
Az ING Biztosító Zrt.
983 jelû Díjmentesítés rokkantság esetén kiegészítô biztosításának

különös feltételei

1. Általános rendelkezések

a) Az ING Biztosító Zrt. (székhelye: 1068 Budapest, Dózsa 
György út 84/B, a továbbiakban Biztosító) jelen Különös
Feltételeiben (a továbbiakban Különös Feltételek) foglalt
rendelkezések a Biztosító Általános Életbiztosítási Szabály-
zatával (a továbbiakban ÁÉSZ) együtt – ellenkezô szerzôdé-
ses kikötés hiányában – a Biztosító 983 jelû Díjmentesítés
rokkantság esetén kiegészítô biztosítási szerzôdéseinek fel-
tételeit képezik, feltéve, hogy a szerzôdést a jelen Különös
Feltételekre és az ÁÉSZ-re hivatkozva kötötték.

b) A Különös Feltételek és az ÁÉSZ eltérése esetén a Különös 
Feltételek rendelkezései az irányadóak. A Különös Feltéte-
lekben nem szabályozott kérdésekben az ÁÉSZ és a hatályos
magyar jogszabályok az irányadóak.

c) A 983 jelû Díjmentesítés rokkantság esetén kiegészítô biz-
tosítás célja, hogy a Biztosított rokkantsága esetén a biztosí-
tási szerzôdés díjának megfizetését a Biztosító átvállalja,
mely által a Szerzôdô anyagi terhei csökkenthetôk az alap-
biztosítás és a hozzá kapcsolt további kiegészítô biztosí-
tások biztosítási fedezetének fennmaradása mellett.

d) Jelen biztosítás kiegészítô biztosításnak minôsül, mely csak a
Biztosító által meghatározott alapbiztosításokhoz köthetô. Az
alapbiztosításokra külön szerzôdési feltételek vonatkoznak.

2. A biztosítási szerzôdés alanyai

A biztosítási szerzôdés alanyai az ÁÉSZ 3.§-ában kerültek
meghatározásra. Jelen fejezet a jelen kiegészítô biztosításra
vonatkozó különös rendelkezéseket tartalmazza.

Biztosított: azon természetes személy, akinek az egészségére
és testi épségére a Biztosító kockázatviselése vonatkozik. Jelen
kiegészítô biztosítás Biztosítottja az alapbiztosítás Fôbiztosítottja,
illetve – ennek hiányában – az alapbiztosítás Biztosítottja.

3. A biztosítás pénzneme

Jelen kiegészítô biztosítási keretében a díjak megfizetése, illetve
a szolgáltatások nyújtása (a kiegészítô biztosításra történô vala-
mennyi be- és kifizetés) euróban történik.

4. A biztosítási esemény

a) Biztosítási esemény a Biztosítottnak a biztosítási tartam 
alatt bekövetkezô olyan össz-szervezeti egészségkárosodása
(rokkantsága), amelynek mértéke az ennek megállapítására
jogosult szakértôi bizottság1 szakvéleménye alapján
– meghaladja a 69%-ot (D vagy E rokkantsági kategória) 

vagy,
– 50-69% közötti (C1 vagy C2 rokkantsági kategória) és 

ez a mértékû egészségkárosodás a biztosítás tartama
alatt bekövetkezô balesetbôl ered, illetve az egészség-
károsodás a baleset bekövetkezésétôl számított 1 (egy)
éven belül kialakult.

b) A biztosítási esemény bekövetkezésének idôpontja a jelen 
fejezet a) pontjában meghatározott mértékû egészségkáro-
sodás bekövetkezésének a szakértôi bizottság szakvélemé-
nyében meghatározott idôpontja, vagy ennek hiányában a
szakvélemény elkészítéséhez lefolytatott vizsgálat idôpontja.

c) Az az egészségkárosodás, amely a jelen kiegészítô bizto-
sítási szerzôdés kockázatviselési kezdetének idôpontjában 
már fennállt, a jelen fejezet a) pontjában meghatározott
mértékû díjmentesítésre jogosító egészségkárosodás meg-
állapításakor nem vehetô figyelembe. 

5. A biztosítás szolgáltatása

a) Jelen kiegészítô biztosítás Különös Feltételei alapján a Szer-
zôdô biztosítási szerzôdésben meghatározott díjfizetési köte-
lezettségének teljesítése ellenében a biztosítási esemény
bekövetkezését követô biztosítási hónapforduló napjától, az
alapbiztosítás és a hozzá tartozó kiegészítô biztosítás(ok)
a jelen Különös Feltételek 6. pontjában meghatározott tar-
tamra díjmentessé válnak.

b) A díjmentesített szerzôdésre fizetendô rendszeres biztosí-
tási díj megfizetését a Biztosító átvállalja és azt az alapbizto-
sítás díjfizetési gyakoriságának megfelelô rendszerességgel
a Szerzôdô díjmentesített szerzôdésén jóváírja.

c) Abban az esetben, ha az ÁÉSZ és az alapbiztosítás 
Különös Feltétele lehetôvé teszi, hogy az alapbizto-
sításra a Biztosító automatikus díjkölcsönt léptessen
életbe és a jelen kiegészítô biztosítás vonatkozásában
a biztosítási esemény akkor következik be, amikor
az alapbiztosítás automatikus díjkölcsönben van, a
Biztosító a jelen kiegészítô biztosítás biztosítási szol-
gáltatásának teljesítését abban a biztosítási hónap-
fordulót követô hónapban kezdi meg, amikor az
alapbiztosításra az automatikus díjkölcsön összege
maradéktalanul megfizetésre került, továbbá a jelen
Különös Feltételekben meghatározott biztosítási szol-
gáltatásra való jogosultság még fennáll. A jelen kiegé-
szítô biztosítás biztosítási szolgáltatásának alapjául szolgáló
díjra vonatkozóan a Biztosító az alapbiztosítás automatikus
díjkölcsön folyósítása elôtti utolsó rendszeresen fizetendô
biztosítási díjat veszi figyelembe és ennek megfizetését
vállalja át.

6. A biztosítási szolgáltatás tartama

a) A jelen kiegészítô biztosítási szolgáltatás (díjmentesítés) a 
biztosítási esemény bekövetkezését követô biztosítási hónap-
fordulótól jelen kiegészítô biztosítás tartamának végéig,
de legfeljebb a Biztosított haláláig, illetve a jelen Különös
Feltételek 4. a) pontjában meghatározott mértékû egész-
ségkárosodásának  megszûnését követô biztosítási hónap-
fordulóig tart, a jelen Különös Feltételek 6. b) pontjában

1 Jelen Különös Feltételek hatályba lépésekor a NEFMI 7/2012 rendelete alapján
a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal szakértôi bizottsága.
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meghatározottak szerint. Abban az esetben, ha a jelen
Különös Feltételek 4. pontjában meghatározott szakvéle-
ményben felülvizsgálati idôpontot állapítanak meg, a Bizto-
sító szolgáltatása a felülvizsgálatra kijelölt naptári hónapban
esedékes biztosítási hónapfordulóval megszûnik. Amennyi-
ben a felülvizsgálatra sor kerül és az erre vonatkozó szak-
vélemény a Biztosító székhelyére beérkezik, úgy a Biztosító
a szakvéleményben szereplô újabb felülvizsgálatra kijelölt
hónapban esedékes hónapfordulóig a szolgáltatást meg-
hosszabbítja, amennyiben a szakvéleményben foglaltak
alapján a Biztosítottnál továbbra is fennáll a jelen Különös
Feltételek 4. a) pontjában meghatározott mértékû egész-
ségkárosodás.

b) A Biztosított jelen Különös Feltételek 4. a) pontjában meg-
határozott mértékû egészségkárosodásának a biztosítási
tartamon belüli megszûnése esetén a díjmentesítés, mint
biztosítási szolgáltatás a következô idôponttal szûnik meg:
– az egészségkárosodás felülvizsgálatára jogosult szakértôi

bizottság szakvéleményében a jelen Különös Feltételek
4. a) pontjában meghatározott mértékû egészségkáro-
sodás megszûnését jelölô idôpontot követô biztosítási
hónapfordulótól, illetve 

– ha nincs ilyen idôpont, akkor a szakvélemény elkészíté-
séhez lefolytatott vizsgálat idôpontját követô biztosítási
hónapfordulótól.

7. A biztosítás tartama, korhatárok

a) A jelen kiegészítô biztosítás határozott idôre jön létre, tar-
tama megegyezik az alapbiztosítás díjfizetési tartamával, de
legfeljebb az alapbiztosítás díjfizetési tartamának végéig
terjedhet.

b) A biztosítás 16 és 60 év közötti személyekre köthetô. A Biz-
tosított életkora a biztosítás lejáratakor nem haladhatja meg
a 65 évet.

8. A biztosítás megkötésére vonatkozó ren-
delkezések

a) A jelen kiegészítô biztosítás megkötésére az alapbiztosítás
megkötésekor vagy annak díjfizetési tartama alatti biztosí-
tási évfordulóján van lehetôség, a jelen fejezet d) és e)
pontjaiban meghatározottak szerint.

b) A jelen kiegészítô biztosítás megkötéséhez a Biztosító Egész-
ségügyi vizsgálatot kérhet. 

c) Amennyiben jelen kiegészítô biztosítás megkötésére az alap-
biztosítás megkötésével egyidejûleg kerül sor, a biztosítási
fedezet létrejöttére és a Biztosító kockázatviselésére az ÁÉSZ
6.§-ának rendelkezései az irányadóak.

d) A Szerzôdônek lehetôsége van egy a Biztosítóval már 
korábban megkötött alapbiztosítását kiegészíteni a jelen
kiegészítô biztosításra vonatkozó biztosítási ajánlatnak Biz-
tosítóhoz történô eljuttatásával, feltéve, hogy a biztosítási
ajánlat legkésôbb 30 nappal a biztosítási évfordulót meg-
elôzôen beérkezik a Biztosító székhelyére. A kiegészítô biz-
tosításra vonatkozó ajánlat kockázatelbírálási idôtartama
abban az esetben, ha a Biztosító Egészségügyi vizs-
gálatot kér az ajánlat Biztosító székhelyére történô beér-
kezésétôl számított 30 nap, egyéb esetben 15 nap.

e) Amennyiben a Szerzôdô a jelen pontban meghatározott 30
napos határidôt elmulasztja, a jelen kiegészítô biztosítás 
nem jöhet létre. A biztosítási fedezet létrejöttére az ÁÉSZ

6.§-ának rendelkezései az irányadóak azzal, hogy a koc-
kázatelbírási határidô abban az esetben, ha a Biz-
tosító Egészségügyi vizsgálatot kér 30 nap, továbbá
hogy a jelen kiegészítô biztosításra vonatkozó ajánlat elfo-
gadása esetén a Biztosító új kötvényt állít ki. A Biztosító
kockázatviselése az alapbiztosítás adott biztosítási évfor-
dulójának napján 0:00 órakor kezdôdik, feltéve, hogy a
biztosítási díj a Biztosító számlájára megérkezik, és a biz-
tosítási fedezet egyébként létrejön.

9. A biztosítás díja

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

b) A jelen kiegészítô biztosítás díja a biztosítási tartam lejá-
ratáig vagy a Biztosító kockázatviselésének a végéig, de
legfeljebb a Biztosított jelen Különös Feltételek 4. a) pontjá-
ban meghatározott mértékû egészségkárosodásának bekö-
vetkezését követô biztosítási hónapfordulóig fizetendô.

c) A Biztosított a jelen Különös Feltételek 4. a) pontjában meg-
határozott mértékû egészségkárosodásának a biztosítás tar-
tamán belüli megszûnése esetén a jelen Különös Feltételek
4. a) pontjában meghatározott mértékû egészségkárosodás
megszûnését követô biztosítási hónapfordulótól fizetendô
díj megegyezik a szolgáltatás megindulását megelôzôen
érvényes díjjal.

d) Jelen kiegészítô biztosítás díjának megfizetése szünetel a 
biztosítási szolgáltatás teljesítése alatt.

Biztosítási díj változása

e) A biztosítás díja változó, a kezdeti díj a biztosítás elsô
öt biztosítási évére érvényes. A Biztosító kifejezetten
fenntartja a jogot arra, hogy a biztosítás díját ötévente
egyoldalúan, indokolási kötelezettség nélkül módo-
sítsa, azaz a biztosítás díját a Biztosító ötévente egyoldalúan
állapítja meg és az így megállapított, a Szerzôdô részére
elôzetesen közölt biztosítási díj mindig a következô öt biz-
tosítási évre vonatkozik. A Biztosító a további öt biztosítási
évre szóló díjainak meghatározásánál figyelembe veszi a
biztosítási események bekövetkezési valószínûségének vál-
tozását különösen, de nem kizárólagosan, ha a vonatkozó
törvényi szabályozás változásából vagy egyéb okból ere-
dôen a díjkalkulációnál használt statisztikában lényeges vál-
tozás állna be. Az új biztosítási díjról a Biztosító legkésôbb
30 nappal a biztosítási évforduló elôtt értesíti a Szerzô-
dôt. A Szerzôdô jogosult arra, hogy az új biztosítási díjat
elutasítsa, mely jogát írásban, az adott biztosítási évfor-
dulóig a Biztosító székhelyére beérkezett írásbeli nyilat-
kozattal gyakorolhatja. Amennyiben a Szerzôdô az új
biztosítási díjat írásban elutasítja, akkor ez a jelen kiegészítô
biztosítás Szerzôdô általi felmondásának minôsül, és ez
esetben a kiegészítô biztosítás és a Biztosító kockázat-
viselése a biztosítási évfordulón megszûnik. Ha azonban a
Szerzôdô a biztosítás évfordulójának idôpontjáig az új díj-
tétel vonatkozásában nem nyilatkozik, a Biztosító a meg-
változott díjtételt tekinti érvényesnek és a Szerzôdô ezen
díj megfizetésére köteles.

f) A díjmentesítés ideje alatt az alapbiztosítás és a kiegészítô 
biztosítások díjai változatlanok, az alapbiztosítás és a kiegé-
szítô biztosítások feltételeiben meghatározott díjnövelési
lehetôségek a díjmentesítés tartama alatt nem érvényesek.
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g) A kiegészítô biztosítás díjában érvényesítésre kerül az alap-
biztosítás díjfizetési gyakorisága, valamint a díjnagyság után
járó díjkedvezmény egyaránt.

10. Díjnövelési lehetôségek

A jelen Különös Feltételek szerinti szolgáltatásra jogosító 4. a)
pontban meghatározott mértékû egészségkárosodás megszû-
nését követôen – amennyiben ez a biztosítás tartamán belül
következik be – a Biztosító újra felajánlja az alapbiztosítás és
a kiegészítô biztosítás feltételeiben szereplô díjnövelési lehetôsé-
ge(ke)t, amennyiben a díjmentesítés megindulásának idôpont-
jában a Szerzôdô (Biztosított) még rendelkezett a díjnövelési
lehetôség jogával.

11. A többlethozam visszatérítése

a) Amennyiben az alapbiztosítás és/vagy valamely kiegészítô 
biztosítás különös feltételeiben meghatározott szabályok
alapján a Biztosító az adott alapbiztosítás és/vagy vala-
mely kiegészítô biztosítás vonatkozásában többlethozam-
visszatérítést fizet, a többlethozam szétosztása szempontjából
a jelen díjmentes biztosítás úgy tekintendô, mintha a Szer-
zôdô a díjmentesítés idôszakában mindenkor érvényes
díjat fizetné továbbra is, azaz az ennek megfelelô díjtarta-
lékra jutó többlethozam-visszatérítés révén járó biztosítási
összegnövekedést a Biztosító jóváírja.

b) A Biztosító fenntartja a jogot arra, hogy – amennyi-
ben a biztosítási szerzôdést 2014. július 1-ét követô-
en kötötték – a biztosítási szerzôdés tartama alatt a
technikai kamatláb mértékét egyoldalúan módosítsa
abban az esetben, ha a technikai kamatlábak leg-
nagyobb mértékérôl szóló mindenkori jogszabály-
ban rögzített technikai kamatláb legnagyobb mértéke
módosul.

12. Együttmûködési, kárenyhítési és kármegelô-
zési kötelezettség

a) A Szerzôdô és a Biztosította biztosítási esemény megelô-
zése érdekében az adott helyzetben általában elvárható
magatartást kötelesek tanúsítani. 

b) A Biztosított balesete vagy megbetegedése esetén köteles
tartózkodni minden olyan körülmény vagy tény elhallgatá-
sától, eltitkolásától, melynek jelentôsége lehet az egészség-
károsodás mértékének megállapítása szempontjából. 

c) A Szerzôdô és a Biztosított a Biztosított balesete vagy meg-
betegedése esetén a Biztosító adott utasításai szerint, ezek
hiányában az adott helyzetben általában elvárható maga-
tartás követelménye szerint kötelesek a kárt enyhíteni. 

d) A jelen Különös Feltételek 4. a) pontjában meghatározott 
mértékû egészségkárosodás fennállásának és a Biztosított
életben létének igazolását a Biztosító évente egyszer kérheti.
Ha a Biztosított a megkeresés kézhezvételét követô 30. na-
pig nem igazolja a jelen Különös Feltételek 4. a) pontjában
meghatározott mértékû egészségkárosodás fennállását és a
Biztosított életben létét, a Biztosító a biztosítási szolgáltatásra
való jogosultságot az egészségkárosodás és az életben lét
dokumentumokkal alátámasztott igazolásáig szüneteltetheti.

e) Nem jelenti a kárenyhítési kötelezettség megsértését, ha a
Biztosított az ôt törvény alapján megilletô rendelkezési jog-
gal élve az orvosi beavatkozáshoz nem járul hozzá.

f) A kármegelôzési és kárenyhítési kötelezettség megszegése
esetére az ÁÉSZ 18.§-ában meghatározottak az irányadóak.

13. A szolgáltatás iránti igény elfogadásának 
feltételei

A biztosítási esemény bejelentésének módját és határidejét, vala-
mint a szolgáltatási igény teljesítéséhez szükséges dokumentu-
mokat az ÁÉSZ 16.§-a és a 2. számú melléklete tartalmazza.

14. Mentesülés a teljesítési kötelezettség alól

A teljesítési kötelezettség alóli mentesülés szabályait az
ÁÉSZ 17.§-a tartalmazza. 

15. Kizárások

A kockázatviselésbôl kizárt kockázatokat az ÁÉSZ 18-
22.§-ai tartalmazzák.

16. A biztosítási szerzôdés felmondása

a) A jelen kiegészítô biztosítás, a Szerzôdô által megtett írás-
beli nyilatkozattal, az aktuális biztosítási évforduló elôtt
legalább 30 nappal – a következô biztosítási évtôl kezdô-
dôen – az alapbiztosítástól függetlenül felmondható. Az
ÁÉSZ 5.§-ában meghatározott, a Biztosítót megilletô rend-
kívüli felmondási jog vonatkozásában nem tekinthetô a
biztosítási kockázat jelentôs növekedésének a Biztosított
életkora elôrehaladásából származó természetes egészség-
romlás lehetôsége.

b) A jelen kiegészítô biztosítást a Biztosító rendes felmon-
dással nem szüntetheti meg.

c) Egyebekben az ÁÉSZ 11.§-ának rendelkezései az irányadóak.

17. A biztosítási szerzôdés megszûnésének esetei

A kiegészítô biztosítás megszûnik az alábbi esetekben:
a) a jelen kiegészítô biztosításra vonatkozó biztosítási szerzô-

désben meghatározott biztosítási tartam lejáratának (a
biztosítási szerzôdésben és a biztosítási kötvényen dátum-
szerûen meghatározott lejárati nap 0:00 órája) idôpontjában,

b) a Biztosított halála esetén, a halál idôpontjában, 
c) a díjfizetés elmulasztása esetén (ÁÉSZ 9.§),
d) az alapbiztosítás megszûnése esetén,
e) az alapbiztosítás díjmentes leszállítása esetén (ÁÉSZ 13.§),
f) az ÁÉSZ-ben meghatározott egyéb esetben,
g) jelen Különös Feltételek 16. pontja szerint felmondással,
h) a Szerzôdô részérôl a jelen Különös Feltételek 9. e) pontja

szerint felmondással. 

18. Egyéb szabályok

Jelen kiegészítô biztosítás visszavásárlási értékkel, maradékjo-
gokkal nem rendelkezik, továbbá nem érvényesek rá az ÁÉSZ
szerzôdômódosításra, visszavásárlásra, díjmentes leszállításra és
kötvénykölcsön igénylésére vonatkozó rendelkezései.

Budapest, 2014. március 14.
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