
Ubezpieczenie Zdrowotne dla Obcokrajowców 
Dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym 

Przedsiębiorstwo: Inter Partner Assistance S.A. Oddział w Polsce. z siedzibą przy ul. Giełdowej 1, 01-211 Warszawa; KRS 0000320749  

Produkt: „Ubezpieczenie Zdrowotne dla Obcokrajowców” 
 

Szczegółowe informacje związane z ubezpieczeniem znajdują się w Ogólnych Warunkach „Ubezpieczenia Zdrowotnego dla Obcokrajowców” przyjętych 

Zarządzeniem Dyrektora Generalnego Inter Partner Assistance S.A. Oddział w Polsce nr 09/2026 z dnia 25.05.2026 r. i obowiązujących od dnia 01.07.2026 r. i 

innych dokumentach. 

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie? 
Produkt jest ubezpieczeniem kosztów leczenia i assistance za granicą (na terytorium państw należących do strefy Schengen).  

Produkt adresowany jest do osób fizycznych nieposiadających obywatelstwa polskiego. 
 

Co jest przedmiotem ubezpieczenia? 

Przedmiot ubezpieczenia stanowi organizacja i pokrycie kosztów leczenia Ubezpieczonych w przypadku nagłego zachorowania 

i nieszczęśliwego wypadku 

✓ Koszty leczenia – do 60.000 EUR; 

✓ Repatriacja i transport medyczny – rzeczywiste koszty w ramach sumy ubezpieczenia Kosztów leczenia; 

✓ Leczenie stomatologiczne – do 200 EUR. 
  

 

Czego nie obejmuje ubezpieczenie? 

Lista wyłączeń wskazana jest w Artykule 10 Ogólnych Warunków Ubezpieczenia. W szczególności ubezpieczenie nie obejmuje: 

 szkód powstałych na skutek umyślnego działania Ubezpieczonego lub będących w związku z umyślnym działaniem osoby, z którą 

Ubezpieczony pozostaje we wspólnym gospodarstwie domowym; szkód powstałych na skutek rażącego niedbalstwa, chyba że realizacja 

świadczenia odpowiada w danych okolicznościach względom słuszności;  

 szkód związanych z pozostawaniem Ubezpieczonego pod wpływem alkoholu lub substancji psychoaktywnych, popełnieniem lub 

usiłowaniem popełnienia przestępstwa, 

 szkód związanych z wyczynowym lub zawodowym uprawianiem sportu, uprawianiem sportów wysokiego ryzyka i sportów 

ekstremalnych wymienionych w OWU, 

 leczenia zachorowań i urazów powstałych w ciągu 12 miesięcy poprzedzających okres ubezpieczenia, kontynuacji leczenia, podróży w 

celu leczenia, 

 profilaktyki stomatologicznej, planowego prowadzenia ciąży, chorób psychicznych,  

 organizacji świadczeń niezwiązanych ze zdarzeniem assistance, do którego doszło w okresie ochrony ubezpieczeniowej. 

Niniejsze ubezpieczenie nie zastępuje kompleksowego ubezpieczenia zdrowotnego, ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków, 

ubezpieczenia społecznego w żadnym kraju świata.  
  

 

Jakie są ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej? 

! Ubezpieczyciel odpowiada maksymalnie do sum ubezpieczenia i limitów świadczeń określonych w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia. 

! Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje leczenia przekraczającego zakres procedur niezbędnych do stabilizacji stanu zdrowia 

Ubezpieczonego po nagłym zachorowaniu lub nieszczęśliwym wypadku w celu kontynuacji podróży lub powrotu do Kraju stałego 

zamieszkania na leczenie. 
  

 

Gdzie obowiązuje ubezpieczenie? 

✓ Zakres terytorialny stanowi Strefa Schengen – obszar, na którym zniesiono kontrolę granic wewnętrznych obowiązujący na podstawie 

porozumienia zawartego w dniu 14.06.1985 r. w Luksemburgu oraz dokumentów uzupełniających. 
 

 

Co należy do obowiązków Ubezpieczonego? 

W razie zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego należy: 

▪ zawiadomić Centrum Pomocy Assistance (CPA)  o wystąpieniu zdarzenia ubezpieczeniowego,  

▪ podać dostępne informacje, niezbędne do udzielenia należnej pomocy z zakresu świadczeń oraz postępować zgodnie z dyspozycjami 

Centrum Pomocy, 

▪ przekazać Centrum Pomocy dokumenty, o które CPA wnioskuje, jak również udzielić zgody na udostępnienie dokumentacji medycznej. 
 

 

Jak i kiedy należy opłacać składki? 

Składkę ubezpieczeniową opłaca Ubezpieczający jednorazowo, z góry za cały okres trwania umowy ubezpieczenia. 

 

 

Kiedy rozpoczyna się i kończy ochrona ubezpieczeniowa? 

Okres ochrony ubezpieczeniowej wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się pod warunkiem 

opłacenia składki od godziny 00:00 w dniu wskazanym w polisie jako data początku okresu ubezpieczenia, a kończy się w godzinie 23:59 w 

dniu wskazanym w polisie jako data końca okresu ubezpieczenia lub z dniem następującym po dniu otrzymania przez Ubezpieczyciela 

oświadczenia o odstąpieniu od umowy ubezpieczenia zawieranej na odległość. 
 

 

Jak rozwiązać umowę? 

1. Ubezpieczający może odstąpić od umowy ubezpieczenia: w przypadku umów zawieranych na odległość zgodnie z zapisami ustawy o 

prawach konsumenta, a innych przypadkach – zgodnie z zapisami Kodeksu Cywilnego.  

2. Skorzystanie z uprawnień wskazanych powyżej nie zwalnia ubezpieczającego z obowiązku zapłaty składki za okres udzielonej ochrony 

 

 



 

 

Подробная информация о страховании содержится в Правилах медицинского страхования для иностранных граждан, утвержденных 

приказом генерального директора польского филиала Inter Partner Assistance S.A. № 09/2026 от 25.05.2026 г., действующих с 01.07.2026, и 

других документах. 

Какой это вид страхования? 
Это страхование медицинских расходов и ассистанс за границей (на территории государств, входящих в 

Шенгенскую зону). Продукт предназначен для физических лиц, не имеющих польского гражданства. 
 

Что является объектом страхования? 

Объектом страхования является организация лечения и покрытие медицинских расходов Застрахованных при внезапном 

заболевании и несчастном случае 

✓ Медицинские расходы – до 60.000 EUR; 

✓ Репатриация и медицинская транспортировка – фактические расходы в пределах страховой суммы по договору страхования; 

✓ Стоматологическое лечение – до 200 EUR. 

Что не покрывается страховым полисом? 

Список исключений из страхового покрытия содержится в статье 10 Правил страхования. Страховым полисом, в частности, не 
покрываются: 

 убытки, причиненные вследствие умышленных действий Застрахованного или связанные с умышленными действиями лица, 

проживающего с Застрахованным в одном домохозяйстве; убытки, причиненные по грубой неосторожности, за 

исключением случаев, когда страховая выплата при данных обстоятельствах оправдана соображениями справедливости; 

 убытки, связанные с нахождением Застрахованного под действием алкоголя или психоактивных веществ, совершением 

преступления или покушением на преступление; 

 убытки, связанные с занятиями спортом высших достижений, профессиональным спортом, экстремальными видами спорта 

и сопряженными с высоким риском, предусмотренными Правилами страхования; 

 лечение заболеваний и травм, наступивших в течение 12 месяцев, предшествующих периоду страхования, продолжение 

лечения, поездки в целях лечения; 

 стоматологическая профилактика, плановое ведение беременности, психические заболевания; 

 организация услуг, не связанных со случаем ассистанс, произошедшим в период действия страховой защиты. 

Настоящее страхование не заменяет комплексное медицинское страхование, страхование от несчастных случаев, социальное 

страхование ни в одной стране мира. 

Каковы ограничения страховой защиты? 

! Страховщик несет ответственность в пределах страховых сумм и лимитов страховых выплат, предусмотренных Правилами 

страхования. 

! Страховая защита не распространяется на лечение, превышающее объем процедур, необходимых для стабилизации 

состояния здоровья Застрахованного при внезапном заболевании или несчастном случае для продолжения поездки или 

возвращения в Страну постоянного проживания для лечения. 

Где действует страховой полис? 

✓ Территория страхования включает в себя Шенгенскую зону, в которой отменен пограничный контроль на внутренних 

границах, созданную на основании соглашения, заключенного 14.06.1985 г. в г. Люксембурге, и дополнительных документов. 
 

Что входит в обязанности Застрахованного? 

При наступлении страхового случая следует: 

▪ уведомить Ассистанс-центр (АЦ) о наступлении страхового случая; 

▪ сообщить имеющуюся информацию, необходимую для оказания помощи, предусмотренной договором страхования, и 

действовать в соответствии с указаниями АЦ; 

▪ направить в Ассистанс-центр документы, запрошенные АЦ, а также предоставить доступ к медицинской документации.  

Как и когда следует уплачивать страховую премию? 

Застрахованный уплачивает страховую премию единовременно при заключении договора страхования за весь период действия 
договора. 

Когда начинается и заканчивается страховая защита? 

Период действия страховой защиты указан в документе страхования. Страховая защита начинается при условии уплаты 

страховой премии с 00 часов 00 минут дня, указанного в полисе в качестве даты начала периода страхования, и заканчивается в 

23 часа 59 минут дня, указанного в полисе в качестве даты окончания периода страхования, или в день, следующий за днем 

получения Страховщиком заявления о расторжении договора страхования, заключенного дистанционно. 

Как расторгнуть договор? 

Страхователь вправе расторгнуть договор страхования: в случае дистанционных договоров, заключенных в соответствии с 

положениями Закона о правах потребителей, а в остальных случаях — в соответствии с положениями Гражданского кодекса. 

Осуществление указанных выше прав не освобождает страхователя от обязанности уплатить страховую премию за период 

предоставленной страховой защиты 

Медицинское страхование для иностранных граждан 
Документ, содержащий информацию о страховом продукте 

Компания: Inter Partner Assistance S.A., филиал в Польше, адрес: ул. Giełdowa 1, 01 – 211 Warszawa; государственный 

регистрационный номер (KRS) 0000320749. Продукт: «Медицинское страхование для иностранных граждан» 


