
1. A biztosítással kapcsolatos fogalmak

meghatározása

a) Biztosító: ING Biztosító Zrt., székhely: 1068 Budapest,
Dózsa György út 84/b.

b) Alapbiztosítás: az a fôbiztosítás, amelyhez a szerzôdô ki-
egészítô biztosításokat köthet.

c) Kiegészítô biztosítás: a biztosítási szerzôdés alapbiztosítá-
sának szolgáltatásai a kiegészítô biztosítás(ok) szolgálta-
tásaival egészíthetôk ki. Jelen kiegészítô biztosítás csak
meghatározott alapbiztosítás mellé köthetô.

d) Biztosított: az a személy, akinek egészségére és testi ép-
ségére a biztosító kockázatviselése vonatkozik. 

e) Kedvezményezett: a biztosító teljesítésére jogosult, jelen
kiegészítô biztosításnál kedvezményezettként megjelölt
személy, ennek hiányában a biztosított.

f) Hónapforduló: minden hónapban a kockázatviselés kez-
detének megfelelô naptári nap. Amennyiben az adott hó-
napban nincs ilyen nap, a hónap utolsó napja.

g) Jelen szerzôdés alapján baleseti rokkantságnak minôsül,
ha a biztosított az akaratától független, hirtelen fellépô kül-
sô hatás következtében egy éven belül súlyos és mara-
dandó egészségkárosodást szenved el. Nem minôsül ba-
leseti rokkantságnak a megemelés, a rándulás, a habituá-
lis ficam, a patológiás törés, a fertôzés, a rovarcsípés, a fa-
gyás, a napszúrás, a nap általi égés, a hôguta és az orvosi
mûhiba, továbbá az öngyilkossági kísérlet miatt kialakult
rokkantság.

2. A biztosítási esemény

a) Biztosítási esemény a biztosítottnak a biztosítási tartam
alatt bekövetkezô olyan egészségkárosodása (rokkantsá-
ga), amelynek mértéke az ennek megállapítására jogo-
sult szakértôi bizottság1 szakvéleménye alapján
– meghaladja a 79%-ot vagy,
– 50-79% közötti és az egészségkárosodás baleseti ere-

detû, továbbá fennállnak a baleseti rokkantság jelen
szabályzat 1. g) pontjában meghatározott feltételei.

b) A biztosítási esemény bekövetkezésének idôpontja a rok-
kantság bekövetkezésének a szakértôi bizottság szakvé-
leményében meghatározott idôpontja, vagy ennek hiányá-
ban a szakvélemény elkészítéséhez lefolytatott vizsgálat
idôpontja.

3. A biztosítás szolgáltatása

a) A biztosító ezen kiegészítô biztosítás szabályzata alapján
a szerzôdô díjfizetése ellenében a biztosítási esemény be-
következését követô hónapforduló napjától a kedvezmé-
nyezett részére, a szolgáltatás jelen feltételek 5. pontjá-
ban meghatározott tartamára havi járadékot fizet.

b) Az a munkaképesség-csökkenéshez vezetô régebbi erede-
tû maradandó egészségkárosodás, amely a szerzôdés meg-
kötésének idôpontjában már fennállt, a rokkantság meg-
állapításakor nem vehetô figyelembe.

4. A járadék összege

A járadék kezdeti összegét a szerzôdô fél választja meg a
szerzôdéskötéskor. Ezt az összeget a biztosítás tartama alatt
a 13. pontban szabályozott díjnövelés, a járadékfolyósítás
megkezdését követôen pedig a 14. pontban szabályozott
többlethozamból való részesedés növelheti. A díjemelés(ek)
vagy a többlethozam-visszatérítés révén megnövekedett
járadékszint annak következô megnöveléséig, illetve meg-
növekedéséig érvényes.

5. A biztosítási szolgáltatás tartama

a) A biztosítási szolgáltatás a biztosítási esemény bekövet-
kezését követô hónapfordulót követô hónaptól esedékes
és minden hónap 10. napjáig kerül folyósításra jelen ki-
egészítô biztosítás tartamának végéig, de legfeljebb a
biztosított haláláig, illetve jelen feltételek szerinti rok-
kantsága megszûnésének hónapjáig az 5. b) pontban meg-
határozottak szerint. Abban az esetben, ha a 2. pontban
meghatározott szakvéleményben felülvizsgálati idôpon-
tot állapítanak meg, a biztosító szolgáltatása a felülvizs-
gálatra kijelölt hónapban megszûnik. Amennyiben a fe-
lülvizsgálatra sor kerül és az erre vonatkozó szakvéle-
ményt a biztosító részére megküldik, úgy a biztosító az
újabb felülvizsgálatra kijelölt hónapig a szolgáltatást meg-
hosszabbítja.

b) A biztosított jelen feltételekben meghatározott rokkantsá-
gának a biztosítási tartamon belüli megszûnése esetén a
járadékszolgáltatás megszûnik a rokkantság felülvizsgá-
latára jogosult szakértôi bizottság2 szakvéleményében a
rokkantság megszûnését jelölô idôpontot követô hónap-
tól, illetve ha nincs ilyen idôpont a szakvélemény elkészí-
téséhez lefolytatott vizsgálat idôpontját követô hónaptól.

6. Bejelentési és együttmûködési kötelezettség

a) A biztosított balesete vagy megbetegedése esetén köteles:
– haladéktalanul orvosi kezelést igénybe venni, és tôle tel-

hetôen mindent elkövetni felgyógyulása érdekében,
– tartózkodni minden olyan körülmény vagy tény elhallga-

tásától, eltitkolásától, melynek jelentôsége lehet a rok-
kantság mértékének megállapítása szempontjából.

b) A rokkantság fennállásának és a biztosított életben létének
igazolását a biztosító évente egyszer kérheti. Ha a biz-
tosított a megkeresés kézhezvételét követô 30. napig nem
igazolja a rokkantság fennállását és a biztosított életben
létét, a biztosító a biztosítási szolgáltatásra való jogosult-
ságot a rokkantság és az életben lét dokumentumokkal alá-
támasztott igazolásáig szüneteltetheti.

7. A szolgáltatás iránti igény elfogadásának

feltételei

a) A szolgáltatási igény teljesítéséhez szükséges dokumentu-
mokat a biztosító Általános Életbiztosítási Szabályzatá-
nak 16. §-a tartalmazza.
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b) A biztosított köteles a rokkantság megállapítását követô
180 napon belül a biztosítási szolgáltatás iránti igényét
írásban bejelenteni, illetve személyesen vagy megbízott-
ja útján együttmûködni a feltételek igazolásában.

8. A biztosító mentesülése

a) A biztosító mentesül a fizetési kötelezettsége alól, amennyi-
ben bizonyítja, hogy a biztosítási eseményt jogellenesen a
biztosított illetve a szerzôdô fél szándékosan vagy súlyosan
gondatlanul okozták.

b) A teljesítési kötelezettség alóli mentesülés további szabá-
lyait a biztosító Általános Életbiztosítási Szabályzatának
17. §-a tartalmazza.

9. Kizárások

a) A biztosító kockázatviselése nem terjed ki arra az esetre,
ha a biztosítási esemény öngyilkossági kísérlet, alkoholiz-
mus3, alkoholos befolyásoltság, illetve kábítószer vagy
egyéb kábító hatású anyag, vagy gyógyszer hatása alatt
alakult ki, kivéve, ha ez utóbbiakat kezelôorvos elôírásá-
ra, az elôírásnak megfelelôen alkalmazták.

b) A kockázatviselésbôl kizárt további kockázatokat a bizto-
sító Általános Életbiztosítási Szabályzatának 18., 19. és
20. §-a tartalmazza.

10. A biztosítási szerzôdés megszûnésének esetei

A kiegészítô biztosítás a fôbiztosított és az összes egyéb biz-
tosított vonatkozásában megszûnik az alábbi esetekben:
a) a szerzôdésben meghatározott lejárati idôpontban,
b) a fôbiztosított halála esetén, a halál idôpontjában,
c) a díjfizetés elmulasztása esetén (ÁÉSZ 9. §),
d) az alapbiztosítás felmondása és visszavásárlása esetén

(ÁÉSZ 12. §),
e) az alapbiztosítás díjmentes leszállítása esetén (ÁÉSZ 13. §),
f) jelen szabályzat 12. c) pontja szerint felmondással.

11. A biztosítás tartama, korhatárok

a) A biztosítás tartama 5 és 35 év között minden egész év le-
het, de legfeljebb az alapbiztosítás díjfizetési tartamának
végéig terjedhet.

b) A biztosítás 25 és 60 év közötti személyekre köthetô. A biz-
tosított életkora a lejáratkor nem haladhatja meg a 65 évet.

c) Jelen kiegészítô biztosítás a 916 jelû Díjmentesítés rokkant-
ság esetén kiegészítô biztosítással egyidejûleg köthetô.
Késôbbi idôpontban 913, 914 és 916 jelû kiegészítô bizto-
sításokhoz csak akkor köthetô, ha a biztosított ezen kiegé-
szítô biztosítások megkötésekor még nem érte el jelen ki-
egészítô biztosítás minimális belépési életkorát.

12. A biztosítás díja

a) A kiegészítô biztosítás díja az alapbiztosítás díjával együtt
fizetendô.

b) A biztosítási díj a biztosítás lejáratáig vagy a biztosított ha-
láláig, de legfeljebb a biztosított megrokkanását követô
hónapfordulóig esedékes.

c) A biztosítás díjtételeit a biztosító 5 éves tartamokra ga-
rantálja. Az 5 év elteltével a biztosító a díjtételeket felül-
vizsgálja és a rokkantság bekövetkezésének valószínûsé-
geiben beállott változás esetén új díjtételeket állapíthat
meg. Az új díjtételek – az 5 éves garantált periódus letelte
után – minden szerzôdésre egységesen érvényesek. A meg-
változott díjtételrôl a biztosító legkésôbb 30 nappal a biz-
tosítás évfordulója elôtt írásban értesíti a szerzôdôt. A
szerzôdônek jogában áll az új díjtételt elutasítani, amely
egyúttal a jelen kiegészítô biztosítás szerzôdô általi fel-
mondásának minôsül, és ez esetben a kiegészítô biztosí-
tás a biztosítási évfordulóval megszûnik. Ha azonban a
szerzôdô a biztosítás évfordulójának idôpontjáig az új
díjtétel vonatkozásában nem nyilatkozik, a biztosító a meg-
változott díjtételt tekinti érvényesnek és a szerzôdô ezen
díj megfizetésére köteles. 

d) A biztosított rokkantságának a biztosítás tartamán belüli
megszûnése esetén a rokkantság megszûnését követô hó-
napfordulótól a fizetendô díj alapját a rokkantság utolsó
idôpontjában érvényes járadékösszeg képezi.

e) A kiegészítô biztosítás díjában érvényesítésre kerül az alap-
biztosítás díjfizetési gyakorisága, valamint a díjnagyság
után járó díjkedvezmény egyaránt.

13. Automatikus díjnövelés

Az alapbiztosítás feltételeiben meghatározott automatikus
díjnövelésre vonatkozó szabályok ezen kiegészítô biztosításra
maradéktalanul érvényesek.

14. A többlethozam visszatérítése

a) A díjfizetési tartam alatt jelen kiegészítô biztosítás nem ré-
szesedik a többlethozam-visszatérítésbôl.

b) A járadékfolyósítási tartam alatt a szerzôdés díjtartaléká-
nak befektetésébôl származó hozamnak a technikai kama-
tot (2,5%) meghaladó részébôl a biztosító legalább 90%-ot
visszajuttat a szerzôdônek a járadékösszeg emelése for-
májában.

c) A többlethozam-visszatérítés révén megnövekedett jára-
dékösszeg a járadékfolyósítás megkezdését követô min-
den év július 1-tôl esedékes és egy évig marad érvényben.

d) A biztosító minden év júliusában tájékoztatást küld a
többlethozam-visszatérítés mértékérôl és a járadékösszeg
növekedésérôl.

15. Maradékjogok

Jelen kiegészítô biztosítás maradékjogokkal nem rendelke-
zik, ezért nem érvényesek rá az Általános Életbiztosítási Sza-
bályzatnak a visszavásárlásra, díjmentesítésre és kölcsön fel-
vételére vonatkozó rendelkezései.

16. Egyéb szabályok

A jelen feltételekben nem szabályozott kérdésekben a bizto-
sító Általános Életbiztosítási Szabályzata és a hatályos ma-
gyar jogszabályok az irányadók. Jelen feltételeket és az Ál-
talános Életbiztosítási Szabályzatot a biztosítási szerzôdésre
együtt kell értelmezni és alkalmazni.

Budapest, 2012. május 31.
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3 Alkoholizmus: a szesztartalmú italok rendszeres, tartós, mértéktelen fogyasztása kö-
vetkeztében kialakuló jellegzetes szomatikus-pszichés, kóros elváltozások együttese,
amikor a testi-lelki megbetegedés kóroki tényezôjeként az alkohol jelölhetô meg.


