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U B E Z P I E C Z E N I A

INFORMACJA O DODATKOWYM GRUPOWYM UBEZPIECZENIU 
ZDROWOTNYM – Rehabilitacja

INFORMACJA W TRYBIE ART. 17 UST. 1 
USTAWY O DZIAŁALNOŚCI UBEZPIECZENIOWEJ I REASEKURACYJNEJ

Rodzaj informacji Numer zapisu z wzorca umownego

1.	 Przesłanki wypłaty 
odszkodowania  
i innych świadczeń

Szczególne Warunki Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia  
Zdrowotnego – Rehabilitacja:
§3 

2.	 Ograniczenia 
oraz wyłączenia 
odpowiedzialności 
INTER Polska 
uprawniające do 
odmowy wypłaty 
odszkodowania  
i innych świadczeń 
lub ich obniżenia

Szczególne Warunki Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia  
Zdrowotnego – Rehabilitacja: 
§ 3
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U B E Z P I E C Z E N I A

Szczególne Warunki Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego  
– Rehabilitacja
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Towarzystwo Ubezpieczeń INTER Polska S.A. Al. Jerozolimskie 142B, 02–305 Warszawa; tel. 22 333 77 33; Nr KRS16204 Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy 
Krajowego Rejestru Sądowego; NIP: 547–02–06–285; Kapitał zakładowy wynosi 35 mln zł, jest zarejestrowany i w pełni opłacony

§ 1  
Postanowienia ogólne

Niniejsze Szczególne Warunki Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia 
Zdrowotnego - Rehabilitacja, zwane dalej SWU, stosuje się do umów grupowego 
ubezpieczenia zdrowotnego zawieranych przez Towarzystwo Ubezpieczeń 
INTER Polska S.A.

§ 2  
Definicje

Użytym w niniejszych SWU określeniom nadaje się znaczenie przyjęte w Ogólnych 
Warunkacrupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego INTER Vision (zwanych dalej 
OWU).

 § 3  
Przedmiot i zakres ubezpieczenia 

1.	 Przedmiotem ubezpieczenia jest organizacja i pokrycie kosztów zabiegów 
leczniczo-rehabilitacyjnych zleconych przez lekarza i wykonywanych w trybie 
ambulatoryjnym. Świadczenia te są realizowane na podstawie skierowania 
lekarskiego, które zachowuje ważność przez okres 3 miesięcy od daty jego 
wystawienia. 

2.	 Zakres świadczeń będących przedmiotem ubezpieczenia określa Tabela 
Rehabilitacja. 

3.	 Zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne mogą być wykonane wyłącznie przez 
lekarza lub osobę posiadającą stosowne wykształcenie i uprawnienia do 
wykonywania tego typu zabiegów. 

4.	 Zasady realizacji świadczeń zdrowotnych określone są w §12 OWU.

Tabela: Rehabilitacja

Rodzaj zabiegu Kwota refundacji  
w PLN za 1 zabieg

Konsultacja fizjoterapeuty 75

Hydroterapia/Balneoterapia 12

Hydromasaż 12

Kąpiel wirowa kończyn 12

Bicze szkockie 12

Masaż ozonowy 12

Krioterapia całościowa 30

Krioterapia miejscowa 6
Światłolecznictwo (Naświetlanie promieniami UV, 
Naświetlanie lampą Sollux)

15

Laseroterapia - skaner 15

Laseroterapia punktowa 6

Elektroterapia (prądy lecznicze) 14

Ultradźwięki 14

Magnetoterapia 10

Terapia manulana 40

Kinezyterapia (ćwiczenia indywidulane) 17

Fala uderzeniowa 35

Kinesiotaping 20

Inhalacje 10

Masaż leczniczy 30

§ 4  
Postanowienia końcowe

1.	 W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWU stosuje się OWU. 

2.	 Niniejsze Szczególne Warunki Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia 
zostały zatwierdzone Uchwałą nr 56/2026 Zarządu TU INTER Polska S.A. 
z dnia 08.09.2026 r.

3.	 Niniejsze Szczególne Warunki Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia 
wchodzą w życie z dniem 15.09.2026 r. i mają zastosowanie do umów 
ubezpieczenia zawieranych od dnia 01.10.2026 r. 

Janusz Szulik
Prezes Zarządu

Marcin Andruchewicz
Członek Zarządu


