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Jelen különös feltételek a Generali-Providencia Biztosító Zrt. (továbbiakban:
biztosító) befektetési egységekhez kötött életbiztosítást alapbiztosításként tar-
talmazó  biztosítási  szerzõdéseinek  (továbbiakban:  szerzõdés)  "Díjátvállalás  ha-
lál  esetén"  kiegészítõ  biztosítást  tartalmazó  részére  érvényesek, feltéve hogy a
szerzõdést jelen különös feltételekre hivatkozással kötötték.

Jelen különös feltételek a Generali-Providencia Biztosító Zrt. befektetési egysé-
gekhez kötött életbiztosítások általános szerzõdési feltételeivel (a továbbiak-
ban: általános feltételek) és a befektetési egységekhez kötött életbiztosítások
különös feltételeivel (továbbiakban: alapbiztosítás különös feltételei) együtt ér-
telmezendõek és alkalmazandóak.

A szerzõdésre egyebekben a Polgári Törvénykönyv rendelkezéseit, valamint az
egyéb hatályos magyar jogszabályokat kell megfelelõen alkalmazni.

I. Biztosítási esemény

A "Díjátvállalás halál esetén" kiegészítõ biztosítás (a továbbiakban: kiegészítõ
biztosítás) alapján biztosítási eseménynek minõsül a  biztosított  -  jelen  kiegészí-
tõ  biztosítás  kockázatviselésének  tartama  alatt  bekövetkezett  -  halála.  

II. Az alapbiztosítás haláleseti szolgáltatásának módosítása

Az alapbiztosítás haláleseti szolgáltatása jelen kiegészítõ biztosítás hatálybalé-
pését követõen az alábbiak szerint módosul:

1. A biztosító az alapbiztosítás különös feltételeiben meghatározott biztosítási
esemény bekövetkezése esetén
- a haláleseti szolgáltatásra megjelölt kedvezményezett részére kifizeti a

biztosítási szerzõdésben a haláleseti szolgáltatás részeként megjelölt
biztosítási  összeget;

- a biztosító a nyilvántartott kezdeti befektetési egységeket azonos számú
felhalmozási befektetési egységre váltja.

A szerzõdõ számláján lévõ befektetési  egységek  aktuális  értékét  a biztosí-
tó a jelen kiegészítõ biztosítás lejárati idõpontjában a  lejárati  kedvezménye-
zettnek  fizeti  ki.

2. A biztosított halálával az alapbiztosítási szerzõdés nem szûnik meg, tovább-
ra is hatályban marad, de a szerzõdésre minden díjfizetési kötelezettség és
lehetõség megszûnik.

III. Biztosítási szolgáltatások

A biztosító a szerzõdõ díjfizetése ellenében vállalja, hogy a jelen különös felté-
telekben meghatározott biztosítási esemény bekövetkezése esetén a követke-
zõ szolgáltatásokat nyújtja:

1. A biztosító a biztosítási esemény bekövetkezését követõ hónap elsõ nap-
jától a biztosítási szerzõdésben a jelen kiegészítõ biztosításra vonatkozó-
an megjelölt lejárati idõpontig a rendszeres biztosítási díj szerzõdésben
meghatározott részét egy összegben átvállalja, és azt a szerzõdõ szám-
láján jóváírja. 

A biztosító az átvállalt összeget úgy számítja ki, hogy a biztosítási esemény
bekövetkezését követõ hónap elsejétõl, a kiegészítõ biztosítási szerzõdés-
ben megjelölt lejárati idõpontig hátra lévõ hónapok számát megszorozza a
biztosítási esemény bekövetkezését követõ hónap 1-jén érvényes éves
rendszeres biztosítási díj szerzõdésben meghatározott részének egytizen-
ketted részével.

Ezen szolgáltatás teljesítését követõen a jelen kiegészítõ biztosítás nem
szûnik meg, továbbra is hatályban marad. A szolgáltatást követõen a bizto-
sító nem vonja tovább a kockázati díjakat.

2. A biztosító a fenti módon megállapított összeget felhalmozási  befektetési
egységekben  helyezi  el.  A biztosító ezen felhalmozási befektetési egységek
darabszámát a szolgáltatási igény elbírálásához szükséges valamennyi do-
kumentum beérkezését követõ legközelebbi értékelési napra (szolgáltatás
idõpontja) érvényes vételi áron határozza meg, és a rendszeres díjakra vo-
natkozó érvényes arányban osztja fel az egyes eszközalapok között.

3. Abban az esetben, ha a biztosítási esemény az alapbiztosítás díjmentesíté-
sének hatálya alatt következik be, a biztosító szolgáltatásának alapja az alap-
biztosítás díjmentesítésekor aktuális utolsó érvényes rendszeres éves díja.

Élethosszig tartó alapbiztosítás esetén a szolgáltatás alapja az alapbiztosítás-
nak a biztosítási esemény bekövetkezésekor érvényes rendszeres éves díja.

4. A biztosító, a biztosítási szerzõdésben megjelölt lejárati idõpontban a lejára-
ti kedvezményezett részére kifizeti a lejárati idõpontban nyilvántartott befek-
tetési egységek aktuális értékét, és a kifizetéssel a szerzõdés megszûnik.

Ebben az esetben a befektetési egységek aktuális értéke a lejárat napjára
érvényes vételi áron kerül meghatározásra.

IV. A lejárati kedvezményezett alapbiztosításra vonatkozó jogai, 
a szerzõdõ jogainak módosulása

1. A biztosítási esemény bekövetkezése után csak a  lejárati  kedvezményezett
jogosult:
- a szerzõdõ számláján nyilvántartott befektetési  egységeket más eszköz-

alapokhoz kötött befektetési egységekre átváltani,
- a biztosítás megváltási értéke egészének vagy egy részének a kifizeté-

sét kérni.

2. A biztosítás megváltási  értéke a szerzõdõ számláján a kérelem beérkezését
követõ napon nyilvántartott befektetési  egységeknek, a kérelem beérkezé-
sét követõ értékelési napra érvényes vételi áron számított aktuális  értéke.

3. A megváltási érték részbeni, vagy teljes kifizetésének költsége megegyezik a rész-
leges visszavásárlás költségével, amelyeket a hatályos Kondíciós lista tartalmaz.

4. A biztosítás teljes megváltási értékének kifizetésével a szerzõdés megszûnik.

V. A kiegészítõ biztosítás kockázati díja

1. A biztosító a szerzõdõ számlájáról minden hónapban levonja a jelen kiegészí-
tõ biztosítás kockázati díját, amelyet a biztosított aktuális életkora, egészségi ál-
lapota, foglalkozása, sporttevékenysége, a kiegészítõ biztosítás még hátralévõ
tartama, a rendszeres díj szerzõdésben meghatározott átvállalandó része és a
jelen kiegészítõ biztosításra vonatkozó hatályos Díjszabás alapján számít ki. 

2. A biztosítási esemény bekövetkezését követõen levont kockázati díjakat a biz-
tosító a szolgáltatás teljesítésével egyidejûleg a szerzõdõ számláján jóváírja.

3. A biztosító a kiegészítõ biztosításra levont  kockázati  díjakat  jóváírja a szer-
zõdõ számláján, ha a balesettel  okozati  összefüggésben  nem  álló biztosí-
tási esemény a várakozási  idõ  letelte  elõtt következett be. 

VI. Értékkövetés, a biztosítási szerzõdés értékkövetési szabályaiban
történõ változás

1. A biztosítási szerzõdés rendszeres díjának értékkövetésekor, a választott
értékkövetésnek megfelelõ arányban növekszik a jelen kiegészítõ biztosítás
alapján átvállalandó díj is.

2. A biztosítási esemény bekövetkezte után az alapbiztosításban rögzített ér-
tékkövetésre nincs lehetõség.

Díjátvállalás halál esetén
kiegészítõ biztosítás különös feltételei (G611K/2009)
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VII. Kockázatelbírálás a biztosítási szerzõdés rendszeres díjának
növelésekor

Jelen kiegészítõ biztosítás hatálya alatt az alapbiztosítás rendszeres díjának ér-
tékkövetéstõl eltérõ növelésekor (továbbiakban: díjnövelés), vagy az alapbizto-
sítás értékkövetésekor - ha a szerzõdõ az ajánlattételkor nem kért értékköve-
tést, vagy azt valamelyik évfordulón visszautasította - a biztosítónak  jogában  áll
újabb  kockázatelbírálást  végezni, és annak alapján az átvállalandó  díjrész  nö-
velését  elfogadni, vagy indoklás nélkül elutasítani.

VIII. Kockázatviselés az alapbiztosítás díjmentesítése után

Jelen kiegészítõ biztosítás a  biztosítási  szerzõdés  díjmentesítése  után  hatályban
marad,  a kockázatviselés  folyamatos, és a kiegészítõ biztosítás kockázati  díját a
biztosító az alapbiztosítás díjmentességének tartama alatt továbbra  is  vonja.

IX. A kiegészítõ biztosítás megszûnése

A  kiegészítõ  biztosítás  megszûnik:  
a) az alapbiztosítás megszûnésekor, vagy
b) jelen kiegészítõ biztosítás lejárati idõpontjában, vagy
c) annak a biztosítási évnek a végén, amelyben a biztosított betölti a 75.

életévét, vagy
d) az V.3. szerinti kockázati díj jóváírásával, vagy
e) a szerzõdõ által tetszõleges idõpontban történõ felmondással, vagy
f) megváltási érték kifizetésekor, vagy
g) amikor az alapbiztosítás rendszeres díjának szerzõdésben meghatározott

részét a jelen kiegészítõ biztosítás (szerzõdésben megjelölt) lejárati idõ-
pontjáig a biztosító valamely más biztosítási szolgáltatása során átvállalja.

X. A biztosító mentesülése a szolgáltatás teljesítése alól

1.  A  biztosító  mentesülése  a  szolgáltatási  kötelezettség  teljesítése  alól  közlési
és  változásbejelentési  kötelezettség  megsértése  esetén

1.1. A közlési és változásbejelentési kötelezettség megsértése esetében a
biztosító a jelen kiegészítõ biztosítás vonatkozásában részben vagy
egészben  mentesül a szolgáltatási kötelezettség teljesítése alól.

1.2. Teljes  mértékben  mentesül a biztosító a díjátvállalási szolgáltatás teljesí-
tése alól, amennyiben a közlési kötelezettség megsértése a kiegészítõ
biztosításra vonatkozó ajánlattételkor történt.

1.3. Részben  mentesül  a biztosító a díjátvállalási szolgáltatás teljesítése
alól, amennyiben a változás bejelentési kötelezettség megsértése a
rendszeres biztosítási díj növelésekor történt. Ebben az esetben a
biztosító a díjnövelést megelõzõ állapotnak megfelelõ mértékû díját-
vállalást teljesít.

A felsorolt körülmények valóságnak megfelelõ voltát annak kell bizonyítania, aki
azokra hivatkozik.

A biztosító jelen biztosítás esetében az általános feltételek IX. fejezetében meg-
határozottak szerinti esetekben mentesül a jelen feltételekben meghatározott
szolgáltatás teljesítése alól.

XI. Kockázatviselésbõl kizárt események

A biztosító jelen biztosítás esetében az általános feltételek X. fejezetében felso-
rolt esetekre nem terjed ki a biztosító kockázatviselése.

XII. Választható záradék (L816)

Átváltás  Pénzpiaci  eszközalapba  a  "Díjátvállalás  halál  esetén"  szolgáltatási
igény  bejelentését  követõen

A biztosító a szerzõdõ számláján lévõ összes befektetési egységet átváltja
Pénzpiaci eszközalaphoz kötött befektetési egységekre a szolgáltatási igény
bejelentését követõ legközelebbi értékelési napon meghatározott véte-
li áron, költségmentesen.

A "Díjátvállalás halál esetén" kiegészítõ biztosítás szolgáltatásának teljesítése-
kor a biztosító a szolgáltatás összegét is Pénzpiaci eszközalaphoz kötött be-
fektetési egységekben helyezi el.

A szerzõdõ az L816 jelû záradékot a biztosítási esemény bekövetkezését meg-
elõzõen bármikor kérheti. Amennyiben a szerzõdõ a fenti záradékot nem kéri, a
biztosító a jelen kiegészítõ biztosítás különös feltételeinek III.2. pontja szerint jár el.

Jelen  különös  feltételek  hatálybalépésének  idõpontja:  2009.  március  16.
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Díjátvállalás keresõképtelenségre és I., II. vagy III. csoportú rokkantságra 
vonatkozó kiegészítõ biztosítás különös feltételei (G612K/2009)

Jelen különös biztosítási feltételek a Generali-Providencia Biztosító Zrt. (továb-
biakban: biztosító) befektetési egységekhez kötött életbiztosítást alapbiztosí-
tásként tartalmazó biztosítási  szerzõdéseinek  (továbbiakban:  szerzõdés)  "Díját-
vállalás  keresõképtelenségre  és  I.,  II.  vagy  III.  csoportú  rokkantságra"  vonatko-
zó  kiegészítõ  biztosítást  tartalmazó  részére  érvényesek, feltéve hogy a szerzõ-
dést jelen különös feltételekre hivatkozással kötötték.

Jelen különös feltételek a Generali-Providencia Biztosító Zrt. befektetési egysé-
gekhez kötött életbiztosítások általános szerzõdési feltételeivel (a továbbiak-
ban: általános feltételek) és a befektetési egységekhez kötött életbiztosítások
különös feltételeivel (továbbiakban: alapbiztosítás különös feltételei) együtt ér-
telmezendõek és alkalmazandóak.

A szerzõdésre egyebekben a Polgári Törvénykönyv rendelkezéseit, valamint az
egyéb hatályos magyar jogszabályokat kell megfelelõen alkalmazni.

A jelen különös feltételek szerint nem  köthetõ  rokkantságra  vonatkozó  biztosítás
olyan  személyre,  aki  a  nyugdíjbiztosítási  igazgatási  szervhez  nyújtott  már  be
igénybejelentést rokkantsági nyugdíj, baleseti rokkantsági nyugdíj, rehabilitációs
járadék, baleseti járadék, átmeneti járadék, rendszeres szociális segély, bányász
dolgozó egészségkárosodási járadéka vagy rokkantsági járadék vagy más, az
igénylõ munkaképesség-csökkenésére, egészségkárosodására tekintettel fo-
lyósítható ellátás iránti igény elbírálásához, vagy ilyen ellátásban részesül. 

A jelen különös feltételek szerint nem köthetõ rokkantságra vonatkozó biztosí-
tás továbbá olyan személyre sem, akinek munkaképesség-csökkenését vagy
egészségkárosodását az Országos Orvosszakértõi Intézet, illetve az Országos
Rehabilitációs és Szociális Szakértõi Intézet a kiegészítõ biztosítás kockázatvi-
selésének kezdetét megelõzõen véleményezte, és akit ezen intézetnél új vagy
régi igénylõként tartanak nyilván. 

I. Biztosítási esemény

A "Díjátvállalás keresõképtelenségre és I., II. vagy III. csoportú rokkantságra"
vonatkozó kiegészítõ biztosítás (a továbbiakban: biztosítás) alapján biztosítási
eseménynek minõsül:

1. Keresõképtelenség

A biztosítottnak a kockázatviselés tartama alatt bekövetkezett betegsége,
balesete,  melynek  következtében  a biztosított a keresõképtelenség elbírá-
lására és igazolására jogosult orvos vagy az egészségügyi szolgáltató fi-
nanszírozási szerzõdésben nevesített orvosa által igazoltan, saját  jogon  fo-
lyamatosan  keresõképtelen.

A  biztosítási  esemény  idõpontja  a  keresõképtelenség  elsõ  napja.

2. I., II. vagy III. csoportú rokkantság 

A biztosítottnak a kockázatviselés tartama alatt bekövetkezett, a kockázat-
viselés kezdetéhez képest elõzmény nélküli váratlan  betegsége  vagy  bal-
esete,  melynek  következtében  az Országos Rehabilitációs és Szociális
Szakértõi Intézet (a továbbiakban: orvosszakértõi intézet) szakvéleménye a
biztosítottnál 

a) 79  százalékot  meghaladó  mértékû  egészségkárosodást állapított meg
(ORSzSzI I-II. rokkantsági csoportok), vagy 

b) 50-779  százalékos  mértékû  egészségkárosodást állapított meg és  reha-
bilitációja  az  orvosszakértõi  intézet  szakvéleménye  szerint  nem  javasolt
(ORSzSzI III. rokkantsági csoport), 

feltéve, hogy a biztosított a nyugdíjbiztosítási igazgatási szervnél a rokkant-
sággal összefüggõ igénybejelentését a kockázatviselés tartama alatt kez-
deményezte.

Az  I.,  II.  vagy  III.  csoportú  rokkantság  esetén  a  biztosítási  esemény  idõpont-
ja  a  rokkantság  megállapítását  tartalmazó  ORSzSzI  szakvélemény  kelte.

II. Biztosítási szolgáltatások

A biztosító a jelen különös feltételekben meghatározott szabályok szerint a
szerzõdõ díjfizetése ellenében vállalja, hogy a biztosítási esemény bekövetke-
zése esetén a következõ szolgáltatásokat nyújtja:

1. Keresõképtelenség esetén

A biztosító az I.1.  pontban  meghatározott  biztosítási  esemény  bekövetke-
zésekor  a  biztosított  igazolt,  60  napot  meghaladó  folyamatos  keresõképte-
lensége  61.  napjától,  a  keresõképtelenség  végéig  átvállalja  a  rendszeres
biztosítási  díj  szerzõdésben  meghatározott  részét.

A biztosító a keresõképtelenség  60.  napját  követõ  minden  megkezdett  30
napra,  az aktuális rendszeres éves biztosítási  díj,  szerzõdésben  meghatá-
rozott  részének  egytizenketted  részét,  a keresõképtelenség 60. napját kö-
vetõ hó 1-jétõl a szerzõdõ számláján jóváírja.

Ha a szerzõdõ részleges  díjátvállalás  szolgáltatást  választott, akkor a bizto-
sító szolgáltatása (átvállalt díj) csak részben  fedezi  a  keresõképtelenség  tar-
tama  alatt  esedékes  díjakat.  

A biztosító a fennmaradó díjkülönbözet tekintetében a díjfizetési kötelezett-
ségrõl a szerzõdõt írásban értesíti. A  szerzõdõ  köteles  a  díjkülönbözetet
megfizetni.

A  biztosító  jogosult arra, hogy a biztosító által felkért orvosokkal ellenõriztes-
se  a  biztosított  keresõképtelen  állapotát, egészségi állapotát, és ennek
eredményétõl függõen a szolgáltatási igényt elfogadja, vagy elutasítsa.

Ha a biztosított az orvosi vizsgálaton való részvételhez  nem  járul  hozzá, a
biztosító a szolgáltatási igény teljesítését  elutasíthatja.  

2. I., II. vagy III. csoportú rokkantság esetén

A biztosító az I.2.  pontban  meghatározott  biztosítási  eseményt  megállapító
szakvélemény  keltét  követõ  hónap  elsõ  napjától a biztosítási szerzõdésben a
jelen kiegészítõ biztosításra vonatkozóan megjelölt lejárati  idõpontig  a  rend-
szeres  biztosítási  díj  szerzõdésben  meghatározott  részét  (a  továbbiakban:  át-
vállalandó  díj)  egy  összegben  átvállalja, és azt a szerzõdõ számláján jóváírja.

A biztosító az  átvállalt  összeget  úgy  számítja  ki, hogy a  biztosítási  esemény
bekövetkezését  követõ  hónap  elsejétõl, a biztosítási szerzõdésben a jelen
kiegészítõ biztosításra vonatkozóan megjelölt lejárati  idõpontig  hátralévõ  hó-
napok  számát  megszorozza  a  biztosítási  esemény  bekövetkezését  követõ
hónap  1-jjén  érvényes rendszeres éves biztosítási díj szerzõdésben meg-
határozott részének egytizenketted részével.

Ha a  szerzõdõ  csak  részleges  díjátvállalás  szolgáltatást  választott,  akkor a
biztosító egyösszegû szolgáltatása (átvállalt díj) csak részben  fedezi  a  hát-
ralévõ  tartam  alatt  esedékes  díjakat.  

A biztosító a díjfizetési kötelezettség ismételt hatálybalépésérõl a szerzõdõt
írásban értesíti. Ezt követõen a  szerzõdõ  köteles  a  további  rendszeres  éves
biztosítási  díjakat az alapszerzõdésben meghatározott díjfizetési gyakori-
ságnak megfelelõen megfizetni.

Ilyen esetben a  szolgáltatás  teljesítését  követõen  a  jelen  kiegészítõ  biztosí-
tás  megszûnik.  

3. A biztosító a II.2. pontban megállapított összeget az alapbiztosítás különös
feltételeiben  írtak  szerint  kezdeti,  illetve  felhalmozási  befektetési  egységek-
ben helyezi el.
A biztosító az ezen szolgáltatásból származó befektetési egységek darab-
számát a szolgáltatási igény elbírálásához szükséges valamennyi doku-
mentum beérkezését követõ legközelebbi értékelési napra (szolgáltatás
idõpontja) érvényes vételi ár alapján határozza meg, és a befektetési egy-
ségek a rendszeres biztosítási díjra vonatkozó aktuális díjfelosztás szerint
kerülnek felosztásra az egyes eszközalapok között.



4. Abban az esetben, ha a biztosítási esemény az  alapbiztosítás  díjmentesíté-
sének  hatálya  alatt következik be, a biztosító szolgáltatásának  alapja az
alapbiztosításnak a díjmentesítés elõtti utolsó  aktuális  rendszeres  éves  biz-
tosítási  díja.  

Élethosszig  tartó  biztosítás  esetén a szolgáltatás alapja az alapbiztosítás ak-
tuális  érvényes  rendszeres  éves  biztosítási  díja.

5. Ha a szerzõdõ a  díjátvállalás  tartamára  vonatkozó  biztosítási  díjakat a szolgál-
tatás idõpontjáig már teljesen, vagy részben megfizette, akkor a  szolgáltatás-
sal  egyidejûleg  a  befizetett  díjak  visszafizetésre  kerülnek a szerzõdõ részére.

III. A kiegészítõ biztosítás kockázati díja

1. A biztosító a szerzõdõ számlájáról minden  hónapban  levonja a jelen kiegé-
szítõ biztosítás kockázati  díját,  amelyet a  biztosított  aktuális  életkora,  egész-
ségi  állapota,  foglalkozása,  sporttevékenysége,  a  kiegészítõ  biztosítás  még
hátralévõ  tartama,  a  rendszeres  díj  biztosítási szerzõdésben meghatározott
átvállalandó része, és a jelen kiegészítõ biztosításra vonatkozó  hatályos  díj-
szabás  alapján  számít  ki.

2. Az I.2. pontban meghatározott biztosítási esemény bekövetkezését, azaz
az ORSzSzI I., II. vagy III. csoportú rokkantságot megállapító szakvélemény
keltét követõen levont kockázati díjakat a biztosító a szolgáltatás teljesítésé-
vel egyidejûleg a szerzõdõ számláján jóváírja.

3. Ha a balesettel  okozati  összefüggésben  nem  álló biztosítási esemény az alap-
biztosítás különös feltételeiben meghatározott várakozási  idõ  letelte  elõtt követ-
kezett be, úgy a biztosító a kiegészítõ biztosításra a balesettel okozati össze-
függésben nem álló biztosítási esemény bekövetkezését követõ idõszakra vo-
natkozóan levont  kockázati  díjakat a szerzõdõ számláján jóváírja.  Ilyen  esetben
a  levont  kockázati  díj  jóváírásával  a  kiegészítõ  biztosítás  megszûnik

IV. Értékkövetés, a biztosítási szerzõdés értékkövetési 
szabályaiban történõ változás

1. A biztosítási  szerzõdés  rendszeres  díjának  értékkövetésekor a választott ér-
tékkövetésnek megfelelõ  arányban  növekszik a jelen kiegészítõ biztosítás
alapján átvállalandó  díj  is.

2. A keresõképtelenség  tartama alatt (az I.1. bekezdésben meghatározott biz-
tosítási esemény) a szerzõdõ kérheti  az  alapbiztosítás  értékkövetését.

3. Az I.,  II.  vagy  III.  csoportú  rokkantság ( az I.2. pontban meghatározott bizto-
sítási esemény) bekövetkezte után az alapbiztosításban rögzített értékköve-
tésre  nincs  lehetõség.

V. Kockázatelbírálás a biztosítási szerzõdés rendszeres díjának
növelésekor

A biztosító a jelen kiegészítõ biztosítás hatálya alatt az általános feltételek II. 4. pont-
jában meghatározott esetekben jogosult újabb  kockázatelbírálást  végezni,  és an-
nak alapján a szerzõdõ igényt teljesíteni, vagy azt indoklás nélkül elutasítani.

VI. Kockázatviselés az alapbiztosítás díjmentesítése után

Jelen kiegészítõ biztosítás az alapbiztosítás  díjmentesítése  után  hatályban  ma-
rad,  a kockázatviselés  folyamatos,  és a kiegészítõ biztosítás kockázati  díját a
biztosító az alapbiztosítás díjmentességének tartama alatt továbbra  is  vonja.  

VII. A kiegészítõ biztosítás megszûnése

A  kiegészítõ  biztosítás  megszûnik:  
a) az alapbiztosítás megszûnésekor, vagy
b) a II.2. pontban leírt szolgáltatás teljesítésekor, vagy
c) a biztosítási szerzõdésben a jelen kiegészítõ biztosításra vonatkozóan

megjelölt lejárati idõpontban, vagy
d) annak a biztosítási évnek a végén, amelyben a biztosított a 62. életévét

betölti, vagy öregségi nyugellátásra szerez jogosultságot, vagy
e) a III.3. szerinti kockázati díj jóváírásával, vagy
f) a szerzõdõ által tetszõleges idõpontban történõ felmondással, vagy
g) abban az idõpontban, amikor az alapbiztosítás rendszeres díjának szer-

zõdésben meghatározott részét a jelen kiegészítõ biztosítás szerzõdés-
ben megjelölt lejárati idõpontjáig a biztosító valamely más biztosítási
szolgáltatása során átvállalja.

VIII. A biztosító teljesítésének feltételei

1. Az  ORSzSzI  I.,  II.  vagy  III.  rokkantsági  csoportba  sorolást,  az azt megállapí-
tó szakvélemény kézhezvételét követõ 15  napon  belül  kell írásban a bizto-
sítónak bejelenteni, és a szakvéleményt másolatban benyújtani.

Keresõképtelenség esetén a szolgáltatási igényt a biztosítási eseményt kö-
vetõen 15 napon belül kell írásban a biztosítónak bejelenteni.

2. A fenti határidõ elmulasztása az alapbiztosítás különös feltételeiben rögzített
következményeket vonhatja maga után.

3. A szolgáltatási igény bejelentésekor be kell nyújtani:
(a) a biztosító által rendelkezésre bocsátott, hiánytalanul  kitöltött  szolgál-

tatási  igénybejelentõt,
(b) rokkantság esetén a rokkantság megállapítására jogosult szervezet

által rendszeresített, hozzá benyújtott és általa kiadott (szakvéle-
mény) dokumentumok másolatát,

(c) keresõképtelenség esetén a keresõképtelenség megállapítására jo-
gosult szerv által rendszeresített, hozzá benyújtott és általa kiadott
nyomtatványok hiteles másolatát, és a keresõképtelenség hátteré-
ben álló betegség vagy baleset orvosi dokumentumait,

(d) baleset esetén a baleseti jegyzõkönyv másolatát, ha készült ilyen,
(e) közlekedési  baleset  esetén  a  rendõrségi  jegyzõkönyv  másolatát,
(f) véralkohol vizsgálati eredmény másolatát, ha készült ilyen,
(g) vezetõi engedély és a jármû forgalmi engedélyének másolatát,
(h) a rokkantság hátterében álló betegség vagy baleset orvosi doku-

mentumait, az elsõ kórismézés pontos idõpontjával,
(i) amennyiben a biztosítási eseménnyel, vagy az annak alapjául szolgá-

ló körülménnyel (továbbiakban: biztosítási esemény) kapcsolatban
hatósági eljárás indult, a biztosítóhoz be kell nyújtani az eljárást befe-
jezõ határozatot (így különösen eljárásban  meghozott  jogerõs  határo-
zatot),  illetve  az  eljárást  megtagadó vagy megszüntetõ határozatot.

4. A biztosító  bekérhet, illetve beszerezhet a szolgáltatási igény elbírálásához
szükséges további  igazolásokat,  nyilatkozatokat  is.

5. Amennyiben a biztosító a szolgáltatás teljesítésének feltételeként orvosi  vizs-
gálatot  ír  elõ, a biztosító jogosult a szolgáltatási igény teljesítését  mindaddig
elutasítani,  ameddig a biztosított az elõírt orvosi  vizsgálathoz  nem  járul  hozzá.

IX. A biztosító mentesülése a szolgáltatás teljesítése alól

1.  A  biztosító  mentesülése  a  szolgáltatási  kötelezettség  teljesítése  alól  közlési
és  változásbejelentési  kötelezettség  megsértése  esetén

1.1. A közlési és változásbejelentési kötelezettség megsértése esetében a
biztosító a jelen kiegészítõ biztosítás vonatkozásában részben vagy
egészben  mentesül a szolgáltatási kötelezettség teljesítése alól.

1.2. Teljes  mértékben  mentesül a biztosító a díjátvállalási szolgáltatás teljesí-
tése alól, amennyiben a közlési kötelezettség megsértése a kiegészítõ
biztosításra vonatkozó ajánlattételkor történt.

1.3. Részben  mentesül  a biztosító a díjátvállalási szolgáltatás teljesítése
alól, amennyiben a változás bejelentési kötelezettség megsértése a
rendszeres biztosítási díj növelésekor történt. Ebben az esetben a
biztosító a díjnövelést megelõzõ állapotnak megfelelõ mértékû díját-
vállalást teljesít.

A felsorolt körülmények valóságnak megfelelõ voltát annak kell bizonyítania, aki
azokra hivatkozik.

A biztosító jelen biztosítás esetében az általános feltételek IX. fejezetében meg-
határozottak szerinti esetekben mentesül a jelen feltételekben meghatározott
szolgáltatás teljesítése alól.

X. Kockázatviselésbõl kizárt események

A biztosító kockázatviselése az általános feltételek X. fejezetében felsorolt ese-
tekre, valamint a rehabilitációs  járadékjogosultakra  nem  terjed  ki.  
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Díjátvállalás I. vagy II. csoportú rokkantságra 
vonatkozó kiegészítõ biztosítás különös feltételei (G613K/2009)

Jelen különös biztosítási feltételek a Generali-Providencia Biztosító Zrt. (továb-
biakban: biztosító) befektetési egységekhez kötött életbiztosítást alapbiztosí-
tásként tartalmazó biztosítási  szerzõdéseinek  (továbbiakban:  szerzõdés)  "Díját-
vállalás  I.  vagy  II.  csoportú  rokkantságra"  vonatkozó  kiegészítõ  biztosítást  tartal-
mazó  részére  érvényesek  feltéve, hogy a szerzõdést jelen különös feltételekre
hivatkozással kötötték.

Jelen különös feltételek a Generali-Providencia Biztosító Zrt. befektetési egysé-
gekhez kötött életbiztosítások általános szerzõdési feltételeivel (a továbbiak-
ban: általános feltételek) és a befektetési egységekhez kötött életbiztosítások
különös feltételeivel (továbbiakban: alapbiztosítás különös feltételei) együtt ér-
telmezendõek és alkalmazandóak.

A szerzõdésre egyebekben a Polgári Törvénykönyv rendelkezéseit, valamint az
egyéb hatályos magyar jogszabályokat kell megfelelõen alkalmazni.

A jelen különös feltételek szerint nem  köthetõ  rokkantságra  vonatkozó  biztosí-
tás  olyan  személyre, aki a nyugdíjbiztosítási igazgatási szervhez nyújtott már be
igénybejelentést rokkantsági nyugdíj, baleseti rokkantsági nyugdíj, rehabilitáci-
ós járadék, baleseti járadék, átmeneti járadék, rendszeres szociális segély, bá-
nyász dolgozó egészségkárosodási járadéka, rokkantsági járadék, vagy más,
az igénylõ munkaképesség-csökkenésére, egészségkárosodására tekintettel
folyósítható ellátás iránti igény elbírálásához, vagy ilyen ellátásban részesül. 

A jelen különös feltételek szerint nem köthetõ rokkantságra vonatkozó biztosí-
tás továbbá olyan személyre sem, akinek munkaképesség-csökkenését vagy
egészségkárosodását az Országos Orvosszakértõi Intézet, illetve az Országos
Rehabilitációs és Szociális Szakértõi Intézet a kiegészítõ biztosítás kockázatvi-
selésének kezdetét megelõzõen véleményezte, és akit ezen intézetnél új vagy
régi igénylõként tartanak nyilván. 

I. Biztosítási esemény

A "Díjátvállalás I. vagy II. csoportú rokkantságra" vonatkozó kiegészítõ biztosí-
tás (a továbbiakban: biztosítás) alapján biztosítási eseménynek minõsül:

A biztosítottnak a kockázatviselés tartama alatt bekövetkezett, a kockázatvise-
lés kezdetéhez képest elõzmény nélküli, váratlan  betegsége,  vagy  balesete,
melynek  következtében az Országos Rehabilitációs és Szociális Szakértõi Inté-
zet (a továbbiakban: orvosszakértõi intézet) szakvéleménye a biztosítottnál 79
százalékot  meghaladó  mértékû  egészségkárosodást állapított meg (ORSzSzI I-
II. rokkantsági csoportok) feltéve, hogy a biztosított a nyugdíjbiztosítási igazga-
tási szervnél a rokkantsággal összefüggõ igénybejelentését a kockázatviselés
tartama alatt kezdeményezte.

A  biztosítási  esemény  idõpontja a rokkantság megállapítását tartalmazó
ORSzSzI  szakvélemény  kelte.

II. Biztosítási szolgáltatások

A biztosító a jelen különös feltételekben meghatározott szabályok szerint a
szerzõdõ díjfizetése ellenében vállalja, hogy a biztosítási esemény bekövetke-
zése esetén a következõ szolgáltatást nyújtja:

1. A biztosító a  biztosítási  eseményt  megállapító  szakvélemény  keltét  követõ
hónap  elsõ  napjától  a biztosítási szerzõdésben a jelen kiegészítõ biztosítás-
ra vonatkozóan megjelölt lejárati  idõpontig,  a  rendszeres  biztosítási  díj  szer-
zõdésben  meghatározott  részét  (a  továbbiakban:  átvállalandó  díj)  egy  ösz-
szegben  átvállalja,  és azt a szerzõdõ számláján jóváírja.

A biztosító az  átvállalt  összeget  úgy  számítja  ki, hogy a biztosítási  esemény
bekövetkezését  követõ  hónap  elsejétõl  a biztosítási szerzõdésben a jelen
kiegészítõ biztosításra vonatkozóan megjelölt lejárati  idõpontig  hátralévõ  hó-
napok  számát  megszorozza  a  biztosítási  esemény  bekövetkezését  követõ
hónap  1-jjén  érvényes  rendszeres  éves  biztosítási  díj  szerzõdésben  meg-
határozott  részének  egytizenketted  részével.

Ha a  szerzõdõ  csak  részleges  díjátvállalás  szolgáltatást  választott,  akkor a
biztosító egyösszegû szolgáltatása (átvállalt díj) csak részben  fedezi  a  hát-
ralévõ  tartam  alatt  esedékes  díjakat.  

A biztosító a díjfizetési kötelezettség ismételt hatálybalépésérõl a szerzõdõt
írásban értesíti. Ezt követõen a  szerzõdõ  köteles  a  további  rendszeres  éves
biztosítási  díjakat az alapszerzõdésben meghatározott díjfizetési gyakori-
ságnak megfelelõen megfizetni.

Ilyen esetben a  szolgáltatás  teljesítését  követõen  a  jelen  kiegészítõ  biztosí-
tás  megszûnik.  

2. A biztosító a II.1. pontban megállapított összeget az alapbiztosítás  különös
feltételeiben  írtak  szerint  kezdeti,  illetve  felhalmozási  befektetési  egységek-
ben  helyezi el.

A biztosító az ezen szolgáltatásból származó befektetési egységek darab-
számát a szolgáltatási igény elbírálásához szükséges valamennyi doku-
mentum beérkezését követõ legközelebbi értékelési napra (szolgáltatás
idõpontja) érvényes vételi ár alapján határozza meg, és a befektetési egy-
ségek a rendszeres biztosítási díjra vonatkozó aktuális díjfelosztás szerint
kerülnek felosztásra az egyes eszközalapok között.

3. Abban az esetben, ha a biztosítási esemény az  alapbiztosítás  díjmentesítésé-
nek  hatálya  alatt következik be, a biztosító szolgáltatásának  alapja  az alapbizto-
sításnak a díjmentesítés elõtti utolsó  aktuális  rendszeres  éves  biztosítási  díja.  

Élethosszig  tartó  biztosítás  esetén a szolgáltatás alapja az alapbiztosítás ak-
tuális  rendszeres  éves  biztosítási  díja.

4. Ha a szerzõdõ a  díjátvállalás  tartamára  vonatkozó  biztosítási  díjakat  a szolgál-
tatás idõpontjáig már teljesen, vagy részben megfizette, akkor a  szolgáltatás-
sal  egyidejûleg  a  befizetett  díjak  visszafizetésre  kerülnek a szerzõdõ részére.

III. A kiegészítõ biztosítás kockázati díja

1. A biztosító a szerzõdõ számlájáról minden  hónapban  levonja  a jelen kiegé-
szítõ biztosítás kockázati  díját, amelyet a  biztosított  aktuális  életkora,  egész-
ségi  állapota,  foglalkozása,  sporttevékenysége,  a  kiegészítõ  biztosítás  még
hátralévõ  tartama,  a  rendszeres  biztosítási  díj biztosítási szerzõdésben
meghatározott átvállalandó része, és a jelen kiegészítõ biztosításra vonat-
kozó  hatályos  díjszabás  alapján  számít  ki.

2.  Az I. pontban meghatározott biztosítási esemény bekövetkezését, azaz az
ORSzSzI I. vagy II. csoportú rokkantságot megállapító szakvélemény keltét
követõen levont kockázati díjakat a biztosító a szolgáltatás teljesítésével
egyidejûleg a szerzõdõ számláján jóváírja.

3. Ha a balesettel  okozati  összefüggésben  nem  álló biztosítási esemény az
alapbiztosítás különös feltételeiben meghatározott várakozási  idõ  letelte
elõtt következett be, úgy a biztosító a kiegészítõ biztosításra a balesettel
okozati összefüggésben nem álló biztosítási esemény bekövetkezését kö-
vetõ idõszakra vonatkozóan levont  kockázati  díjakat a szerzõdõ számláján
jóváírja.  Ilyen  esetben  a  levont  kockázati  díj  jóváírásával  a  kiegészítõ  bizto-
sítás  megszûnik.

IV. Értékkövetés, a biztosítási szerzõdés értékkövetési szabályaiban
történõ változás

1. A  biztosítási  szerzõdés  rendszeres  díjának  értékkövetésekor, a választott
értékkövetésnek megfelelõ  arányban  növekszik a jelen kiegészítõ biztosítás
alapján átvállalandó  díj is.

2. A  jelen  különös  feltételekben  meghatározott  biztosítási  esemény  bekövet-
kezte  után az alapbiztosításban rögzített értékkövetésre  nincs  lehetõség.



V. Kockázatelbírálás a biztosítási szerzõdés rendszeres díjának
növelésekor

A biztosító a jelen kiegészítõ biztosítás hatálya alatt az általános feltételek II. 4. pont-
jában meghatározott esetekben jogosult újabb  kockázatelbírálást  végezni,  és an-
nak alapján a szerzõdõ igényét teljesíteni, vagy azt indoklás nélkül elutasítani.

VI. Kockázatviselés az alapbiztosítás díjmentesítése után

Jelen kiegészítõ biztosítás az  alapbiztosítás  díjmentesítése  után  hatályban  ma-
rad, a kockázatviselés  folyamatos, és a kiegészítõ biztosítás kockázati  díját a
biztosító az alapbiztosítás díjmentességének tartama alatt továbbra  is  vonja.  

VII. A kiegészítõ biztosítás megszûnése

A  kiegészítõ  biztosítás  megszûnik:  
a) az alapbiztosítás megszûnésekor, vagy
b) a II.2. pontban leírt szolgáltatás teljesítésekor, vagy
c) a biztosítási szerzõdésben a jelen kiegészítõ biztosításra vonatkozóan

megjelölt lejárati idõpontban, vagy
d) annak a biztosítási évnek a végén, amelyben a biztosított a 62. életévét

betölti, vagy öregségi nyugellátásra szerez jogosultságot, vagy
e) a III.3. szerinti kockázati díj jóváírásával, vagy
f) a szerzõdõ által tetszõleges idõpontban történõ felmondással, vagy
g) abban az idõpontban, amikor az alapbiztosítás rendszeres díjának szer-

zõdésben meghatározott részét a jelen kiegészítõ biztosítási szerzõdés-
ben megjelölt lejárati idõpontjáig a biztosító valamely más biztosítási
szolgáltatása során átvállalja.

VIII. A biztosító teljesítésének feltételei

1. Az  ORSzSzI  I.  vagy  II.  rokkantsági  csoportba  sorolást,  az azt megállapító
szakvélemény kézhezvételét követõ 15  napon  belül  kell  írásban  a biztosító-
nak bejelenteni, és a szakvéleményt másolatban benyújtani.

2. A fenti határidõ elmulasztása az alapbiztosítás különös feltételeiben rögzített
következményeket vonhatja maga után.

3. Szolgáltatási igény bejelentésekor be kell nyújtani:
a) a biztosító által rendelkezésre bocsátott, hiánytalanul  kitöltött  szolgálta-

tási  igénybejelentõt,
b) a rokkantság megállapítására jogosult szervezet által rendszeresített,

hozzá benyújtott és általa kiadott (szakvélemény) dokumentumok máso-
latát,

c) baleset esetén a baleseti jegyzõkönyv másolatát, ha készült ilyen,
d) közlekedési baleset esetén a rendõrségi jegyzõkönyv másolatát, 
e) a véralkohol vizsgálati eredmény másolatát, ha készült ilyen,

f) a vezetõi engedély és a jármû forgalmi engedélyének másolatát,
g) a rokkantság hátterében álló betegség vagy baleset orvosi dokumentu-

mait, az elsõ kórismézés pontos idõpontjával,
h) amennyiben a biztosítási eseménnyel, vagy az annak alapjául szolgáló

körülménnyel (továbbiakban: biztosítási esemény) kapcsolatban hatósá-
gi eljárás indult, a biztosítóhoz be kell nyújtani az eljárást befejezõ hatá-
rozatot, így különösen az eljárásban meghozott jogerõs határozatot, il-
letve az eljárást megtagadó vagy megszüntetõ határozatot.

4. A biztosító  bekérhet,  illetve beszerezhet a szolgáltatási igény elbírálásához
szükséges további  igazolásokat,  nyilatkozatokat  is.

5. Amennyiben a biztosító a szolgáltatás teljesítésének feltételeként orvosi
vizsgálatot  ír  elõ, a biztosító jogosult a szolgáltatási igény teljesítését  mind-
addig  elutasítani, ameddig a biztosított az elõírt orvosi  vizsgálathoz  nem  já-
rul  hozzá.

IX. A biztosító mentesülése a szolgáltatás teljesítése alól

1.  A  biztosító  mentesülése  a  szolgáltatási  kötelezettség  teljesítése  alól  közlési
és  változásbejelentési  kötelezettség  megsértése  esetén

1.1. A közlési és változásbejelentési kötelezettség megsértése esetében a
biztosító a jelen kiegészítõ biztosítás vonatkozásában részben vagy
egészben  mentesül a szolgáltatási kötelezettség teljesítése alól.

1.2. Teljes  mértékben  mentesül a biztosító a díjátvállalási szolgáltatás teljesí-
tése alól, amennyiben a közlési kötelezettség megsértése a kiegészítõ
biztosításra vonatkozó ajánlattételkor történt.

1.3. Részben  mentesül  a biztosító a díjátvállalási szolgáltatás teljesítése
alól, amennyiben a változás bejelentési kötelezettség megsértése a
rendszeres biztosítási díj növelésekor történt. Ebben az esetben a
biztosító a díjnövelést megelõzõ állapotnak megfelelõ mértékû díját-
vállalást teljesít.

A felsorolt körülmények valóságnak megfelelõ voltát annak kell bizonyítania, aki
azokra hivatkozik.

A biztosító jelen biztosítás esetében az általános feltételek IX. fejezetében meg-
határozottak szerinti esetekben mentesül a jelen feltételekben meghatározott
szolgáltatás teljesítése alól.

X. Kockázatviselésbõl kizárt események

A biztosítónak jelen biztosítás esetében az általános feltételek X. fejezetében
felsorolt esetekre nem terjed ki a kockázatviselése.
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