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CSOPORTOS MUNKAIDŐRE SZÓLÓ PROGRESSZÍV ROKKANTSÁGI 
KÁRTÉRÍTÉSŰ BALESETBIZTOSÍTÁS MUNKAVÁLLALÓK RÉSZÉRE 
KÜLÖNÖS FELTÉTELEI (S1650) 
 
 
Jelen balesetbiztosítási különös feltételek a SIGNAL 
Biztosító Rt. Balesetbiztosítási Általános Feltételeivel 
együtt érvényesek. 

A biztosítási esemény és a biztosítási szolgáltatá-
sok 
1. A SIGNAL Biztosító Rt. a szerződő díjfizetése elle-
nében az alábbi szolgáltatásokat nyújtja: 
 
Ha a biztosítási szerződést megkötő munkáltató mun-
kavállalója 
a) baleset következtében a baleset megtörténtétől szá-
mított egy éven belül meghal, a szerződésben megha-
tározott biztosítási összeget, 
b) baleset következtében a baleset megtörténtétől 
számított egy éven belül tartós, teljes egészségkároso-
dást szenved (100%-osan megrokkan), a szerződésben 
meghatározott biztosítási összeg háromszorosát téríti, 
c) baleset következtében a baleset megtörténtétől szá-
mított egy éven belül tartós, részleges egészségkáro-
sodást szenved és az egészségkárosodás a Balesetbiz-
tosítási Általános Feltételek 17. pontjában foglalt 
egészségkárosodási tábla szerinti 50%-os mértéket 
meghaladja, a rokkantsági szolgáltatás számításakor a 
rokkantság fokának az 50%-ot meghaladó részére a 
rokkantsági biztosítási összeg ötszörösét veszi alapul, 
d) baleset következtében a baleset megtörténtétől 
számított egy éven belül tartós, részleges egészségká-
rosodást szenved és az egészségkárosodás a Baleset-
biztosítási Általános Feltételek 17. pontjában foglalt 
egészségkárosodási tábla szerinti 50%-os mértéket 
nem haladja meg, a biztosítási összegnek az egész-
ségkárosodás fokának megfelelő hányadát fizeti ki. 
 
Biztosított személyek 
2. A szerződést legalább 4 fő biztosított esetén lehet 
megkötni. 
3. Ha a biztosítási szerződést megkötő munkáltató 
valamennyi munkavállalóját biztosítja és azok létszáma 
a 15 főt eléri, a biztosító az egészségi nyilatkozat kitöl-
tésétől eltekint, de a biztosítottak személyi adatainak 
megadása ebben az esetben is szükséges, lista formá-
jában. 
4. A szerződő köteles a biztosítónak lehetővé tenni, 
hogy a személyzeti, illetve munkaügyi nyilvántartása 
alapján munkavállalóinak létszámát és névsorát ellen-
őrizhesse. 
5. A biztosított belépési korát a biztosító úgy állapítja 
meg, hogy a biztosítás kezdetének évszámából levonja 
a biztosított születésének évszámát. 
 
A szerződés területi és időbeli hatálya 
6. A biztosítás kizárólag a társadalombiztosításról szóló 
törvényben meghatározott üzemi balesetekre terjed ki. 
Foglalkozási betegségek nem minősülnek üzemi bal-
esetnek. 

Létszámváltozás 
7. A szerződés hatálya alatt a biztosítottak személyé-
ben bekövetkezett változás esetén, a biztosító kocká-
zatviselése a szerződésbe újonnan belépő biztosítottak-
ra a belépés napját (munkaviszony vagy egyéb munka-
végzésre irányuló jogviszony kezdete) követő nap 0. 
órájakor kezdődik, ha a szerződő minden alkalmazottjá-
ra megkötötte a biztosítást. 
Amennyiben a szerződő nem minden alkalmazottjára 
vonatkozóan kötötte meg a biztosítást, úgy a biztosító 
kockázatviselése a szerződésbe újonnan belépő bizto-
sítottakra a biztosítottak adatainak a biztosítóhoz való 
beérkezést követő nap 0. órájakor kezdődik, feltéve, 
hogy a biztosító a kockázatot 15 napon belül nem uta-
sítja el. 
8. A kockázatviselés az azt követő nap 0 órájától meg-
szűnik, melyen a biztosított munkaviszonya (tagsági 
viszonya, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonya) 
munkáltatójával megszűnik. 
 
A biztosítási összeg és a biztosítási díj 
9. A biztosítási összeget szerződéskötéskor a szerződő 
fél választja, amely egy szerződésen belül valamennyi 
biztosított esetében azonos. 
10. A biztosítás díja a választott biztosítási összeg 
nagyságától, a biztosítottak létszámától, a biztosítottak 
szakmájának, foglalkozásának, illetve szabadidős tevé-
kenységének (hobby) veszélyességétől és a biztosítot-
tak egészségi állapotától függ. 
11. A biztosító a biztosított munkavállalói létszám függ-
vényében díjengedményt nyújt, amelyet az adott bizto-
sítási évre vonatkozó díjfizetéskor számol el. 
12. A létszámváltozásoknak megfelelő díjkülönbözetet a 
biztosító a következő díjesedékességi időpontban szá-
molja el, illetve a szerződés megszűnése esetén a 
megszűnéskor. 
13. Amennyiben a biztosító a biztosítási díjat nem fog-
lalkozások veszélyessége alapján, hanem annak figye-
lembevételével átalányban állapította meg, azt minden 
biztosítási évfordulón az esetlegesen bekövetkezett 
munkavállalói összetétel (foglalkozások veszélyessége 
szerinti megoszlás) megváltozása alapján felülvizsgálja. 
14. A biztosítás díja éves díj, a biztosítóval történt meg-
állapodás alapján azonban fizethető féléves, negyed-
éves és havi részletekben is. Részletfizetés esetén a 
biztosító pótdíjat számít fel. 
A szerződő a díjfizetés gyakoriságát megváltoztathatja. 
A változtatást a biztosítóval a biztosítási évfordulót 
megelőzően 60 nappal írásban kell közölnie. 
15. Ha a biztosított személyek száma növekszik vagy 
csökken és emiatt magasabb vagy alacsonyabb en-
gedmény vehető figyelembe, a megváltozott enged-
mény a következő díjesedékességi időponttól érvényes, 
illetve a szerződés megszűnése esetén megszűnéskor 
számolja el a biztosító utólag. 
16. A Balesetbiztosítási Általános Feltételek 27. pontjá-
ban a biztosítás értékének megőrzéséről leírtak a külö-
nös biztosításra is vonatkoznak. 

Kiegészítő biztosítások 
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17. Jelen szerződéshez, mint alapbiztosításhoz az 
alábbi kiegészítő biztosítások köthetők: 
 
1. Kiegészítő biztosítás baleseti eredetű kórházi napi-

díjra 
2. Kiegészítő biztosítás baleseti eredetű plasztikai 

műtétekre 
3. Kiegészítő biztosítás csonttörések vagy egyéb 

súlyos sérülések esetén nyújtandó azonnali szol-
gáltatásra 

4. Kiegészítő biztosítás baleseti műtétekre 
5. Kiegészítő biztosítás balesetből eredő folyamatos 

táppénzes állomány esetén egyösszegű kifizetésre 
 
 
A fogyasztói panaszokkal a SIGNAL Biztosító Rt.  
(1123 Budapest, Alkotás u. 50.) foglalkozik. 
 
A biztosítók felügyeleti szerve a Pénzügyi Szervezetek 
Állami Felügyelete (1013 Budapest, Krisztina krt. 39.) 
 

 

 
 
 


