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Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow i choréb dzieci osob
objetych spotecznym ubezpieczeniem rolnikow w pelnym zakresie.

Zarzad Funduszu Sktadkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw zawart z AGRO
Ubezpieczeniami - Towarzystwem Ubezpieczen Wzajemnych umowe grupowego ubezpieczenia od
nastepstw nieszczesliwych wypadkdw i choréb dzieci oséb objetych spotecznym ubezpieczeniem
rolnikow w pelnym zakresie.

Umowa obowiazuje od 01 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2025 r. i jest finansowana przez Fundusz
Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow.

Grupowe ubezpieczenie NNW obejmuje:

e dzieci rolnikow (do ukonczenia 16 roku zycia) pozostajace we wspdlnym gospodarstwie
domowym z rodzicami lub opiekunami prawnymi, z ktérych przynajmniej jedno jest objete
ubezpieczeniem spotecznym rolnikéw lub pobiera swiadczenie z ubezpieczenia spotecznego
rolnikow w KRUS;

» wylacznie w zakresie ryzyka, smierci wskutek nieszczesliwego wypadku - rodzicow lub
opiekundéw prawnych wyzej wymienionego dziecka bedacych rolnikami, z ktérymi to dziecko
pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym i ktorzy sa objeci ubezpieczeniem
spotecznym rolnikéw lub pobieraja Swiadczenie z ubezpieczenia spotecznego rolnikow KRUS

Potwierdzeniem ubezpieczenia jest zaswiadczenie wystawione przez KRUS, informujace, ze rodzic
lub opiekun prawny dziecka jest objety ubezpieczeniem spotecznym rolnikéw w pelnym zakresie
(ubezpieczeniem emerytalno-rentowym oraz ubezpieczeniem wypadkowym, chorobowym

i macierzynskim) w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego lub byt objety tym ubezpieczeniem
w okresie polisowym.

Zgtaszania szkdd do Ubezpieczyciela mozna dokonywac:

o telefonicznie za posrednictwem infolinii (pon. - pt. 8.00-18.00) 48 370 43 21

¢ droga elektroniczng pod adresem e-mail: krus@agroubezpieczenia.pl

e listem poleconym na adres: AGRO Ubezpieczenia -Towarzystwo Ubezpieczen
Wzajemnych, ul. Graniczna 17, 26-604 Radom, przesytajac do Ubezpieczyciela
wypetniony Formularz Zgtoszenia wraz z kompletna dokumentacja, zgodnie z wykazem
dokumentdéw, wskazanym w formularzu w czesci ,, Informacje dla zgtaszajacego roszczenie”.

Dane niezbedne do zgtoszenia roszczenia:

¢ dane poszkodowanego: imie, nazwisko, PESEL, dane adresowe,

 data i miejsce oraz okolicznosci zajscia zdarzenia ubezpieczonego,

e opis doznanych urazéw,

e numer telefonu oraz adres poczty e-mail do kontaktu w sprawie zgtoszonego roszczenia
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