - okozati összefüggésben álló ese-
ményekre.

(10) A távértékesítés keretében kötött pénzügyi ágazati szolgáltatási szer-
zõdésekrõl szóló 2005. évi XXV. törvény szerinti fenti tájékoztatás alap-
ján kérem a csoportos hitelfedezeti biztosítás személyemre való kiter-
jesztését a felmondásra nyitva álló határidõ elõtt.

Élet-, baleset-, egészség- és munkanélküliségi biztosítási feltételek a Budapest Bank Nyrt. áruvásárlási hiteléhez (ÁH-4)
Jelen biztosítási feltételek (a továbbiakban: feltételek) a Budapest Bank
Nyrt. áruhiteléhez kapcsolódó biztosítási szerzõdésre (a továbbiakban:
szerzõdés) érvényesek. A feltételekben nem szabályozott kérdésekben a
Polgári Törvénykönyv rendelkezései, valamint az egyéb hatályos magyar
jogszabályok az irányadóak.

1. Értelmezõ rendelkezések
1) Jelen feltételek szerint hitelszerzõdés a Budapest Bank Nyrt. és a biz-

tosított között létrejött, áruhitel igénybevételére irányuló szerzõdés.
2) Jelen feltételek szerint törlesztõrészlet a hitelszerzõdés keretében

nyújtott hitellel kapcsolatos, a mindenkori tárgyhónapban esedékes, a
biztosított által a Bank részére teljesítendõ visszafizetés, amely tartal-
mazza az aktuális tõke, kamat, kezelési költség és késedelmi kamat
részletének összegét.

3) Jelen feltételek szerint tõketartozás, a hitelszerzõdés kapcsán a bizto-
sított által a felvett hitelösszegnek a Bank részére már viszszafizetett
törlesztõrészletek tõkerészével csökkentett összege.

4) Tárgyhónap a hitelszerzõdésben a hitel visszafizetésére meghatáro-
zott idõtartam folyamatban lévõ, egységnyi része, mely a naptári hó-
nappal esik egybe.

5) A baleset fogalma
a) Jelen feltételek szerint a baleset az a hirtelen fellépõ, egyszeri, külsõ

fizikai és/vagy kémiai behatás, amely a biztosítottat akaratától füg-
getlenül a kockázatviselés tartama alatt éri, és amellyel összefüg-
gésben a biztosított egészségkárosodást szenved, illetve amely a
biztosított halálát okozza. Nem minõsül balesetnek a foglalkozási
betegség (ártalom).

b) Jelen feltételek szerint balesetnek minõsül továbbá: (ba) a gyer-
mekbénulás és a kullancscsípés következtében kialakuló agybu-
rok-, vagy/és agyvelõgyulladás; (bb) a veszettség; (bc) a tetanusz-
fertõzés; feltéve, ha a (ba)-(bc) bekezdés szerinti betegség legko-
rábban 60 nappal a kockázatviselés kezdete után, illetve
legkésõbb 60 nappal annak befejezõdése után jelentkezik. A be-
tegség kezdetének az a nap tekintendõ, amikor a (ba)-(bc) bekez-
dés szerint diagnosztizált betegség miatt elõször fordultak orvos-
hoz.

6) Jelen feltételek szerint munkaviszony alatt a mindenkor hatályos ma-
gyar jogszabályokban meghatározott, következõ jogviszonyokat kell
érteni: munkaviszonyt, közszolgálati jogviszonyt, közalkalmazotti jogvi-
szonyt, bírósági és igazságügyi, valamint ügyészségi szolgálati vi-
szonyt, a biztosított bedolgozói – és az 1994. június 1-jét megelõzõen
létesített – ezzel egy tekintet alá esõ bedolgozói jogviszonyt, a hivatá-
sos nevelõszülõi jogviszonyt, a szövetkezeti tag munkaviszony jellegû
munkavégzésre irányuló jogviszonyát, fegyveres és rendvédelmi szer-
vek hivatásos és szerzõdéses állományú tagjának szolgálati viszonyát
(a továbbiakban együtt: munkaviszony).

7) A jelen feltételek alkalmazásában várakozási idõ a munkanélküliségi
kockázat tekintetében alkalmazandó – a biztosítási szerzõdés hatályá-
nak a biztosítottra való kiterjesztésétõl kezdõdõ, azon 3 hónapos átme-
neti idõszak, mely alatt a biztosító kockázatviselése a biztosított mun-
kanélküliségével kapcsolatos biztosítási eseményekre nem terjed ki.

2. Általános rendelkezések
2.1. A szerzõdés alanyai (a szerzõdõ, a biztosító, a biztosított és a

kedvezményezett)
1) A szerzõdõ a Budapest Bank Nyrt. (a továbbiakban: Bank), aki a bizto-

sítási szerzõdést megköti, és aki a biztosítási díj fizetésére kötelezettsé-
get vállal.

2) A biztosító a Generali-Providencia Biztosító Zrt. (a továbbiakban: Biztosító),
aki a biztosítási díj ellenében a biztosítási kockázatot viseli.

3) Biztosított az a 18. életévét betöltött, a hitelszerzõdésben adósként
megjelölt természetes személy, aki a biztosítotti nyilatkozat megtételé-
vel a biztosítási szerzõdéshez csatlakozik (a továbbiakban: biztosított).

4) A kedvezményezett a Budapest Bank Nyrt. (a továbbiakban: kedvez-
ményezett).

2.2. A biztosítási szerzõdés létrejötte
1) A biztosítási szerzõdés a Bank és a Biztosító írásbeli megállapodásával

jön létre.
2) A biztosított a biztosítotti nyilatkozatot írásban vagy távközlõ eszköz útján,

távértékesítés keretében tett nyilatkozatával teheti meg.
2.3. A biztosítotti nyilatkozat
1) az a biztosított által aláírt, vagy távértékesítés keretében telefonon meg-

tett és azonosítható módon rögzített szóbeli nyilatkozata, amely tartal-
mazza a biztosítási szerzõdés hatályának a biztosítottra való kiterjeszté-
séhez, a kedvezményezett jelöléséhez és a szerzõdés fenntartásához,
továbbá a szolgáltatási igény elbírálásához kapcsolódó adatkezelés-
hez szükséges nyilatkozatokat és a Biztosító által feltett kérdéseket, va-
lamint a biztosított azokra adott válaszait. A biztosított közlési kötele-
zettségének a biztosítotti nyilatkozat megtételével eleget tesz. A Bizto-
sító jogosult a biztosított közlési- és változás-bejelentési
kötelezettségének teljesítése során közölt adatok ellenõrzésére.

2.4. A Biztosító kockázatviselése
1) A Biztosító adott biztosítottra vonatkozó kockázatviselése a hitelszerzõ-

dés hatályba lépésének napján, de legkorábban a biztosítotti nyilatko-
zat Bank általi nyilvántartásba vételét követõ napon (hatályba lépés idõ-
pontja), a munkanélküliségi kockázat tekintetében pedig a várakozási
idõ eltelte után kezdõdik meg. A Bank a biztosítási jogviszony létrejötté-
rõl és fennállásáról írásbeli visszaigazolást küld a biztosított részére.

2) A Biztosító keresõképtelenségi és munkanélküliségi kockázatviselése
azon biztosított vonatkozásában nem kezdõdik meg és a szerzõdés
alapján nem jogosult keresõképtelenségi vagy munkanélküliségi szol-
gáltatásra, aki a biztosítási védelem igénylésekor
a) keresõképtelen állományban van, illetve munkanélküli, vagy nincs

legalább három hónapja ugyanazon munkáltatónál munkavégzésre
irányuló folyamatos jogviszonyban, vagy;

b) a kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. tör-
vény alapján saját jogon nem jogosult táppénzre, vagy;

c) társadalombiztosítási szervtõl saját jogú nyugellátásban, nyugdíj-
szerû ellátásban, vagy egészségi állapotára tekintettel járadékban
részesül, vagy valamely fenti ellátásra vonatkozó igénye elbírálás
alatt van.

3) A Biztosító kockázatviselése az adott biztosított vonatkozásában vala-
mennyi kockázat tekintetében megszûnik az alábbiak szerint:
a) a hitelszerzõdés megszûnésének idõpontjában;
b) a biztosított halála esetén a biztosítási esemény bekövetkezése

napján;
c) a biztosított legalább 50%-os mértékû maradandó egészségkáro-

sodásának bekövetkezése esetén a Biztosító szolgáltatásának tel-
jesítésekor;

d) a biztosítotti nyilatkozat visszavonása esetén, a visszavonó nyilatko-
zat Bankhoz való megérkezését követõen, az adott biztosított vo-
natkozásában díjjal fedezett idõszak utolsó napján. A biztosított
visszavonó nyilatkozatát bármikor megteheti.

e) amennyiben a biztosított a hitelszerzõdés futamideje alatt bármely
törlesztõrészlettel, vagy a törlesztõrészlet tõkerészével, vagy a hitel-
fedezeti szolgáltatási csomag díjával - annak esedékességétõl szá-
mítva - 90 napos késedelembe esik, úgy a 90. késedelmes napon
24 órakor.

4) A Biztosító kockázatviselése valamennyi biztosított vonatkozásában
megszûnik a Bank és a Biztosító között létrejött biztosítási szerzõdés
megszûnésének napján 24 órakor. A Bank a biztosítási szerzõdés
megszûnésérõl és ennek következményérõl a biztosítottat elõzetesen
írásban értesíti.

2.5. A Biztosító adott biztosítottra vonatkozó kockázatviselés-
ének tartama – tekintettel a feltételek 2.4. pontjára is – a hitel-
szerzõdés tartamához igazodik.

2.6. A biztosítás területi hatálya az egész világra kiterjed.
2.7. A biztosítási díj megfizetése
1) A biztosítási díj a Biztosító kockázatviselésének, illetve szolgáltatási kö-

telezettségének ellenértéke.
2) A biztosítás díját a Bank fizeti meg a Biztosítónak, amely díj biztosítottra

esõ arányos részét a Bank a biztosítottra áthárítja. Az így áthárított díj-
részt a Bank a törlesztõrészlettel együtt szedi be a biztosítottól.

2.8. Felmondási jog távbeszélõn keresztül tett szóbeli biztosítotti
jognyilatkozat esetében

1) A biztosított távközlõ eszköz útján tett biztosítotti nyilatkozatát, a Bank
által részére elküldött, a biztosítási jogviszony létrejöttérõl szóló vissza-
igazolás kézhezvételét követõ 30 napon belül a Bankhoz megküldött
nyilatkozatával indokolás és fizetési kötelezettség nélkül írásban vissza-
vonhatja. A biztosítotti nyilatkozat fentiek szerinti visszavonása a Bank-
kal megkötött hitelszerzõdést nem érinti.

2) A biztosítotti nyilatkozat visszavonása esetén a biztosított által a biztosí-
tással kapcsolatban addig teljesített befizetéseket a Bank a visszavonó
nyilatkozat kézhezvételét követõ 30 napon belül a biztosított számára
visszafizeti, ha a visszavonó nyilatkozat Bank általi átvételéig nem tör-
tént biztosítási esemény. A visszavonó nyilatkozat Bank általi átvételéig
a Biztosító a biztosított vonatkozásában a kockázatot vállalja.

3. A Biztosító teljesítésének feltételei
3.1. A biztosítási esemény

A jelen feltételek szerint biztosítási események az alábbiak:
a) a biztosítottnak a kockázatviselés tartama alatt bekövetkezett halála,

tekintettel a feltételek 4.2 (2) és (3) pontjában szereplõ kizárásokra;
b) a biztosítottnak a kockázatviselés tartama alatt bekövetkezett baleset-

bõl eredõ, legalább 50%-os mértékû maradandó egészségkárosodá-
sa;

c) a biztosítottnak a kockázatviselés tartama alatt bekövetkezõ, 60 napon
túli, folyamatos, elõzmény nélküli betegállománya (keresõképtelensé-
ge) saját egészségi állapotának romlása miatt, és ezzel összefüggés-
ben táppénzre való jogosultságszerzése;

d) a biztosítottnak a kockázatviselés tartama alatt bekövetkezõ, 60 napon
túli, folyamatos, munkanélkülisége, és ezzel összefüggésben álláske-
resési járadékra való jogosultságszerzése.

Ny. sz.: 13955

Biztosítási terméktájékoztató
Felhívjuk figyelmét, hogy a Budapest Bank Fogyasztási Kölcsön és Hitelkártya szerzõdésen áruhitelhez kapcsolódó csoportos hitelfedezeti biztosítás hatálya Önre, mint biztosítottra csak abban az esetben terjedhet ki, ha ezt Ön a
biztosítotti nyilatkozat megtételével igényelte.

Biztosított A Bankkal kötött áruhitel igénybe vételére vonatkozó szerzõdésben adósként megjelölt, 18.évét betöltött természetes személy, aki biztosítotti nyilatkozatot tett.
Kedvezményezett Budapest Bank Nyrt.

Biztosítási esemény Biztosítási szolgáltatás Korlátozás (Ami szûkíti a biztosító szolgáltatási körét.)

A biztosított halála A halál idõpontjában fennálló tõketartozás megfizetése Meglévõ betegséggel kapcsolatos halál esetén, illetve a biztosítás igénylésétõl számított
2 éven belül elkövetett öngyilkosság esetén nem fizet a biztosító.

Balesetbõl eredõ, legalább 50%-os mértékû maradandó egész-
ségkárosodás A baleset idõpontjában fennálló tõketartozás megfizetése A kockázatviselés kezdetét megelõzõen már bizonyítottan meglévõ maradandó egész-

ségkárosodás nem képezi alapját a szolgáltatásnak.
Elõzmény nélküli, 60 napot meghaladó, folyamatos keresõkép-
telenség és táppénzre való jogosultságszerzés

A 61. nap után esedékessé váló törlesztõrészlet(ek) megfizetése
A biztosító a keresõképtelenségi,és a munkanélküliségi kockázat alapján a tartam alatt
külön-külön legfeljebb 12 havi törlesztõrészletet fizet meg. Az események elsõ 60 napjára
a biztosító nem nyújt szolgáltatást.60 napot meghaladó, folyamatos munkanélküliség és álláskere-

sési járadékra való jogosultságszerzés

Kockázatviselés

A biztosítási szerzõdés a biztosított vonatkozásában a hitelszerzõdés hatályba lépésének napján, de legkorábban a biztosítotti nyilatkozat megtételének bank ál -
tali nyilvántartásba vételét követõ napon, a munkanélküliségi kockázat tekintetében pedig a várakozási idõ (3 hónap) eltelte után kezdõdik. A biztosító kocká-
zatviselése csak a biztosítotti jogviszony fennállása alatt bekövetkezett eseményekre terjed ki. Ez vonatkozik a Bank és a Biztosító közötti biztosítási szer-
zõdés megszûnésének esetére is.
Külön kiemeljük, hogy a biztosító kockázatviselése nem terjed ki a biztosítási szerzõdés létrejötte elõtt bizonyíthatóan fennállott, a szerzõdéskötést
megelõzõ egy éven belül megállapított, illetve kezelt betegségek következményeire, valamint maradandóan károsodott, nem ép szervek, testrészek
meglévõ károsodásaira. A Biztosító mentesülésére, a kockázatviselésbõl kizárt eseményekre és a Biztosító szolgáltatása korlátozásának eseteire vo-
natkozó részletes tájékoztatást megtalálja a biztosítási feltételekben.
A biztosító nem visel kockázatot és nem teljesít szolgáltatást a keresõképtelenség és munkanélküliség vonatkozásában azon személyre nézve, aki a biz-
tosítási védelem igénylésekor keresõképtelen állományban van, vagy munkanélküli, vagy nincs legalább három hónapja munkavégzésre irányuló jogviszony-
ban, vagy saját jogon nem jogosult táppénzre, vagy már saját jogú nyugellátásban, nyugdíjszerû ellátásban részesül. A kockázatviselés megszûnik a biztosítási
feltételekben írt esetekben és az ott megjelölt idõpontban (így például a törlesztõrészlet, vagy a törlesztõrészlet tõkerésze, vagy a hitelfedezeti szolgáltatási cso -
mag díjának késedelmes fizetése esetén).

Szolgáltatással kapcsolatos tudnivalók

Az adós biztosított köteles a hiteltartozást mindaddig törleszteni, amíg a biztosító a szolgáltatást a bank részére nem teljesíti.
A biztosított szolgáltatási igényét a biztosítási eseményt (keresõképtelenség esetén a 60. napot) követõ 15 napon belül a (06-40) 200-250 telefonszámon,
vagy írásban a Generali-Providencia Biztosító Zrt., Budapesti Személybiztosítási Kompetencia Központ, Kollektív Csoport, 1132 Budapest, Váci út
36-38. címen jelentheti be. A biztosító TeleCenter szolgálata hétköznapokon 8 és 20 óra között áll az Ön rendelkezésére. A biztosító felügyeleti szerve: Pénz -
ügyi Szervezetek Állami Felügyelete, 1013 Budapest, Krisztina krt. 39.
A biztosító a hozzá bejelentett szolgáltatási igényt - a jogalap fennállása esetén - az annak elbírálásához szükséges valamennyi (tehát az igénybejelentéskor le -
adott és a biztosító által utóbb kért) okmány beérkezését követõ 15 napon belül teljesíti a bank részére.
A biztosító a szolgáltatási igény elbírálása eredményérõl az igény bejelentõjét és a bankot értesíti. A biztosítási szerzõdés alapján érvényesíthetõ igények elévülési
ideje két év.A biztosító a szolgáltatási igény elbírálása eredményérõl az igény bejelentõjét és a bankot értesíti. A biztosítási szerzõdés alapján érvényesíthetõ igé -
nyek elévülési ideje két év.

A jelen tájékoztató és a biztosítási feltételek esetleges eltérése esetén a biztosítási feltételek tartalma irányadó.



3.2. A balesetbõl eredõ maradandó egészségkárosodás megha-
tározása

1) Egészségkárosodás az olyan testi és/vagy szellemi mûködõképes-
ség-csökkenés, mely a biztosított szokásos életvitelét korlátozza.

2) Maradandó az egészségkárosodás akkor, ha a Biztosító orvosának
szakvéleménye alapján a biztosított egészségi állapota orvosilag kiala-
kultnak, stabilnak tekinthetõ.

3) A biztosított maradandó egészségkárosodásának fokát a Biztosító or-
vosa az alábbiak szerint határozza meg:

Testrészek, érzékszervek egészségkárosodása
Egészségká-
rosodás foka

%
Egy kar vállizülettõl való teljes elvesztése, vagy teljes mû-

ködésképtelensége 70%
Egy kar könyökizület fölöttig való teljes elvesztése, vagy

teljes mûködésképtelensége 65%
Egyik kar könyökizület alattig való, vagy egyik kéz teljes el-

vesztése, vagy teljes mûködésképtelensége 60%
Egyik comb csípõizületben történõ elvesztése, vagy a csí-

põizület teljes mûködésképtelensége 70%
Egyik comb részleges csonkolása, vagy a térdizület teljes

mûködésképtelensége 60%
Egyik lábszár részleges csonkolása 50%
Egyik bokaizület elvesztése vagy teljes mûködésképtelen-

sége 30%
Mindkét szem látóképességének teljes elvesztése 100%
Egyik szem látóképességének teljes elvesztése 35%
Egyik szem látóképességének teljes elvesztése, amennyiben

a biztosított a másik szem látóképességét már a biztosítási
esemény bekövetkezte elõtt elvesztette 65%

Mindkét fül hallóképességének teljes elvesztése 60%
Egyik fül hallóképességének teljes elvesztése 15%
Egyik fül hallóképességének teljes elvesztése, amennyiben a

biztosított a másik fül hallóképességét már a biztosítási ese-
mény bekövetkezte elõtt elvesztette 45%

4) Ha az egészségkárosodás foka a (3) bekezdés alapján nem állapítható
meg, akkor azt a Biztosító orvosa aszerint állapítja meg, hogy a testi
és/vagy szellemi mûködõképesség orvosi szempontból milyen mér-
tékben csökkent. A Biztosítót az egészségkárosodás maradandó jelle-
gének, illetve az egészségkárosodás mértékének megállapítása tekin-
tetében más orvosszakértõi testületek határozata, szakvéleménye
nem köti, így a társadalombiztosítási szervek határozata nem szolgál
alapul a szolgáltatás mértékének megállapításánál.

5) A feltételek 3.1. b) pontjában meghatározott biztosítási eseménynek
tekintendõ a biztosítottnak a kockázatviselés tartama alatt bekövetke-
zett balesetbõl eredõ olyan folyamatosan változó mértékû egészség-
károsodása is, amelynek foka a biztosító orvosának véleménye szerint
várhatóan eléri az 50%-os mértéket.

6) Amennyiben az egészségkárosodás folyamatosan változik, de az elbí-
rálás alapján annak foka nem éri el az 50%-os mértéket, a biztosító or-
vosa a rendelkezésre álló iratok alapján, az utolsó irat biztosítóhoz való
benyújtását követõ 30 napon belül, írásban véleményt ad arról, hogy az
egészségkárosodás várhatóan véglegessé válik-e és véglegessé válá-
sa esetén eléri-e az 50%-os mértéket. Ha a Biztosító orvosának véle-
ménye alapján a biztosítási esemény bekövetkezése várható, a Biztosí-
tó a 3.6.2. pont alapján szolgáltatást teljesít.

7) Amennyiben a Biztosító orvosának véleménye alapján a maradandó
egészségkárosodás várhatóan nem válik véglegessé, vagy annak
mértéke nem éri el az 50%-os mértéket, a biztosítottnak joga van bizto-
sítási eseményenként, a kockázatviselés tartama alatt, a bejelentett
baleset napjától számított 2 évig, évenként egy alkalommal a maradan-
dó egészségkárosodás orvosi megállapítását kérni, feltéve, hogy a biz-
tosított baleset miatti egészségkárosodásának mértéke a Biztosító or-
vosának véleményadása óta változott. A biztosított ismételt szolgáltatá-
si igény bejelentésével és megfelelõ kezelés ellenére kialakult
állapotváltozást igazoló orvosi iratainak benyújtásával kezdeményezhe-
ti a maradandó egészségkárosodás megállapítását. Ha a Biztosító or-
vosának újabb véleménye alapján a maradandó egészségkárosodás
az 50%-os mértéket várhatóan eléri, a Biztosító a 3.6.2. pont alapján
szolgáltatást teljesít.

8) Amennyiben a biztosítási esemény bekövetkezésekor a már meglévõ
sérülés, egészségkárosodás közrehatott az 50%-ot elérõ mértékû bal-
eseti eredetû maradandó egészségkárosodás kialakulásában, a Bizto-
sító a maradandó egészségkárosodás fokát a meglévõ egészségkáro-
sodás mértékével csökkenti.

3.3. A keresõképtelenség meghatározása:
jelen feltétel szerint keresõképtelenség a biztosítottnak a kockázatvise-
lés tartama alatt bekövetkezett, a kockázatviselés kezdetéhez képest
elõzmény nélküli, váratlan betegsége vagy balesete, melynek követ-
keztében a biztosított a keresõképtelenség elbírálására és igazolására
jogosult orvos, vagy kórház által igazoltan, saját jogon keresõképtelen
állományba kerül és ezzel összefüggésben táppénzre jogosultságot
szerez.

3.4. A munkanélküliség meghatározása:
jelen feltétel szerint munkanélküliség a folyamatos munkaviszonyban
álló biztosítottnak a kockázatviselés tartamán belül bekövetkezõ, a fog-
lalkoztatás elõsegítésérõl és a munkanélküliek ellátásáról szóló 1991.
évi IV. törvény szerinti álláskeresõvé válása, amennyiben õt az illetékes
munkaügyi központ munkanélküliként tartja nyilván, és amennyiben
munkát akar vállalni, de számára az illetékes munkaügyi központ nem
tud megfelelõ munkahelyet felajánlani (az álláskeresõ biztosított a to-
vábbiakban: munkanélküli).

3.5. A biztosítási esemény bekövetkezésének idõpontja
a) a biztosított halála esetében a halál idõpontja;
b) a biztosított maradandó egészségkárosodása esetében a baleset idõ-

pontja;
c) a biztosított keresõképtelensége esetén az igazolt keresõképtelen állo-

mány 61. napja;
d) a biztosított munkanélkülivé válása esetében az álláskeresési járadékra

való jogosultság megszerzésének napja.
3.6. A Biztosító szolgáltatása
A Biztosító a biztosítási esemény bekövetkezése esetén az alábbi szolgálta-
tási összeget teljesíti.
3.6.1. A biztosított halála esetén a Biztosító szolgáltatása a halál idõpontjá-

ban fennálló tõketartozás.
3.6.2. Balesetbõl eredõ, legalább 50%-os mértéket elérõ, maradandó

egészségkárosodás esetén a Biztosító szolgáltatása a baleset idõ-
pontjában fennálló tõketartozás.

3.6.3. A biztosított folyamatos keresõképtelensége, munkanélkülivé válása
esetére a Biztosító a kockázatviselés tartama alatt az alábbiak sze-
rint vállal szolgáltatási kötelezettséget:

1) A biztosított keresõképtelenségének/munkanélküliségének elsõ 60
napjára a Biztosító nem teljesít szolgáltatást (önrész). A Biztosító elsõ
szolgáltatása a biztosított keresõképtelenségének/munkanélküliség-
ének 60. napját követõen elõször esedékessé váló tárgyhavi
törlesztõrészlet. Az önrészrõl szóló rendelkezéseket valamennyi bizto-
sítási eseménynél alkalmazni kell.

2) A biztosított folyamatos keresõképtelensége/munkanélkülisége esetén
a Biztosító harminc naponként – a keresõképtelenség/munkanélküli-
ség 90., 120., stb. napja után – a következõ esedékessé váló tárgyha-
vi törlesztõrészletet teljesíti a kockázatviselés tartama alatt mindaddig,
amíg a biztosított folyamatos keresõképtelensége/munkanélkülisége
fennáll.

3) A Biztosító a kockázatviselés tartama alatt bekövetkezõ több biztosítási
eseményre vonatkozóan is kötelezettséget vállal a szolgáltatás teljesí-

tésére. Az ismételten bekövetkezõ biztosítási eseményt új biztosítási
eseményként kell elbírálni.

4) Az ismételten bekövetkezõ munkanélküliségi biztosítási eseménnyel
kapcsolatban, ha biztosított a korábbi munkanélkülisége kapcsán az ál-
láskeresési járadékra való jogosultságát kimerítette, akkor az ismételt
szolgáltatási igény teljesítésének további feltétele, hogy a két biztosítási
esemény között a biztosítottnak legalább 12 hónapos munkavégzésre
irányuló jogviszonya álljon fenn.

5) A kockázatviselés tartama alatt a Biztosító a keresõképtelenségi és a
munkanélküliségi kockázatra tekintettel külön-külön legfeljebb 12 havi
törlesztõrészletet fizet meg a kedvezményezett részére.

3.6.4. Keresõképtelenségi és munkanélküliségi kockázat vonatkozásában
a Biztosító az adott tárgyhónapra, az adott hitelszerzõdés vonatkozá-
sában kizárólag egy biztosítási eseményre tekintettel teljesít szolgálta-
tást.

3.7. A biztosítási esemény és a szolgáltatási igény bejelentésének
határideje

1) A biztosítási eseményt és a szolgáltatási igényt a biztosítási esemény
bekövetkeztétõl számított 15 napon belül írásban kell bejelenteni a Biz-
tosítónál.

2) A szolgáltatási igény érvényesítõje (a biztosított, a biztosított örököse,
vagy közeli hozzátartozója) köteles a szerzõdéssel kapcsolatban kelet-
kezett minden, – a Biztosító által kért és a szolgáltatás teljesítése szem-
pontjából lényeges – okiratot másolatban, az okirat kézhezvételét követõ
15 napon belül a Biztosító részére benyújtani.

3.8. A Biztosító teljesítése
1) A Biztosító a hozzá bejelentett szolgáltatási igényt az annak elbírálásá-

hoz szükséges valamennyi okmány beérkezését követõ 15 napon be-
lül teljesíti.

2) Abban az esetben, ha a Biztosító által kért dokumentumokat felhívás
ellenére sem, vagy újból hiányosan nyújtják be, a Biztosító a szolgálta-
tási igényt a rendelkezésre álló dokumentumok alapján bírálja el.

3) A szolgáltatási igény elõterjesztésekor minden esetben be kell nyújtani
a Biztosító által rendelkezésre bocsátott, hiánytalanul kitöltött szolgálta-
tási igénybejelentõt.

4) Halál esetén be kell nyújtani továbbá: (a) a halottvizsgálati bizonyítvány
másolatát; (b) a biztosított halotti anyakönyvi kivonatának másolatát; (c)
a halotti epikrízis másolatát; (d) boncjegyzõkönyv másolatát, ha ilyen
készült; (e) külföldön bekövetkezett halál esetén a halál körülményeirõl
a külföldi hatóság által kiállított okirat hiteles magyar fordítását; (f) a ke-
zelõorvos, háziorvos nyilatkozatát a biztosítási esemény hátterében álló
alapbetegség(ek) megnevezésével és a betegség(ek) elsõ kórismézé-
sének pontos idõpontjával.

5) Amennyiben a biztosítási eseménnyel kapcsolatban hatósági eljárás
indult, a Biztosítóhoz be kell nyújtani az eljárást befejezõ határozatot,
feltéve, hogy az a jogalap, vagy az összegszerûség megállapításához
szükséges (így különösen a jogerõs bírósági, hatósági határozatot, az
eljárást megszüntetõ határozatot).

6) Baleset esetén be kell nyújtani továbbá, amennyiben baleseti jegyzõ-
könyv készült, a baleseti jegyzõkönyv másolatát. A közlekedési baleset-
tel kapcsolatos szolgáltatási igény esetében minden esetben be kell
nyújtani a rendõrségi jegyzõkönyv másolatát is.

7) Baleset miatti egészségkárosodás esetén be kell nyújtani továbbá a
biztosítási eseménnyel kapcsolatos, a balesettõl a szolgáltatási igény
bejelentéséig született összes orvosi dokumentum hiteles másolatát.

8) Keresõképtelenség esetén be kell nyújtani továbbá:
a) a keresõképtelenségi igazolás és táppénzre jogosító kezelõorvosi

igazolás, vagy társadalombiztosítási kifizetõhely által kiállított igazo-
lás másolatát;

b) ha kórházi ápolás is történt: a kórházi zárójelentés másolatát (a kór-
házi ápolás idõtartamára keresõképtelenségi igazolás benyújtása
nem szükséges);

9) Jelen feltételben a keresõképtelenséget illetõen meghatározott önrészt
30 nappal meghaladó keresõképtelen állomány esetén a Biztosító
megvizsgálhatja a keresõképtelen állomány fenntartásának indokoltsá-
gát. A Biztosító a vizsgálat során egyéb dokumentumokat is bekérhet.

10) A szolgáltatási igénybejelentõt és a baleseti jegyzõkönyvet folyamatos
keresõképtelenségi és folyamatos munkanélküliségi biztosítási ese-
mény esetén csak az elsõ bejelentés alkalmával kell benyújtani, ezután
csak az egyéb dokumentumokat kell a Biztosító rendelkezésére bo-
csátani.

11) Munkanélküliséggel kapcsolatos szolgáltatási igény esetén be kell
nyújtani az álláskeresési járadék/segély folyósítása alatti idõszakra a te-
rületileg illetékes munkaügyi központ határozatát az álláskeresési jára-
dék/segély megállapításáról, valamint havonta be kell mutatni az állás-
keresési járadék/segély folyósítását igazoló bankszámlakivonatot, vagy
a postai utalvány másolatát. A járadékra/segélyre való jogosultság
megszûntét követõen – a biztosítottat nyilvántartásba vevõ munkaügyi
központnak a biztosított megjelenési kötelezettségére vonatkozó ren-
delkezése szerinti idõközönként, de legalább háromhavonta – a bizto-
sított köteles a Biztosítónak bemutatni a munkaügyi központtal való
kapcsolattartást igazoló bejegyzéseket tartalmazó „Munkanélküliek kis-
könyve” nevû okiratát.

12) A Biztosító a biztosítási esemény bekövetkezése esetén bekéri a Bank-
tól az írásbeli biztosítotti nyilatkozat másolatát, illetve a szóbeli
biztosítotti nyilatkozatot tartalmazó hangfelvételt. Ezen dokumentumo-
kat a Bank a biztosított felhatalmazása alapján átadja a Biztosító részé-
re. A Biztosító a szolgáltatási igény elbírálásához szükséges további
igazolásokat, nyilatkozatokat is bekérhet, illetve beszerezhet.

4. A Biztosító mentesülése a szolgáltatás teljesítése alól, a koc-
kázatviselésbõl kizárt események

4.1. A Biztosító mentesülése
1) A Biztosító – a feltételek 3.1 a) és d) pontjában felsoroltak kivételével –

mentesül a szolgáltatás teljesítése alól, amennyiben bizonyítja, hogy a
biztosítási eseményt a biztosított jogellenesen és szándékosan, vagy
jogellenesen és súlyosan gondatlanul okozta.

2) A biztosított súlyosan gondatlanul jár el különösen, ha a biztosítási ese-
mény azzal ok-okozati összefüggésben következik be, hogy a biztosí-
tott
a) alkoholt vagy kábítószert fogyasztott, kábító hatású anyagot vagy

gyógyszert szedett, kivéve, ha ez utóbbiakat a biztosított esetében a
kezelõorvos elõírására, az elõírásnak megfelelõen alkalmazták; ha
történt véralkohol-vizsgálat, alkoholos állapotnak tekintendõ a
1,5‰-et meghaladó, gépjármûvezetés közben a 0,8‰-et meghala-
dó mértékû véralkohol-koncentráció;

b) olyan gépjármûvet vezetett, amelynek nem volt érvényes forgalmi en-
gedélye, vagy a biztosított a biztosítási esemény idõpontjában leg-
alább két közlekedésrendészeti szabályt megszegett.

3) A biztosított a biztosítási esemény bekövetkeztekor úgy köteles eljárni,
ahogy az adott helyzetben általában elvárható, ennek megfelelõen
szükség esetén haladéktalanul orvosi segítséget kell igénybe vennie,
és az eljáró orvos elõírásainak a gyógyító eljárás befejezéséig folyama-
tosan eleget kell tennie. Mentesül a Biztosító a szolgáltatási összeg kifi-
zetése alól, amennyiben a biztosított e kötelezettségének nem tett ele-
get. Ez a rendelkezés nem befolyásolja a biztosított szabad orvosvá-
lasztási jogát.

4) A Biztosító mentesül a haláleseti szolgáltatás alól,
a) ha a biztosított szándékosan elkövetett súlyos bûncselekménye

folytán, vagy azzal összefüggésben vesztette életét;
b) ha a biztosított halálának oka a biztosítási szerzõdés hatályának a biz-

tosítottra való kiterjesztésének napjától számított két éven belül elkö-
vetett öngyilkossága, még akkor is, ha a cselekmény elkövetésekor
a biztosított zavart tudatállapotban volt.

5) Azt, hogy a fenti körülmények valamelyike fennáll, annak kell bizonyíta-
nia, aki azokra hivatkozik.

4.2. A kockázatviselésbõl kizárt események
1) A Biztosító kockázatviselése nem terjed ki azokra az eseményekre,

amelyek oka egészben vagy részben (a) HIV-fertõzés; (b) ionizáló su-
gárzás; (c) nukleáris energia; (d) háború, harci cselekmények, idegen
hatalom ellenséges cselekedetei, zavargások, kormány elleni puccs
vagy puccskísérlet, zendülés, polgárháború, forradalom, lázadás, tün-
tetés, felvonulás, sztrájk, terrorcselekmény, munkahelyi rendbontás,
határvillongások, felkelés.
Jelen feltétel szerint terrorcselekménynek minõsül, különösen az olyan
erõszakos, erõszakkal fenyegetõ, az emberi életre, a materiális,
immateriális javakra vagy az infrastruktúrára veszélyes cselekmény,
amely vagy politikai, vallási, ideológiai, etnikai célok mellett foglal állást
vagy valamely kormány befolyásolására vagy a társadalomban, illetve
annak egy részében való félelemkeltésre irányul, illetve arra alkalmas. A
Biztosító kockázatviselése a jelen pontban foglaltakkal ellentétben ki-
terjed a biztosított egészségi állapotában bekövetkezõ olyan károso-
dásokra, amelyek a biztosítottnak a sztrájk, illetve felvonulás hatályos
magyar jogszabályok rendelkezéseinek megfelelõen elõre bejelentett
és lebonyolított eseményein való aktív részvétele kapcsán keletkeznek,
abban az esetben, ha a biztosított a kár megelõzésére és enyhítésére
vonatkozó kötelezettségének eleget tett.

2) A Biztosító kockázatviselése nem terjed ki azokra az eseményekre,
amelyek oka részben vagy egészben
a) a biztosított veleszületett rendellenessége, szerzett fogyatékossága, il-

letve olyan betegsége, amely a Biztosító rá vonatkozó kockázatvise-
lésének kezdete elõtti egy évben bizonyíthatóan fennállott, és amelyet
a kockázatviselést megelõzõ egy éven belül kórisméztek, vagy amely
ez idõ alatt gyógykezelést igényelt;

b) a biztosítottnak a Biztosító kockázatviselését megelõzõen megálla-
pított maradandó egészségkárosodása;

Jelen bekezdés vonatkozásában veleszületett rendellenességnek, il-
letve szerzett fogyatékosságnak minõsül a testi és/vagy a szellemi ép-
ség bármely fokú hiánya.

3) A Biztosító kockázatviselése nem terjed ki azokra a biztosítási esemé-
nyekre, amelyek okozati összefüggésben vannak a biztosított alábbi-
akban meghatározott sporttevékenységével.
• Autó-motor sportok: versenyzés gépkocsival, motorkerékpár sport,

rally, motocross, ügyességi versenyek gépkocsival, go-kart sport,
auto-crash (roncsautó) sport, motorcsónak sport.

• Repülõsportok: sportrepülés, ejtõernyõs ugrás, vitorlázó és moto-
ros repülés, sárkány és ultrakönnyû repülés, paplanrepülés, hõlég-
ballonozás.

• Egyéb: búvárkodás légzõkészülékkel 40 m alá; félkezes, illetve
nyílttengeri vitorlázás, vadvízi evezés; hegymászás, illetve sziklamá-
szás az V. foktól; magashegyi expedíció; barlangászat; barlang ex-
pedíció.

4) A keresõképtelenség vonatkozásában a kockázatviselés nem terjed ki
továbbá:
a) a terhesség és szülés miatti keresõképtelenségre, ha a fogamzás a

Biztosító adott biztosítottra vonatkozó kockázatviselése kezdetét meg-
elõzõen történt, kivéve a baleset miatti keresõképtelenséget. A fogam-
zás a szerzõdés hatálybalépését megelõzõen történt, ha a Biztosító
adott biztosítottra vonatkozó kockázatviselésének kezdete és a ter-
hességet dokumentáló hivatalos iratban (pl. Terhességi kiskönyvben)
a szülés várható idõpontjaként rögzített idõpont között kevesebb, mint
285 nap van.

b) a mûvi terhesség-megszakítás eseteire, kivéve az anya egészsé-
gének megõrzése, életének megmentése érdekében végrehajtott
terhesség-megszakítások eseteit, illetve a bûncselekmény kap-
csán elõállott terhesség megszakításának eseteit;

c) azokra az eseményekre, amelyek oka részben vagy egészben a
mesterséges megtermékenyítés (annak bármely formája); a kizáró-
lag a meddõség megszüntetése miatti eseményekre; a sterilizáció-
ra; a nemi jelleg megváltoztatására;

d) az esztétikai céllal végzett kezelésre és sebészetre, illetve következ-
ményeire; a fogpótlásra;

Ha a biztosítottnál a fenti b), illetve a c) pontokban felsorolt események
következményeként életmentõ beavatkozás szükséges, akkor a
Biztosító kockázatviselése az orvosi beavatkozást igénylõ állapot
miatti eseményekre kiterjed.

e) azokra az eseményekre, amelyek oka részben vagy egészben
• olyan keresõképtelenség, amelyeknek célja nem a biztosított

betegségének megállapítása, egészségi állapota romlásának
megakadályozása és egészségének helyreállítása; ide tartozik
különösen a szûrõvizsgálat miatti keresõképtelenség és a nem
saját jogú keresõképtelenség (pl. a szülõnek, nevelõszülõnek,
helyettes szülõnek a beteg gyermeke ápolásával összefüggõ
keresõképtelensége);

• a krónikus betegségek rehabilitációja, gondozása (különösen
geriátriai, gyógypedagógiai, logopédiai ellátás, gyógytorna, fizi-
koterápia, fürdõkúra, fogyókúra), kivéve a krónikus betegségek
kórismézésével, a gyógykezelés elsõ beállításával, jelentõs akut
állapotrosszabbodás elhárításával kapcsolatos kezeléseket;

• orvosi végzettséggel és mûködési engedéllyel nem rendelkezõ
személy által folytatott kezelés;

f) olyan keresõképtelenségre, amely alatt a biztosított jövedelemszer-
zõ tevékenységet végez;

g) olyan keresõképtelenségre, melynek oka a biztosított lelki mûködé-
si zavara, betegsége.

5. Eljárás véleménykülönbség esetén
1) Amennyiben a szolgáltatási igény érvényesítõje a Biztosító által megál-

lapított szolgáltatás mértékét nem fogadja el, írásban kérheti a szolgál-
tatási összeg felülbírálását.

2) Amennyiben a kérelem orvosszakértõi kérdésre vonatkozik, a biztosí-
tott írásban kezdeményezheti másodfokú orvosszakértõi eljárás lefoly-
tatását, amelyet a Biztosító elsõ fokon nem érintett orvosszakértõje vé-
gez el.

6. A panaszok bejelentése – panaszfórum
1) A szerzõdéssel kapcsolatban felmerült panaszokat írásban, vagy sze-

mélyesen a Biztosítónál lehet bejelenteni: Generali-Providencia Biztosító
Zrt. Ügyfélkapcsolati Divízió; 1066 Budapest, Teréz krt. 42–44. A Bizto-
sító köteles a panaszokat, bejelentéseket kivizsgálni és a vizsgálata
eredményérõl a panaszosnak 15 napon belül írásban tájékoztatást adni.

7. Egyéb rendelkezések
1) A Biztosító a hozzá eljuttatott jognyilatkozatokat, bejelentéseket csak

akkor köteles hatályosnak tekinteni, ha azokat írásban juttatták el hoz-
zá. A Biztosító nyilatkozatait szintén írásban juttatja el a szolgáltatási
igény érvényesítõjének.

2) Amennyiben a Biztosító a jognyilatkozatot a Banknak, vagy a szolgálta-
tási igény érvényesítõjének az általa ismert utolsó címére ajánlott levél-
ben küldi, az abban az idõpontban tekintendõ megérkezettnek, amikor
azt a címzés helyén átvették.

8. Jelen szerzõdés alapján érvényesíthetõ igények elévülési
ideje két év.


