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Baleseti költségtérítésre vonatkozó 
biztosítás különös feltételei (EBKTS012)

Hatályos: 2012. november 1-jétől

Jelen különös feltételek a Generali-Providencia Biztosító Zrt. (további-
akban: biztosító) biztosítási szerződéseinek baleseti költségtérítésre 
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 
biztosítottnak az I.2. pontban meghatározott baleseti költségei 
merülnek fel.

2.	 Baleseti költségnek minősül a balesettel kapcsolatos, Magyar-
országon kiállított számlával igazolt:
a)	 mentési költség, amely akkor válik szükségessé, ha a bizto-

sított balesetet szenvedett és ennek következtében sérülten 
mentésre szorul, vagy baleset következtében meghal, és holt-
teste csak mentéssel hozzáférhető,

b)	 szállítási költség, amely akkor merül fel, ha a balesetet szen-
vedett biztosítottat a baleset helyszínéről a kezelésre alkalmas 
legközelebbi kórházba, vagy orvoshoz, valamint egy alkalom-
mal orvosi javaslatra az egészségügyi szolgáltatótól hazaszállít-
ják, vagy a biztosított a baleset következtében meghal, és holt-
testét a baleset helyszínéről elszállítják, (a biztosított kötözésre, 
varratszedésre, egyéb orvosi vizsgálatra történő szállítására a 
biztosító nem nyújt szolgáltatást), 

c)	 baleset során megsérült fog, műfog, korona, híd és más 
fogászati segédeszköz – eltekintve a kivehető műfogsortól – 
baleset miatt szükséges javításának költsége, amennyiben a 
sérülés igazoltan a baleset következménye. Nem minősül bal-
eseti költségnek azon költség, amely a baleset előtt már meg-
lévő fog, műfog, korona, híd, illetve más fogászati segédeszköz 
meglévő hibájának javítása miatt merül fel, sem a biztosított 
kivehető műfogsorának javítási költsége, cseréje.

d)	 gyógyászati segédeszközök beszerzésének, vagy más, a 
kezeléshez szükséges eszközök (például kötszer, gyógyszer) 
szükséges mennyiségben való beszerzésének a költsége. Nem 
minősül baleseti költségnek a gyógyászati segédeszköz be-
szerzésének költsége, ha az nem áll közvetlen okozati össze-
függésben a balesettel (például, ha a már meglévő gyógyászati 
segédeszköz lopás, meghibásodás, vagy minőségi csere miatt 
kerül újbóli beszerzésre). A gyógyászati segédeszköz szük-
ségességét a biztosító orvosa felülbírálhatja. A jelen különös 
feltételek alkalmazásában gyógyászati segédeszköz a hatályos 
jogszabályok szerint ilyenként megjelölt eszköz. Nem minősül 
baleseti költségnek a fürdőkúrákkal és üdülésekkel kapcsola-
tos utazási és tartózkodási költség.

3.	 A biztosítási esemény időpontja a baleset időpontja.

II.	 A biztosító szolgáltatása

	 A biztosító a baleset időpontjában hatályos kötvényben rögzített 
biztosítási összeg erejéig megtéríti a jelen feltételek I. 2. pont-
jában meghatározott baleseti költségeket, amennyiben azok a 

baleset napjától számított 2 éven belül merülnek fel és más 
módon nem térülnek meg.

III.	 A biztosító teljesítésének feltételei

1.	 A szolgáltatási igényt a számla keltét követő 15 napon belül kell 
írásban a biztosítónak 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.	 a kifizetéseket igazoló, a biztosított nevére szóló eredeti szám-
lákat,

3.3.	 továbbá a következő iratok másolatát:
a)	 a biztosítási eseménnyel kapcsolatos, a balesettől a szolgálta-

tási igény bejelentéséig született összes orvosi dokumentum,
b)	 baleseti jegyzőkönyv, vagy munkahelyi baleset esetén munka-

helyi baleseti jegyzőkönyv, amennyiben ilyen készült,
c)	 véralkohol vizsgálati eredmény, amennyiben ilyen készült,
d)	 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,

e)	 a baleset közelebbi körülményeinek tisztázásához szükséges 
egyéb iratok.

4.	 A fentieken kívül a biztosító a szolgáltatási igény elbírálásához 
szükséges – az általános feltételek IV. fejezetében felsorolt – to-
vábbi igazolásokat, nyilatkozatokat is bekérhet, illetve besze-
rezhet.

5.	 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.

6.	 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 a 
baleseti költségtérítés szolgáltatás teljesítése alól, valamint az 
általános feltételek VI. fejezetében felsorolt esetekre nem ter-
jed ki a kockázatviselése.


