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NN-Bank360 Csoportos  
személybiztosítás
Biztosítási termékismertető

A társaság: NN Biztosító Zrt., Magyarországon bejegyzett biztosítótársaság
Tevékenységi engedély száma: 04/1991, H-EN-II-85/2016 
A termék: NN- Bank360 Csoportos személybiztosítás

Jelen tájékoztatás nem teljes körű. Kérjük, a csoportos biztosítási szerződéhez való csatlakozás előtt olvassa el figyelmesen az NN Biztosító Zrt. 
„NN-Bank360 Csoportos személybiztosítás” Általános és Különös Biztosítási Feltételeit.

Milyen típusú biztosításról van szó?
A www.bank360.hu honlapon (Honlap) regisztrált ügyfelek számára kifejlesztett „NN-Bank360 Csoportos személybiztosítás”, két 
választható biztosítási csomagtípussal. Az Életbiztosítási csomagban Bármely okú halál és Bármely okú, legalább 70%-ot elérő 
egészségkárosodási fedezet, míg a Jövedelempótló csomagban bármely okú keresőképtelenség és munkanélküliségi fedezet érhető el. 
A Biztosított a csoportos biztosításhoz való csatlakozáskor választhat az Életbiztosítási csomagból egy alcsomagot, vagy a Jöve delem-
pótló csomagból egy alcsomagot vagy mindkét csomagból egy-egy alcsomagot. Mindkét csomagtípushoz négy eltérő szolgáltatási 
szintű alcsomag tartozik. 

Életbiztosítási csomag Bázis Standard Optimum Prémium

• bármely okú halál 3 000 000 Ft 5 000 000 Ft 10 000 000 Ft 20 000 000 Ft

•  bármely okú, legalább 70%-ot elérő, maradandó 
egészségkárosodás 3 000 000 Ft 5 000 000 Ft 10 000 000 Ft 20 000 000 Ft

Jövedelempótló csomag

•  60 napot meghaladó munkanélküliség 50 000 Ft/hó 100 000 Ft/hó 150 000 Ft/hó 200 000 Ft/hó

•  60 napot meghaladó keresőképtelenség 50 000 Ft/hó 100 000 Ft/hó 150 000 Ft/hó 200 000 Ft/hó

Mire terjed ki a biztosítás?
 Életbiztosítási csomag esetén  

 Bármely okú halál
  A Biztosított bármely okból bekövetkező halála.

 Bármely okú maradandó egészségkárosodás
  A Biztosított bármely okból bekövetkező, legalább 70%-ot elérő, maradandó egészségkárosodása (D vagy E kategória), 
 Jövedelempótló csomag esetén 

 Bármely okú keresőképtelenség
 A Biztosított bármely okból bekövetkező, 60 napot meghaladó keresőképtelensége.

 Munkanélküliség:  
 A Biztosított 60 napot meghaladó munkanélkülisége, a várakozási idő, azaz a csatlakozást követő 180 nap után.
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Mire nem terjed ki a biztosítás?
  A Biztosító a haláleseti biztosítási esemény esetén a biztosítási összeg kifizetése alól mentesül, amennyiben a Biztosított 

halálát a Kedvezményezett szándékosan okozta, valamint ha a Biztosított szándékosan elkövetett súlyos bűncselekménye 
folytán vagy azzal összefüggésben, vagy a kockázatviselés kezdetétől számított két éven belül elkövetett öngyilkosság 
következtében hal meg.

  A haláleseti biztosítási esemény kivételével a Biztosító mentesül a szolgáltatási kötelezettség alól, ha bizonyítja, hogy 
a biztosítási eseményt a Biztosított, vagy a vele közös háztartásban élő hozzátartozója jogellenesen, szándékos vagy 
súlyosan gondatlan magatartással okozta.

 A Biztosító kockázatviselése nem terjed ki különösen az alábbiakra:
  Bármely okú halál,  maradandó egészségkárosodás, keresőképtelenség, munkanélküliség: kockázatviselés kezdete 

előtt fennálló betegséggel, veleszületett rendellenességgel,  kóros állapotokkal és azok következményeivel okozati 
összefüggésben álló biztosítási eseményekre, amennyiben arról a Biztosított tudomással bírt, vagy azt ismernie kellett.

  Maradandó egészségkárosodás, keresőképtelenség, munkanélküliség:  ha a biztosított a kockázatviselés 
kezdetén saját jogú nyugdíjas, illetve rokkantsági vagy rehabilitációs ellátásban részesül

  Maradandó egészségkárosodás: egészségkárosodás időpontja a kockázatviselés kezdete előttre esik 
  Bármely okú keresőképtelenség: a szerződési feltételekben részletezett betegségek vagy állapotok, nem saját jogú 

keresőképtelenség, anyasággal összefüggő keresőképtelenség, területi hatályon kívül bekövetkező esemény
  Munkanélküliség: határozott tartamú munkaviszony, munkaerő kölcsönzés keretében létesített munkaviszony, hat 

hónapnál rövidebb, határozatlan, legalább 30 órás munkaviszony, a próbaidő alatti, és a munkáltatói azonnali hatállyal 
megszűntett munkaviszony, Biztosított általi felmondás, ha a munkaviszony megszüntetését a munkáltató Biztosítottra 
vonatkozó kockázatviselés kezdete előtt, vagy várakozási idő alatt már írásban közölte vagy bejelentette, arra a 
munkanélküliségre, amely már a kockázatviselés kezdetekor, illetve a várakozási idő alatt fennállt

 További kizárások, valamint a mentesülési okok a Biztosítási Feltételekben találhatók.

Hol érvényes a biztosításom?
  Bármely okú halál és bármely okú maradandó egészségkárosodás fedezet hatálya az egész világra kiterjed.  

A munka nélküliség fedezet csak arra az esetre terjed ki, ha a Biztosítottat a hatályos magyar jogszabályoknak 
megfelelően vették álláskeresőként (munkanélküliként) nyilvántartásba. Keresőképtelenség fedezet csak arra  
az esetre terjed ki, ha Magyarországon, a hatályos magyar jogszabályoknak megfelelően vették keresőképtelen 
állományba (de a Biztosított keresőképtelenségét okozó baleset vagy betegség a világ bármely országában 
bekövetkezhet.

Milyen korlátozások vannak a biztosítási fedezetben?
    Munkanélküliség fedezet esetén a Biztosító kizárólag a 180 nap várakozási idő letelte után bekövetkező 

munkanélküliségre nyújt fedezetet.
    Munkanélküliség és keresőképtelenség fedezet estén is egy-egy biztosítási eseményből eredően legfeljebb 6-6 havi 

szolgáltatást, a Biztosítottra vonatkozó kockázatviselés tartama alatt legfeljebb 12-12 havi szolgáltatást nyújt a Biztosító.
   A Biztosító nem nyújt szolgáltatást a munkanélküliség és keresőképtelenség első 60 napjára (önrész).

Milyen kötelezettségeim vannak a biztosítással kapcsolatban?
A Szerződőt tájékoztatási, közlési és változásbejelentési, valamint díjfizetési kötelezettsége terheli. 
A Biztosítottat tájékoztatási, közlési és változásbejelentési, kármegelőzési és kárenyhítési, valamint a biztosítási események 
15 napon belül történő bejelentésének és jogosultsági igazolások határidőn belül történő beküldésének kötelezettsége 
terheli.

Mikor és hogyan kell fizetnem?
  A csoportos biztosítás havi díjfizetésű, a biztosítási díját a Szerződő fizeti meg a Biztosítónak. A Szerződő a biztosítási 
díj adott Biztosítottra vonatkozó részét tovább hárítja a Biztosítottra, aki a Tájékoztatás a díj áthárításáról szóló 
dokumentumban foglaltak szerinti módon és időben teljesíti a Szerződő felé. Az első díjrész a csoportos biztosításhoz  
való csatlakozáskor fizetendő, minden további díjrész az azt megelőző hónap 5. napján, amelyre a díj vonatkozik. 
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Mikortól meddig tart a kockázatviselés?
A Biztosító kockázatviselése a csatlakozást követő hónap első napján 12:00 órakor kezdődik, feltéve hogy, a Biztosító 
a Biztosított Biztosítotti Nyilatkozatban megtett csatlakozási kérelmét elfogadta, és a csoportos biztosítási szerződés 
megszűnéséig, vagy a Biztosított biztosítási jogviszonyának megszűnéséig tart.

Hogyan szüntethetem meg a szerződésemet?
A Biztosított a rá vonatkozó biztosítási jogviszonyt felmondással megszüntetheti a Szerződőhöz intézett postai 
úton megtett írásbeli nyilatkozattal. A csatlakozásról szóló visszaigazolás kézhezvételétől számított 14 napon belül 
a Szerződőhöz intézett írásbeli nyilatkozattal a biztosítotti jogviszonyát indoklás és díjfizetési kötelezettség nélkül 
felmondhatja, ez esetben a kockázatviselés a kezdő napjára visszamenő hatállyal szűnik meg. Amennyiben a Biztosított 
részéről a csatlakozásról szóló visszaigazolás kézhezvételétől számított 14 napig díjfizetés történt abban az esetben a 
már megfizetett díj a Biztosított részére a Szerződőtől visszatérítésre kerül.  14 napot követően a biztosítotti jogviszonyát 
a Szerződőhöz intézett írásbeli nyilatkozattal bármikor felmondhatja. A kockázatviselés ez esetben megszűnik annak 
a hónapnak az utolsó napján 24:00 órakor, amelyre vonatkozóan a Biztosított a rá vonatkozó biztosítási díjrészt a 
Szerződőnek megfizette.
A biztosítotti jogviszony megszűnik:

 – a Biztosított halálával
 –  Jövedelempótló csomag választása esetén abban az esetben, ha a Biztosított mindkét fedezet, azaz a 
keresőképtelenségi és a munkanélküliségi tekintetében igénybe vett 12-12 havi szolgáltatást
 – a következő biztosítási évre a rá vonatkozó új biztosítási díjrész elutasításával
 – a Biztosított általi felmondás esetén
 – csoportos biztosítás bármely okból történő megszűnésével
 – amennyiben a Biztosított nem felel meg a biztosítotti feltételeknek
 – amely évben a Biztosított betölti 60. életévét
 – Biztosított által vállalt esedékes biztosítási díjrész meg nem fizetése esetén
 – Biztosított megszünteti a regisztrációját a Szerződő által üzemeltetett Honlapon (érdekmúlás)
 – Biztosított szerepel a szankciós listán


