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Rodzaj informaciji

Numer zapisu z wzorca umownego

Przestanki wyptaty
odszkodowania
i innych Swiadczen

Szczegoblne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego
— Stomatologia:

§3,
§4

Ograniczenia

oraz wyfgczenia
odpowiedzialnosci
INTER Polska
uprawniajgce do
odmowy wyptaty
odszkodowania

i innych Swiadczen
lub ich obnizenia

Szczegolne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego
— Stomatologia:

§ 3 ust. 2,
§ 4 ust. 1, ust. 4 oraz ust. 5

Ogodlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego
INTER VISION:

§5
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UBEZPIECZENIA

Szczegodlne Warunki Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego

- Stomatologia

§1

Postanowienia ogélne

Niniejsze Szczegolne Warunki Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia
Zdrowotnego - Stomatologia, zwane dalej SWU, stosuje sie do umdw grupowego
ubezpieczenia zdrowotnego zawieranych przez Towarzystwo Ubezpieczen
INTER Polska S.A.

§2

Definicje

Uzytym w niniejszych SWU okresleniom nadaje sie znaczenie przyjete w 0Ogolnych
Warunkach Ubezpieczenia Zdrowotnego INTER VISION Ubezpieczenia(zwanych
dalej OWU), ponizsze okreslenia oznaczajg zas:

1) Centrum Klienta - jednostka organizacyjna INTER Polska albo podmiot
dziatajgcy na zlecenie INTER Polska odpowiedzialny za obstuge
Ubezpieczonych, stuzacy w szczegdlnosci do weryfikacji uprawnien oraz
umawiania i potwierdzania terminow realizacji $wiadczen zdrowotnych,
dostepny pod ogoélnopolskim numerem telefonu lub za posrednictwem
portalu internetowego,

2) kwotawspotptatnosci - cze$¢ kosztu udzielonego $wiadczenia zdrowotnego,
ktéra Ubezpieczony pokrywa samodzielnie w placowce wspotpracujacej,

3) kwota refundacji na rachunek - kwota, do ktorej INTER Polska pokrywa
koszt Swiadczenia zdrowotnego zrealizowanego na zasadach okreslonych
w § 14 OWU ,Realizacja swiadczen zdrowotnych na zasadach refundaciji’,

4) $wiadczenie stomatologiczne - swiadczenie zdrowotne wymienione
w Tabeli Stomatologia, konieczne z medycznego punktu widzenia, wykonane
przez lekarza dentyste lub osobe posiadajgca stosowne wyksztatcenie
i uprawnienia.

§3

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia sg koszty swiadczen stomatologicznych
(koszty materiatow i robocizny) udzielonych Ubezpieczonemu w okresie
odpowiedzialnosci INTER Polska.

2. Tabela Stomatologia:

Kwota Kwota
L Rodzaj $wiadczenia wspoip- refundacji
p- stomatologicznego fatnosci  narachunek
w PLN w PLN

A dewitalizacja/ekstyrpacja miazgi 20 30
B opracowanie/udroznienie kanatu 10 10
C  wypetienie kanatu 20 30
12.  Ekstrakcja zgba statego 30 40
13.  Chirurgiczne usunigcie zeba 30 90
1. Chirurgiczne usuniecie ze_ba 30 210

zatrzymanego z dtutowaniem
15.  Resekcja wierzchotka korzenia 30 210
16.  Szycie rany 10 20
17.  Zamknigcie zatoki szczekowej 30 140
18.  Usuniecie ropnia 30 90
19.  Usuniegcie torbieli 30 210

Leczenie zgorzeli - ptukanie kanatow
20. L } A 10 30

z aplikacja leku i zatozeniem opatrunku

Proste zabiegi w leczeniu paradontozy
o1 TW przeliczeniu na jedno przyzebie 10 10

" (aplikacja leku do kieszonki dzigstowej,

nie dotyczy kiretazu)

22. Opatrunek po zabiegu chirurgicznym 10 20

Kwota Kwota
L Rodzaj $wiadczenia wspoip-  refundaciji
P- stomatologicznego tatnosci  narachunek
w PLN w PLN

Zdjecie RTG w przeliczeniu na jeden

1. ; 10 10
radiogram

2 Pantomogram 20 30

3. Znieczulenie (nasiekowe lub przewodowe) 10 10

4 Ma}g wypefn'lenle zeba(jedna 30 40
powierzchnia)

5 Sreqnle Wype}nlenle zeba(dwie 30 65
powierzchnie)

6.  Duze wypetnienie zeba (trzy powierzchnie) 30 110

7.  Odbudowa zeba 30 150

8 Leczenie zeba mlecznego - wypetnienie 20 30

9.  Ekstrakcja zeba mlecznego 20 30

10.  Opatrunek leczniczy 20 30

- LECZENIE ENDODONTYCZNE
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Realizacja swiadczen

Ubezpieczony moze skorzysta¢ ze $wiadczen stomatologicznych
w placowkach wspotpracujgcych po wezesniejszej rejestracji w Centrum
Klienta INTER. W tym przypadku koszty $wiadczen stomatologicznych
rozliczane sg bezposrednio miedzy INTER Polska a placowka wspotpracujaca,
przy czym Ubezpieczony ponosi koszty swiadczen stomatologicznych
w kwocie wspotptatnosci okreslonej w Tabeli Stomatologia. INTER Polska
zastrzega sobie prawo do zmiany w trakcie trwania umowy ubezpieczenia
wykazu placowek wspotpracujacych. Aktualny wykaz placowek
wspotpracujacych dostepny jest na stronie internetowej www.interpolska.pl.

Rejestracja odbywa sie za posrednictwem Centrum Klienta pod numerem
telefonu 22 333 77 33 catodobowo przez 7 dni w tygodniu.

Terminimiejsce realizacji $wiadczenia stomatologicznego ustalane sg przez
CentrumKlienta INTER z uwzglednieniem preferencji Ubezpieczonego oraz
grafiku placowki wspotpracujacej.

W przypadku realizacji $wiadczen stomatologicznych poza siecig placowek
wspotpracujgcych lub w placéwce wspotpracujgcej poza zakresem
wspotpracy z INTER Polska, INTER Polska zwraca poniesione koszty
Swiadczen do wysokosci okreslonej w Tabeli Stomatologia w § 3 ust. 2, na
podstawie zgtoszenia roszczenia na formularzu umieszczonym na stronie
www.interpolska.pl lub w formie pisemnej wraz z zatg cznikami. Zatg cznikami
sg oryginaty rachunkéw/faktur i inne dokumenty niezbedne do realizacji
Swiadczenia. Zasady realizacji $wiadczen na zasadach refundacji okreslone

sa w § 14 OWU ,Realizacja $wiadczen zdrowotnych na zasadach refundacji’.

Swiadczenia stomatologiczne objete niniejszymi SWU podlegaja
B-miesiecznemu okresowi karencji liczconemu od daty przystapienia
Ubezpieczonego do umowy ubezpieczenia grupowego, zgodnie z zasadami
okreslonymiw § 5 OWU



§5
Postanowienia koricowe
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWU stosuje sie OWU.

2. Niniejsze SWU zostaty zatwierdzone Uchwata nr56/2026 Zarzadu TU INTER
Polska S.A. z dnia 08.09.2026 r.

3. Niniejsze Szczegolne Warunki Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia
wchodzg w zycie z dniem 15.09.2026 r. i majg zastosowanie do umdw
ubezpieczenia zawieranych od dnia 01.10.2026 r.

A B

Janusz Szulik Marcin Andruchewicz
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
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