
Objekti i mbulimit me Sigurim - Në përputhje me parashikimet e kushteve të përgjithshme dhe Tabelës së Për�timeve-pjesë e 
kontratës si edhe përcaktimeve në policën e sigurimit, shoqëria e sigurimeve SIGAL UNIQA Group AUSTRIA sh.a, me seli qëndrore 
në adresën ‘Blv. Zog I”, Nr.1 Tiranë (këtu më poshtë do të quhet ‘Siguruesi’) do të paguajë për�tim për shkak të paaftësisë apo 
humbjes së jetës të personit të siguruar të speci�kuar në policën e sigurimit që mund të rezultojë si pasojë e nje aksidenti dhe 
shpenzimet e trajtimit mjekësor qe bëhet i domosdoshem per shkak të aksidentit të ndodhur gjate periudhës së sigurimit të 
treguar në policë, dhe për të cilën ky sigurim është i vlefshëm, gjatë ushtrimit të: a. Veprimtarisë profesionale të treguar në Policën 
e Sigurimit; b. Të veprimtarive që nuk kanë karakter profesional 
II. PËRKUFIZIME - ‘I Siguruar’ -  nënkupton Individi(ët) e emërtuar si të Siguruar në Listën e të Siguruarve ose në ndryshime të 
mëvonshme të saj, të moshës deri në 65 (gjashtëdhjetë e pesë) vjeç në datën e �llimit të Policës. Të Siguruarit që arrijnë këtë 
moshë gjatë periudhës së sigurimit, do të mbulohen deri në përfundim të kësaj periudhe. ‘Policëmbajtës/ Kontraktues’ - 
Punëdhënësi i përcaktuar si Kontraktues në Formularin e Policës. ‘Aksident’– Përcaktohet çdo ngjarje e papritur dhe e 
paparashikuar që ndodh në mënyrë rastësore pa vullnetin e të Siguruarit, e identi�kueshme për sa i përket kohës dhe vendit të 
ndodhjes, që ka impakt trupor të drejtpërdrejtë, të jashtëm dhe të dhunshëm mbi të Siguruarin dhe që sjell si rrjedhojë humbjen 
e jetës, paaftësinë për punë ose dëmtime trupore të të Siguruarit.  Do të konsiderohen aksidente edhe: (i) Helmimi akut i 
pavullnetshëm ose djegie të pavullnetshme që vijnë si shkak i gëlltitjes ose rënies në kontakt me substanca toksike ose gërryese 
dhe gazrave apo avujve toksikë, përveç sëmundjeve profesionale; (ii) Goditja elektrike (ku përfshihet edhe goditja nga rrufeja); 
As�ksia,Mbytja, ngrirja, goditja e diellit përfshirë plagët e shkaktuara nga rrezet ultraviolet por jo djegia nga dielli; (iii) Shkëputja 
ose ndrydhja muskulare që vijnë si shkak i sforcimit �zik; (iv) Trazirat civile masive apo aktet terroriste, me kusht që i Siguruari të 
mos ketë marrë pjesë aktive në to; (v) Rastet e infeksioneve të shkaktuara nga plagët e një aksidenti, si edhe infeksionet nga 
tetanozi apo tërbimi; (vi) Rëniet nga lartësitë. ‘Dëmtim Trupor nga Aksidenti’ – Dëmtim trupor që pëson i Siguruari brenda 
periudhës së Policës, që  shkaktohet vetëm dhe drejtpërdrejt nga një Aksident (duke përjashtuar sëmundjet ose çrregullimet 
shëndetësore) dhe që sjell si rrjedhojë humbjen e jetës ose paaftësinë për punë të të Siguruarit  brenda 12 muajve kalendarikë nga 
data e Aksidentit. ‘Paaftësi e plotë e përhershme’ paaftësia që e ndalon plotësisht të Siguruarin për të ushtruar profesione/punë-
sime për të cilat është i aftë nga arsimimi, trainimi ose përvoja, dhe që zgjat të paktën 12 muaj të pandërprerë dhe në fund të kësaj 
periudhe është pa shpresë përmirësimi. ‘Policë sigurimi’- nënkupton kontratën e sigurimit, kushtet e kontratës, Formulari e 
sigurimit dhe çdo shtojcë ose ndryshim i mëvonshëm i nënshkruar nga Siguruesi. ‘Për�tim’ – shuma përkatëse e sigurimit ose 
pjesë të saj siç përcaktohet në Formularin e Policës, shtojcave të saj dhe në Tabelën e Për�timeve pjese përberëse e kontratës 
sigurimit, e pagueshme nga Siguruesi në përputhje me kushtet dhe parashikimet e kësaj Police për çdo ngjarje ose dëmtim që 
mbulohet nga kjo Policë. 
“Subrogimi ose e drejta e zëvendësimit”  nënkupton se i siguruari e zëvendëson (kalon) të drejtën e tij, për të kërkuar 
dëmshpërblim nga personi përgjegjës për dëmin (shkaktari), me te drejtën për t’u dëmshpërblyer, apo për tu kompensuar, nga 
SIGAL UNIQA. Kjo do të thotë se i Siguruari, i kalon të drejtën ligjore SIGAL UNIQA, për të kërkuar dhe arkëtuar vlerën e demit te 
paguar nga një palë e tretë, që është pala dëmtuese apo përgjegjëse.
“Rrjeti Mjekësor i Siguruesit” përfshin spitalet, qendrat mjekësore, farmacitë, ambulancat, mjekët apo specialistët e çerti�kuar që 
kanë një marrëveshje me Siguruesin dhe që janë zgjedhur nga ai për t’i dhënë të Siguruarve, shërbime mjekësore.
III. PËRJASHTIME TË MBULIMIT NË SIGURIM  - Siguruesi nuk do të mbulojë humbjen e jetës, paaftësinë për punë apo dëmtime 
trupore të të Siguruarit që janë rrjedhojë direkte ose indirekte e: 1. luftës, pushtimit, veprimeve të armikut të jashtëm, 
armiqësive/luftimeve (pavarësisht nëse është shpallur luftë ose jo), luftës civile, rebelimit, revolucionit, revoltës, kryengritjes ose 
masat për qetësimin e tyre; 2. përmbytjes, zhvendosjes së tokës, shpërthimeve vullkanike, tërmeti, katastrofave natyrore; 3. 
qëndrimit në zona klimaterike të rrezikshme ose pjesëmarrjes në ekspedita për qëllime shkencore ose për qëllime të tjera; 4. 
praktikimit nga ana e të Siguruarit të veprimtarive profesionale sportive (gara apo stërvitore) të cilat nuk janë deklaruar si 
profesione; 5. pjesëmarrjes së të Siguruarit në gara apo konkurime sportive të mjetit motorik apo lundrues, qoftë drejtues, 
pjesëtar i ekuipazhit apo pasagjer; 6. përdorimit të një mjeti �uturimi me ose pa motor, qoftë drejtues apo anëtar i ekuipazhit të 
tij;  7. të gjitha llojeve të sëmundjeve; 8. përdorimit të alkoolit nen ndikimin e tij ose ne gjendje te dehur, përdorimit të drogës apo 
substancave halucinative apo abuzimit me substanca kimike (ilaçe ose droga);  9. përkeqësimet e shëndetit për shkak të 
trajtimeve mjekësore, terapive, injeksioneve, ndërhyrjeve kirurgjikale, kurimit apo kontrolleve për pasoja që nuk janë shkaktuar 
nga aksidentet; 10. vetëvrasjes ose tentativës për vetëvrasje ose akteve të kryera me dashje apo të tentuara nga i siguruari edhe 
nëse personi nuk është i përgjegjshëm në momentin e ndodhjes së aktit; 11. dëmtimeve të shkaktuara vetëvetes edhe nëse 
personi nuk është i përgjegjshëm në momentin e ndodhjes së aktit; 12. ekspozimit ndaj të gjitha llojeve të radiacionit pavarësisht 
nga origjina e shkaktimit të tyre; 13. aksidenteve apo sëmundjeve të ndodhura/shkaktuara përpara datës së �llimit të mbulimit 
në sigurim; 14. ndikimit të problemeve mendore apo çdo lloj defekti �zik apo mendor i të siguruarit që nuk është shkaktuar nga 
aksidenti gjatë periudhës së siguruar; 15. Sindromës së De�ciencës Imunitare të Fituar (AIDS) dhe gjendjeve shëndetësore të 
lidhura me të; 16. gëlltitjes, thithjes apo injektimeve  të vullnetshme të substancave farmaceutike, kimike, apo drogave pa 
autorizim nga mjeku; 17. pjesëmarrjes së të Siguruarit në zënka dhe grindje; përfshirjes ose tentativës së kryerjes nga ana e të 
siguruarit në aktivitete të paligjshme, kriminale apo keqbërëse; 18. përdorimit të lëndëve eksplozive dhe korodive, përveç rasteve 
kur është në përmbushje të detyrës profesionale; 19. aksidenteve te ndodhura tek punonjësit si pasojë e mos zbatimit të rregullave 
të sigurimit teknik. 
IV. PËRFITIMET - Për�tmet nga ky sigurim përcaktohen në policë dhe ose në shtojcat e saj. 1. Për�timi në rast humbje jete – Nëse 
gjatë periudhës që kjo Policë eshtë në fuqi, i Siguruari pëson Dëmtim Trupor Aksidental me pasojë humbjen e jetës, Siguruesi me 
marrjen dhe miratimin e provave të nevojshme do t’i paguajë Për�tuesit vlerën e për�timit të barabartë me 100% të shumës së 
sigurimit të përcaktuar në Policën e Sigurimit. 2. Për�timi në rast paaftësie të përhershme – Nëse gjatë periudhës që kjo Policë 
është në fuqi, i Siguruari pëson Dëmtim Trupor Aksidental me pasojë Paaftësinë e Përhershme të plotë ose të pjesshme të 
përshkruara në Tabelën e Për�timeve, atëhere Siguruesi, me marrjen dhe miratimin e provave të nevojshme, do të paguajë 
shumën përkatëse të për�timit sipas Tabelës së Për�timeve.  Në rast të paaftësisë së përhershme jo të treguar në tabelë, per�timi 
përcaktohet duke patur parasysh shkallën e humbjes së aftësive normale �zike dhe mendore të të Siguruarit, pavarësisht nga 
profesioni i tij. 3. Për�timi në rast paaftësie të përkohshme – Nëse gjatë periudhës që kjo Policë është në fuqi, i Siguruari pëson 
Dëmtim Trupor Aksidental me pasojë Paaftësinë e përkohshme, Siguruesi me marrjen dhe miratimin e provave të nevojshme, do 
të paguajë një për�tim të llogaritur mbi bazën e vlerës së shpërblimit ditor të përcaktuar në Policën e Sigurimit dhe ditët e 
paaftësisë së përkohshme. Për�timi për paaftësi të përkohshme llogaritet për një periudhë maksimale prej 180 ditë pune dhe 
përfshihet në vlerën e për�timit që do të llogaritet në rast vdekje apo paaftësi e përhershme.Për�timi për paaftësi të përkohshme 
do të paguhet i plotë nëse i Siguruari nuk mund të ushtrojë plotësisht veprimtarinë profesionale të treguar në Policën e Sigurimit 
ose 50% në rast se i Siguruari mund të ushtrojë pjesërisht veprimtarinë profesionale të treguar në Policën e Sigurimit. Vlerat e 
paguara per paaftesi te perkohshme apo te perhershme, do te inkuadrohen ne vleren  e per�timit ne rast humbje jete.
V. Mbulimi i shpenzimeve mjekesore ne rast aksidenti - Nese gjate periudhes që kjo Policë është në fuqi, i Siguruari peson demtim 
trupor aksidental, Siguruesi do te paguaje/rimbursoje shpenzimet mjekesore te justi�kuara me faturat tatimore te leshuara sipas 
legjislacionit ne fuqi nga ofruesit e sherbimeve mjeksore qe jane pjese e rrjetit mjeksor SIGAL; Siguruesi paguan/rimburson 
shpenzimet mjeksore deri ne vleren e limitit vjetor të percaktuar ne formularin e policës së sigurimit per kete mbulim dhe për të 
cilën ky sigurim është i vl   efshëm, si rrjedhoje e pageses se primit shtese per kete mbulim. Siguruesi do te paguaje/rimbursoje 
shpenzimet për sherbime mjeksore të cilat njihet se kanë aftësi diagnostikuese, stabilizuese apo përmiresuese dhe të cilat janë të 
nevojshme nga ana mjekësore, sipas rekomandimeve te mjekut; Ketu do te perfshihen edhe shpenzimet per medikamente/ilace 
qe kategorizohen te tilla ne baze te principit aktiv.
VI. PROCEDURA PËR KËRKESA PËR PAGESË - 1. Njoftimi i ngjarjes s  ë Sigurimit – Çdo ngjarje ose dëmtim që mund të çojë në një 
kërkesë për pagesë/për�tim sipas kësaj police, duhet ti njoftohet me shkrim SIGURUESI brenda 30 ditësh nga ndodhja. 
Mosnjoftimi brenda periudhës kohore të parashikuar më sipër e bën te pavlefshme kërkesën me përjashtim të rasteve kur 
provohet se nuk ka qenë e mundur dhënia e njoftimit dhe se njoftimi është dhënë sapo ka qenë mundësuar në mënyrë të 
arsyeshme. I Siguruari ose Kontraktuesi duhet sa më shpejt që të jetë e mundur të kontaktojë një mjek të kuali�kuar për të marrë 
kujdesin e duhur mjekësor, të ndjekë këshillat dhe rekomandimet e mjekut dhe ato të Siguruesit si dhe duhet të bëjë përpjekje 
maksimale për të minimizuar pasojat e aksidentit. 2.  Kërkesa për pagesë - I Siguruari ose Për�tuesi paraqet kërkesën për pagesë 
së cilës duhet ti bashkëngjiten të gjithë dokumentat e nevojshme që vërtetojnë Rastin e Sigurimit, pasojat dhe dëmtimet në 
aksident. I Siguruari ose Për�tuesi duhet të paraqesë në çdo rast dhe jo më vonë se 30 ditë nga lëshimi i tyre, dokumentat 
mjeksore, certi�katat mjekësore apo çdo lloj dokumentacioni tjetër që lidhet me aksidentin e që do t`i kërkohet nga Siguruesi. 
Shpenzimet për marrjen e dërgimin e dokumentave mbulohen nga i Siguruari.  SIGURUESI paguan për�tim për pasojat e 
drejtpërdrejta dhe ekskluzive të shkaktuara nga aksidenti i ndodhur brenda periudhës së sigurimit. SIGURUESI do të ketë të drejtë 
por jo detyrim, që me shpenzimet e tij t’i kërkojë të Siguruarit të kryejë kontrolle mjekësore gjatë shqyrtimit të kërkesës për 
për�tim. 3. Pagesa e për�timit – I sigururi nëpërmjet kesaj kontrate autorizon Kontraktuesin/ Policëmbajtësin (punëdhënësin) si 
përfaqësuesin ligjor ne marëdhënie me siguruesin dhe çdo shumë e pagueshme sipas kësaj Police te siguruarit do të paguhet në 
përputhje me udhëzimet e Kontraktuesit. I siguruari për�ton deri në limitin maksimal të shumës të sigurimit dhe vlera e për�timit 
ne rastin e paaftesise se perhereshme perllogaritet sipas formules “shkallë e humbjes të aftësisë e shprehur ne (%)” shumëzuar me 
“shumën e siguruar”. Nëse kryhen kërkesa për për�tim që janë mashtruese në ndonjë aspekt, ose Kontraktuesi apo i Siguruari apo 
përfaqësues që veprojnë në emër e për llogari të tyre përdorin mjete ose metoda mashtrimi për të për�tuar pagesa sipas kësaj 
Police, atëhere SIGURUESI nuk do të ketë përgjegjësi për pagesën e këtyre kërkesave.
VII. PARASHIKIME TË TJERA - Fillimi dhe Përfundimi i mbulimit me sigurim – Kjo policë hyn në fuqi ne ores 24.00 te dites te shënuar 
në Policën e Sigurimit si datë e �llimit të periudhës së sigurimit dhe mbaron ne oren 24.00 te ditës te fundit te percaktuar si date 
e perfundimit te kontrates. Kjo Policë do të mbulojë automatikisht në sigurim të gjithë punonjësit e rinj të Kontraktuesit nga data 
e �llimit të punësimit, vetëm pas njoftimit  që i bën Kontraktuesi Siguruesit menjehere pas �llimit te punesimit. Mbulimi në 
sigurim për të Siguruarin do të përfundojë me ndodhjen e më të hershmes të njërës prej ngjarjeve të mëposhtme: a.   Përfundon 
periudha e sigurimit në datën e treguar në policë; b. Data në të cilën i Siguruari përfundon mardhënien e punës me Kontraktuesin; 
c. Pas pagesës së për�timit maksimal.   Pagesa e Primit të Sigurimit – Primi i sigurimit paguhet i plotë ose me këste, sipas datave 
të përcaktuara në Policën e sigurimit. Në qofte se primi i sigurimit ose kësti i parë i tij nuk paguhet në datën e lëshimit te policës 
sigurimit, sigurimi pezullohet deri ne oren 24 te ditës qe kontraktuesi paguan shumen që detyrohet. Nga dita e leshimit te polices 
sigurimit deri ne ditën e pagesës të primit të sigurimit, polica e sigurimit mbetet pa efekte juridike për palët dhe nuk krijon të 
drejta dhe detyrime për to. Kur kontraktuesi nuk paguan primet në vazhdim sipas afateve të caktuara, sigurimi pezullohet nga ora 
24 e pas mbarimit të afatit të pagimit dhe siguruesi ka të drejtë të kërkojë zgjidhjen e kontratës. Gjate periudhes së mësipërme, 
Siguruesi ka të drejtën të deklarojë me leter rekomande ose postë elektronike zgjidhjen e kontratës. Ku�jtë gjeogra�kë – Mbulimi 
i dhënë nga kjo policë është i vlefshëm brenda ku�jve territorialë të Republikës së Shqipërisë. Siguruesi dhe Kontraktuesi mund të 

bien dakord që të zgjerojnë ku�rin gjeogra�k të mbulimit, duke nënshkruar një aneks shtesë. Anullimi i policës së sigurimit-  
Siguruesi ka të drejtë të zgjidhë Policën e Sigurimit për shkak të njoftimeve e deklarimeve të pasakta  të kryera me qëllim nga i 
Siguruari ose Policëmbajtësi. Në këtë rast Policëmbajtësi ka të drejtën e pjesës së primit për periudhën e mbetur, duke  zbritur 
shpenzimet administrative. SIGURUESI ka të drejtë të zgjidhë Policën e Sigurimit  në rast se Policëmbajtësi nuk paguan primin ose 
këstin e tij në përputhje me afatet e përcaktuara në policë. Policëmbajtësi ka të drejtë të kërkojë zgjidhjen e Policës së Sigurimit në 
rast se i Siguruari vdes për shkak të rreziqeve që nuk mbulohen nga Kushtet e Sigurimit. Në këtë rast Policëmbajtësi ka të drejtën 
e pjesës së primit për periudhën e mbetur, duke  zbritur shpenzimet administrative. Juridiksioni - Çdo kundërshti mbi këtë Policë 
që nuk mund të zgjidhet me mirëkuptim reciprok është juridiksion i legjislacionit të Republikës së Shqipërisë dhe Gjykatës së 
Rrethit Gjyqësor ku është lëshuar polica e sigurimit. Përmbushja e parashikimeve të policës- Mospërmbushja e parashikimeve të 
kësaj Police do t’i bëjë të pavlefshme kërkesat për për�tim. Korrespondenca - Korrespondenca midis Siguruesit dhe Kontraktuesit 
do të zhvillohen me shkrim. Ndryshime te kushteve te kontrates - Çdo ndryshim i mundshëm i kushteve të kontratës duhet të 
miratohet me shkrim nga i Siguruari dhe Siguruesi. Në respekt të nenit 686 te Kodit Civil i siguruari deklaron se kushtet e 
pergjithshme dhe pjesa e ku�zimeve apo perjashtimeve nga sigurimi të kësaj kontrate sigurimi nënshkruar me shoqerinë 
SIGURUESE SIGAL UNIQA Group AUSTRIA sh.a janë të njohura dhe pranuara prej nesh. Këto terma i kemi negociuar dhe pranuar me 
vullnet te plote e te lirë pasi jemi konsultuar me dispozitat ligjore në fuqi. Policëmbajtësi /Për�tuesi bie dakort që në rast 
mosmarrveshje ndërmjet tij dhe Siguruesit të ndërmjetësojë dhe ta zgjidhë sipas rregullave të procedurës të brendëshme të 
zgjidhjes jashtëgjyqesore të mosmarrëveshjeve. Për këtë qëllim është informuar mbi rregullat e brëndshme të shoqërise për 
mbrotjen konsumatore. 
VIII. E Drejta e Zevendesimit  - Ne rast kerkese per pagesen e per�timit, Siguruesi duhet të njoftohet nëse i siguruari mbulohet nga 
një policë tjetër sigurimi. Në këto raste, SIGURUESI do të bashkërendojë pagesën dhe nuk do të jetë përgjegjës për më shumë se 
pjesën që i takon proporcionalisht. Nëse kërkesa për pagesen e per�timit mbulohet plotësisht apo pjesërisht nga një program i 
�nancuar nga një institucion publik, atëherë SIGURUESI nuk do të jetë përgjegjës për pjesën e mbuluar. Policëmbajtësi dhe i 
siguruari zotohen të bashkëpunojnë me SIGURUESIN dhe ta lajmërojnë menjëherë mbi çdo kërkesë apo të drejtë veprimi ndaj 
palëve të treta. Nese demtimi aksidental eshte shkaktuar nga nje pale e trete pergjegjese, siguruesi per cdo dem te paguar ze 
vendim e te siguruarit/per�tuesit per te kerkuar kthimin e shumes te paguar nga personi pergjegjes për shkaktimin e dëmit. Në 
çdo rast, Siguruesi do të ketë të drejta të plota të subrogimit. Pagesa e për�timit do të jetë në varësi të kalimit tek Siguruesi i të 
gjitha të drejtave të Policëmbajtësit/Për�tuesit/të siguruarit ndaj çdo pale të tretë përgjegjëse për ngjarjen e sigurimit, dhe asnjë 
person ose autoritet nuk do të veprojë për të paragjykuar këto të drejta. Çdo kërkues pagese sipas kësaj police, me kërkesën e 
SIGURUESIT, do të ndërmarrë dhe do të lejojë të ndërmerren të gjitha masat e nevojshme për ushtrimin e të drejtave ndaj çdo pale 
të tretë në emër të të Siguruarit para dhe/ose pas çdo pagese të kryer nga SIGURUESI.
IX. MBROJTJA E TE DHENAVE PERSONALE
I siguruari është njohur me deklaratën e privatesise të shoqerisë së Sigurimeve dhe autorizon Siguruesi që të mbledhë dhe 
përpunojë të dhënat dhe informacionin personal i cili nevojitet për administrimin e kontratës së sigurimit, për dhënien e 
sherbimeve ndaj të siguruarit dhe për�tuesit përfshirë trajtimin e dëmit, për ofrimin e produkteve apo shërbimeve të reja, bazuar 
në ligjet përkatese në fuqi (Ligji Nr. 9887, date 10.03.2008, “Për mbrojtjen e të dhënave personale’’) si dhe transferimin e të 
dhenave personale tek te tretë për qëllime të sigurimit apo biznesi të cilët garantojnë gjithashtu mbrojtjen e të dhënave 
personale. Ne cdo rast, mbrojtja e te dhenave personale do te behet ne perputhje me rregullat dhe procedurat e percaktuara ne 
Ligjin Nr. 9887, date 10.03.2008, “Për mbrojtjen e të dhënave personale’’.
X. E DREJTA E INFORMIMIT - I siguruari ka te drejten te informohet nga Siguruesi mbi kushtet, procedurat dhe afatet e mbulimit 
dhe/ose per�timit nga sigurimi, informim i cili �llon para nënshkrimit të kontratës dhe vazhdon gjatë periudhës së vlefshmërisë 
së kontratës. Informimi merret nepermjet telefonit, e-mailit, faqes zyrtare ne internet apo broshurave informative te perdoruara 
nga shoqeria dhe ne Departamentin e Shendetit dhe Aksidenteve ne adresen e email infoshendet@sigal.com.al. - I siguruari 
dhe/ose Policmbajtesi jane informuar nga Siguruesi përpara nënshkrimit të kontratës së sigurimit, duke marre te gjithe 
informacionin e nevojshëm në lidhje me te dhenat juridike te siguruesit, llojin përkatës të sigurimit, procedurat, afatet, metodat e 
trajtimit te kerkesave per demshperblim, rreziqet e mbuluara dhe te perjashtuara, metodat e llogaritjes, afatet dhe menyra e 
pageses se primit, metoden e llogaritjes se vleres se kompesueshme dhe cdo informacion tjeter qe ka lidhje me kontraten e 
sigurimit.           
XI. E DREJTA E TE SIGURUARIT PER T’U ANKUAR - I siguruari apo persona të tjerë të interesuar, kane te drejte të paraqesin një ankesë 
pranë shoqërisë së sigurimit, ne rast se cmojne se shoqeria e sigurimit nuk u përmbahet kushteve të vendosura në kontratën e 
sigurimit apo procedures dhe masës te per�timit. Ankesa mund te paraqitet ne forme elektronike (e-mail) ne adresen infoshende-
t@sigal.com.al ose me shkrim ne adresen postare te shoqerise Bulevardi Zog I-re Nr.1 Tirane Shqiperi Kutia Postare Nr.2387. 
Shoqëria e sigurimit do ti pergjigjet çdo ankese të depozituar me shkrim apo në formë elektronike dhe do te jap çdo informacion 
të kërkuar që ka lidhje me kontratën e sigurimit, brenda afateve te percaktuara ne ligj dhe kontraten e sigurimit. Kjo kontratë 
sigurimi hartohet dhe zbatohet në përputhje me kushtet e percaktuara si më siper, Kodin Civil, Ligjin nr.52 te vitit 2014 “Për 
veprimtarinë e sigurimeve dhe risigurimeve”.  NENSHKRIMET E PALEVE NE POLICEN/FORMULARIN E SIGURIMIT VERTETOJNE SE 
KANE RENE DAKORT ME INFORMACIONIN E DHENE PARAPRAKISHT, KANE LEXUAR DHE KUPTUAR TE GJITHA TERMAT DHE KUSHTET E 
KESAJ KONTRATE SIGURIMI, DHE PRANOJNE ME VULLNET TE LIRE T’I RESPEKTOJNE ZBATOJNE ATO. KETO KUSHTE JANE NJOHUR DHE 
PRANUAR PER TU RESPEKTUAR DHE ZBATUAR NGA PERFITUESI I KESAJ KONTRATE I CILI ESHTE DHE MBAJTES I KONTRATES.
Tabela e Për�timeve pjese perberese e Kontrates Sigurimit

Kushte të veçanta:
1. Për�timi i përgjithshëm i pagueshëm  në lidhje me paaftësitë që janë rrjedhojë e të njëjtit dëmtim llogaritet duke mbledhur 
përqindjet e tyre por nuk do të kalojë 100% të shumës së sigurimit dhe Siguruesi nuk do të jetë më përgjegjës sipas kësaj Police 
për të njëjtin të Siguruar për Dëmtime Trupore Aksidentale.
2. Në rastet kur i Siguruari është mëngjërash, përqindjet e për�timeve të pikave 11 deri 14 më sipër  do të këmbehen duke pasur 
parasysh se përqindja më e lartë e për�timit do të zbatohet për dorën e majtë dhe pjesët e saj.
“KUFIZIMET E SANKSIONEVE DHE KLAUZOLA PËRJASHTUESE
Pavarësisht dispozitave tjera të kësaj kontrate, kjo kontratë sigurimi ofron mbulim për aq sa mbulimi me sigurim nuk është në 
kundërshtim me asnjë sanksion ekonomik, tregtar ose �nanciar dhe/apo embargo të Këshillit të Sigurimit të Kombeve të 
Bashkuara (KB), të Bashkimit Evropian (BE), ose ndonjë ligji apo legjislacioni vendor i aplikueshëm për palët e kësaj kontrate. Kjo 
klauzole gjithashtu është e aplikueshme edhe për sanksionet ekonomike, komerciale ose �nanciare dhe/ose embargo të lëshuara 
nga Shtetet e Bashkuara të Amerikës ose vendeve tjera, për aq sa nuk bien ndesh me legjislacionin e Bashkimit Evropian (BE) ose 
legjislacionin vendor.”

Humbja Përfitimi i pagueshëm në përqindje ndaj Shumës së Sigurimit të përcaktuar në Formular 
A Humbja e jetës 
  
B Paaftësi e Përhershme 
1 Paaftësi e Plotë e Përhershme 
2 Humbje ose humbje e plotë e përhershme e përdorimit të dy gjymtyrëve 
3 Humbje ose humbje e plotë e përhershme e përdorimit të një gjymtyre 
4 Humbje e plotë e përhershme e shikimit në të dy sytë 
5 Humbje e plotë e përhershme e shikimit në një sy 
6 Humbje ose humbje e plotë e përdorimit të një gjymtyre dhe humbja e shikimit në një sy 

7 Humbje e të folurës dhe dëgjimit 

8 Humbje e përhershme dhe e pakurueshme e shëndetit mendor 

9 Humbje e plotë e përhershme e dëgjimit 

 a) në të dy veshët 
 b) në një vesh 
10 Humbje e plotë e të folurës 
11 Humbje ose humbje e plotë e përhershme e përdorimit të pesë gishtërinjve të dorës 

 a) të djathtë 
 b) të majtë 
12 Humbje ose humbje e plotë e përhershme e përdorimit të katër gishtërinjve të dorës 
 a) të djathtë 
 b) të majtë 
13 Humbje ose humbje e plotë e përhershme e përdorimit të gishtit të madh të dorës 
 a) të dyja falangat e gishtit të djathtë 
 b) një falangë e gishtit të djathtë 
 c) të dyja falangat e gishtit të majtë 
 d) një falangë e gishtit të majtë 
14 Humbje ose humbje e plotë e përhershme e përdorimit të gishtërinjve të tjerë 
 a) tre falanga të një gishti të dorës së djathtë 
 b) dy falanga të një gishti të dorës së djathtë 
 c) një falange e një gishti të dorës së djathtë 
 d) tre falanga të një gishti të dorës së majtë 
 e) dy falanga të një gishti të dorës së majtë 
 f) një falange e një gishti të dorës së majtë 
15 Humbje ose humbje e plotë e përhershme e përdorimit të gishtërinjve të këmbës 
 a) të gjithë gishtërinjtë e një këmbe 
 b) dy falanga të gishtit të madh të këmbës 
 c) një falangë e gishtit të madh të këmbës 
 d) seicili prej gishtave përveç gishtit të madh 
16 Shkurtim i këmbës me të paktën 5 cm 
17 Djegie të shkallës së tretë 
 Zona: Dëmtimi si përqindje e Sipërfaqes së Përgjithshme të Trupit 
    - koka e barabartë ose më e madhe se 2% por më pak se 5% 

e barabartë ose më e madhe se 5% por më pak se 8% 
e barabartë ose më e madhe se 8% 

    - trupi e barabartë ose më e madhe se 10% por më pak se 15% 
e barabartë ose më e madhe se 15% por më pak se 20% 
e barabartë ose më e madhe se 20% 

100% 
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Kushtet e Përgjithshme të Sigurimit në Grup të Punonjësve nga Aksidentet Personale 



I. Object of the Insurance - The Insurance company “SIGAL UNIQA Group AUSTRIA sh.a”, located at Blv. “ZOG I”, Tirana (herein after 
de�ned as ‘SIGAL’ or ‘The Insurer’), based on these General Conditions, the Schedule of Compensations also the speci�ed coverage 
in the Insurance policy, shall pay the compensation due to disability or death or bodily injury, resulting from an accident or 
accidental event incurred to the insured person and the necessary medical expenses required as a result  incurred during the term 
of insurance and for which this insurance policy is valid, while practicing: a) the professional activity shown in the insurance 
policy. b) other non – professional activities.
II. Provisions - “The Insured” – Shall be de�ned: The individual(s) listed in the Insured Individual(s) List, or in any later additions 
thereof, aged up to 65 (sixty �ve) years old on the policy commencement date. The Insured person(s) who reach the age of 65 
years old will be covered until the termination of this Insurance policy. “Policyholder / Contractor” –Shall be de�ned: The employer 
de�ned as Policyholder / Contractor in the Policy sheet. “Accident” –Shall be de�ned: Every unexpected and unforeseen event that 
happens regardless of the Insured’s intentions, which is identi�able as per the place and the time of the event and has a direct, 
violent and external impact on the Insured and that causes the death, professional disability, or bodily injury of the Insured.  The 
term “Accident” also includes the following: Unintentional acute poisoning or burns caused by the indigestion, swallowing or 
contact with toxic or corrosive substances or toxic gases or vapor, excluding occupational – sickness; electrical shock (including 
lightning); asphyxiation; su�ocation, freezing; sunstroke including injury caused by ultraviolet light but excluding sunburn; 
muscular tears or sprains resulting from physical exertion; Massive civil riots or acts of terrorism, at the condition that the insured 
person is not involved or participating in them; The cases of infections caused by the accident’s wounds, as well as the cases of 
tetanic infections and rabies infections; Falling. “Accidental Bodily Injury” – Shall be de�ned: A bodily injury su�ered by the 
Insured during the Policy Insurance Period, that is caused exclusively and directly by an accidental happening (excluding diseases 
and illnesses) and that causes the loss of life or professional disability of the Insured within 12 calendar months from the date of 
the Accident. “Total permanent disability” – Shall be de�ned: A state of disablement that fully prohibits the Insured from 
performing the duties of any job/profession for which he/she is otherwise capable as per result of education, training or 
experience, and on condition that such disability lasts at least 12 (twelve) consecutive months, and at the end of this period there 
is no hope of improvement in the condition of the Insured. “Insurance Policy” – Shall be de�ned: These general conditions, the 
Policy sheet and any additional, later amendments or endowments approved by the Insurer. “Bene�t”– Shall be de�ned: The 
speci�c insurance sum or part thereof, as determined in the Policy sheet and in the Schedule of Compensations as integral part of 
the insurance contract, which shall be paid by the Insurer in accordance with the terms and provisions of the Policy for any insured 
event or injury covered by this Insurance Policy. “Subrogation and the right of substitution”, means that the insured person delivers 
his right to compensation from the person in charge who caused the damage (the responsible), with the right to be remunerated 
or compensated from SIGAL UNIQA. The above written words means the delivery of the legal right to SIGAL UNIQA to request and 
credit in his account the monetary value of the damage paid from the third party considered as the responsible part to this 
damage. “Medical Network” includes hospitals, medical center, medical providers, drug store, ambulances, medical sta� or 
certi�ed and licensed specialists that have an agreement with the insured and who are chosen to o�er to the insured’s, medical 
services. 
III. Exclusions - SIGAL shall not be liable for the death of the insured, professional disability or bodily injury that is directly or 
indirectly caused by: a) War, invasion, actions of a foreign enemy, acts of war/combat (regardless of whether war has been 
declared or not), civil war, rebellions, revolutions, riots, uprisings; b) Flood, displacement of earth, earthquakes, volcanic eruptions 
or other calamities; c) Stays in hostile climatic areas or participation in expeditions for scienti�c or other purposes; d) Participation 
in professional sportive activities (both competitions or trainings) that are not declared as professions; e) Participation in sportive 
competition activities of motor vehicles or navigation vehicles, either he/she is being a conductor, crew on board or passenger; f) 
Conducting an aircraft engine, either being he/she a conductor, passenger or crew on board; g) All illness; h) Those occurring in a 
state of drunkenness, the consequences of alcoholism or substance abuse (medications, drugs, use of hallucinatory substances);
i) Health impairment due to treatments, injections, therapies or surgical interventions not necessitated and not occurred by an 
insured event (accident or accidental); j) Suicide, or attempts thereof, or other acts committed or attempted by the insured even 
when the insured person is deprived of reason at the time of the act; k) Self – in�icted injuries committed or attempted by the 
insured even when the insured person is deprived of reason at the time of the act; l) Exposure to all kinds of radiation or 
contamination regardless of the source and provenience of such risks; m) The consequences  of earlier accidents, disabilities and 
illnesses incurred before the insurance’s commencement date; n) The in�uence of mental factors or physical or mental 
impairments of the insured person that is not caused by an accident during the term this policy is in force; o)Acquired Immune 
De�ciency Syndrome (AIDS) and its related medical issues; p) Consequences due to voluntary ingestion, inhalation, injection etc. 
of medicines, drugs or chemical substance without a medical prescription; q) Participation of the Insured person in �ghts and 
brawls; participation of the Insured person in illegal, criminal activities or while committing misdemeanors. r) Usage of the 
explosive and corrosive, in exception of the cases when it is on purpose to ful�ll the professional duty; s) Accidents or accidental 
event happened as a result of not implementing safety rules according to the safety manuals;  
IV. Bene�ts – 1. Bene�ts in case of death – If during the policy term the Insured person su�ers bodily injury as an Accident or 
accidental event, resulting in Death of the Insured person, The Insurer shall, upon receipt of appropriate documentation and 
approval thereof, pay to the Bene�ciary the bene�t amount of 100% of the Sum Insured de�ned in the policy sheet. 2. Bene�ts in 
case of permanent disability – If during the policy term the Insured person su�ers bodily injury resulting in permanent total or 
partial disablement outlined in the Schedule of Compensations, the Insurer shall, upon receipt of appropriate documentation and 
approval thereof, pay the corresponding bene�t amount as per the Schedule of Compensations. In case of permanent disability 
that is not outlined in the Schedule of Compensations, the bene�t shall be determined by taking into account the degree of 
physical or mental disablement of the insured person, regardles of his pro�ession / ocupation. 3. Bene�ts in case of temporary 
disability – If during the policy term the Insured person su�ers bodily injury resulting in temporary disablement, the Insurer shall, 
upon receipt of appropriate documentation and approval thereof, pay a compensation calculated based on the daily 
compensation that is de�ned in the policy sheet and the number of days of partial disablement. The bene�t in case of partial 
disability is calculated for a maximum number of 180 working days and will be included in the total compensation in case of death 
or permanent disability payable by this insurance policy. The bene�t in case of temporary disability will be paid in full in case that 
the insured person can not perform fully his occupational/professional activity or, 50% if the insured person can perform partially 
his occupational/professional activity.  The bene�t paid to the insured person in case of partial disability will be included in the 
total compensation (sum insured) in case of death or permanent disability payable by this insurance policy. “Coverage of medical 
expenses in case of an accident”- if during the insurance policy is in force, the insured person su�ers bodily injuries caused by an 
accident or accidental event, the insurer will pay or reimburse the necessary and reasonable medical expenses accompanied and 
justi�ed with the �scal invoice delivered according the law from the medical providers that are part of SIGAL Medical Network; The 
Insurer will pay/reimburse the medical expenses up to the maximum of the coverage value de�ned in the insurance policy 
schedule according to this coverage ant to whom this insurance is available. The Insurer will pay/reimburse the expenses of 
medical services known to have diagnostic aids, stabilization or improving bene�ts which are medically necessary, in accordance 
with the physician recommendations. Here are included also the expenses for the drugs/pills categorized as mentioned by the 
active principal.   
V. Claims procedures – 1.Reporting a claim – Any occurrence or loss, which may give rise to a claim under this insurance policy, 
should be reported in writing to the Insurer (SIGAL UNIQA) within 30 calendar days from the occurrence or loss. Failure to comply 
on reporting within the period of time speci�ed above shall not render invalid any claim if it shall be shown not to have been 
reasonably possible to report such notice and that such notice was reported as soon as reasonably possible. The insured person or 
the policyholder should contact as soon as possible a quali�ed physician in order to provide suitable medical care to the insured 
person; to follow the recommendations of the attending physician and those of the Insurer and is obliged to make the best e�orts 
to minimize the consequences of the accident.
2. Proof of occurrence or loss –The Insured Person or the Policyholder shall submit the claim form along with written proof of 
occurrence or loss. Written proof of occurrence or loss (Original copies of all the relevant documents; certi�cates etc) must be given 
to the Insurer as soon as possible and, in any event, within 30 calendar days of their issue.  All the expenses to provide the 
documents required by the Insurer shall be covered by the Insured. THE INSURER, under this insurance policy is liable to 
remunerate only in case of an accident or accidental event which has direct consequences incurred during the insurance term. THE 
INSURER, reserves the right but not the obligation to request the Insured to submit to medical testing at the Insurer’s expense in 
order to better evaluate the claim request. 3. Bene�t payment–The Insurer shall authorize the Policyholder/Contractor (the 
Employer) as the legal representative for the bene�t(s) payable under this Insurance Policy and any sum payable under this Policy 
shall be paid in accordance with the request and the instructions of the Policyholder. The Insured person bene�ts up to the limit of 
the insurance policy and the total sum insured in case of permanent disability is calculated according to the formula” the scale of 
disability expressed in (%) multiplied to the “sum insured”. If a fraudulent claim is submitted, or if the Policyholder or the Insured 
or any representatives thereof use fraudulent means and methods to obtain payment under this policy then THE INSURER shall not 
be liable for any such payment.
VI. Additional provisions - Commencement and termination of the insurance coverage – This policy shall enter in force at H24.00 
of the commencement date speci�ed in the policy sheet and �nishes to be in force at H24.00 of the last day speci�ed as the 
termination date. This policy will cover automatically all the new employees of the Contractor from the date of enrollment, only 
after the formal declaration from the Contractor to the INSURER immediately on the �rst beginning date. 
The insurance coverage in respect of an Insured person will terminate on the occurrence of the following event, whichever is the 
earliest of: - The end of insurance period as speci�ed on the policy sheet; - Date on which the Insured Person ceases to be an 
employee of the Policyholder; - After the payment of the maximum bene�t. Premium payment – The insurance premium shall be 
paid in full or in installments, according the speci�ed date(s) on the insurance policy sheet. If the premium is not paid as speci�ed 
in the paragraph above then this policy shall be considered invalid until at H24:00 of the day that the contractor shall pay the 
unpaid �nancial debt. From the date of issuing the insurance policy up to the date of full payment of the Insurance Premium the 
Insurance Policy remains not evaluable to the contractual parties and shall not produce legal rights and duties to the parties. If the 
Contractor does not pay the Insurance Premium and the �scal invoices in continuance according the selected dates of the 
installments, the insurance and the coverage provided shall cease retroactively from the beginning date and the Insurer preserves 
the right to request the contract interruption. Territorial scope of insurance coverage – The coverage provided by this Policy shall 
be valid within the territory of the Republic of Albania. The Insurer and the Contractor can agree to widen the territorial coverage 
by signing an additional Annex in the contract.  Insurance policy termination – SIGAL has the right to terminate the Insurance 
Policy because of the inaccurate statements/reports accomplished willfully by the Insured or the Policyholder. In this case the 

Policyholder is entitled to receive back the partial premium for the remaining period deducting administrative costs. SIGAL has the 
right to terminate the Insurance Policy if the Policyholder does not pay the premium or the installment(s) according the 
speci�cation in the Policy sheet. The Policyholder has the right to terminate the Insurance Policy if the Insured Person dies due to 
risks not covered by this Insurance Policy. In this case the Policyholder is entitled to receive back the partial premium for the 
remaining period deducting administrative costs. Amendment of the policy terms - Any future amendment of the terms of the 
policy, is to be made with the written consent of both the Insured and the Insurer. According to article 686 of Civil Code, the Insured 
declares that the General Principles as well as the restrictions and/or exemptions terms of this Insurance Policy concluded with 
insurance company Sigal Uniqa Group Austria, are well understood and accepted by us.  These terms have been negotiated and 
accepted as a result of our free will, after careful consideration of in force legal provisions. The insurance policy holder/bene�ciary 
agrees, that in case of a controversy arising from and/or about the Policy, between him/her and the Insurer, will mediate and solve 
it according to the internal regulations of the extra judicial solution of the controversies. At this scope he/she has been duly 
informed on the company’s internal regulations on the protection of the customers.  Jurisdiction - Any disagreement regarding the 
provisions of these terms and conditions and of this Insurance Policy, that cannot be resolved amicably between the parties shall 
be subject to the legislation of the Republic of Albania and shall fall under the jurisdiction of the court in the legal district where 
the Policy was issued. Compliance with Policy provisions – Failure to comply with any of the provisions contained in this Policy 
shall invalidate all claims hereunder. Correspondence – Any correspondence among SIGAL and the Policyholder shall solely be 
conducted in written form and submitted at the o�cial address of the parties as speci�ed at the Insurance Contract. The right of 
subrogation: The right of subrogation - In case of a claim for payment of the Insurance Policy pro�t, the Insured must give notice 
to the Insurer, of any other insurance policy covering him/her. In this case, the Insurer will coordinate the payment and will not be 
held liable for more than its proportional part. In case the claim for compensation is fully or partially covered by a program 
�nanced by a Public Institution, the Insurer will not be held liable for the covered part. The policy holder and the Insured pledge 
to collaborate with the Insurer and to notify it immediately of any requests or rights towards third parties. If the accidental injury 
has been caused by a third party, the Insurer, for any payment executed, will substitute the insured/bene�ciary on his/her right to 
claim compensation from the third party. In any case, the Insurer will have full subrogation rights. Payment of the Insurance policy 
pro�t will be conditioned by the Insurer gaining full rights of the Policy Holder/Bene�ciary/Insured towards any third party liable 
for the accident, and no subject or authority will act to prejudice these rights.Any claimant for payment of this Insurance Policy 
pro�t, with the Insured request, will undertake and/or help/permit to be undertaken, all necessary measures for the exercise of 
the rights towards any third party in the name of the Insured, before and/or after any payment made by the Insurer. 
Final Provisions - In case the underlying General Insurance Conditions are subject to varying interpretations, the Albanian edition 
makes authority. 
PERSONAL DATA PROTECTION - The insured person is familiar with the privacy statement of the insurance company and authorizes 
UNIQA GROUP AUSTRIA jsc to collect and process personal data and information which is needed for the insurance contract 
administration, for services provision to the policyholders and the bene�ciaries including the treatment of damage for the 
provision of new products or services, based on the relevant laws in force (Law no. 9887, dated 10.03.2008, “Personal data 
protection” and transferring of personal data to the third for insurance or business purposes, which also guarantee the protection 
of personal data. In any case, personal data protection will be made in accordance with the rules and procedures provided in Law 
no. 9887, dated 10.03.2008, “Personal data protection”
Through signing the contract, the insured/bene�ciary authorizes the insurance company that for e�ect and implementation of 
insurance contract to take personal data including sensitive ones from third parties in order to process them.
RIGHT TO INFORMATION - The Insured has the right to be informed by the insurer regarding conditions, procedures and terms of 
coverage and / or bene�t from the insurance, information which begins before signing the contract and continues during the 
validity of the contract. The information obtained by phone, e- mail, o�cial website or informative brochures used by society. - The 
insured and / or policyholders are informed by the insurer before signing the insurance contract, by taking all the necessary 
information about the legal input of the insurer, or type of insurance, procedures, deadline, damage procedure methods, risks 
covered and excluded, calculation methods, terms and manners of premium payment, the reimbursable value calculating method 
and any other information relating to the insurance contract.
THE INSURED RIGHT TO COMPLAIN - The insured or other interested persons have the right to present a complaint with the 
insurance company, in any case consider that if the insurance company does not comply with the conditions established in the 
insurance contract. Complaints can be submitted in electronic form (e- mail) or writing to the mail box of the company. The 
insurance company will respond to every complaint submitted in writing or in electronic form and will give any information 
requested related to the insurance contract within the time limits provided in law.

Special conditions:
1. The total payable compensation related with the disability/(ies) resulted from the same bodily injury should be accounted by 
adding the respective percentage, but not to exceed 100% of the sum insured and according to this insurance, the insurer will not 
be anymore liable for the same person insured against accidental bodily injuries. 
2. In case that the Insurer is left-handed, the percentage shown in the points from 11 to 14 of the Schedule of Compensation 
should be altered (exchanged), considering that the higher percentage will be applied for the left hand and its part.
SANCTIONS LIMITATION AND EXCLUSION CLAUSE
Irrespective of all other provisions of this contract, this (re-)insurance contract provides coverage insofar as insurance coverage is 
not con�icting with any economic, trade or �nancial sanctions and/or embargos of the Security Council of the United Nations 
(UN), the European Union (EU), or any national legislation which is applicable to the parties of this contract. This also applies to 
economic, commercial or �nancial sanctions and/or embargos issued by the United States of America or other countries, insofar as 
not in con�ict with the legislation of the European Union (EU) or local legislation.

Schedule of Compensations 
Payable amount 

In % of Sum insured stated in the schedule 
A Loss of life/death 100% 
   
B Permanent disability  
1 Total permanent disability 100% 
2 Loss or  total permanent loss of use of two limbs 100% 
3 Loss or  total permanent loss of use of one  limb 75% 
4 Total permanent loss of  sight of both eyes 100% 
5 Total permanent loss of  sight of one eye 75% 
6 Loss or  total loss of use of one limb and loss of sight of one eye 100% 
7 Loss of hearing and speaking 100% 
8 Permanent loss and incurable of mental health 100% 
9 Total permanent loss of hearing  
 a) In both ears 70% 
 b) in one ear 20% 
10 Total loss of speaking 70% 
11 Loss or total permanent loss of use of 5 fingers of the hand  
 a) Right 50% 
 b) left 30% 
12 Loss or total permanent loss of use of 4 fingers of the hand  
 a) Right 30% 
 b) left 15% 
13 Loss or total permanent loss of use of the great finger of the hand  
 a) Two phalanx of the right finger 30% 
 b) One phalanx of the right finger 15% 
 c) Two phalanx of the left finger 20% 
 d) One phalanx of the right finger 10% 
14 Loss or total permanent loss of use of the other fingers  
 a) Three phalanx of one finger of the right hand 10% 
 b) two phalanx of one finger of the right hand  7% 
 c) one phalanx of one finger of the right hand 5% 
 d) Three phalanx of one finger of the left hand 7% 
 e) two phalanx of one finger of the left hand  5% 
 f) one phalanx of one finger of the left hand  3% 
15 Loss or total permanent loss of use of fingers of the foot  
 a) All fingers of one foot 10% 
 b) Two phalanx of the great foot finger 5% 
 c) One phalanx of the great foot finger 3% 
 d) Each of the fingers except the great finger 1% 
16 Shortage of the foot at least 5  cm 7% 
17 Burns of the third grade  
 Zone Bodily injury as % of the general body surface  
 - head Equal or greater than 2% but less than 5% 25% 
  Equal or greater than 5% but less than 8% 40% 
  Equal or greater than 8% 100% 
 - body Equal or greater than 10% but less than 15% 25% 
  Equal or greater than 15% but less than 20% 40% 
  Equal or greater than 20% 100% 
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