
		 Jelen terméktájékoztató a NETRISK.hu Első Online Biztosítási Alkusz Zrt. 
(a továbbiakban: Netrisk.hu Zrt., vagy Netrisk) által értékesített 
„Számlavédelem Help20, Help30, Help50” elnevezésű  jövedelempótló 
biztosítás főbb jellemzőit tartalmazó egyszerűsített tájékoztató anyag, mely 
(1) nem tartalmazza az alkalmazandó feltételek összességét, és 
(2) nem képezi a biztosításra vonatkozó szerződési feltételek részét.
A jelen Terméktájékoztató és az Általános Biztosítási Feltételek és/vagy a 
vonatkozó Különös Biztosítási Feltételek között fennálló esetleges ellent-
mondás esetén az Általános Biztosítási Feltételek és a vonatkozó Különös 
Biztosítási Feltételek rendelkezései irányadók.
A biztosítási szerződésre vonatkozó biztosítási feltételek megismerése 
céljából kérjük, olvassa el a mellékelt Általános és Különös Biztosítási 
Feltételeket.

Biztosító
	 UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt.
	 Székhely: 1082 Budapest, Baross u. 1.
	 Cégjegyzékszám: 01-10-041566, PSZÁF eng.sz.: 05/1991.
	 Alaptőke: 4 764 000 000 Ft
Biztosított	
	� Olyan természetes személy, aki a biztosítási szerződés megkötésé-

nek időpontjában az alább felsorolt feltételeknek megfelel (1) 
életkora 18. és 60. év között van, (2) nem öregségi- vagy rokkant-
nyugdíjas, nem részesül rehabilitációs járadékban.

Biztosítási események
	 – keresőképtelenség (60 napon túli tartós betegállomány)
	 – �munkanélküliség (60 napon túl nyilvántartott munkanélküli 

állapot)
Biztosítási összegek

kockázat Help20 Help30 Help50
60 napot meghaladó 
keresőképtelenség

20 000 Ft/hó 30 000 Ft/hó 50 000 Ft/hó

60 napot meghaladó 
munkanélküliség

20 000 Ft/hó 30 000 Ft/hó 50 000 Ft/hó

Többszöri szerződéskötés tilalma
	 �Amennyiben a biztosítottra a NETRISK.hu Zrt. által értékesített, 

„Számlavédelem Help20, Help30, Help50” elnevezésű  jövede-
lempótló biztosítás alapján létrejött biztosítási jogviszony bármely 
ok miatt megszűnt, a biztosított nem jogosult később ismételten 
igénybe venni a biztosítást.

Jövedelempótló biztosítások halmozódásának tilalma
	 �A biztosító egy biztosítottra vonatkozóan egyidejűleg csak egy 

(akár egyéni, akár csoportos) jövedelempótló biztosítás alapján 
vállal kockázatot. Ha a biztosítottra egyszerre több, a biztosító 
által nyújtott jövedelempótló biztosítás is vonatkozik, akkor ezek 
közül a biztosítási jogviszonyok közül csak az elsőként létrejött 
jogviszony érvényes, az ezt követően létrejött (akár egyéni, akár 
csoportos) biztosítási jogviszonyok semmisek, és az ezek alapján 
megfizetett díjakat a biztosító visszatéríti.

Biztosítási szolgáltatás
	 �A keresőképtelenség, illetve a regisztrált munkanélküliség 61. 

napját követően a biztosítottra vonatkozó biztosítási csomag sze-
rinti biztosítási összeg megtérítése a biztosított részére addig az 
időpontig, amelyik az itt felsorolt időpontok közül a leghamarabbi 
bekövetkezik: (1) a keresőképtelenség, illetve a regisztrált munka-
nélküli állapot megszűnéséig, vagy (2) a kockázatviselés megszű-
nésének időpontjáig, (3) de legfeljebb a biztosítottra vonatkozó 
szolgáltatási keret (lásd alább) kimerüléséig.

Szolgáltatási keret
	� A biztosító az adott biztosítottra vonatkozóan egy biztosítási ese-

mény kapcsán legfeljebb a biztosított rendelkezésére álló szolgál-
tatási keret (legfeljebb 6 havi szolgáltatás) erejéig vállal szolgálta-
tási kötelezettséget (külön szolgáltatási keret vonatkozik a kereső-
képtelenségi és a munkanélküliségi kockázatra). A biztosító által 
teljesített havi biztosítási szolgáltatások csökkentik az adott koc-
kázatra vonatkozóan rendelkezésre álló szolgáltatási keretet, a 
biztosító a továbbiakban (akár az adott biztosítási esemény, akár 
az esetlegesen később bekövetkező biztosítási esemény/ek/ vonat-
kozásában) csak az adott jogcímre vonatkozó szolgáltatási keret 
fennmaradó része erejéig vállal szolgáltatási kötelezettséget.

A szolgáltatási keret feltöltődése
	 �Az adott kockázatra (keresőképtelenségre vagy munkanélküliségre) 

vonatkozó szolgáltatási keret feltöltődik (ismét 6 havi szolgáltatás 
lesz), ha az adott kockázat alapján nyújtott biztosítási szolgáltatás 

befejezése óta – ugyanazon kockázat alapján nyújtandó újabb, 
biztosítási szolgáltatás teljesítése nélkül – legalább 12 egymást 
követő hónap eltelt, és a biztosított ezen időtartam alatt megsza-
kítás nélkül érvényes, díjfizetéssel fedezett biztosítási jogviszon�-
nyal rendelkezett.

A szolgáltatás felső határa összesen
	 �A biztosítás tartama alatt mind a keresőképtelenségi kockázatra, 

mind a munkanélküliségi kockázatra vonatkozóan (kockázatonként 
külön-külön) összesen legfeljebb 12 havi szolgáltatás.

A szolgáltatással kapcsolatos egyéb tudnivalók
	 �Várakozási idő: a kockázatviselés kezdetétől számított időszak, 

mely alatt, ha bekövetkezik a biztosítási esemény, akkor a biztosí-
tó sem a várakozási idő alatt, sem annak lejártát követően nem 
nyújt biztosítási szolgáltatást.

	 Keresőképtelenség esetén: 30 nap
	 Munkanélküliség esetén: 6 hónap
	 �Teljesítési határidő: az elbíráláshoz szükséges összes dokumentum 

beérkezését követő 15 napon belül, ha a biztosítási esemény 
tekintetében a biztosító szolgáltatási kötelezettsége beáll.

	 Elévülési idő: a biztosítási esemény bekövetkezésétől számított 2 év.
	 �Mentesülési okok: lásd az Általános Biztosítási Feltételek 18. §-át. 

Például ha a biztosítási eseményt a biztosított jogellenes, szándé-
kos vagy súlyosan gondatlan magatartása idézte elő. 

	 �Kizárások: lásd az Általános Biztosítási Feltételek 19. §-át, vala-
mint a vonatkozó Különös Biztosítási Feltételek 5. §-ait.

	� Például meglévő ismert betegség; ittas járművezetés; harci esemé-
nyek; HIV fertőzés; anyasággal kapcsolatos keresőképtelenség; 
pszichiátriai betegségek; határozott tartamú munkaviszony; mun-
kaviszony próbaidő alatti vagy munkavállalói, illetve közös meg-
egyezésen alapuló megszűnése.

A kockázatviselés kezdete
	 �A biztosítási szerződés megkötésének napját követő napon 0 órától 

(bővebben lásd az Általános Biztosítási Feltételek 5. §-ában).
A biztosítási esemény bejelentésének módja
	 �A biztosítási eseményt haladéktalanul, de legkésőbb 15 napon 

belül be kell jelenteni az alábbi címen, illetve telefonszámon 
	 UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt.
	 Kárrendezési osztály 
	 1307 Budapest, Pf. 105/1. 
	 Telefon: (36-1) 501-2379 
	� A biztosítási esemény bejelentésére vonatkozó részletes rendelke-

zéseket az Általános Biztosítási Feltételek 17. §-a, valamint a 
vonatkozó Különös Biztosítási Feltételek 4. §-ai tartalmazzák.

A biztosítás megszüntetése
	 �Rendes felmondás: A biztosított és a biztosító is jogosult a bizto-

sítási szerződést az évfordulóra 30 nappal felmondani.
	� Azonnali hatályú felmondás: Távközlő eszköz útján történt szerző-

déskötés esetén a Netrisk a biztosítás létrejöttéről elektronikus 
visszaigazolást küld Önnek, melyben tájékozatja Önt a szerződés 
megkötéséről, valamint arról, hogy a biztosítás első díját a megkö-
tésétől számított 30 napon belül köteles megfizetni. A díj beérke-
zését követően elektronikusan elküldi a biztosítási kötvényt és a 
részletes szerződési feltételeket. A Netrisk elektronikus visszaiga-
zolása elküldésének napjától számított 14 (tizennégy) napon belül 
a biztosítást írásbeli nyilatkozattal indokolási kötelezettség nélkül 
azonnali hatállyal felmondhatja. Az azonnali hatályú felmondás az 
elküldés napján, ha ez nem állapítható meg, akkor a címzetthez 
történő kézbesítés napján 24 órakor lép hatályba. Határidőn belül 
tett azonnali hatályú felmondás esetén a kockázatviselés kezdeté-
től a kockázatviselés megszűnéséig terjedő időszakra nem áll fenn 
díjfizetési kötelezettség.

	� Az azonnali hatályú felmondás jogát akkor kell határidőben érvé-
nyesítettnek tekinteni, ha az azonnali hatályú felmondást tartal-
mazó írásbeli nyilatkozatot a 14 napos határidő lejárta előtt pos-
tára adják vagy egyéb igazolható módon elküldik. A határidőn túl 
tett azonnali hatályú felmondást a biztosító az Önre vonatkozó 
biztosítási jogviszony rendes felmondásának tekinti. 

Felmondás helye
	 �Felmondás a Netrisk alábbi címére küldött írásbeli nyilatkozattal 

lehetséges: Netrisk.hu Zrt. 1146 Budapest, Hungária krt. 166.
A szolgáltatás éves díja

Help20 Help30 Help50

9 397 Ft/év 14 096 Ft/év 23 494 Ft/év

UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt.

Számlavédelem
Biztosítási terméktájékoztató

Ny.sz.: U551232011. november



A NETRISK.hu Első Online Biztosítási Alkusz Zrt. a Pénzügyi Szervezetek 
Állami Felügyelete által regisztrált független biztosításközvetítő, a nyil-
vántartás elérhető a www.pszaf.hu internetes honlapon. 
A biztosítás közvetítése során felmerülő mulasztásokért (független bizto-
sításközvetítői műhiba) a Netrisk felelős.

Netrisk.hu Zrt.
Közvetítői minősége: független biztosításközvetítő (alkusz) 
Székhelye: 1146 Budapest, Hungária krt.166.
Adószáma: 23047578-2-42. 
Cégjegyzékszáma: 01 10 046865
Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete által kibocsátott biztosításköz-
vetítői nyilvántartási száma: 211012855005 
Szakmai felelősségbiztosítási kötvény kibocsátója: Generali-Providencia 
Biztosító Zrt.
Szakmai felelősségbiztosítási kötvény száma: 95641101028532600

A NETRISK.hu Első Online Biztosítási Alkusz Zrt. által értékesített, az 
UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt. által nyújtott 
„Számlavédelem Help20, Help30, Help50”elnevezésű jövedelempótló 
biztosítás általános és különös biztosítási feltételei.

Jelen feltételek a NETRISK.hu Első Online Biztosítási Alkusz Kft. (a 
továbbiakban: alkusz) által értékesített, az UNION Vienna Insurance 
Group Biztosító Zrt-vel (a továbbiakban: biztosító) kötött „Számlavédelem 
Help20, Help30, Help50” elnevezésű jövedelempótló biztosítási szerző-
désekre érvényesek, feltéve, hogy a jelen feltételhez kapcsolódó Különös 
Feltételek másképp nem rendelkeznek.

Kifejezetten felhívjuk a figyelmet az Általános Biztosítási Feltételek 3.4. 
3.6. 4.1. 4.2. pontjaira, 5. §-ára, 8–11. §-aira, 12.5. 17.2. 17.4–17.6. 
pontjára, 18–19. §-aira és 22.2. pontjára, valamint a Különös Biztosítási 
Feltételek – Keresőképtelenségi kockázat 1. §-ára, 2.2–2.5. pontjaira, 3. 
§-ára, 4.2–4.4. pontjaira és 5. §-ára, valamint a Különös Biztosítási 
Feltételek – Munkanélküliségi kockázat 1. §-ára, 2.1. 2.3–2.7. pontjaira, 
3. §-ára, 4.1. 4.2–4.5. pontjaira és 5. §-ára.

1. § 	 A biztosítási jogviszony résztvevői
1.1.	� A biztosított olyan természetes személy aki (i) megfelel a biz-

tosítottakkal szemben támasztott, jelen szerződés 5. §-ban 
rögzített követelményeknek (ii) a biztosítóval a biztosítási 
szerződést saját magára vonatkozóan megköti, (iii) a biztosítá-
si szerződéssel kapcsolatos jognyilatkozatokat megteszi, és 
(iv) akire vonatkozóan a biztosító a biztosított kockázatot 
viseli.

1.2.	� Szerződő: aki a biztosítási szerződést a biztosítóval megköti, 
jelen feltételek vonatkozásában azonosnak kell lennie a bizto-
sítottal. 

1.3.	� A biztosító a UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt., 
amely a biztosítási díj ellenében a biztosítási kockázatot vise-
li, és a vonatkozó Különös Biztosítási Feltételekben meghatá-
rozott szolgáltatás teljesítésére kötelezettséget vállal.

1.4.	� Alkusz: NETRISK.hu Első Online Biztosítási Alkusz Zrt., aki (i) 
biztosított és a biztosító közötti biztosítási szerződés létrejöt-
tében független biztosításközvetítőként közreműködik, (ii) a 
biztosítási díjakat beszedi, (iii) a kötvényt biztosított részére 
eljuttatja.

2. § 	 A biztosítási szerződés létrejötte
2.1.	� A biztosítási szerződés – az alkusz közreműködésével – a biz-

tosított és a biztosító között jön létre.

3. § 	 A biztosítási szerződés megkötése
3.1.	 A biztosítási szerződést a biztosított egyénileg köti meg. 
3.2.	� A leendő biztosított a biztosítási szerződést az alkusz honlap-

ján keresztül, online megtett, biztosítás megkötésére irányuló 
nyilatkozat és ajánlat útján, vagy a Netrisk által telefonon 
értékesítve.

3.3.	� A biztosított a biztosítás megkötésére irányuló ajánlatban a 
biztosítási szerződés megkötésekor választja ki, hogy a 
„Help20”, a „Help30”, a „Help50” biztosítási csomagot 
igényli.

3.4.	� Amennyiben a biztosított a Netrisk honlapján keresztül vagy a 
Netrisk által kezdeményezett telefonhívás során a biztosítási 
szerződés megkötésére irányuló nyilatkozatot és ajánlatot 

megteszi, abban az esetben a Netrisk elektronikus visszaiga-
zolást küld a biztosítottnak, melyben tájékozatja a szerződés 
megkötéséről (arról, hogy a biztosító kockázatviselése a bizto-
sítottra kiterjed), valamint arról, hogy a biztosítás első díját a 
megkötésétől számított 30 napon belül köteles megfizetni. A 
díj beérkezését követően elektronikusan elküldi a biztosítási 
kötvényt és a vonatkozó biztosítási feltételeket is. A biztosított 
a létrejött biztosítási jogviszonyt az elektronikus visszaigazolás 
kézhezvételétől számított 14 (tizennégy) napon belül azonnali 
hatállyal felmondhatja (lásd még a 10.1. pontban).

3.5.	� A biztosítási szerződés megkötése esetén a biztosított a bizto-
sítás megkötésére irányuló nyilatkozat megtételével

3.5.1.	� elfogadja a biztosítási szerződés feltételeit, és hozzájárul 
ahhoz, hogy a biztosító kockázatviselése rá kiterjedjen,

3.5.2.	� vállalja, hogy az esedékes biztosítási díjat megfizeti,
3.5.3.	� hozzájárul ahhoz, hogy a biztosító a biztosított személyes ada-

tait, valamint a biztosított egészségi állapotával – a biztosítási 
szolgáltatás teljesítésével – összefüggő adatait beszerezze, 
nyilvántartsa, valamint kezelje.

3.6.	� Amennyiben a biztosított  a szerződés megkötése előtt már 
rendelkezett a NETRISK.hu Első Online Biztosítási Alkusz Zrt. 
által értékesített, ugyanezen, „Számlavédelem Help20, 
Számlavédelem Help30, Számlavédelem Help50” elnevezésű  
jövedelempótló biztosítási szerződéssel, és ez a szerződés 
bármely ok miatt megszűnt, a biztosított nem jogosult később 
ismételten újra megkötni ezen biztosítási szerződést.

4. § 	 A biztosítási fedezet halmozódásának kizárása
4.1.	� A biztosító egy biztosítottra vonatkozóan egyidejűleg csak egy 

(akár egyéni, akár csoportos) jövedelempótló biztosítás alapján 
vállal kockázatot. 

4.2.	� Ha a biztosítottra egyszerre több, a biztosító által nyújtott jöve-
delempótló biztosítás is vonatkozik, akkor ezek közül a biztosí-
tási jogviszonyok közül csak az elsőként létrejött jogviszony 
érvényes, az ezt követően létrejött biztosítási jogviszonyok 
semmisek. Ilyen esetben a biztosító a semmis biztosítások 
alapján megfizetett díjakat a biztosított részére visszatéríti.

4.3.	� A 4.1–4.2. pontok alkalmazása szempontjából jövedelempótló 
biztosításnak minősül az olyan biztosítás, amely (esetleges 
egyéb kockázatok mellett) a biztosított keresőképtelensége és/
vagy munkanélkülisége esetén a vonatkozó biztosítási feltéte-
lekben meghatározott feltételekkel és időtartamra közvetlenül 
a biztosított részére nyújt havi rendszerességgel pénzbeli 
szolgáltatást.

5. § 	 A biztosítottakkal szemben támasztott követelmények
5.1.	� A Netrisk azon természetes személy ügyfele lehet biztosított 

(ideértve azt a személyt is, aki a „Számlavédelem Help20, 
Help30, Help50” elnevezésű jövedelempótló biztosítás igény-
be vételével válik a Netrisk ügyfelévé), aki a biztosítási szerző-
dés megkötésekor a következő feltételeknek megfelel

5.1.1.	� a biztosító kockázatviselésének kezdetekor életkora 18. és 60. 
év közötti,

5.1.2.	� nem öregségi- vagy rokkantnyugdíjas, nem részesül rehabilitá-
ciós járadékban.

5.2.	� A leendő biztosított a biztosítás megkötésére irányuló nyilatko-
zatban arról is nyilatkozik, hogy megfelel az 5.1.1–5.1.2. 
pontokban írt feltételeknek.

6. § 	 A biztosítási szerződés alanyainak jogai és kötelezettségei
6.1.	� A biztosított köteles a biztosítási szerződéssel kapcsolatos 

megfelelő jognyilatkozatok megtételére.
6.2.	� A biztosított köteles közlési kötelezettségének eleget tenni, 

valamint a biztosító által feltett, a biztosítás szempontjából 
szükséges kérdéseket a valóságnak megfelelően és teljes körű-
en megválaszolni.

6.3.	� A közlési kötelezettség abban áll, hogy a biztosított köteles a 
biztosítás elvállalása szempontjából minden olyan lényeges 
körülményt, adatot a biztosítóval közölni, amelyeket ismert 
vagy ismernie kellett. A biztosító kérdéseire adott, a valóság-
nak megfelelő válaszokkal a fél közlési kötelezettségének ele-
get tesz. A kérdések megválaszolatlanul hagyása egymagában 
nem jelenti a közlési kötelezettség megsértését.

6.4.	� A díjfizetési kötelezettség a 12. § rendelkezései szerint a biz-
tosítottat terheli.

Számlavédelem
Általános Biztosítási Feltételek



6.5.	� A biztosító a szolgáltatás jogalapjának megállapításához a 
közölt adatokat ellenőrizheti, saját orvosa által vizsgálatot 
kezdeményezhet.

6.6.	� A biztosító köteles a tudomására jutott adatokat megőrizni, és 
a biztosítási törvényben foglaltak szerint titokként kezelni.

7. § 	 A biztosítás tartama, a biztosítási időszak
7.1.	� A biztosítás határozatlan tartamú. A biztosítás tartama a koc-

kázatviselés kezdetétől a kockázatviselés megszűnéséig terje-
dő időtartam, amely tartam biztosítási időszakokra oszlik.

7.2.	� A biztosítási időszak egy év, amely a biztosítási szerződés 
megkötésének napjától (ami az ajánlattétel napja), mint fordu-
lónaptól tart a következő év azonos hónapjának azonos számú 
napjáig (ha az adott hónapban ilyen számú nap nincsen, akkor 
a hónap utolsó napjáig).

8. § 	 A biztosító kockázatviselésének kezdete
8.1.	� A biztosító a kockázatot a biztosítási szerződés megkötésének 

napját követő napon 0 órától kezdve viseli.

9. § 	 A biztosító kockázatviselésének megszűnése
9.1.	� A biztosító kockázatviselése megszűnik
9.1.1.	� abban az esetben, ha a Netrisk a biztosítási díjat az esedékes-

ségtől számított 30 nap elteltével sem tudta beszedni a bizto-
sítottól, a 30. napon 24 órakor,

9.1.2.	� annak a naptári évnek az utolsó napján 24 órakor, amelyben a 
biztosított a 65. életévét betöltötte,

9.1.3.	� a biztosított halálával,
9.1.4.	� a biztosítási szerződés azonnali hatályú felmondása (lásd 

10.1. pont) esetén az azonnali hatályú felmondás megtételé-
nek napján 24 órakor,

9.1.5.	� a biztosítási szerződés rendes felmondása esetén (lásd 10.2. 
pont) a felmondás hatályosulásának napján 24 órakor,

9.1.6.	� azon a napon 24 órakor, amikor a biztosított öregségi vagy 
előrehozott öregségi nyugállományba vonul,

9.1.7.	� a biztosított rokkantságát megállapító jogerős határozat meg-
hozatalának napján 24 órakor.

10. §	 Felmondás
10.1.	 A biztosítási szerződés azonnali hatályú felmondása
10.1.1.	� Távközlő eszköz útján kötött biztosítás esetén a biztosított a 

biztosítási szerződést a Netrisk által küldött elektronikus vis�-
szaigazolás, illetve kötvény (lásd még a 3.4. pontban) kézhez-
vételétől számított 14 (tizennégy) napos határidőn belül a 
biztosítóhoz intézett, a Netrisk címére küldött írásbeli nyilat-
kozat megküldése útján azonnali hatállyal felmondhatja. Az 
azonnali hatályú felmondás az elküldés napján, ha ez nem 
állapítható meg, akkor a címzetthez történő kézbesítés napján 
24 órakor lép hatályba. Határidőn belül tett azonnali hatályú 
felmondás esetén a kockázatviselés kezdetétől a kockázatvise-
lés megszűnéséig terjedő időszakra nem áll fenn díjfizetési 
kötelezettség.

10.1.2.	� Az azonnali hatályú felmondást akkor kell határidőn belül 
teljesítettnek tekinteni, ha a biztosított az azonnali hatályú 
felmondást tartalmazó írásbeli nyilatkozatát a visszaigazolás 
kézhezvételétől számított 14 napos határidőn belül postára 
adja vagy egyéb igazolható módon elküldi. A határidőn túl tett 
azonnali hatályú felmondás a biztosítottra vonatkozó biztosítá-
si jogviszony rendes felmondásának minősül, mely a biztosítá-
si szerződést a 10.2. pontban foglalt rendelkezések szerint 
szünteti meg. Ilyen esetben a biztosított a kockázatviselés 
megszűnéséig terjedő időszakra köteles a biztosítási díj meg-
fizetésére.

10.2.	� A biztosítási szerződés rendes felmondása
	� Mind a biztosított, mind a biztosító jogosult a biztosítási szer-

ződést az évfordulóra 30 nappal felmondani. A biztosított a 
rendes felmondást tartalmazó írásbeli nyilatkozatát a biztosí-
tónak köteles címezni, és az alkusz címére köteles küldeni, a 
biztosító a rendes felmondást a biztosított utolsó ismert leve-
lezési címére küldi igazolható módon. Rendes felmondás 
esetén a biztosítási szerződés a címzetthez történt igazolt 
beérkezést követő fordulónapon 24 órakor megszűnik. Ennek 
megfelelően a biztosítási szerződés megszűnéséig terjedő 
időre eső, biztosítási díjat a biztosított köteles megfizetni, a 
biztosító pedig köteles helytállni a biztosítás megszűnésének 
időpontjáig bekövetkezett biztosítási eseményekért.

11. § 	 Területi hatály
11.1.	� A biztosítás valamennyi országban bekövetkezett biztosítási 

eseményre kiterjed, kivéve a munkanélkülivé válás kockázatát, 
amelyre a területi hatály a Magyar Köztársaság területén fenn-

állt, és a jelen biztosítási feltétel alapján biztosítottnak minő-
sülő munkaviszonyra és az azt közvetlenül követő munkanél-
küliségre korlátozódik.

12. § 	 A díjfizetésre vonatkozó rendelkezések
12.1.	� A biztosítási díj a biztosító kockázatviselésének, illetve szol-

gáltatási kötelezettségének ellenértéke.
12.2.	� A biztosítási díj megfizetésére a biztosított köteles az alábbi 

rendelkezések szerint
12.2.1.	� A biztosítás éves díjfizetésű, az első díj megfizetésére a bizto-

sított 30 napos halasztást kap.
12.2.2.	� A folytatólagos biztosítási díjak annak a biztosítási időszaknak 

az első napján esedékesek, amely időszakra vonatkoznak. 
Ennek megfelelően a folytatólagos biztosítási díjak a biztosítás 
fordulónapján esedékesek.

12.2.3.	� Az éves biztosítási díjakat a Netrisk szedi be a biztosítottól.
12.2.4.	� A díjfizetési kötelezettség mindaddig fennáll, ameddig a biz-

tosító a biztosítottra vonatkozóan a kockázatot viseli (ideértve 
azt az időszakot is, amely alatt a biztosító szolgáltatást fizet).

12.3.	� A Netrisk a biztosítottaktól beszedett biztosítási díjat elkülöní-
tetten tartja nyilván, és a biztosítóval kötött megállapodás 
feltételei szerint a biztosító számlájára történő átutalással 
továbbítja a biztosító részére utólagosan a tárgyhót követő 
hónap 15-ig az előző hónapra vonatkozóan.

12.4.	� Ha a biztosító kockázatviselése a díjjal fedezett időszak végét 
megelőzően megszűnik, a biztosító annak a hónapnak a végé-
ig járó díjat tarthatja meg, amelyben a kockázatviselés meg-
szűnt. A biztosító a díj meg nem szolgált részét visszatéríti a 
biztosított részére.

12.5.	� A biztosító jogosult a biztosítási szerződés alapján fizetendő 
éves díj mértékét felülvizsgálni, és a díjat a jövőre nézve 
módosítani. A biztosítási díj emelése esetén a biztosító a 
módosítás hatályba lépését megelőzően 45 nappal levélben 
tájékoztatja a biztosítottat az új biztosítási díjról és arról az 
időpontról, amikortól az új díj alkalmazandó. Ha a biztosított 
a módosított feltételekkel nem kívánja biztosítási szerződést 
fenntartani, jogosult azt a módosításról szóló levél kézhezvéte-
létől számított 30 napon belül felmondani a módosított díj 
hatályba lépését megelőző napra.

13. § 	 Értékkövetés
13.1.	 A biztosító értékkövetést nem alkalmaz.

14. § 	 A biztosítási esemény
14.1.	� A biztosító által nyújtott kockázatviselések alapján az alább 

felsoroltak számítanak biztosítási eseménynek
	 –	� balesetből vagy betegségből eredő, 60 napot meghaladó 

keresőképtelenség,
	 –	� 60 napot meghaladó munkanélküliség.
14.2.	� A fenti biztosítási események meghatározását a vonatkozó 

Különös Biztosítási Feltételek tartalmazzák.

15. § 	 A biztosító szolgáltatása
15.1.	� A vonatkozó biztosítási esemény bekövetkezésekor a biztosító 

az alábbi biztosítási szolgáltatást nyújtja
15.1.1.	� a biztosított 60 (hatvan) napot meghaladó keresőképtelensége 

esetén a biztosító, a vonatkozó Különös Biztosítási Feltételek
ben meghatározott feltételekkel és időtartamra megfizeti a 
biztosítottra vonatkozó biztosítási csomag szerinti biztosítási 
összeget (lásd még a 16.1. pontot) a biztosított részére,

15.1.2.	� a biztosított 60 (hatvan) napot meghaladó munkanélkülisége 
esetén a biztosító a vonatkozó Különös Biztosítási Feltételekben 
meghatározott feltételekkel és időtartamra megfizeti a biztosí-
tottra vonatkozó biztosítási csomag szerinti biztosítási össze-
get (lásd még a 16.1. pontot) a biztosított részére.

15.2.	� A biztosító a biztosítási szolgáltatást egyidejűleg csak egy 
jogcímen (vagy keresőképtelenség, vagy munkanélküliség jog-
címén) teljesíti. Ha a biztosítottnak másik biztosítási esemény 
jogcímén is szolgáltatási kötelezettsége keletkezik, akkor a 
biztosító mindaddig az elsőként bejelentett biztosítási ese-
mény alapján teljesít, amíg ezen a jogcímen a biztosított 
szolgáltatásra jogosult.



16. § 	 A biztosítási összeg
16.1.	� Az egyes biztosítási csomagok az alábbi biztosítási összeget 

tartalmazzák

kockázat
biztosítási összeg

Help20
csomag

Help30
csomag

Help50
csomag

60 napot meghaladó 
keresőképtelenség

20 000 Ft/hó 30 000 Ft/hó 50 000 Ft/hó

60 napot meghaladó 
munkanélküliség

20 000 Ft/hó 30 000 Ft/hó 50 000 Ft/hó

16.2.	� A biztosított a biztosítási szerződés megkötésekor a biztosítási 
csomag kiválasztásával azt is megválasztja, hogy mekkora 
biztosítási összeget igényel.

17. § 	� A biztosítási esemény bejelentése, a biztosító teljesítése, a 
teljesítéshez szükséges iratok

17.1.	� A biztosított vagy az általa meghatalmazott személy köteles a 
biztosítási esemény bekövetkezését követő 15 napon – akadá-
lyoztatás esetén 30 napon – belül bejelenteni a biztosítónak 
az alábbi címen, illetve telefonszámon

	 UNION Vienna insurance Group Biztosító Zrt.
	 Kárrendezési osztály
	 1307 Budapest Pf. 105/1.
	 Telefon: (36-1) 501-2379
17.2.	� A biztosító teljesítési kötelezettsége nem áll be, amennyiben 

a bejelentési és a szükséges felvilágosítás adási kötelezettsé-
gek megsértése miatt lényeges körülmények kideríthetetlenné 
válnak.

17.3.	� A biztosítási szolgáltatás igénybevételéhez a biztosító a követ-
kező dokumentumokat kérheti

17.3.1.	� a biztosított (vagy a biztosított által meghatalmazott személy) 
által kitöltött szolgáltatási igénybejelentő nyomtatványt,

17.3.2.	� hatósági eljárás esetén az erre vonatkozó iratok, határozatok 
másolatát (például feljelentést / keresetlevelet) vagy – ha az 
ügyben már döntés született – a határozatot vagy bírósági 
ítéletet, amennyiben ez a biztosítási esemény bekövetkezésé-
nek igazolásához, illetve a teljesítendő szolgáltatás mértéké-
nek meghatározásához szükséges,

17.3.3.	� baleset esetén a baleseti jegyzőkönyvet (ha ilyen készült),
17.3.4.	� a biztosító által meghatározott egyéb dokumentumokat, vagy 

azok másolatait (például táppénzes lap, műtéti leírás doku-
mentációja, diagnosztikus leletek, kórházi zárójelentés stb.), 
amelyek a jogosultság és a biztosítási esemény megállapításá-
hoz szükségesek,

17.3.5.	� a biztosítási eseményt megelőző 6 hónapra vonatkozó bérjegy-
zéket, illetve a biztosítási eseményt megelőző 6 hónapra 
vonatkozó bankszámlakivonatot, amely hitelt érdemlően tar-
talmazza a biztosított számlájára munkabér jogcímén átutalt 
összeget,

17.3.6.	� ha a biztosítási esemény külföldön történik, az idegen nyelven 
kiállított dokumentumoknak az OFFI által elkészített hitelesí-
tett magyar fordítását.

17.4.	� Abban az esetben, ha a biztosító által kért dokumentumo(ka)t 
nem, vagy hiányosan nyújtják be, a biztosító a szolgáltatási 
igényt elutasíthatja, illetőleg azt a rendelkezésre álló 
dokumentum(ok) alapján bírálja el.

17.5.	� A biztosító teljesítése az elbíráláshoz szükséges valamennyi 
dokumentum beérkezését követő 15 napon belül esedékes.

17.6.	� A biztosító a biztosítási szolgáltatást egyidejűleg csak egy 
jogcímen (vagy csak keresőképtelenség, vagy csak munkanél-
küliség címén) nyújtja. Ha a szolgáltatás teljesítésének tarta-
ma alatt a biztosítottnak másik jogcímen is szolgáltatási igé-
nye keletkezik, akkor a biztosító az elsőként bejelentett bizto-
sítási esemény alapján teljesít mindaddig, amíg ezen a jogcí-
men a biztosított szolgáltatásra jogosult.

17.7.	� A biztosító az általa nyújtandó szolgáltatást a biztosított által 
megadott bankszámlára történő átutalással teljesíti.

18. § 	 A biztosító mentesülése
18.1.	� A közlési kötelezettség megsértése esetében a biztosító telje-

sítési kötelezettsége nem áll be, kivéve, ha bizonyítják, hogy 
az elhallgatott vagy be nem jelentett körülményt a biztosító a 
kockázatviselés kezdetekor már ismerte, vagy az nem hatott 
közre a biztosítási esemény bekövetkezésében.

18.2.	� Amennyiben a biztosítónak a biztosítási esemény után tudo-
mására jut, hogy azt bármely olyan körülmény idézte elő, 
amely a kockázatviselés kezdetekor – szándékosan pontatlan 
vagy hiányos információk miatt – nem volt előre meghatároz-
ható, holott a kockázatvállalás szempontjából lényeges lett 
volna, a biztosító jogosult a szolgáltatását megtagadni.

18.3.	� A biztosító mentesül a szolgáltatás teljesítése alól, ha a bizto-
sítási eseményt a biztosított jogellenes, vagy szándékos, illető-
leg súlyosan gondatlan magatartása idézte elő. Súlyosan gon-
datlan magatartás okozta balesetnek, illetve betegségnek 
minősül, ha

18.3.1.	� a biztosítási esemény a biztosított bódító, kábító, vagy más 
hasonló hatást kiváltó szerek fogyasztása miatti állapotával 
összefüggésben, illetve toxikus anyagok szedése miatti függé-
se, vagy a biztosított rendszeres alkoholfogyasztása folytán 
következett be,

18.3.2.	� a biztosítási esemény a biztosított jogosítvány, vagy érvényes 
forgalmi engedély (hajólevél stb.) nélküli járművezetése köz-
ben következett be, és a biztosított mindkét esetben más 
közlekedésrendészeti szabályt is megszegett, vagy

18.3.3.	� a biztosítási esemény amiatt következett be, hogy a biztosított 
engedélyhez kötött tevékenységet engedély nélkül végzett, 
vagy

18.3.4.	� a biztosított munkavégzése során, a munkavédelmi szabályok-
nak a biztosított általi súlyos megsértése miatt következett be, 
továbbá

18.3.5.	� diagnosztizált betegség esetén a biztosított az orvosi utasítá-
sokat nem tartotta be, és ennek következményeként szövőd-
mény, állapotromlás következett be, ami megelőzhető lett 
volna.

18.4.	� A biztosító jogosult a szolgáltatást megtagadni, ha a szolgálta-
tást igénylő személy az igénybejelentés alkalmával és/vagy a 
biztosító szolgáltatása során (i) a biztosítási eseménnyel vagy 
a szolgáltatás szempontjából lényeges körülménnyel kapcso-
latban valótlan információt közöl vagy lényeges körülményt 
elhallgat, (ii) hamis, hamisított vagy valótlan tartalmú okiratot 
használ, vagy (iii) a biztosítót egyéb módon megtéveszti.

19. § 	 Kizárások
19.1.	� A biztosító kockázata nem terjed ki arra az esetre, ha a bekö-

vetkezett biztosítási esemény közvetlenül vagy közvetve össze-
függésben áll

19.1.1.	� harci eseményekkel vagy más háborús cselekményekkel (jelen 
feltételek szempontjából harci cselekménynek minősül a had-
üzenettel vagy anélkül vívott háború, határvillongás, felkelés, 
forradalom, zendülés, törvényes kormány elleni puccs vagy 
puccskísérlet, polgárháború, népi megmozdulás, például nem 
engedélyezett tüntetés, vagy be nem jelentett, illetve nem 
engedélyezett sztrájk, idegen ország korlátozott célú hadicse-
lekményei például csak légi csapás vagy csak tengeri akció, 
kommandó támadás, terrorcselekmény),

19.1.2.	� állam elleni bűncselekményekkel, felkelésekkel, vagy zavargá-
sokkal (e feltétel szerint állam elleni bűncselekmény az, amit 
a Büntető Törvénykönyv annak minősít: különösen lázadás, 
kémkedés, rombolás),

19.1.3.	� atomkárokkal (nukleáris hasadás, nukleáris reakció, fúzió, 
radioaktív-, ionizáló-, illetve lézersugárzás valamint ezek szen�-
nyezése, kivéve az orvosilag előírt terápiás célú sugárkezelést),

19.1.4.	� fegyver, robbanószer, vegyi vagy gyúlékony anyagok használa-
tával, vagy

19.1.5.	� HIV fertőzéssel (kivéve azokat a speciális eseteket, amikor a 
fertőződés olyan körülmények között történt, amit a biztosított 
nem tudott elkerülni, például laboratóriumi fertőződés, vagy 
fogorvosi manipuláció),

19.1.6.	� nemi érintkezés útján terjedő egyes fertőző betegségekkel,
19.1.7.	� egyéb kockázatosnak minősülő tevékenységekkel, különösen a 

búvárkodás, barlangászat, hegymászás, egyéni hajózás, vitor-
lázás, vadvízi evezés, tengeri horgászat.

19.2.	� A biztosító nem viseli a kockázatot, ha a biztosított balesete 
vagy betegsége

19.2.1.	� gépi erővel hajtott szárazföldi, légi vagy vízi járművel hazai 
vagy nemzetközi sportversenyen való részvétel következtében, 
vagy ilyen versenyekre való felkészülés során következik be, 
vagy

19.2.2.	� nem a szervezett légi forgalom keretében végrehajtott légi 
úton való részvétel, hanem egyéb (akár motoros, akár motor 
nélküli) repülés vagy repülősportolás következménye, vagy

19.2.3.	� hivatásos sportolóként végzett, a saját megélhetését biztosító 
sporttevékenysége során következett be.

19.3.	� A biztosító kockázatviselése nem terjed ki a kockázatviselés 
kezdete előtt meglévő betegséggel, kóros állapottal vagy vele-
született rendellenességekkel (a továbbiakban együttesen: 
meglévő betegség), és azok következményeivel okozati össze-
függésben álló eseményekre abban az esetben, ha a kockázat-
viselés kezdetekor a meglévő betegségről a biztosított tudo-
mással bírt.

19.4.	� A biztosítottnak a biztosítás megkötésére irányuló nyilatkozat-



bítása, nyilvánosságra hozatala, összehangolása vagy 
összekapcsolása, zárolása, törlése és megsemmisítése, 
valamint az adatok további felhasználásának megakadályo-
zása. Adatkezelésnek számít a fénykép-, hang- vagy képfel-
vétel készítése, valamint a személy azonosítására alkalmas 
fizikai jellemzők (például ujj- vagy tenyérnyomat, DNS-
minta, íriszkép) rögzítése is.

	 e)	� Adattovábbítás: ha az adatot meghatározott harmadik sze-
mély számára hozzáférhetővé teszik.

	 f)	� Adatfeldolgozás: az adatkezelési műveletekhez kapcsolódó 
technikai feladatok elvégzése, függetlenül a műveletek 
végrehajtásához alkalmazott módszertől és eszköztől, vala-
mint az alkalmazás helyétől.

	 g)	� Adatfeldolgozó: az a természetes vagy jogi személy, illetve 
jogi személyiséggel nem rendelkező szervezet, aki vagy 
amely az adatkezelő megbízásából – beleértve a jogszabály 
rendelkezése alapján történő megbízást is – személyes 
adatok feldolgozását végzi. 

	 h) 	�Biztosítási titok: minden olyan – államtitoknak nem minő-
sülő – a biztosító ,a biztosításközvetítő, a biztosítási szak-
tanácsadó rendelkezésére álló adat, amely a biztosító, a 
biztosításközvetítő, a biztosítási szaktanácsadó egyes ügy-
feleinek (ideértve a károsultat is) személyi körülményeire, 
vagyoni helyzetére, illetve gazdálkodására vagy a biztosító-
val kötött szerződéseire vonatkozik.

	 i)	� Ügymenet kiszervezése: a biztosító biztosítási tevékenysé-
ge valamely részének végzésére mást bíz meg.

	 j)	� Ügyfél: a szerződő, a biztosított, a kedvezményezett, a 
biztosító szolgáltatására jogosult más személy.

	 k)	� Egészségügyi adat: az egészségügyi és a hozzájuk kapcso-
lódó személyes adatok védelméről szóló 1997. évi XLVII. 
törvényben foglalt meghatározás szerinti fogalom.

	 l)	� Külföldi: a devizakorlátozások megszüntetéséről, valamint 
egyes kapcsolódó törvények módosításáról szóló 2001. évi 
XCIII. törvény 2. §-ának 2. pontjában meghatározott foga-
lom.

	 m)	�Üzleti titok: a Polgári Törvénykönyvről szóló 1959. évi IV. 
törvény (a továbbiakban: Ptk.) 81. §-ának (2) bekezdésé-
ben meghatározott fogalom.

21.2.	 Az adatkezelés célja
	� A biztosítókról és a biztosítási tevékenységről szóló 2003. évi 

LX. törvény (a továbbiakban Bit.) 155. § (1) bekezdése alap-
ján a biztosító adatkezelésének célja a biztosítási szerződés 
megkötéséhez, módosításához, állományban tartásához, a 
biztosítási szerződésből származó követelések megítéléséhez 
szükséges, vagy a Bit-ben meghatározott egyéb cél. A biztosí-
tó az ügyfél előzetes hozzájárulásával az alábbi célokból is 
végez adatkezelést

	 –	� ügyfelek tájékoztatása és marketing  tevékenység (értve 
ezalatt a biztosítási, illetve más célból történő üzleti kap-
csolatfelvételt, az ügyfélakciók szervezését is),

	 –	 ügyfélnyilvántartás vezetése, 
	 –	 jogi eljárások, panaszügyintézés folytatása,
	 –	 a biztosítási szerződésből eredő igények teljesítése.
	� Az ügyfél a biztosítási ajánlat, biztosítási szerződés, illetve a 

titoktartás alóli felmentésről szóló nyilatkozat aláírásával hoz-
zájárul az adatainak a jelen paragrafusban, illetve a szerződés-
ben meghatározottak szerinti kezeléséhez.

21.3.	 A kezelt adatok meghatározása (biztosítási titokkörök)
	 a)	� az ügyfél személyi adatai, a nem természetes személyek 

adatai,
	 b)	 az egészségi állapottal összefüggő adatok,
	 c)	�� a kifizetett biztosítási szolgáltatás összege és a kifizetés 

ideje,
	 d)	� a biztosítási szerződéssel, létrejöttével, módosításával, 

nyilvántartásával, a szolgáltatással összefüggő, valamint a 
szolgáltatás teljesítéséhez szükséges összes lényeges tény 
és körülmény.

	� Az a) pontba tartozó (az adó-, a telefonszám és az e-mail cím 
kivételével), valamint a b) pontban meghatározott adatok nél-
külözhetetlenek a biztosítási szerződés megkötéséhez, nyil-
vántartásához és a szolgáltatás teljesítéséhez.

	� Az adatszolgálgatás minden adat vonatkozásában önkéntes, 
de a fentebb megjelölt adatok hiánya csatlakozást, illetve a 
biztosítási szolgáltatás teljesítését lehetetlenné teszi. A fenti-
eken túlmenően a biztosító jogosult mindazokat az ügyfél által 
önként megadott adatokat kezelni, melyek a 2. pontban felso-
rolt célokból szükségesek. A biztosító azonban az ügyfeleknek 
csak azon biztosítási titkait jogosult kezelni, amelyek a bizto-
sítási szerződéssel, annak létrejöttével, nyilvántartásával és a 
szolgáltatással összefüggenek.

ban adott szándékosan valótlan válaszai esetén a biztosító 
megtagadhatja a szolgáltatást.

19.5.	� A biztosító nem viseli a kockázatot, ha a biztosított a rá vonat-
kozó biztosítás megszűnését követően utóbb ismét igénybe 
veszi a biztosítást.

19.6.	� A kockázatviselés kezdete előtt bekövetkezett baleset vagy 
betegség miatt bármely okból már károsodott, beteg, sérült 
vagy csonkolt testrészek és szervek, illetve e sérülések későbbi 
következményei a biztosításból ki vannak zárva.

19.7.	� A biztosított a biztosítási esemény bekövetkezésekor köteles 
indokolatlan késedelem nélkül orvosi ellátást igénybe venni, 
valamint a kezelést a gyógyító eljárás befejezéséig folytatni. A 
biztosító jogosult a szolgáltatást részben vagy egészben meg-
tagadni, amennyiben a biztosított e kötelezettségének nem 
tett eleget.

19.8.	� A biztosító kockázatviselése nem terjed ki az olyan szubjektív 
panaszokra épülő betegségekre, amelyek objektív orvosi mód-
szerekkel nem igazolhatók (például migrén, vagy a gerinc 
egyes degeneratív betegségei (polidiszkopátia) és azok közve-
tett vagy közvetlen következményei stb.).

19.9.	� A biztosító nem viseli a kockázatot, ha a biztosított a biztosító 
kockázatviselésének kezdetekor bármilyen jogcímen – kivéve 
az özvegyi nyugdíjat – nyugdíjas.

19.10.	� A biztosító nem viseli a kockázatot, ha a biztosítási esemény 
összefüggésben áll a biztosított nem orvosi javallatra, vagy 
nem az előírt adagolásban történő gyógyszer szedésével.

20. § 	 A panaszok bejelentése
20.1.	� A  biztosítási szerződéssel kapcsolatban felmerült panaszokat 

a biztosítónál lehet bejelenteni az alábbi elérhetőségeken
	 UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt.
	 Cím: 1082 Budapest, Baross u. 1.
	 Központi ügyfélszolgálat: 1134 Budapest, Váci út 33. 
	 Telefon: (36-1) 486-4343
	 Web: www.unionbiztosito.hu
20.2.	� A biztosító köteles a panaszokat kivizsgálni, és a vizsgálat 

eredményéről a panaszost értesíteni.
20.3.	 A biztosító felügyeleti szerve
	 Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete
	 1013 Budapest, Krisztina krt. 39.
20.4.	 A felügyelet fogyasztói panaszokkal foglalkozó szerve
	 Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete
	 Biztosítási Ügyfélszolgálati és Panaszügyintézési Főosztály
	 1013 Budapest, Krisztina körút 39.
20.5.	 Jogok érvényesítésének egyéb fórumai
20.5.1.	� A biztosítási jogviszony létrejöttével, érvényességével, joghatá-

saival és megszűnésével, továbbá a szerződésszegéssel és 
annak joghatásaival kapcsolatos jogvita esetén

20.5.1.1.	bírósághoz fordulhat, vagy
20.5.1.2.	a Pénzügyi Békéltető Testület eljárását kezdeményezheti.
 	 (Cím: 1013 Budapest, Krisztina krt. 39.)

21. §	� Az ügyfelek személyes adatainak kezelésére vonatkozó elvi és 
gyakorlati tudnivalók

21.1.	 Értelmező rendelkezések
	 a)	� Személyes adat: bármely meghatározott (azonosított vagy 

azonosítható) természetes személlyel (a továbbiakban: 
érintett) kapcsolatba hozható adat, az adatból levonható, 
az érintettre vonatkozó következtetés. A személyes adat az 
adatkezelés során mindaddig megőrzi e minőségét, amíg 
kapcsolata az érintettel helyreállítható. A személy különö-
sen akkor tekinthető azonosíthatónak, ha őt – közvetlenül 
vagy közvetve – név, azonosító jel, illetőleg egy vagy több, 
fizikai, fiziológiai, mentális, gazdasági, kulturális vagy szo-
ciális azonosságára jellemző tényező alapján azonosítani 
lehet.

	 b)	� Hozzájárulás: az érintett kívánságának önkéntes és határo-
zott kinyilvánítása, amely megfelelő tájékoztatáson alapul, 
és amellyel félreérthetetlen beleegyezését adja a rá vonat-
kozó személyes adatok teljes körű vagy egyes műveletekre 
kiterjedő kezeléséhez.

	 c)	� Adatkezelő: az a természetes vagy jogi személy, illetve jogi 
személyiséggel nem rendelkező szervezet, aki vagy amely a 
személyes adatok kezelésének célját meghatározza, az 
adatkezelésre (beleértve a felhasznált eszközt) vonatkozó 
döntéseket meghozza és végrehajtja, vagy az általa megbí-
zott adatfeldolgozóval végrehajtatja.

	 d)	� Adatkezelés: az alkalmazott eljárástól függetlenül a szemé-
lyes adatokon végzett bármely művelet vagy a műveletek 
összessége, így például gyűjtése, felvétele, rögzítése, rend-
szerezése, tárolása, megváltoztatása, felhasználása, továb-



Ny.sz.: U551202011. november

zelő) történő adattovábbítás abban az esetben, ha a bizto-
sító ügyfele (adatalany) ahhoz írásban hozzájárult, és a 
harmadik országbeli adatkezelőnél a magyar jogszabályok 
által támasztott követelményeket kielégítő adatkezelés fel-
tételei minden egyes adatra nézve teljesülnek, valamint a 
harmadik országbeli adatkezelő székhelye szerinti állam 
rendelkezik a magyar jogszabályok által támasztott követel-
ményeket kielégítő adatvédelmi jogszabállyal.

	 f)	� Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét az olyan összesített 
adatok szolgáltatása, amelyből az egyes ügyfelek személye 
vagy üzleti adata nem állapítható meg; a jogalkotás meg-
alapozása és a hatásvizsgálatok elvégzése céljából a 
Pénzügyminisztérium részére személyes adatnak nem 
minősülő adatok átadása. A fentebb meghatározott adatok 
átadását a biztosító a biztosítási titok védelmére hivatkozva 
nem tagadhatja meg.

	 g)	� Az adattovábbítási nyilvántartásban szereplő személyes 
adatokat az adattovábbítástól számított 5 év elteltével, a 
Bit. 154. § alá eső adatok vagy az adatvédelmi törvény 
szerint különleges adatnak minősülő adatok továbbítása 
esetén 20 év elteltével törölni kell.

	 h)	� Az elhunyt személyhez kapcsolódó adatok kezelésére a 
személyes adatok kezelésére vonatkozó jogszabályi rendel-
kezések az irányadók. Az elhunyt személlyel kapcsolatba 
hozható adatok tekintetében az érintett jogait az elhunyt 
örököse, illetve a biztosítási szerződésben nevesített jogo-
sult is gyakorolhatja.

	 i)	� A biztosító vagy a biztosításközvetítői és szaktanácsadói 
vállalkozás jogutód nélküli megszűnése esetén a biztosító 
vagy a biztosításközvetítői és szaktanácsadói vállalkozás 
által kezelt üzleti titkot tartalmazó irat keletkezésétől szá-
mított 60 év múlva a levéltári kutatások céljára felhasznál-
ható. Nem lehet üzleti titokra vagy biztosítási titokra való 
hivatkozással visszatartani az információt a közérdekű 
adatok nyilvánosságára és a közérdekből nyilvános adatra 
vonatkozó külön törvényben meghatározott adatszolgáltatá-
si kötelezettség esetén. Az üzleti titokra és a biztosítási 
titokra egyebekben a Ptk. 81. §-ában foglaltakat kell meg-
felelően alkalmazni.

21.5.	 Az adatkezelés időtartama
	� A biztosító a személyes adatokat a biztosítási jogviszony fenn-

állásának idején, valamint azon időtartam alatt kezelheti, 
ameddig a biztosítási, illetve a megbízási jogviszonnyal kap-
csolatban igény érvényesíthető.

21.6.	 Az adatkezelésre vonatkozó egyéb rendelkezések
	 a)	� Az ügyfelek adatait a biztosító a saját informatikai rendsze-

rében számítógépes úton is kezeli.
	 b)	� A biztosító az adatkezelés során betartja a személyes ada-

tok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról 
szóló 1992. évi LXIII. törvény, a Bit., valamint az egyéb 
hatályos jogszabályok rendelkezéseit.

	 c)	� A biztosító az ügyfél kérésére a biztosító által vezetett nyil-
vántartásokban tárolt saját adatairól, annak kezeléséről 
tájékoztatást adnak, valamint az ügyfél által kezdeménye-
zett adathelyesbítéseket nyilvántartásaiban átvezeti.

	 d)	� Az ügyfél élhet a személyes adatok védelméről és a közér-
dekű adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. tör-
vényben biztosított egyéb jogaival (például tiltakozási jog, 
bírósági igényérvényesítés) is.

	 e)	� A biztosító gondoskodik az adatok biztonságáról, és megte-
szi azokat a technikai és szervezési intézkedéseket, és 
kialakítja azokat az eljárási szabályokat, amelyek az adat-és 
titokvédelmi szabályok érvényre juttatásához szükségesek.

	 f)	� Az adatokat a biztosító védi a jogosulatlan hozzáférés, meg-
változtatás, nyilvánosságra hozás, törlés vagy megsemmisí-
tés, valamint a véletlen megsemmisülés és sérülés ellen.

22. § 	 Egyéb rendelkezések
22.1.	� A biztosító a hozzá eljuttatott adatokat, bejelentéseket és 

jognyilatkozatokat – kivéve a panaszbeadványokat – csak akkor 
köteles hatályosnak tekinteni, ha azokat írásban vagy elektro-
nikus formában juttatták el hozzá.

22.2.	� A biztosításból eredő igények a biztosítási esemény bekövet-
keztétől számított 2 év elteltével elévülnek.

22.3.	� Az itt nem szabályozott kérdésekben a Ptk. rendelkezései és a 
hatályos magyar jogszabályok az irányadók.

UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt.

	� Az ügyfél egészségi állapotával összefüggő adatokat a biztosító 
a Bit.155. § (1) bekezdésében – illetve jelen paragrafus (2) 
bekezdésében – meghatározott célokból, az egészségügyi és a 
hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről szóló 
1997. évi XLVII. törvény rendelkezései szerint, kizárólag az 
érintett írásbeli hozzájárulásával kezelheti.

	� A kizárólag számítástechnikai eszközzel végrehajtott automati-
zált adatfeldolgozással az érintett személyes jellemzőinek 
értékelésére csak akkor kerülhet sor, ha ahhoz kifejezetten 
hozzájárult, vagy azt törvény lehetővé teszi.

21.4.	� A biztosítási titoknak minősülő személyes adatok kezelésénél 
az alábbiak szerint jár el a biztosító

	 a)	� A biztosítási titok tekintetében, időbeli korlátozás nélkül – 
ha törvény másként nem rendelkezik – titoktartási kötele-
zettség terheli a biztosító tulajdonosait, vezetőit, alkalma-
zottait és mindazokat, akik ahhoz a biztosítóval kapcsola-
tos tevékenységük során bármilyen módon hozzájutottak.

	 b)	� Biztosítási titok csak akkor adható ki harmadik személy-
nek, ha

		  b/1. �a biztosító ügyfele vagy annak törvényes képviselője a 
kiszolgáltatható biztosítási titokkört pontosan megje-
lölve, erre vonatkozóan írásban felmentést ad,

		  b/2. �a Bit. alapján a titoktartási kötelezettség nem áll fenn.
	 c)	� A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége a Bit-ben 

foglaltak szerint nem áll fenn a feladatkörében eljáró 
Felügyelettel; a folyamatban lévő büntetőeljárás keretében 
eljáró nyomozó hatósággal és ügyészséggel; büntetőügy-
ben, polgári ügyben, valamint a csődeljárás, illetve a fel-
számolási eljárás ügyében eljáró bírósággal, továbbá a 
végrehajtási ügyben eljáró önálló bírósági végrehajtóval; a 
hagyatéki ügyben eljáró közjegyzővel; meghatározott ese-
tekben az adóhatósággal; a feladatkörében eljáró nemzet-
biztonsági szolgálattal; a biztosítóval, ezek érdek–képvise-
leti szervezeteivel, illetve a biztosítási tevékenységgel 
kapcsolatos versenyfelügyeleti feladatkörében eljáró 
Gazdasági Versenyhivatallal; a feladatkörében eljáró gyám-
hatósággal; az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. tör-
vény 108. § (2) bekezdésében foglalt egészségügyi ható-
sággal; a külön törvényben meghatározott feltételek meglé-
te esetén a titkosszolgálati eszközök alkalmazására, titkos 
információ gyűjtésre felhatalmazott szervvel; a viszontbiz-
tosítóval, valamint közös kockázatvállalás (együttbiztosítás) 
esetén a kockázatvállaló biztosítókkal; a Bit-ben szabályo-
zott adattovábbítások során átadott adatok tekintetében a 
kötvénynyilvántartás vezető hivatallal; az állományátruházás 
keretében átadásra kerülő biztosítási szerződési állomány 
tekintetében az átvevő biztosítóval; a kárrendezéshez és a 
megtérítési igény érvényesítéséhez szükséges adatok tekin-
tetében a Kártalanítási Számlát kezelő szervezettel, az 
Információs Központtal, a Kártalanítási Szervezettel és a 
kárrendezési megbízottal; az európai uniós támogatások 
felhasználását, szabályszerűségét ellenőrző Európai 
Csalásellenes Hivatallal (OLAF); a kiszervezett tevékenység 
végzéséhez szükséges adatok tekintetében a kiszervezett 
tevékenységet végzővel szemben.

	��	�  A biztosítási titoktartási kötelezettség az eljárás keretén 
kívül a fentebb meghatározott szervek alkalmazottaira is 
kiterjed.

		�  Az adóhatósággal szemben a biztosítási titok megtartásá-
nak kötelezettsége abban az esetben nem áll fenn, ha 
adóügyben, az adóhatóság felhívására a biztosítót törvény-
ben meghatározott körben nyilatkozattételi kötelezettség, 
illetve, ha biztosítási szerződésből eredő adókötelezettség 
alá eső kifizetésről törvényben meghatározott adatszolgál-
tatási kötelezettség terheli.

		�  A biztosító a b–f. pontokban meghatározott esetekben és 
szervezetek felé az ügyfelek személyes adatait továbbíthatja.

	 d)	� A biztosító a nyomozó hatóság, valamint a polgári nemzet-
biztonsági szolgálat részére akkor is köteles haladéktalanul 
tájékoztatást adni, ha adat merül fel arra, hogy a biztosítá-
si ügylet kábítószer-kereskedelemmel, terrorizmussal, ille-
gális fegyverkereskedelemmel vagy a pénzmosás bűncse-
lekményével van összefüggésben.

	� A biztosító a nyomozó hatóságot a „halaszthatatlan intézkedés” 
jelzéssel ellátott, külön jogszabályban előírt ügyészi jóváhagyást 
nélkülöző megkeresésére is köteles tájékoztatást adni az általa 
kezelt, az adott üggyel összefüggő, biztosítási titoknak minősü-
lő adatokról.

	 e)	� Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét a biztosító által a 
harmadik országbeli biztosítóhoz vagy harmadik országbeli 
adatfeldolgozó szervezethez (harmadik országbeli adatke-



Számlavédelem
Különös Biztosítási Feltételek

Az UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt. (a továbbiakban: bizto-
sító) a jelen Különös Biztosítási Feltételek alapján megkötött biztosítási 
szerződés értelmében, az ugyanott meghatározott díj ellenében arra vál-
lal kötelezettséget, hogy az 1. §-ban meghatározott biztosítási esemény 
bekövetkezése esetén a 2. §-ban meghatározott szolgáltatást nyújtja.

Jelen Különös Feltételekben foglaltak a NETRISK.hu Első Online 
Biztosítási Alkusz Zrt. (a továbbiakban: Netrisk.hu Zrt., vagy Netrisk) 
által értékesített, az UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt. által 
nyújtott „Számlavédelem Help20, Help30, Help50” elnevezésű jövede-
lempótló biztosítási szerződésekre vonatkozó Általános Biztosítási 
Feltételekkel (a továbbiakban: Általános Biztosítási Feltételek) együtt 
érvényesek.

1. § 	 A biztosítási esemény
1.1.	� E feltételek szempontjából biztosítási esemény a biztosítottnak 

a kockázatviselés tartama alatt bekövetkezett, betegségből vagy 
balesetből eredő, 60 napot meghaladó folyamatos betegállomá-
nya (a továbbiakban: keresőképtelenség).

1.2.	� A biztosítási esemény bekövetkezésének időpontja a keresőkép-
telenség 61. napja.

1.3.	� E Különös Biztosítási Feltételek szerint kizárólag a kockázatvi-
selés tartama alatt, a kockázatviselés kezdetéhez képest előz-
mény nélkül bekövetkezett baleset vagy betegség következmé-
nyei minősülnek biztosítási eseménynek.

2. § 	 A biztosító szolgáltatása
2.1.	� A biztosítási esemény bekövetkezését követően a biztosító – az 

alábbi 2.2. pontban foglalt időbeli korlátozás figyelembe vételé-
vel – havonta megfizeti a biztosítottnak a biztosítottra vonatkozó 
biztosítási csomag szerinti havi biztosítási összeget (lásd még az 
Általános Biztosítási Feltételek 16. §-át), mindaddig, amíg a 
biztosított a szolgáltatásra való jogosultságát a 4.2–4.3. pontok 
szerint igazolta.

2.2.	� Egy adott biztosítási esemény miatt a biztosító térítési kötele-
zettsége addig az időpontig áll fenn, amelyik az alább felsorol-
tak közül a leghamarabb bekövetkezik

2.2.1.	 a biztosított keresőképtelenségének megszűnéséig, vagy
2.2.2.	 a kockázatviselés megszűnéséig,
2.2.3.	� a keresőképtelenségi kockázatra vonatkozó szolgáltatási keret 

(lásd a 2.4. pontban) kimerüléséig.
2.3.	� Ha a biztosított a biztosítási szolgáltatás megszűnését követő 

60 napon belül a korábbi biztosítási eseményt kiváltó ok vagy 
annak következménye miatt újból keresőképtelenné válik, akkor 
az ilyen keresőképtelenséget a biztosító az előző biztosítási 
esemény folytatásaként tekinti, és az újbóli keresőképtelenség 
bekövetkezése után azonnal szolgáltat. A 60 napon belül más 
okból keletkező, vagy a biztosítási szolgáltatás megszűnése után 
több mint 60 nappal bekövetkező keresőképtelenséget a bizto-
sító az 1. §-ban leírtak szerint új biztosítási eseménynek tekinti.

2.4.	 Szolgáltatási keret
2.4.1.	� A biztosító legfeljebb a biztosított rendelkezésére álló szolgálta-

tási keret (legfeljebb 6 havi szolgáltatás) erejéig vállal teljesíté-
si kötelezettséget. A biztosított keresőképtelensége miatt telje-
sített havi biztosítási szolgáltatások csökkentik a biztosított 
számára a keresőképtelenségi kockázatra vonatkozóan rendelke-
zésre álló szolgáltatási keretet, a biztosító a továbbiakban (akár 
az adott biztosítási esemény, akár az esetlegesen később bekö-
vetkező keresőképtelenségi biztosítási esemény/ek/ vonatkozá-
sában) csak a keret fennmaradó része erejéig vállal szolgáltatá-
si kötelezettséget.

2.4.2.	� A keresőképtelenségi kockázatra vonatkozó szolgáltatási keret 
feltöltődik (a biztosított ismét 6 havi szolgáltatásra lesz jogo-
sult), ha a biztosítási szolgáltatás befejezése óta – újabb, kere-
sőképtelenség miatti biztosítási szolgáltatás teljesítése nélkül 
– legalább 12 egymást követő hónap eltelt, és a biztosított ezen 
időtartam alatt megszakítás nélkül érvényes, díjfizetéssel fede-
zett biztosítási jogviszonnyal rendelkezett.

2.5.	 A keresőképtelenségi szolgáltatás felső határa
2.5.1.	� A biztosítás tartama alatt a biztosító egy biztosítottra vonatkozó-

an keresőképtelenség címén összesen legfeljebb 12 (tizenkettő) 
hónapig vállalja a szolgáltatás teljesítését. A biztosítási fedezet 
12 (tizenkettő) havi szolgáltatást követően a keresőképtelenségi 
kockázatra vonatkozóan megszűnik.

3. § 	 Várakozási idő
3.1.	� A biztosító a keresőképtelenség esetében a kockázatviselés 

kezdetétől számítandó 30 (harminc) napos várakozási időt hatá-
roz meg. Ha a biztosított a várakozási idő alatt kerül keresőkép-
telen állományba, a biztosító ezen keresőképtelenség esetében 
sem a várakozási idő alatt, sem annak lejártát követően nem 
nyújt biztosítási szolgáltatást.

4. § 	 A biztosító teljesítése, a teljesítéshez szükséges dokumentumok
4.1.	� A biztosító teljesítési kötelezettségének megállapításához – az 

Általános Biztosítási Feltételekben foglaltakon túl – a következő 
dokumentumokat kéri

4.1.1.	� az „Orvosi igazolás a keresőképtelen állományba vételről” elne-
vezésű nyomtatvány másolatát,

4.1.2.	� a keresőképtelenség elbírálására és igazolására jogosult orvos 
vagy kórház által kiállított olyan igazolás vagy egyéb dokumen-
tum másolatát, amely tartalmazza a keresőképtelen állapotban 
tartás alapjául szolgáló betegség(ek) vagy állapot(ok) megneve-
zését,

4.1.3.	� az „Orvosi igazolás a folyamatos keresőképtelenségről” elneve-
zésű nyomtatvány másolatát.

4.2.	� Az első szolgáltatást a biztosító akkor teljesíti, ha a biztosított 
igazolta, hogy több mint 60 napja folyamatosan keresőképtelen 
állományban van. A teljesítéshez a 4.1.3. pont szerinti olyan 
igazolás szükséges, amelyet a keresőképtelenség kezdetétől 
számított 61. napon vagy azt követően állítottak ki.

4.3.	� További szolgáltatást (ha az jár) a biztosító abban az esetben 
nyújt, ha a biztosított igazolja, hogy a következő jogosultsági 
időpontban (lásd 6.2. pont) is folyamatosan keresőképtelen 
állományban van vagy volt. A teljesítéshez a 4.1.3. pont szerin-
ti olyan igazolás szükséges, amelyet a következő jogosultsági 
időpontban (lásd 6.2. pont) vagy azt követően állítottak ki.

4.4.	� Ha a biztosító által teljesített szolgáltatást követően a biztosított 
a keresőképtelenségének további fennállását a 4.3. pont szerint 
nem igazolja, a biztosító kötelezettségét teljesítettnek, és a 
szolgáltatást befejezettnek tekinti. A biztosító visszamenőleges 
hatállyal teljesíti a szolgáltatást abban az esetben, ha a biztosí-
tott pótolja az igazolást. A késedelem miatt felmerült kamatot, 
egyéb költséget a biztosító nem fizet.

5. §	 Kizárások
5.1.	� A biztosító kockázatviselése – az Általános Biztosítási 

Feltételekben foglaltakon túl – nem terjed ki
5.1.1.	� aszténiával, depresszióval és más mentális rendellenességekkel 

kapcsolatos keresőképtelenségre,
5.1.2.	� pszichiátriai vagy pszichológiai kezeléssel kapcsolatos kereső-

képtelenségre,
5.1.3.	� detoxikálóval, alvásterápiával kapcsolatos keresőképtelenségre,
5.1.4.	� geriátriai vagy gerontológiai kezeléssel kapcsolatos keresőképte-

lenségre,
5.1.5.	� gyógypedagógiával, logopédiával kapcsolatos keresőképtelen-

ségre,
5.1.6.	� orvosilag nem indokolt, a biztosított által kezdeményezett 

beavatkozásokkal (például kozmetikai, plasztikai beavatkozá-
sok) kapcsolatos keresőképtelenségre,

5.1.7.	� anyasággal összefüggő keresőképtelenségre (kivéve a balesetből 
eredő keresőképtelenséget), mint

5.1.7.1.	terhesség és szülés miatti keresőképtelenség,
5.1.7.2.	gyermekápolási táppénz,
5.1.7.3.	GYES-en, GYED-en lévő biztosított keresőképtelensége,
5.1.7.4.	�művi terhesség-megszakítás miatti keresőképtelenség, kivéve a 

nem szociális, hanem orvos által elrendelt, egészségügyi okú 
terhesség-megszakítást,

5.1.7.5.	spontán vetélés eseteivel kapcsolatos keresőképtelenség,
5.1.7.6.	�mesterséges megtermékenyítés, valamint a sterilitás kezelésé-

vel kapcsolatos keresőképtelenség,
5.1.8.	� olyan keresőképtelenségre, amely alatt a biztosított jövedelem-

szerző tevékenységet folytat,
5.1.9.	� olyan keresőképtelenségre, amely nem a biztosított egészségi 

állapota miatt következett be,
5.1.10.	� a keresőképtelenség időtartama alatt történt belépés esetén arra 

a keresőképtelenségre, amelynek tartama alatt a biztosított 
csatlakozott.

5.1.11.	� Amennyiben a Magyar Köztársaság bevezeti a sorkatonaság 
intézményét, vagy más, ezzel egyenértékű honvédelmi kötele-

Keresőképtelenségi kockázat
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zettséget, úgy a biztosító a biztosított ezen kötelezettség-teljesí-
tése alatt fennálló keresőképtelenséget nem tekinti biztosítási 
eseménynek, és ilyen címen szolgáltatást sem teljesít.

6. § 	 Fogalom meghatározások
6.1.	� Jelen feltételek szempontjából balesetnek minősül az a biztosí-

tott akaratától függetlenül hirtelen fellépő olyan külső behatás, 
amely a kockázatviselés tartama alatt, de legkésőbb a balesetet 
követő egy éven belül bármely egyéb októl függetlenül a bizto-
sított időleges keresőképtelenségét idézi elő.

6.2.	� Jogosultsági időpont: az első alkalommal megegyezik a biztosí-
tási esemény bekövetkezésének napjával (azaz a keresőképte-
lenség 61. napjával). Az ezt követő jogosultsági időpontok 
megegyeznek a soron következő naptári hónapok azon napjaival, 
amelyek sorszáma megegyezik annak a napnak a sorszámával, 
amelyen a biztosítási esemény bekövetkezett. Ha egy adott 
hónapban ilyen sorszámú nap nincs, akkor az adott hónapban a 
jogosultsági időpont a hónap utolsó napja.

6.3.	� Jelen feltétel szempontjából kórháznak minősül a magyar tiszti-
orvosi és szakmai felügyelet által elismert, engedélyezett fekvő-
beteg ellátást nyújtó intézmény, amely állandó orvosi irányítás, 
felügyelet alatt áll.

6.4.	� Jelen feltétel szempontjából keresőképtelen az, aki (i) betegsé-
ge miatt munkáját nem tudja ellátni; (ii) aki fekvőbeteg-gyógy-
intézeti ellátásban betegségének megállapítása vagy gyógykeze-
lése miatt részesül; (iii) akit közegészségügyi okokból foglalko-
zásától eltiltanak és más beosztást nem kap; (iv) akit közegés-
zségügyi okokból hatóságilag elkülönítenek; (v) aki járványügyi, 
illetőleg állat-egészségügyi zárlat miatt munkahelyén megjelen-
ni nem tud, és más munkahelyen (munkakörben) átmenetileg 
sem foglalkoztatható, és az itt felsorolt esetek miatt a kereső-
képtelenség elbírálására és igazolására jogosult orvos vagy kór-
ház által igazoltan, saját jogon keresőképtelen állományban van.

UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt.



Számlavédelem
Különös Biztosítási Feltételek

Az UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt. (a továbbiakban: bizto-
sító) a jelen Különös Biztosítási Feltételek alapján megkötött biztosítási 
szerződés értelmében, az ugyanott meghatározott díj ellenében arra vál-
lal kötelezettséget, hogy az 1. §-ban meghatározott biztosítási esemény 
bekövetkezése esetén a 2. §-ban meghatározott szolgáltatást nyújtja.

Jelen Különös Feltételekben foglaltak a NETRISK.hu Első Online 
Biztosítási Alkusz Zrt. (a továbbiakban: Netrisk.hu Zrt., vagy Netrisk) 
által értékesített, az UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt. által 
nyújtott „Számlavédelem Help20, Help30, Help50” elnevezésű jövede-
lempótló biztosítási szerződésekre vonatkozó Általános Biztosítási 
Feltételekkel (a továbbiakban: Általános Biztosítási Feltételek) együtt 
érvényesek.

1. § 	 A biztosítási esemény
1.1.	� E feltételek szempontjából biztosítási esemény a biztosítottnak a 

biztosító kockázatviselésének tartama alatt bekövetkezett 60 egy-
mást követő napot meghaladó álláskeresőként (munkanélküliként) 
való nyilvántartása. Ha biztosított (i) a munkaügyi központ által 
támogatott képzésben vesz vészt, vagy (ii) rövid, 90 napot meg 
nem haladó időtartamú kereső tevékenységet folytat, vagy (iii) 
közfoglalkoztatásban vesz részt és emiatt az álláskeresőként való 
nyilvántartása amiatt szünetel, ennek a biztosítási esemény bekö-
vetkezésére illetőleg fennállására nincs hatása.

1.2.	� A biztosítási esemény bekövetkezésének időpontja a biztosított 
álláskeresőként (munkanélküliként) nyilvántartott állapotának a 
61. napja.

1.3.	� E Különös Biztosítási Feltételek szerint kizárólag a biztosítottnak 
a kockázatviselés tartama alatt – a kockázatviselés kezdetéhez 
képest előzmény nélkül – bekövetkezett vétlen és önhibáján kívü-
li álláskeresővé (munkanélkülivé) válása minősül biztosítási ese-
ménynek.

2. § 	 A biztosító szolgáltatása
2.1.	� A biztosító munkanélküliség esetén csak abban az esetben nyújt 

szolgáltatást, ha a biztosított a biztosítási esemény bekövetkezé-
sét megelőző legutóbbi munkaviszonyának megszűnése előtt leg-
alább 6 (hat) hónapig folyamatosan, a 6.3. pont szerinti munka-
viszonnyal rendelkezett.

2.2.	� A biztosítási esemény bekövetkezését követően a biztosító – az 
alábbi 2.3. pontban foglalt időbeli korlátozás figyelembe vételével 
– havonta megfizeti a biztosítottnak a biztosítottra vonatkozó bizto-
sítási csomag szerinti havi biztosítási összeget (lásd az Általános 
Biztosítási Feltételek 16. §-át), mindaddig, amíg a biztosított a 
szolgáltatásra való jogosultságát a 4.2–4.3. pontok szerint igazolta.

2.3.	� Egy adott biztosítási esemény miatt a biztosító térítési kötelezett-
sége addig az időpontig áll fenn, amelyik az alább felsoroltak 
közül a leghamarabb bekövetkezik

2.3.1.	�a biztosított álláskeresőként történő nyilvántartásának megszűné-
séig, vagy

2.3.2.	�a kockázatviselés megszűnéséig,
2.3.3.	�a munkanélküliségi kockázatra vonatkozó szolgáltatási keret (lásd 

a 2.6. pontban) kimerüléséig.
2.4.	� Ha a biztosító szolgáltatási kötelezettsége a 2.3.1. pontban fel-

tüntetett ok miatt megszűnt, akkor a biztosító szolgáltatási köte-
lezettsége kizárólag abban az esetben nyílik újra meg, ha a bizto-
sított a megszűnést követően ismételten az 6.3. pont szerinti 
munkaviszonyt létesített, majd azt követően ismételten álláskere-
sővé (munkanélkülivé) vált.

2.5.	� Ha a biztosító szolgáltatási kötelezettsége a 2.3.3.pontban feltün-
tetett ok miatt megszűnt, akkor a biztosító szolgáltatási kötele-
zettsége kizárólag abban az esetben nyílik újra meg, ha (i) a biz-
tosított a megszűnést követően ismételten az 6.3. pont szerinti 
munkaviszonyt létesített, majd azt követően ismételten álláskere-
sővé (munkanélkülivé) vált, és (ii) az újabb biztosítási esemény 
bekövetkezésének időpontjáig a munkanélküliségi kockázatra 
vonatkozó szolgáltatási keret a 2.6.2. pont szerint már feltöltő-
dött.

2.6.	 Szolgáltatási keret
2.6.1.	�A biztosító legfeljebb a biztosított rendelkezésére álló szolgáltatá-

si keret (legfeljebb 6 havi szolgáltatás) erejéig vállal teljesítési 
kötelezettséget. A biztosított munkanélkülisége miatt teljesített 
havi biztosítási szolgáltatások csökkentik a biztosított számára a 
munkanélküliségi kockázatra vonatkozóan rendelkezésre álló szol-
gáltatási keretet, a biztosító a továbbiakban (akár az adott bizto-

sítási esemény, akár az esetlegesen később bekövetkező munka-
nélküliségi biztosítási esemény/ek/ vonatkozásában) csak a keret 
fennmaradó része erejéig vállal szolgáltatási kötelezettséget.

2.6.2.	�A munkanélküliségi kockázatra vonatkozó szolgáltatási keret fel-
töltődik (a biztosított ismét 6 havi szolgáltatásra lesz jogosult), ha 
a biztosítási szolgáltatás befejezése óta – újabb, munkanélküliség 
miatti biztosítási szolgáltatás teljesítése nélkül – legalább 12 
egymást követő hónap eltelt, és a biztosított ezen időtartam alatt 
megszakítás nélkül érvényes, díjfizetéssel fedezett biztosítási 
jogviszonnyal rendelkezett.

2.7.	 A munkanélküliségi szolgáltatás felső határa
2.7.1.	�A biztosítás tartama alatt a biztosító egy biztosítottra vonatkozóan 

munkanélküliség címén összesen legfeljebb 12 (tizenkettő) hóna-
pig vállalja a szolgáltatás teljesítését. A biztosítási fedezet 12 
(tizenkettő) havi szolgáltatást követően a munkanélküliségi kocká-
zatra vonatkozóan megszűnik.

3. § 	 Várakozási idő
3.1.	� A biztosító a munkanélkülivé válás esetében a kockázatviselés 

kezdetétől számítandó 6 (hat) hónapos várakozási időt határoz 
meg. Ha (i) a biztosított a munkaviszonyát megszüntető írásbeli 
jognyilatkozatot a várakozási idő alatt kapta kézhez, vagy (ii) a 
biztosított munkaviszonya a várakozási idő alatt szűnt meg, akkor 
a biztosító az emiatt bekövetkezett álláskeresővé (munkanélküli-
vé) válás esetében sem a várakozási idő alatt, sem annak lejártát 
követően nem nyújt biztosítási szolgáltatást.

4. § 	 A biztosító teljesítése, teljesítéshez szükséges iratok
4.1.	� A biztosítási szolgáltatási igény elbírálásakor a biztosító a biztosítási 

esemény bekövetkezését közvetlenül megelőző jogviszonyt, valamint 
ezen jogviszony megszűnésének okát és/vagy körülményeit vizsgálja.

4.2.	� A biztosító teljesítési kötelezettségének megállapításához – az 
Általános Biztosítási Feltételekben foglaltakon túl – a következő 
dokumentumokat kéri

4.2.1.	�a megszűnt munkaviszonyra vonatkozó munkaszerződés másolatát,
4.2.2.	�a munkáltató által kitöltött „Igazolólap az álláskeresési járadék 

megállapításához” elnevezésű nyomtatvány másolatát,
4.2.3.	�az Országos Egészségbiztosítási Pénztár – a biztosítási jogviszony-

ról és egészségbiztosítási ellátásokról szóló – igazolványának 
másolatát,

4.2.4.	�a munkáltató által kitöltött igazolás másolatát a munkaviszony 
megszűnéséről,

4.2.5.	�a munkaviszonyt megszüntető írásbeli jognyilatkozat (felmondás 
vagy közös megegyezés) másolatát,

4.2.6.	�a munkaügyi központ vagy kirendeltség igazolását, hogy a biztosí-
tott az adott hónapra vonatkozóan mely időponttól, mely időpontig 
regisztrált álláskereső, valamint

4.2.7.	�az álláskeresési járadék vagy a nyugdíj előtti álláskeresési segély 
iránti kérelem, vagy – ha van – annak megállapító esetleg elutasí-
tó határozatának másolatát, esetleg a megállapított járadék vagy 
segély havi összegéről szóló szelvény fénymásolatát.

4.3.	� Az első szolgáltatást a biztosító akkor teljesíti, ha a biztosított 
igazolta, hogy több mint 60 napja folyamatosan nyilvántartott 
álláskereső. A teljesítéshez a 4.2.6. pont szerinti olyan igazolás 
szükséges, amelyet az álláskeresőkénti nyilvántartás kezdetétől 
számított 61. napon vagy azt követően állítottak ki.

4.4.	� További szolgáltatást (ha az jár) a biztosító abban az esetben 
nyújt, ha a biztosított igazolja, hogy a következő jogosultsági idő-
pontban (lásd 6.2. pont) is folyamatosan nyilvántartott álláskere-
ső. A teljesítéshez a 4.2.6. pont szerinti olyan igazolás szükséges, 
amelyet a következő jogosultsági időpontban (lásd 6.2. pont) vagy 
azt követően állítottak ki.

4.5.	� Ha a biztosító által teljesített szolgáltatást követően a biztosított 
az álláskeresőkénti nyilvántartását a 4.4. pont szerint nem igazol-
ja, a biztosító kötelezettségét teljesítettnek, és a szolgáltatást 
befejezettnek tekinti. A biztosító visszamenőleges hatállyal telje-
síti a szolgáltatást abban az esetben, ha a biztosított pótolja az 
igazolást. A késedelem miatt felmerült kamatot, egyéb költséget a 
biztosító nem fizet.

5. § 	 Kizárások
5.1.	� A biztosító kockázatviselése – az Általános Biztosítási Feltételekben 

foglaltakon túl – nem terjed ki
5.1.1.	�a határozott tartamú munkaviszonyra valamint a munkaerő-köl-

csönzés céljából létesített munkaviszonyra,
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5.1.2.	�olyan biztosítottra, aki az álláskeresővé válását megelőzően (i) 
nem állt a 6.3. pont szerinti munkaviszonyban, vagy (ii) a 6.3. 
pont szerinti munkaviszonyban állt ugyan, de a munkaviszony 
megszűnését megelőző 6 (hat) hónap során a munkavégzése – a 
táppénz, illetve a munkáltató érdekkörében felmerült ok kivételé-
vel – szünetelt,

5.1.3.	a munkaviszony közös megegyezéssel történő megszűnésére,
5.1.4.	�a munkaviszonynak a biztosított által kezdeményezett rendes fel-

mondás miatti megszűnésére,
5.1.5.	a munkaviszony próbaidő alatti megszűnésére,
5.1.6.	�a munkaviszonynak a munkáltató által rendkívüli felmondással 

történő megszüntetésére, illetve ha a munkáltató a biztosított 
magatartása miatt rendes felmondással élt,

5.1.7.	�a munkáltató általi rendes felmondásra öregségi vagy rokkantság 
miatti nyugdíjazás esetén,

5.1.8.	�a biztosított munkaviszonyának megszűnésére, ha a munkáltató a 
munkaviszony megszüntetését a kockázatviselés kezdete előtt már 
írásban közölte vagy bejelentette.

6. § 	 Fogalom meghatározások
6.1.	� Álláskereső (munkanélküli) az, aki a vonatkozó jogszabályok alap-

ján (i) az alkalmi foglalkoztatásnak minősülő jogviszony kivételé-
vel munkajogviszonyban nem áll, (ii) egyéb kereső tevékenységet 
nem folytat, és (iii) akit a munkaügyi központ/kirendeltség állás-
keresőként (munkanélküliként) nyilvántart.

6.2.	� Jogosultsági időpont: első alkalommal megegyezik a biztosítási 
esemény bekövetkezésének napjával (azaz az álláskeresői minő-
ségben történő nyilvántartás 61. napjával). Az ezt követő jogosult-
sági időpontok megegyeznek a soron következő naptári hónapok 
azon napjaival, amelyek sorszáma megegyezik annak a napnak a 
sorszámával, amelyen a biztosítási esemény bekövetkezett. Ha 
egy adott hónapban ilyen sorszámú nap nincs, akkor az adott 
hónapban a jogosultsági időpont a hónap utolsó napja.

6.3.	� Munkaviszony: legalább 30 órás, határozatlan tartamú, (i) a 
Munka Törvénykönyvéről szóló 1992. évi XXII. törvény („Mt.” ) 
hatálya alá tartozó munkaviszony, továbbá a magyar jog hatálya 
alá tartozó (ii) közszolgálati jogviszony, (iii) közalkalmazotti jogvi-
szony, (iv) bírósági és igazságügyi, illetőleg ügyészségi szolgálati 
viszony, (v) fegyveres és rendvédelmi szervek hivatásos és szerző-
déses állományú tagjainak szolgálati viszonya.
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