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Égési sérülésre vonatkozó biztosítás 
különös feltételei (EBÉGS012)

Hatályos: 2012. november 1-jétől

Jelen különös feltételek a Generali-Providencia Biztosító Zrt. (további-
akban: biztosító) biztosítási szerződéseinek égési sérülésre vonatkozó 
biztosítást tartalmazó részére érvényesek feltéve, hogy a szerződést 
jelen feltételekre hivatkozással kötötték. 
A jelen különös feltételekben nem szabályozott kérdésekre a Generali-
Providencia Biztosító Zrt. TestŐr élet-, baleset- és egészségbiztosítás 
általános szerződési feltételei (TÁSZF012) (a továbbiakban: általános 
feltételek) irányadóak, mely feltételekre való hivatkozással a biztosítási 
szerződés létrejött. A szerződésekre egyebekben a Polgári Törvénykönyv 
rendelkezéseit, valamint az egyéb hatályos magyar jogszabályokat kell 
megfelelően alkalmazni.

I. Biztosítási esemény

1. Biztosítási esemény az a kockázatviselés tartama alatt bekövetke-
zett baleset (általános feltételek VII.1.), melynek következtében a 
biztosított égési sérülést szenved.

2. A biztosítási esemény időpontja a baleset időpontja.

II. A biztosító szolgáltatása

1. A biztosító szolgáltatása a biztosítási esemény időpontjában hatá-
lyos kötvényben rögzített biztosítási összegnek az égési sérü-
lés súlyosságától függő mértéke.

2. A térítés mértéke az égési sérülés fokától és kiterjedtségétől 
függően a biztosítási összeg táblázat szerinti százaléka:

Mélység 
Testfelület

10–19% 20–49% 50–79% 80% felett

I. fokú – – – –

II. fokú – 10% 25% 40%

III. fokú 20% 40% 100% 160%

IV. fokú 40% 80% 200% 200%

3. Ha a biztosított egy biztosítási esemény következtében több-
féle fokú és/vagy kiterjedtségű égési sérülést szenved, akkor a 
biztosító a szolgáltatás mértékét az egyes sérülések kiterjedt-
ségének százalékos mértékét összeadva, valamint a legmaga-
sabb fokú sérülés figyelembevételével állapítja meg.

4. Ha a biztosított igazoltan, közvetlenül az égési sérülések követ-
keztében hal meg, a biztosító a kedvezményezett részére az 
égési sérülés súlyosságától függetlenül 200%-os térítést fizet.

III. A biztosító teljesítésének feltételei

1. A szolgáltatási igényt a biztosítási eseményt követő 15 napon belül 
kell írásban a biztosítónál bejelenteni.

2. Abban az esetben, ha a fenti határidőt nem tartják be, és emiatt 
lényeges körülmények kideríthetetlenné váltak, a biztosító mente-
sülhet a szolgáltatás teljesítése alól.

3. A szolgáltatási igény bejelentésekor be kell nyújtani:

3.1. a biztosító által rendelkezésre bocsátott, hiánytalanul kitöltött 
szolgáltatási igénybejelentőt,

3.2. továbbá a következő iratok másolatát:
a) a kórházi zárójelentés, illetve ambuláns lap másolatát, ameny-

nyiben az égési sérülés következményeként a biztosított kór-
házi fekvőbeteg-gyógykezelésben, illetve járóbeteg-ellátásban 
részesült,

b) a biztosítási eseménnyel kapcsolatos, a balesettől a szolgálta-
tási igény bejelentéséig született összes orvosi dokumentum,

c) baleseti jegyzőkönyv, vagy munkahelyi baleset esetén munka-
helyi baleseti jegyzőkönyv, amennyiben ilyen készült,

d) véralkohol vizsgálati eredmény, amennyiben ilyen készült,
e) közlekedési baleset esetén az előzőeken felül:

– rendőrségi jegyzőkönyv, amennyiben ilyen készült,
– amennyiben a biztosított közlekedési balesetben a jármű 

vezetőjeként sérült meg, a biztosított vezetői engedélye 
és a jármű forgalmi engedélye.

4. Halál esetén a szolgáltatási igény bejelentésekor be kell nyújta-
ni továbbá a következő iratok másolatát:
a) a halottvizsgálati bizonyítvány,
b) a biztosított halotti anyakönyvi kivonata,
c) a kedvezményezetti jogosultságot igazoló okirat (jogerős 

hagyatékátadó végzés, öröklési bizonyítvány, bírósági határo-
zat), feltéve, hogy a kedvezményezettet a szerződésben név 
szerint nem nevezték meg,

d) a halál – vagy a baleset – közelebbi körülményeinek tisztázásá-
hoz szükséges egyéb iratokat.

5. A fentieken kívül a biztosító a szolgáltatási igény elbírálásához szük-
séges – az általános feltételek IV. fejezetében felsorolt – további 
igazolásokat, nyilatkozatokat is bekérhet, illetve beszerezhet.

6. A biztosító jogosult arra, hogy a biztosított egészségi állapo-
tát a biztosító által megnevezett orvosokkal ellenőriztesse, és 
ennek eredményétől függően a szolgáltatási igényt elfogadja 
vagy elutasítsa.

7. Amennyiben a biztosító a szolgáltatás teljesítésének feltétele-
ként orvosi vizsgálatot ír elő, a biztosító jogosult a szolgáltatási 
igény teljesítését mindaddig elutasítani, ameddig a biztosított 
az előírt orvosi vizsgálathoz nem járult hozzá.

IV. A biztosító mentesülése a szolgáltatás 
teljesítése alól, a kockázatviselésből kizárt 
események

 A biztosító jelen biztosítás esetében az általános feltételek V. 
fejezetében meghatározottak szerinti esetekben mentesül az  
égési sérülés szolgáltatás teljesítése alól, valamint az általános 
feltételek VI. fejezetében felsorolt esetekre nem terjed ki a koc-
kázatviselése.


