
A jelen szerzôdési feltételek (továbbiakban: szabályzat) –
ellenkezô szerzôdéses kikötés hiányában – az ING Biztosító
Zrt. (1068 Budapest, Dózsa György út 84/b, a továbbiakban:
Biztosító) 017 jelû életbiztosítási szerzôdéseire érvényesek.
A jelen feltételekben nem szabályozott kérdésekben a Biz-
tosító Általános Életbiztosítási Szabályzata (a továbbiak-
ban: ÁÉSZ) és a hatályos magyar jogszabályok az irány-
adóak.

1. A biztosítás pénzneme

Jelen biztosítás keretében a díjak megfizetése, valamint az
azokból képzett befektetési egységek nyilvántartása, a költ-
ségek elszámolása, illetve a szolgáltatások nyújtása (a szer-
zôdésre történô valamennyi be- és kifizetés) euróban történik.

2. A biztosítással kapcsolatos fogalmak
meghatározása

a) Alapbiztosítás: az a fôbiztosítás, amelyhez a szerzôdô ki-
egészítô biztosításokat köthet. Jelen befektetési egysé-
gekhez kötött életbiztosítás alapbiztosításnak minôsül.

b) Baleset: balesetnek minôsül a Biztosított akaratától füg-
getlen, hirtelen fellépô olyan külsô hatás, amely egy
éven belül a Biztosított halálát okozza, vagy amelynek
következtében egy éven belül a jelen szabályzat 2. számú
mellékletében található táblázat szerint a Biztosított ma-
radandó egészségkárosodást szenved. Nem minôsül ba-
lesetnek a megemelés, a rándulás, a habituális ficam, a pa-
tológiás törés, a fertôzés, a rovarcsípés, a fagyás, a napszú-
rás, a nap általi égés, a hôguta és az orvosi mûhiba. Nem
minôsül balesetnek a Biztosított öngyilkossága, öngyil-
kossági kísérlete.

c) Baleseti halálra szóló biztosítási összeg: az az összeg, a-
melyet a Biztosító a Biztosított balesetbôl eredô elhalá-
lozása esetén a haláleseti Kedvezményezett részére a ha-
láleseti szolgáltatáson felül fizet.

d) Befektetési egység: az eszközalap befektetéseiben való
arányos részesedést megtestesítô elszámolási egység,
amelynek három típusa van (kezdeti, felhalmozási és plusz
befektetési egység).

e) Befektetési egység eladási ára: az az ár, amellyel a Biz-
tosító a befizetett díjat befektetési egységekké számítja át.

f) Befektetési egység vételi ára: az az ár, amellyel a Bizto-
sító a szolgáltatás kiszámítása, illetve a költségek elszá-
molása során a befektetési egységeket euróra számítja át.

g) Biztosítási év: két egymást követô biztosítási évforduló
közötti idôszak.

h) Biztosítási évforduló: minden naptári évben a kockázat-
viselés kezdetének naptári napja, amennyiben az adott
hónapban nincs ilyen nap, akkor a hónap utolsó napja.

i) Biztosítási hónap: két egymást követô biztosítási hónap-
forduló közötti idôszak.

j) Biztosítási hónapforduló: minden hónapban a kockázat-
viselés kezdetének megfelelô nap; amennyiben az adott
hónapban nincs ilyen nap, a hónap utolsó napja.

k) Díjjóváírás: a befizetett díj jóváírása a Szerzôdô szám-
láján, eladási áron számított befektetési egységekben.

l) Eseti díj: a Szerzôdô által a rendszeres díjakon felül be-
fizetett díj.

m) Eszközalap: a Biztosító befektetett eszközeinek (díjtar-
talékának) a jelen biztosítás céljaira elkülönített része; az
eszközalap befektetési egységekbôl áll.

n) Értékelési nap: az a nap, amikor a Biztosító a befektetési
egységek aktuális vételi és eladási árát meghatározza.

o) Felhalmozási befektetési egység: a rendszeres díjakból a
kezdeti befektetési egységeken túl vásárolt összes befek-
tetési egység.

p) Kezdeti befektetési egység: az elsô biztosítási évben ese-
dékes rendszeres díjnak a biztosítás kezdetén hatályos
prémium díj alatti részébôl, valamint a második bizto-
sítási évben esedékes rendszeres díjnak az elsô évi rend-
szeres díjjal megegyezô, de maximum a biztosítás kezde-
tén hatályos prémium díj alatti részébôl vásárolt összes
befektetési egység.

q) Kiegészítô biztosítás: a biztosítási szerzôdés alapbiztosí-
tásainak szolgáltatásai a kiegészítô biztosításokkal
egészíthetôk ki, amelyekre külön szerzôdési feltételek
vonatkoznak. Jelen alapbiztosítás szolgáltatásai csak a
Biztosító által meghatározott kiegészítô biztosításokkal
egészíthetôk ki.

r) Maradandó baleseti egészségkárosodásra szóló biztosítá-
si összeg: az az összeg, amelyet a Biztosító a Biztosított
balesetbôl eredô 2. számú mellékletben meghatározott ma-
radandó baleseti egészségkárosodása esetén a Kedvezmé-
nyezett részére kifizet.

s) Plusz befektetési egység: az eseti díjakból vásárolt összes
befektetési egység.

t) Prémium díj: évenként változó díjnagyság, amelynek
mértékét meghaladó rendszeres díj fizetése esetén a Szer-
zôdô kedvezményre jogosult. A szerzôdéskötés idôpont-
jában hatályos prémium díj összegét jelen szabályzat 3.
számú mellékletének 11. pontja tartalmazza. A prémium
díj összege a biztosítási tartam során változhat. A pré-

miumdíjat – a Szerzôdô által fizetendô biztosítási díj

nagyságát érintetlenül hagyva – a Biztosító naptári

évenként egyszer, egyoldalúan megváltoztathatja,

amelyrôl a változást megelôzôen 30 nappal írásban

értesíti a Szerzôdôt. A mindenkor aktuális prémium-

díjat a jelen szabályzat mindenkor aktuális 3. számú
mellékletének 11. pontja tartalmazza.

u) Szerzôdô számlája: a szerzôdéskötést követôen a Bizto-
sító által a Szerzôdô számára létrehozott elkülönített szám-
la, amely a szerzôdésben meghatározott szolgáltatások
alapját képezô befektetési egységek számának, valamint a
szerzôdést terhelô költségeknek a nyilvántartására szolgál.
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3. Biztosítási esemény

Biztosítási esemény
a) a biztosítás lejárata, amennyiben a Biztosított életben van,
b) a Biztosított biztosítás tartama alatt bekövetkezô halála,
c) a Biztosítottat a biztosítás tartama alatt ért baleset, mely-

nek következtében a Biztosított egy éven belül meghal.
d) a Biztosított a biztosítás tartama alatt bekövetkezô jelen

szabályzat 2. számú mellékletében meghatározott mara-
dandó baleseti egészségkárosodása.

A biztosítási esemény idôpontja halál esetén a haláleset be-
következtének idôpontja.

4. A biztosítás szolgáltatásai

A Biztosító jelen biztosítási szabályzat alapján, a Szerzôdô
biztosítási szerzôdésben meghatározott díjfizetési kötelezett-
ségének maradéktalan teljesítése ellenében az alábbi szol-
gáltatásokat nyújtja.
a) Ha a Biztosított a biztosítási tartam lejáratának idôpont-

jában életben van, a Biztosító a Szerzôdô számláján nyil-
vántartott befektetési egységek aktuális értékét fizeti ki a
lejárati Kedvezményezettnek. A befektetési egységek ak-
tuális értékének kiszámítására a lejáratot követô azon ér-
tékelési napon kerül sor, amikor a lejárat idôpontjára
vonatkozó vételi ár rendelkezésre áll.

b) Ha a Biztosított a biztosítás lejárata elôtt – nem baleset-
bôl eredôen – elhalálozik, a Biztosító a Szerzôdô szám-
láján nyilvántartott befektetési egységek aktuális értékét
fizeti ki a haláleseti Kedvezményezettnek. A befektetési
egységek aktuális értékének kiszámítására a szolgáltatá-
si igény Biztosító székhelyére történô beérkezését köve-
tô azon értékelési napon kerül sor, amikor a bejelentés
idôpontjára vonatkozó vételi ár rendelkezésre áll.

c) A Biztosító a Biztosított balesetbôl eredô elhalálozása ese-
tén jelen szabályzat 4. b) pontjában meghatározott össze-
gen felül a baleseti halálra szóló biztosítási összeget fi-
zeti ki a haláleseti Kedvezményezettnek egyösszegben.
A baleseti halálra szóló biztosítási összeg jelen szabály-
zat szerzôdéskötéskor hatályos 3. számú mellékletének
15. pontjában található. A baleseti halálra szóló – szer-
zôdéskötéskor hatályos – biztosítási összeg a tartam so-
rán változatlan.

d) Amennyiben a Biztosított ugyanazon balesetbôl kifo-
lyólag már részesedett a maradandó baleseti egészségká-
rosodásra vonatkozó szolgáltatásban (lásd jelen szabály-
zat 4. e) pontja), akkor a balesetbôl eredô elhalálozás
esetén kifizetésre kerülô biztosítási összegbôl a mara-
dandó baleseti egészségkárosodásra kifizetett szolgálta-
tási összeg levonásra kerül.

e) A Biztosított baleseti eredetû, jelen szabályzat 2. számú
mellékletben meghatározott, maradandó egészségkáro-
sodása esetén – feltéve, hogy a baleset a biztosítási tar-
tam alatt következett be – a Biztosító a maradandó bale-
seti egészségkárosodás biztosítási összegének 50, 75
vagy 100%-át fizeti ki. A kifizetés a 100%-ot nem hal-
adhatja meg. A maradandó baleseti egészségkárosodás-
ra szóló biztosítási összeg jelen szabályzat szerzôdéskö-
téskor hatályos 3. számú mellékletének 16. pontjában ta-
lálható. A maradandó baleseti egészségkárosodásra szó-

ló – szerzôdéskötéskor hatályos – biztosítási összeg a
tartam során változatlan.
Vita esetén a felek megkérik az erre jogosul szakértôi bi-
zottság1 szakvéleményét.
Ha a biztosítási esemény bekövetkezett, a biztosítási összeg
50, 75 vagy 100%-ának kifizetésével a jelen pontban meg-
határozott biztosítási szolgáltatás megszûnik.

5. A szolgáltatás iránti igény elfogadásának
feltételei

A biztosítási esemény bejelentésének módját és határidejét,
valamint a szolgáltatási igény teljesítéséhez szükséges do-
kumentumokat a Biztosító ÁÉSZ 16. §-a tartalmazza.

6. Mentesülés a teljesítési kötelezettség alól

a) A Biztosító a biztosítási összeg kifizetése alól mentesül,
amennyiben a biztosítási eseményt a Kedvezményezett
szándékosan okozta. A visszavásárlási összeg ebben az
esetben az örökösöket illeti meg, a Kedvezményezett
abból nem részesülhet.

b) A balesetbiztosítási szolgáltatások (baleseti halál) vonat-
kozásában a Biztosító mentesül a szolgáltatás alól,
amennyiben bizonyítja, hogy a biztosítási eseményt jog-
ellenesen a Biztosított, szándékosan vagy súlyosan gon-
datlanul okozta. A Biztosított súlyosan gondatlanul

jár el a balesetbiztosítási szolgáltatások vonatkozásá-

ban különösen, ha

– a Biztosított a baleset bekövetkeztekor igazoltan alko-
holos állapotban volt, vagy kábítószer, kábító hatású
anyag vagy gyógyszer hatása alatt állt, kivéve, ha ez
utóbbiakat kezelôorvos elôírására, az elôírásnak
megfelelôen alkalmazták,

– olyan gépjármûvet vezetett, amelynek nem volt érvé-
nyes forgalmi engedélye, vagy nem rendelkezett ér-
vényes vezetôi engedéllyel,

– a baleset bekövetkeztekor közlekedésrendészeti sza-
bályt szegett meg.

7. A biztosítás területi hatálya

A kockázatviselésbôl kizárt kockázatokat az ÁÉSZ 18., 19. és
20. §-a tartalmazza.

8. A biztosítás területi hatálya

A Biztosító kockázatviselése területi korlátozás nélkül érvényes.

9. A biztosítás tartama, korhatárok

a) A biztosítás minimális tartama 10 év, maximális tartama
45 év.

b) A biztosítás tartama a jelen szabályzat 23. pontjában leír-
tak szerint meghosszabbítható.

c) A biztosítás 14 és 65 év között lévô személyekre köt-
hetô. A Biztosított életkora a lejáratkor nem haladhatja
meg a 75 évet.

1 Jelen szabályzat hatályba lépésekor a NEFMI 7/2012 rendelete alapján a
Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal szakértôi bizottsága.



10. A biztosítás díja

a) A biztosítási szerzôdés rendszeres díjfizetésû, amelyet a
Szerzôdô a biztosítási szerzôdésben meghatározott éves,
féléves, negyedéves és havi gyakorisággal fizethet.

b) A díjfizetés gyakoriságát a Szerzôdô a tartam alatt a biz-
tosítási évforduló elôtt legalább 30 nappal írásban, a Biz-
tosítónak megküldött kérelmében a következô biztosí-
tási évtôl kezdôdôen megváltoztathatja, feltéve hogy a
Szerzôdônek nincs díjelmaradása.

c) A rendszeresen fizetendô biztosítási díjat a Szerzôdônek
a választott díjfizetési gyakorisággal megegyezôen kell
teljesítenie a Biztosító felé. A biztosítási díj számlaszám-
ra történô megfizetésekor annak azonosíthatósága és a
Szerzôdô számláján történô jóváírása érdekében a közle-
mény rovatban fel kell tüntetni a kötvényszámot és a
Szerzôdô nevét. A biztosítási díj megfizetésének mód-
jára vonatkozó részletes szabályokat az ÁÉSZ 1. számú
melléklete tartalmazza.

d) A biztosítás rendszeres díjának szerzôdéskötéskor hatá-
lyos minimális havi összegét (minimumdíj) jelen szabály-
zat 3. számú mellékletének 10. pontja tartalmazza.

e) A minimumdíjat – a Szerzôdô által fizetendô bizto-

sítási díj nagyságát érintetlenül hagyva – a Biztosító

naptári évenként egyszer, egyoldalúan megváltoz-

tathatja, amelyrôl a változást megelôzôen 30 nappal

írásban értesíti a Szerzôdôt. A mindenkor aktuális

minimumdíjat a jelen szabályzat mindenkor aktuális

3. számú mellékletének 10. pontja tartalmazza.

f) A minimumdíj változása nincs hatással a szerzôdéskö-
téskor meghatározott rendszeres díj nagyságára, azaz a
minimumdíj változása nem módosítja a Szerzôdô által
fizetendô díj nagyságát, azonban hatással van a szerzô-
dés díjmentesítésére (lásd jelen szabályzat 21. (3) pont-
ja), és a biztosítás tartamának meghosszabbítására (jelen
szabályzat 23. pontja) és a díjmódosításra (jelen szabály-
zat 25. pontja), amely esetekben a mindenkori aktuális
minimumdíj a meghatározó.

g) A biztosítás rendszeres díját a tartam végéig vagy annak
a biztosítási hónapnak az utolsó napjáig kell fizetni,
amelyben a Biztosító kockázatviselése véget ér.

h) A Szerzôdônek a rendszeres díjfizetésen túl lehetôsége
van úgynevezett eseti díjak befizetésére. Az eseti díjak a
Szerzôdô rendszeres díjfizetési kötelezettségét nem mó-
dosítják, azt nem helyettesítik. Eseti díj akkor fizethetô,
ha a Szerzôdô a rendszeres díjfizetési kötelezettségének
eleget tett. Az eseti díj mindenkor aktuális minimális
összegét jelen szabályzat mindenkor aktuális 3. számú
mellékletének 12. pontja tartalmazza.

i) Az eseti díj minimális összegét a Biztosító naptári

évenként egyszer, egyoldalúan megváltoztathatja,

amelyrôl a változást megelôzôen 30 nappal írásban

értesíti a Szerzôdôt. A Szerzôdô által fizetendô eseti díj-
nak minden esetben el kell érnie jelen szabályzat 3. szá-
mú mellékletének 12. pontjában meghatározott aktuális
minimális összeget. Amennyiben a Szerzôdô által befi-
zetett eseti díj összege nem éri el jelen szabályzat 3. szá-
mú mellékletének 12. pontjában meghatározott aktuális

minimális értéket, úgy azt a Biztosító kamatmentes letét-
ként kezeli. A kamatmentes letétként kezelt eseti díjakat
a Szerzôdô írásbeli nyilatkozata alapján a Biztosító a nyi-
latkozat beérkezését követô 30 napon belül visszautalja. 

j) Eseti díjfizetés esetén a Biztosító a jelen szabályzat 16.
j) pontjában meghatározottak szerint a befizetett eseti díj
összegénél magasabb összeget írhat jóvá a Szerzôdô
számláján.

k) A biztosítás rendszeres rendszeres díja módosítható, ennek
feltételei megtalálhatók jelen szabályzat 25. pontjában.

11. Fizetési késedelem

a) Fizetési késedelemnek minôsül, ha a Szerzôdô a rendsze-
res díjat az esedékességtôl számított 30 napon belül nem
fizeti meg. A Szerzôdô fizetési késedelme esetén – a há-
rom hónapos kockázatviselés esetét kivéve – nem érvé-
nyes az ÁÉSZ 9. § (5), (6), (7) bekezdése.

b) A díjelmaradás tartama alatt a Biztosító a terheléseket
változatlanul érvényesíti. Amennyiben a terhelések nem
érvényesíthetôk, a Biztosító a kockázatot az esedékes-
ségtôl számított három hónapig viseli. A három hónapos
határidô elteltével a szerzôdést a Biztosító visszavásá-
rolja. A visszavásárlási érték kiszámítására azon az érté-
kelési napon kerül sor, amikor az esedékességtôl számí-
tott harmadik biztosítási hónapforduló napjára vonatko-
zó vételi ár rendelkezésre áll.

c) A rendszeres díjfizetés egy évnél hosszabb elmaradása
esetén a szerzôdést – amennyiben ezt a visszavásárlási
érték lehetôvé teszi – a jelen szabályzat 21. (3) pontjá-
ban foglaltak szerint a Biztosító díjmentesíti. Ellenkezô
esetben a szerzôdést a Biztosító az esedékességtôl szá-
mított elsô biztosítási évforduló napjára vonatkozó véte-
li áron visszavásárolja.

d) Jelen fejezet c) pontja szerinti rendelkezés nem érvé-
nyes, ha a Szerzôdô a díjfizetést a jelen szabályzat 22.
pontjában foglaltak szerint szünetelteti.

12. Eszközalapok

a) Minden eszközalap befektetési egységekbôl áll, amely
egységek az eszközalap befektetett eszközeiben való
arányos részesedést testesítenek meg.

b) Az eszközalapok jellemzôen egy-egy meghatározott
befektetési alap által kibocsátott befektetési eszközökbe
fektetnek. Ennek megfelelôen az eszközalap befektetési
teljesítményét a mögötte álló befektetési alap (mögöttes
alap) befektetési teljesítménye határozza meg.

c) Az eszközalap célja a befektetett eszközök értékének
hosszú távú növelése. A befektetések hozama növeli,
vesztesége csökkenti az eszközalap, és ezáltal a befek-
tetési egységek értékét. Az egyes eszközalapok
szerzôdéskötéskor hatályos befektetési politikájáról a
Biztosító az ajánlat felvételekor írásos tájékoztatást ad
az Eszközalap-tájékoztatón keresztül. A Biztosító nem
garantálja, hogy az eszközalapok befektetési célkitûzé-
sei megvalósulnak. Jelen biztosítási szerzôdés vonatko-

zásában a befektetési kockázatot, ideértve valamely

eszközalap esetleges felfüggesztésébôl eredô kockáza-



tokat is, teljes egészében a Szerzôdô viseli, a Biztosító

tôke-, illetve hozamgaranciát nem nyújt, kivéve, ha

az adott eszközalapra vonatkozó befektetési politika

errôl kifejezetten így rendelkezik.

d) Az Eszközalap-tájékoztató a Biztosító által mûködtetett
eszközalapok típusait, célkitûzéseit és befektetési poli-
tikáját, a kapcsolódó kockázatokat, valamint az eszköza-
lapokat érintô eljárásokat összefoglaló dokumentum.

e) Az egyes eszközalapok a befektetések típusában, ezáltal
a várható hozamban és a befektetések kockázatában kü-
lönböznek egymástól. A Biztosító meghatározhatja, hogy
a Szerzôdô a befizetett díj legfeljebb mekkora hányadát
helyezheti el az egyes eszközalapokban.

f) A Biztosítónak jogában áll egyoldalúan befektetési egy-
ségeket felosztani vagy összevonni, ami megváltoztatja a
befektetési egységek számát, ezáltal értéküket. Ez a mû-
velet csak technikai jelentôséggel bír, és az eszközala-
pokban, illetve a Szerzôdô számláján levô befektetési egy-
ségek összértékét nem befolyásolja.

g) A szerzôdéskötéskor választható eszközalapok körét je-
len szabályzat 3. számú mellékletének 1. pontja tartal-
mazza.

h) Az Eszközalap-tájékoztatót a Biztosító bármikor egy-

oldalúan módosíthatja, az eszközalapokban történt

változásokkal kapcsolatban a www.ing.hu honlapon

elérhetô mindenkor aktuális Eszközalap-tájékoztató

az irányadó. A Biztosító a www.ing.hu honlapon elér-
hetô mindenkor aktuális Eszközalap-tájékoztatón ke-
resztül ad tájékoztatást – a szerzôdéskötést követôen – az
egyes eszközalapok befektetési politikájának, valamint
az eszközalapokat érintô eljárásoknak a változásairól.
Amennyiben a Biztosító az Eszközalap-tájékoztatót, az
egyes eszközalapok befektetési politikájának vonat-
kozásában módosítja, a Biztosító a módosítást követô 45
napon belül írásban tájékoztatja azon Szerzôdôket, akik
a módosítás idôpontjában befektetési egységgel rendelkez-
tek abban az eszközalapban, amelynek befektetési poli-
tikája módosításra került.

i) Az életbiztosítási szerzôdéshez tartozó eszközalapok be-
fektetési egységeinek áráról a Biztosító napi tájékozódá-
si lehetôséget biztosít a www.ing.hu honlapon.

13. Az eszközalapok értékelése

a) A Biztosító rendszeresen értékeli az eszközalapokat an-
nak érdekében, hogy a befektetési egységek vételi és el-
adási árát meghatározza. Az értékelésre lehetôség szerint
minden munkanapon, de naptári hetenként legalább egy-
szer sor kerül.

b) Az eszközalap aktuális értékét a Biztosító határozza
meg az értékelés idôpontjában rendelkezésre álló infor-
mációk alapján, oly módon, hogy figyelembe veszi az

eszközalapba befektetett eszközök értékét, valamint

az eszközalap összes költségét és díját (ide értve, de
nem kizárólagosan a jelen fejezet c), e) és f) pontjában
leírtakat).

c) Az eszközalapok befektetései közvetetten mögöttes ala-
pokon keresztül valósulnak meg. Az eszközalapoknál

amellett, hogy a Biztosító levonja az eszközalap érté-

kének százalékában meghatározott alapkezelési díjat

(lásd jelen fejezet f) és g) pontjai), a mögöttes alap ál-

tal alkalmazott költségek is hatással vannak a mögöt-

tes alap, így az eszközalap értékére.

d) A mögöttes alapok költségeinek megváltoztatására ki-

zárólag a mögöttes alapok kezelôi és a szolgáltatók

egyoldalúan jogosultak, annak mértékét a Biztosító

nem garantálja és annak alakulására a Biztosítónak

nincs ráhatása. Az eszközalap mögött álló befektetési

alapok aktuális költségének éves mértékérôl a Bizto-

sító honlapján (www.ing.hu) elérhetô aktuális Eszköz-

alap-tájékoztató nyújt felvilágosítást.

e) A Biztosítónak jogában áll az eszközalap értékébôl levon-
ni a befektetett eszközök vételével és eladásával, így elsô-
sorban a mögöttes alapok befektetési jegyeinek vételével
és eladásával összefüggô közvetlen költségeket és díjakat.

f) A Biztosító a mögöttes alapok kezelôi és szolgáltatói ál-
tal felszámított költségeken túl, éves kezelési díjat hatá-
roz meg az eszközalap értékének százalékában, amely az
adott eszközalap minden értékelési napján az elôzô érté-
keléstôl eltelt idôvel arányosan a befektetési egységek
árában kerül elszámolásra. A szerzôdéskötéskor hatályos
éves alapkezelési díjat jelen szabályzat 3. számú mellék-
letének 1. pontja tartalmazza.

g) Az éves alapkezelési díjat a biztosítás tartama során

a Biztosító naptári évenként egyszer, egyoldalúan meg-

változtathatja úgy, hogy az éves alapkezelési díj a tar-

tam alatt nem haladhatja meg az 1,5%-ot. Az éves

alapkezelési díj változásáról a Biztosító a változtatást

megelôzôen 30 nappal írásban értesíti a Szerzôdôt. A

mindenkor aktuális alapkezelési díjat jelen szabály-

zat mindenkor aktuális 3. számú mellékletének 1. pont-
ja tartalmazza.

14. Eszközalapok létrehozása, felfüggesztése és
megszûntetése

a) A Biztosító egyoldalúan létrehozhat, felfüggeszthet és
megszüntethet eszközalapokat.

b) Eszközalap létrehozása esetén a Biztosító értesíti a Szer-
zôdôt az új lehetôségrôl, az eszközalap befektetési poli-
tikájáról, indulási dátumáról, az érintett termékek
körérôl, amelyeken keresztül az induló alap elérhetô. Az
értesítés a Biztosító honlapján (www.ing.hu) és az ING
TeleCenteren (06- 40/464-464) keresztül történik.

c) Az eszközalap felfüggesztésérôl a Biztosító a Szerzôdôt
elsôsorban a honlapján és az ING TeleCenteren keresztül
értesíti. Azon ügyfelek részére, akik a felfüggesztett esz-
közalapban befektetési egységgel rendelkeznek, a Bizto-
sító az értesítést írásban is megküldi.

d) A Biztosító legalább egy hónappal az eszközalap terve-
zett megszüntetése elôtt a Szerzôdôt írásban értesíti és
felajánlja a megszûnô eszközalap egységeinek költség-
mentes átváltását bármely mûködô eszközalap befekte-
tési egységeire (lásd jelen szabályzat 17. pont). A meg-
szûnô eszközalap egységeinek átváltásról az eszközalap
megszûnésének napjáig rendelkezhet a Szerzôdô. A Biz-
tosító az eszközalap megszûnésére vonatkozó értesítés-
ben tájékoztatja a Szerzôdôt arról, hogy az átváltási ren-



delkezés hiányában mely eszközalap befektetési egysé-
geire váltja át a megszûnô eszközalap egységeit.

e) Az eszközalapok létrehozására, felfüggesztésére és

megszûntetésére vonatkozó részletes szabályozást a

mindenkor aktuális Eszközalap-tájékoztató tartal-

mazza, amelyet a Biztosító bármikor egyoldalúan

módosíthat a jelen szabályzat 12. h) pontjában leírtak

szerint.

15. A befektetési egységek árának meghatározása

a) A befektetési egység vételi ára az eszközalap aktuális ér-
tékének és a befektetési egységek számának hányadosa.

b) Az eladási és a vételi ár közötti különbség az eladási ár
legfeljebb 3 százaléka. A szerzôdéskötéskor hatályos kü-
lönbséget egységtípusonként jelen szabályzat 3. számú
mellékletének 7. pontja tartalmazza.

c) Az eladási és vételi ár közötti különbséget a Biztosító

naptári évenként egyszer, egyoldalúan megváltoz-

tathatja, amelyrôl a változást megelôzôen 30 nappal

írásban értesíti a Szerzôdôt. A mindenkor aktuális

eladási és vételi ár közötti különbséget a jelen szabály-

zat mindenkor aktuális 3. számú mellékletének 7. pont-
ja tartalmazza.

d) A befektetési egységek vételi és eladási árát a Biztosító
5 tizedesjegy pontossággal tartja nyilván.

16. A szerzôdô számlája

a) A Szerzôdô a biztosítás megkötésekor a díj százalékában
meghatározva megválasztja a rendszeres díj különbözô
eszközalapokban való elhelyezésének arányát. Az elhe-
lyezés aránya a tartam során módosítható, a jelen szabály-
zat 18. pontjában meghatározottak szerint.

b) Az eseti díjak a Szerzôdô eltérô tartalmú rendelkezése
hiányában a rendszeres díjaknak megfelelô arányban ke-
rülnek elhelyezésre az eszközalap(ok)ban.

c) A Biztosító egyoldalúan korlátozhatja az egyes eszközala-
pokban elhelyezett rendszeres, illetve eseti díjak arányát.

d) A befektetési arányok korlátozására vonatkozó feltéte-

leket a Biztosító bármikor egyoldalúan megváltoz-

tathatja, amelyrôl a változást megelôzôen 30 nappal

írásban értesíti a Szerzôdôt. A mindenkor aktuális kor-

látozási feltételeket a jelen szabályzat mindenkor aktu-

ális 3. számú mellékletének 19. pontja tartalmazza.

e) A Szerzôdô által fizetett rendszeres és eseti díjak a Biz-
tosító elkülönített számlájára kerülnek. A Szerzôdô szám-
láján a befektetési egységekben történô díjjóváírásra azon
értékelési napon kerül sor, amikor a megfelelô azonosí-
tókkal (kötvényszám, név) ellátott rendszeres vagy eseti
díj szerzôdô számlájára való beérkezésének idôpontjára
vonatkozó eladási ár rendelkezésre áll. Amennyiben erre
az idôpontra vonatkozóan nem áll rendelkezésre eladási
ár, akkor a díjjóváírásra a legközelebbi értékelési napon
meghatározott eladási áron kerül sor. Amennyiben az el-
sô rendszeres díj a biztosítási kötvény kibocsátását meg-
elôzôen a Biztosítóhoz megérkezett, úgy az elsô rendsze-
res díj jóváírására a biztosítási kötvény kibocsátását kö-

vetô azon értékelési napon kerül sor, amikor a kötvény
kibocsátásának idôpontjára vonatkozó eladási ár rendel-
kezésre áll.

f) Az elsô biztosítási évben esedékes rendszeres díjnak a
szerzôdéskötéskor hatályos prémium díj alatti részét,
valamint a második biztosítási évben esedékes rendsze-
res díjnak az elsô évi rendszeres díjjal megegyezô, de
maximum a szerzôdéskötéskor hatályos prémium díj
alatti részét a Biztosító kezdeti befektetési egységekben
helyezi el.

g) Az elsô és a második biztosítási évben esedékes rendsze-
res díjból a kezdeti befektetési egységek vásárlása után
(lásd jelen szabályzat 16. f) pontja) fennmaradó biz-
tosítási díjrészt, valamint a harmadik biztosítási évtôl
kezdôdôen esedékes rendszeres díjakat a Biztosító fel-
halmozási befektetési egységekben helyezi el.

h) Prémium díjnál magasabb rendszeres díj fizetése esetén
a díj mértékétôl függôen a Biztosító a befizetett rendsze-
res díjnál magasabb összeget ír jóvá a szerzôdés szám-
láján. A magasabb jóváírás a teljes rendszeres díjra vo-
natkozik. A biztosítás létrejöttekor hatályos magasabb
jóváírás mértéke jelen szabályzat 3. számú mellékletének
8. pontjában található. A magasabb jóváírás sávhatá-

rai a 20. pontban leírtak szerint felajánlott díjnövelés-

nek megfelelô mértékben a biztosítási évfordulón

emelkednek. A Biztosító az új sávhatárokról a változ-

tatást megelôzôen 30 nappal írásban a Szerzôdôt tájé-

koztatja. A mindenkor aktuális magasabb jóváírás fel-

tételeit a jelen szabályzat mindenkor aktuális 3. számú
mellékletének 8. pontja tartalmazza.

i) Az eseti díjakat a Biztosító plusz befektetési egységek-
ben helyezi el.

j) Eseti díj fizetése esetén az eseti díj nagyságától függôen
Biztosító a befizetett eseti díj összegénél magasabb össze-
get írhat jóvá a Szerzôdô számláján. A magasabb jóvá-
írás a teljes eseti díjra vonatkozik. A biztosítás létrejöt-
tekor hatályos magasabb jóváírás feltételei jelen szabály-
zat 3. számú mellékletének 9. pontjában találhatók. Az

eseti díjakra vonatkozó magasabb jóváírás feltételeit

a Biztosító naptári évenként egyszer, egyoldalúan meg-

változtathatja, amelyrôl a változást megelôzôen 30 nap-

pal írásban értesíti a Szerzôdôt. A mindenkor aktuá-

lis jóváírási feltételeket a jelen szabályzat mindenkor

aktuális 3. számú mellékletének 9. pontja tartalmazza.

k) A Biztosító a Szerzôdô számláján jóváírt befektetési egy-
ségek számát 5 tizedesjegy pontossággal tartja nyilván.

17. Átváltás

a) A Szerzôdô kérésére a befektetési egységek bármikor
más eszközalap(ok)ba helyezhetôk. A befektetési egysé-
gek átváltása vételi áron történik, azaz az egységek vételi
áron kerülnek levonásra az eszközalap(ok)ból és vételi
áron kerülnek jóváírásra a Szerzôdô által megjelölt esz-
közalap(ok)ban. Az átváltásra azon értékelési napon ke-
rül sor, amikor a Szerzôdô kérésének a Biztosítóhoz tör-
ténô beérkezése idôpontjára vonatkozó vételi árak ren-
delkezésre állnak.



b) Egy biztosítási év során az elsô átváltás költségmentes, a
további átváltásokért a Biztosító jelen szabályzat 3. szá-
mú mellékletének 3. pontjában meghatározott átváltási
költséget vonja le a Szerzôdô számlájáról az átváltásnál
alkalmazott vételi áron.

c) A Biztosító az átváltási költséget, beleértve az in-

gyenes átváltások számát, naptári évenként egyszer

egyoldalúan megváltoztathatja. Az éves költségvál-

toztatás mértéke jelen szabályzat mindenkor aktuális

3. számú mellékletének 3. pontjában közölt minimum

illetve maximum költséghatárokra vonatkozóan leg-

feljebb a Központi Statisztikai Hivatal által hivata-

losan közzétett, a változást megelôzô év inflációs rátá-

jával egyezô mértékû, a százalékos értékekre vonat-

kozóan pedig maximum 50 százalékpont lehet. Az át-

váltási költség változásáról a Biztosító a változtatást

megelôzôen 30 nappal írásban értesíti a Szerzôdôt. A

mindenkor aktuális átváltási költséget, beleértve az

ingyenes átváltások számát is, a jelen szabályzat min-

denkor aktuális 3. számú mellékletének 3. pontja tar-

talmazza.

d) Átváltás minden esetben csak azonos típusú befektetési
egységre történhet.

18. Átirányítás

a) A jövôbeli rendszeres díjak egyes befektetési eszköza-
lapokban való elhelyezésének aránya a Szerzôdô kérésé-
re bármikor módosítható. Egy biztosítási év során az elsô
átirányítás költségmentes, a további átirányításokért a
Biztosító jelen szabályzat mindenkor aktuális 3. számú
mellékletének 4. pontjában meghatározott átirányítási

költséget vonja le a Szerzôdô számlájáról. Az átirányí-
tási költség érvényesítésére a rendelkezés rögzítését kö-
vetô hónapfordulón rendelkezésre álló vételi árfolyamon
kerül sor.

b) A Biztosító az átirányítási költséget, beleértve az in-

gyenes átirányítások számát, naptári évenként egyszer

egyoldalúan megváltoztathatja. Az átirányítási költ-

ség nem haladhatja meg jelen szabályzat mindenkor

aktuális 3. számú mellékletének 2. pontjában közölt

aktuális adminisztrációs költséget. A költségek válto-

zásáról a Biztosító a változtatást megelôzôen 30 nap-

pal írásban értesíti a Szerzôdôt. A mindenkor aktuá-

lis átirányítási költséget, beleértve az ingyenes átirá-

nyítások számát is, a jelen szabályzat mindenkor ak-

tuális 3. számú mellékletének 4. pontja tartalmazza.

19. Terhelések a szerzôdô számláján

a) A terhelés módja
A baleseti halálra és maradandó baleseti egészségkáro-
sodásra szóló kockázat díját, a választott kiegészítô biz-
tosítási szolgáltatások díját, valamint az adminisztrációs
költséget illetve a számlakivonat költségét a Biztosító a
Szerzôdô számláján nyilvántartott felhalmozási, illetve
ha azok nem nyújtanak elegendô fedezetet, akkor a plusz
befektetési egységekbôl vonja le úgy, hogy a levonás

esedékességének idôpontjában hatályos vételi áron az ese-
dékes költségterheket befektetési egységekre váltja át,
majd az eszközalapokban nyilvántartott befektetési
egységek számát ezzel csökkenti.

b) El nem számolt terhelések
A még el nem számolt terheléseket a Biztosító nyilván-
tartja és az esedékes összeg(ek)et késôbbi idôpont(ok)-
ban vonja le. A Szerzôdônek el nem számolt terhelése
csak a tartam elsô négy évében lehet. Ha a Szerzôdô szám-
láján nyilvántartott felhalmozási és plusz befektetési egy-
ségek a negyedik biztosítási év végén nem nyújtanak fe-
dezetet az el nem számolt terhelésekre, a Biztosító a szer-
zôdést visszavásárolja, és az esedékes összegekkel csök-
kentett visszavásárlási értéket fizeti ki.

c) A baleseti halálra és a maradandó baleseti  egészségkáro-
sodásra szóló kockázat díja
A Biztosító minden biztosítási hónapfordulón levonja a
Szerzôdô számlájáról a baleseti halálra és a maradandó
baleseti egészségkárosodásra szóló kockázat fedezetéül
szolgáló díjat, mely jelen szabályzat szerzôdéskötéskor
hatályos 3. számú mellékletének 17. és 18. pontjaiban
található. A baleseti kockázatok díjai a tartam során a hi-
vatkozott mellékletben meghatározott életkorsávokban
változatlanok azzal, hogy amennyiben a Biztosított a tar-
tam során életkorsávot vált, úgy az aktuális életkorsáv-
nak megfelelô díjakat kell megfizetnie.

d) A kiegészítô biztosítások díja
A Biztosító minden biztosítási hónapfordulón a Szerzô-
dô számlájáról levonja a választott kiegészítô biztosítási
szolgáltatás(ok) fedezetére szolgáló biztosítási díja(ka)t,
amelyeket a Biztosító a kiegészítô biztosítások feltételei-
ben meghatározottak szerint egyoldalúan megváltoztat-
hat a biztosítási tartam során.

e) Adminisztrációs költség
A Biztosító a tárgyhavi adminisztrációs költséget min-
den biztosítási hónapfordulón levonja a Szerzôdô szám-
lájáról. Az adminisztrációs költség szerzôdéskötéskor
hatályos összegét jelen szabályzat 3. számú mellékleté-
nek 2. pontja tartalmazza. Az adminisztrációs költség

naptári évenként egyszer, legfeljebb a jelen szabály-

zat 20. d) pontja szerint felajánlott díjnöveléssel

egyezô mértékben változhat. Az adminisztrációs költ-

ség változásáról a Biztosító a változást megelôzôen 30

nappal írásban értesíti a Szerzôdôt. A mindenkor ak-

tuális adminisztrációs költséget a jelen szabályzat min-

denkor aktuális 3. számú mellékletének 2. pontja tar-

talmazza.

f) Kezdeti költség
A Biztosító a szerzôdéssel kapcsolatos kezdeti költségek
fedezetére a kezdeti befektetési egységek számát a tar-
tam végéig, de legfeljebb 20 évig minden biztosítási év
végén 6%-kal csökkenti.

g) Számlakivonat költsége
A szerzôdés tartama alatt a számlakivonat kiállításának
mindenkor aktuális díjait jelen szabályzat mindenkor ak-
tuális 3. számú mellékletének 20. pontja tartalmazzák. A
számlakivonat költségének esedékessége a kivonat kiál-
lítását követô hónapforduló.



A Biztosító a számlakivonat költségét, beleértve az in-

gyenes számlakivonatok számát, naptári évenként egy-

szer egyoldalúan megváltoztathatja. A számlakivont

költsége nem haladhatja meg jelen szabályzat min-

denkor aktuális 3. számú mellékletének 2. pontjában
közölt aktuális adminisztrációs költséget. A költségek

változásáról a Biztosító a változtatást megelôzôen 30

nappal írásban értesíti a Szerzôdôt.

h) További költségek
A szerzôdés tartama alatt amennyiben a Szerzôdô jelen
szabályzatban foglalt változtatásokkal él, úgymint átvál-
tás, átirányítás, részleges visszavásárlás, rendszeres pénz-
kivonás a Szerzôdô számláját terhelô további költségek
merülhetnek fel. Ezen költségek mértéke, érvényesítésük
módja jelen szabályzat 17., 18., 21. (2), (4) pontjaiban
találhatók.

i) Ha a Szerzôdô számláján nyilvántartott befektetési egysé-
gek különbözô eszközalapokban vannak befektetve, ak-
kor a fenti költségek az egyes eszközalapokból arányo-
san kerülnek levonásra.

20. Díjnövelési lehetôség

a) A Biztosító a díjfizetési tartam alatt pótlólagos költség
felszámítása és újabb kockázatelbírálás (orvosi vizs-
gálat) nélkül lehetôséget biztosít a Szerzôdônek arra,
hogy a biztosítás rendszeres díját növelje. A díjnövelés
révén a kiegészítô biztosítási szolgáltatások díjai – fel-
téve, hogy a kiegészítô biztosítási szolgáltatások felté-
telei ezt megengedik – azonos mértékben emelkednek.

b) A díjnövelésre a biztosítási évfordulón van lehetôség. Az
emelés mértékérôl, valamint a kiegészítô biztosítások biz-
tosítási összegének növekedésérôl a Biztosító legkésôbb
30 nappal a biztosítás évfordulója elôtt levélben értesíti a
Szerzôdôt.

c) A Szerzôdônek írásban jeleznie kell a díjnövelés elfo-
gadását. Ha a Szerzôdô ezzel a jogával a biztosítási év-
fordulóig nem él, a Biztosító nem módosítja a díjat. Ha a
Szerzôdô egymást követô két díjnövelést nem fogad el, a
továbbiakban a kiegészítô biztosítási szolgáltatások biz-
tosítási összegei az évenkénti díjnövelés keretében to-
vább nem növelhetôk. A Szerzôdônek azonban továbbra
lehetôsége van a díj – és ezáltal megtakarításának növe-
lésére, jelen szabályzat 25. pontja szerint.

d) A díjnövelés mértékét a Biztosító minden évben a Köz-
ponti Statisztikai Hivatal által hivatalosan közzétett inflá-
ciós ráta 100%-ában állapítja meg. Amennyiben a bizto-
sítás évfordulója július 2. és december 31. napja közé
esik, az értesítés a megelôzô év inflációs rátájához, ameny-
nyiben a biztosítás évfordulója január 1. és július 1. nap-
ja közé esik, az értesítés a megelôzô év elôtti év inflációs
rátájához igazodó díjnövelési lehetôséget tartalmazza.

e) Ha az infláció mértéke nem éri el az 5%-ot, Biztosító
5%-os díjnövelési lehetôséget kínál fel.

21. Maradékjogok

A biztosítás a Szerzôdô kérelmére visszavásárolható, rész-
legesen visszavásárolható, díjmentesíthetô, illetve a Szerzô-

dô kérheti a rendszeres pénzkivonást. A biztosítás adott idô-
pontban hatályos visszavásárlási összegérôl a Biztosító ügy-
félszolgálata a Szerzôdô írásbeli kérésére tájékoztatást ad.
Az életbiztosítási kötvény mellékletében szereplô termékis-
mertetô tartalmazza a szerzôdés – meghatározott feltétele-
zésekkel számolt – visszavásárlási és díjmentesítési értékét.
A maradékjog teljesítésére – illetve amennyiben azt költség
terheli, annak érvényesítésére – vételi áron kerül sor az
igény bejelentését követô azon értékelési napon, amikor a
bejelentés napjára vonatkozó vételi ár rendelkezésre áll.

(1) Visszavásárlás:
A szerzôdés visszavásárlási értéke a kezdeti, felhalmozási és
plusz befektetési egységekre számított értékek összegének
és a jelen szabályzat 19. b) pontjában leírt el nem számolt
terheléseknek a különbözete.
a) A kezdeti befektetési egységekre számított érték a kez-

deti befektetési egységek aktuális számának jelen szabály-
zat 1. számú mellékletében található visszavásárlási táb-
lázatban feltüntetett hányadából az aktuális vételi áron
számított összeg.

b) A kezdeti befektetési egységek visszavásárlási értéke a
biztosítási tartam elsô két évében nulla.

c) A felhalmozási és plusz befektetési egységekre számított
érték a felhalmozási, illetve plusz befektetési egységek
számának az aktuális vételi áron számított összértéke.

(2) Részleges visszavásárlás:
a) A Szerzôdô kérheti a szerzôdés részleges visszavásárlá-

sát úgy, hogy a részleges visszavásárlás
– a második biztosítási évforduló után, kétévi (biztosítási

évek) rendszeres díjfizetést követôen tetszôleges idôpont-
ban a felhalmozási befektetési egységek terhére vagy

– eseti díj befizetését követôen tetszôleges idôpontban a
plusz befektetési egységek terhére történjen.

– A részleges visszavásárlás szerzôdéskötéskor hatályos
minimális összege jelen szabályzat 3. számú mellék-
letének 13. pontjában található. A részleges vissza-

vásárlás minimális összegét a Biztosító naptári éven-

ként egyszer, egyoldalúan megváltoztathatja, amely-

rôl a változást megelôzô 30 nappal írásban értesíti a

Szerzôdôt. A mindenkor aktuális részleges visszavá-

sárlás minimális összegét a jelen szabályzat minden-

kor aktuális 3. számú mellékletének 13. pontja tartal-

mazza.

b) Amennyiben a részleges visszavásárlás a felhalmozási
befektetési egységek terhére történik, akkor a részleges
visszavásárlás után a felhalmozási befektetési egységek
összértékének legalább annyinak kell lennie, hogy a Biz-
tosító a következô díjfizetés esedékességének idôpont-
jáig felmerülô terheléseket érvényesíteni tudja.

c) Részleges visszavásárlás esetén a Biztosító a Szerzôdô
számláját pótlólagos költségeivel terheli, amelynek
szerzôdéskötéskor hatályos értékét jelen szabályzat 3.
számú mellékletének 5. pontja tartalmazza. A Biztosító a

részleges visszavásárlás költségét naptári évenként

egyszer, egyoldalúan megváltoztathatja. Az éves költ-



ségváltoztatás mértéke jelen szabályzat mindenkor

aktuális 3. számú mellékletének 5. pontjában közölt

minimum illetve maximum költséghatárokra vonat-

kozóan legfeljebb a Központi Statisztikai Hivatal ál-

tal hivatalosan közzétett, a változást megelôzô év inflá-

ciós rátájával egyezô mértékû, a százalékos értékek-

re vonatkozóan pedig maximum 50 százalékpont le-

het. A részleges visszavásárlás költségének változásá-

ról a Biztosító a változtatást megelôzôen 30 nappal

írásban értesíti a Szerzôdôt. A részleges visszavásár-

lás mindenkor aktuális költséget a jelen szabályzat

mindenkor aktuális 3. számú mellékletének 5. pontja
tartalmazza.

(3) Díjmentesítés
a) Amennyiben a Szerzôdô a rendszeres díjfizetést megszün-

teti, és a biztosítás felhalmozási, illetve plusz egységeinek
visszavásárlási értéke legalább akkora, mint a Biztosító
által meghatározott aktuális éves minimumdíj, akkor a
szerzôdés díjmentesíthetô. A minimumdíj szerzôdéskötés
idôpontjában hatályos értéke jelen szabályzat 3. számú
mellékletének 10. pontjában található. A minimumdíjat

a Biztosító naptári évenként egyszer, egyoldalúan

megváltoztathatja, amelyrôl a változást megelôzôen

30 nappal írásban értesíti a Szerzôdôt. Díjmentesí-

tésre csak kétévi rendszeres díjfizetést követôen ke-

rülhet sor. A mindenkor aktuális minimumdíjat a je-

len szabályzat mindenkor aktuális 3. számú mellékle-
tének 10. pontja tartalmazza.

b) Kezdeti költségek levonására díjmentesített szerzôdésen
is sor kerül.

c) Díjmentesítéskor a baleseti halálra és maradandó bale-
seti egészségkárosodásra szóló kockázatviselés és a szer-
zôdéshez kötött kiegészítô biztosítási szolgáltatások meg-
szûnnek.

d) A díjmentesített szerzôdés számlájáról a Biztosító ha-
vonta levonja az adminisztrációs költséget. Amennyiben
a felhalmozási és plusz befektetési egységek aktuális ér-
téke nem elegendô az adott hónapban esedékes költség
kifizetésére, a szerzôdés kifizetés nélkül megszûnik.

e) Díjmentesített szerzôdésre eseti díjak továbbra is befizet-
hetôk.

f) A díjmentesített szerzôdés a jelen szabályzat 21.(1) pont-
jában leírtak szerint visszavásárolható.

g) A díjmentesített szerzôdés rendszeres díjfizetésû szerzô-
déssé nem állítható vissza.

(4) Rendszeres pénzkivonás:
a) A díjmentesített szerzôdés lehetôvé teszi, hogy a Szer-

zôdô – befektetési egységei eladása révén – rendszeres
idôközönként pénzt vonjon ki a számlájáról. A rendsze-
res pénzkivonás szerzôdéskötéskor hatályos minimális
havi összegét jelen szabályzat 3. számú mellékletének 14.
pontja tartalmazza. A rendszeres pénzkivonás mini-

mális havi összegét a Biztosító naptári évenként egy-

szer, egyoldalúan megváltoztathatja, amelyrôl a vál-

tozást megelôzôen 30 nappal írásban értesíti a Szer-

zôdôt. A mindenkor aktuális rendszeres pénzkivonás

minimális havi összegét a jelen szabályzat mindenkor

aktuális 3. számú mellékletének 14. pontja tartalmazza.

b) A Szerzôdô által megválasztott összeg a plusz befekteté-
si egységekbôl, majd ha ez már nem nyújt elegendô fe-
dezetet, a felhalmozási befektetési egységekbôl kerül ki-
fizetésre. A rendszeres pénzkivonást egészen addig érvé-
nyesíti a Biztosító, amíg a szerzôdô számláján nyilván-
tartott befektetési egységek fedezetet nyújtanak a rend-
szeres pénzkivonásra vagy a Szerzôdô másként nem ren-
delkezik. Amennyiben a meglévô befektetési egységek
már nem nyújtanak fedezetet a költségek érvényesítésére
a Biztosító a szerzôdést visszavásárolja és a visszavásár-
lási értéket fizeti ki a Szerzôdô részére.

c) Rendszeres pénzkivonás esetén a Biztosító a Szerzôdô
számláját pótlólagos költségeivel terheli, amelynek szer-
zôdéskötéskor hatályos értékét jelen szabályzat 3. számú
mellékletének 6. pontja tartalmazza. A Biztosító a rend-

szeres pénzkivonás költségét naptári évenként egyszer,

egyoldalúan megváltoztathatja. Az éves költségvál-

toztatás mértéke jelen szabályzat mindenkor aktuális

3. számú mellékletének 6. pontjában közölt minimum

illetve maximum költséghatárokra vonatkozóan

legfeljebb a Központi Statisztikai Hivatal által hivata-

losan közzétett, a változást megelôzô év inflációs rá-

tájával egyezô mértékû, a százalékos értékekre vo-

natkozóan pedig maximum 50 százalékpont lehet. A

rendszeres pénzkivonás költségének változásáról a

Biztosító, a változtatást megelôzôen 30 nappal írás-

ban értesíti a Szerzôdôt. A mindenkor aktuális rend-

szeres pénzkivonás mindenkor aktuális költségét a je-

len szabályzat mindenkor aktuális 3. számú mellékle-
tének 6. pontja tartalmazza.

(5) Kötvénykölcsön:
Az ÁÉSZ 14. §-ában leírt kölcsön a 017 jelû életbiztosítási
szerzôdésre nem vehetô igénybe.

22. Díjfizetés szüneteltetése

a) A harmadik biztosítási évfordulót követôen bármely hó-
napfordulón a Szerzôdô kérheti a szerzôdés díjfizetésé-
nek szüneteltetését, amennyiben a biztosítás felhalmo-
zási befektetési egységeinek aktuális értéke eléri az ad-
minisztrációs költség és a baleseti halálra, maradandó
baleseti egészségkárosodásra szóló kockázatra, valamint
a választott kiegészítô biztosítási szolgáltatásokra fize-
tett aktuális éves díj összegének kétszeresét.

b) A díjfizetés szüneteltetését a tartam során összesen két
alkalommal egy-egy éves idôszakra lehet igénybe venni.
Amennyiben a Szerzôdô két egymást követô évre igény-
li, akkor egy év letelte után ismét nyilatkoznia kell a to-
vábbi egy évre történô szüneteltetésrôl. A szüneteltetési
igény elfogadásának feltétele, hogy a Szerzôdônek ne le-
gyen díjelmaradása.

c) A díjfizetés szüneteltetése alatt a díjfizetési gyakoriság-
nak megfelelô bármely hónapfordulón a Szerzôdô kér-
heti a díjfizetés visszaállítását.

d) A szüneteltetés ideje alatt a baleseti halálra és a mara-
dandó baleseti egészségkárosodásra szóló kockázatvise-



lés, és a szerzôdéshez kötött kiegészítô biztosítási szol-
gáltatások érvényben maradnak.

e) A díjfizetés szüneteltetése alatt a szerzôdés számlájáról a
Biztosító havonta levonja a baleseti halálra és a mara-
dandó baleseti egészségkárosodásra szóló kockázat díját,
a választott kiegészítô biztosítási szolgáltatások díját,
valamint az adminisztrációs költséget. Amennyiben a
felhalmozási és plusz befektetési egységek aktuális érté-
ke nem elegendô az adott hónapban esedékes díjak és
költségek levonására, a szerzôdést a Biztosító vissza-
vásárolja.

f) A szüneteltetési tartam lejárata után – a Szerzôdô ellen-
kezô értelmû rendelkezése hiányában – a szüneteltetést
megelôzô biztosítási díj lép életbe. A Szerzôdô ettôl elté-
rô díjat is meghatározhat az aktuális minimumdíj figye-
lembevételével a szüneteltetés lejárata elôtt 30 nappal a
Biztosítóhoz eljuttatott írásbeli igényének benyújtásával.
A szüneteltetés elôtti díjnál magasabb díj meghatározása
esetén a módosításhoz a Biztosító a Biztosított egészségi
nyilatkozatát, illetve orvosi vizsgálatát is kérheti.

g) Amennyiben a szüneteltetés ideje alatt a Szerzôdô él a
jelen szabályzat 20. pontjában meghatározott díjnövelés
lehetôségével, akkor az elfogadott díjnövelés mértékével
megnövelt díj a szüneteltetési tartam lejárata után lép élet-
be. Ugyanakkor a megnövelt kiegészítô biztosítási szol-
gáltatások díjai a díjnövelés elfogadásától érvénybe lép-
nek és a díjnövelést követô hónapfordulón már az ezek-
nek megfelelô díjak kerülnek levonásra.

h) Kezdeti befektetési egységek levonására a szüneteltetés
ideje alatt is sor kerül.

i) Szüneteltetési tartam alatt a szerzôdés a jelen szabályzat
21. (1) pontjában leírtak szerint visszavásárolható.

23. A biztosítás tartamának meghosszabbítása

a) Amennyiben a biztosítás rendelkezik a Biztosító által meg-
határozott aktuális éves minimumdíjnak megfelelô le-
járati értékkel, a biztosítás tartama a Szerzôdô kérelmére
meghosszabbítható. A biztosítási tartam meghosszabbí-
tásáról a Szerzôdô legkésôbb az eredeti tartam lejáratát
megelôzô 30. napon rendelkezhet. A biztosítás tartamá-
nak meghosszabbításához a Biztosított írásbeli hozzájá-
rulása szükséges. A biztosítás tartamának meghosszab-
bítására irányuló kérelem beérkezése után, a Biztosító a
kérelmet elbírálja, és elfogadás esetén módosított köt-
vényt állít ki.

b) Az eredeti tartam lejáratakor a Biztosító a kezdeti és fel-
halmozási befektetési egységeket plusz egységekké vált-
ja át.

c) A meghosszabbított tartam a Biztosított élete végéig tart.
d) Tartamhosszabbítással a baleseti halálra és a maradandó

baleseti egészségkárosodásra szóló kockázatviselés és a
szerzôdéshez kötött kiegészítô biztosítási szolgáltatások
megszûnnek.

e) A meghosszabbított tartam ideje alatt a Biztosító havon-
ta levonja az adminisztrációs költséget. Amennyiben a be-
fektetési egységek aktuális értéke nem elegendô az adott
hónapban esedékes költség kifizetésére, a szerzôdés kifi-
zetés nélkül megszûnik.

f) A biztosítási szerzôdésre eseti díjak továbbra is befizet-
hetôk, és a szerzôdés a jelen szabályzat 21. (1) pontjában
leírtak szerint visszavásárolható.

g) A biztosítás tartamának csökkentése nem lehetséges.

24. A biztosítási szerzôdés megszûnésének esetei

Jelen szerzôdés megszûnik:
a) a Biztosított halála esetén,
b) a biztosítási szerzôdésben meghatározott biztosítási tartam

lejáratakor,
c) a díjfizetés elmulasztása esetén (jelen szabályzat 11. pontja),
d) a Szerzôdô részérôl történô felmondással, visszavásár-

lással (ÁÉSZ 12.§),
e) díjmentesített szerzôdés esetén a jelen szabályzat 21. (3)

d) pontjában leírtak szerint,
f) rendszeres pénzkivonás esetén a jelen szabályzat 21. (4)

b) pontjában leírtak szerint,
g) a díjfizetés szüneteltetése esetén a jelen szabályzat 22. e)

pontjában leírtak szerint,
h) a biztosítás tartamának meghosszabbítása esetén a jelen

szabályzat 23. e) pontjában leírtak szerint.

25. Díjmódosítás

A második biztosítási évfordulótól a Szerzôdô bármely, a
díjfizetési gyakorisághoz igazodó hónapfordulón kérheti a
biztosítás rendszeres díjának módosítását (növelését vagy csök-
kentését), feltéve, ha ezen idôpontig esedékes biztosítási dí-
jakat megfizette. A csökkentett díj nem lehet alacsonyabb a
jelen szabályzat mindenkor aktuális 3. számú mellékletének
10. pontjában közölt minimumdíjnál.

26. Egyéb szabályok

A jelen feltételekben nem szabályozott kérdésekben a Bizto-
sító ÁÉSZ-e és a hatályos magyar jogszabályok irányadók.

Budapest, 2012. június 6.



1. számú melléklet
Visszavásárlási táblázat

Visszavásárlási értékek a kezdeti befektetési egységek darabszámának százalékában

(egész százalékokra kerekítve)

Eltelt Tartam (évek)

évek 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 vagy

több

0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

2 61% 57% 54% 51% 48% 45% 42% 40% 37% 35% 33%

3 65% 61% 57% 54% 51% 48% 45% 42% 40% 37% 35%

4 69% 65% 61% 57% 54% 51% 48% 45% 42% 40% 37%

5 73% 69% 65% 61% 57% 54% 51% 48% 45% 42% 40%

6 78% 73% 69% 65% 61% 57% 54% 51% 48% 45% 42%

7 83% 78% 73% 69% 65% 61% 57% 54% 51% 48% 45%

8 88% 83% 78% 73% 69% 65% 61% 57% 54% 51% 48%

9 94% 88% 83% 78% 73% 69% 65% 61% 57% 54% 51%

10 100% 94% 88% 83% 78% 73% 69% 65% 61% 57% 54%

11 100% 94% 88% 83% 78% 73% 69% 65% 61% 57%

12 100% 94% 88% 83% 78% 73% 69% 65% 61%

13 100% 94% 88% 83% 78% 73% 69% 65%

14 100% 94% 88% 83% 78% 73% 69%

15 100% 94% 88% 83% 78% 73%

16 100% 94% 88% 83% 78%

17 100% 94% 88% 83%

18 100% 94% 88%

19 100% 94%

20 és 100%

több



2. számú melléklet
Maradandó baleseti egészségkárosodás

A Biztosító szolgáltatása a biztosítási összeg százalékában:

Maradandó egészségkárosodás leírása                                                                         A szolgáltatás mértéke

01. Mindkét szem látóképességének teljes elvesztése                                                                                           100%

02. Egy szem látóképességének teljes elvesztése                                                                                                      50%

03. Mindkét fül hallóképességének teljes elvesztése                                                                                                75%

04. Mindkét felsô végtag teljes mûködôképtelensége vagy elvesztése                                                        100%

05. Mindkét alkar teljes mûködôképtelensége vagy elvesztése                                                     100%

06. Mindkét kéz teljes mûködôképtelensége vagy elvesztése                                                                              100%

07. Mindkét alsó végtag teljes mûködôképtelensége vagy elvesztése                                                                100%

08. Két alsó végtag teljes és tartós bénultsága                                                                                                        100%

09. Teljes és tartós bénultság nyaktól lefelé                                                                                                             100%

10. Egy alsó és egy felsô végtag teljes mûködôképtelensége vagy elvesztése                                                   100%

11. Egy felsô végtag teljes mûködôképtelensége vagy elvesztése                                                                          50%

12. Egy alkar teljes mûködôképtelensége vagy elvesztése                                                                                       50%

13. Egy kéz teljes mûködôképtelensége vagy elvesztése                                                                                      50%

14. Egy alsó végtag teljes mûködôképtelensége vagy elvesztése                                                                           50%

15. Egy kéz legalább 3 ujjának elvesztése                                                                                                                   50%

16. A beszédképesség teljes elvesztése                                                                                                                       75%

17. A csípôízület komplett merevsége (egyoldali)                                                                                                     50%

18. A csípôízület komplett merevsége (kétoldali)                                                                                                    100%

19. A térdízület komplett merevsége (egyoldali)                                                                                                       50%

20. A vállízület komplett merevsége (egyoldali)                                                                                                       50%

21. A könyökízület komplett merevsége (egyoldali)                                                                                                 50%

22. Csigolyák törése, amely legalább 35%-ot meghaladó munkaképesség-csökkenést okoz                         50%

23. A testfelület legalább 20%-ának harmadfokú égése                                                                                        50%

24. A testfelület legalább 30%-ának harmadfokú égése                                                                                        75%

25. A testfelület legalább 40%-ának harmadfokú égése                                                                                      100%
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