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Προς Γονείς & Κηδεμόνες, 

ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ 2019 – 2020
Στα πλαίσια της αναβάθμισης των υπηρεσιών της ασφαλιστικής κάλυψης των μαθητών το Διοικητικό Συμβούλιο του σχολείου σας συμβλήθηκε με την Ενιαία Ασφάλεια Δημοτικών Σχολείων Πόλης & Επαρχίας Λεμεσού, την οποία προσφέρει η Ομοσπονδία για τα παιδιά των Δημοτικών Σχολείων. 

Για την Ενιαία Ασφάλεια ανανεώσαμε τη συμφωνία με τη CNP Ασφαλιστική Εταιρεία και αυτή ισχύει από την 1η Σεπτεμβρίου 2019 μέχρι την 31η Αυγούστου 2020 και είναι επί 24ώρου βάσεως. Ασφαλιζόμενα άτομα είναι οι μαθητές, οι οποίοι είναι εγγεγραμμένοι στα μητρώα που αναγράφονται στους καταλόγους που στάλθηκαν στην εταιρεία, δηλαδή όσοι έχουν ενταχθεί  στην ομαδική ασφάλεια και έχουν καταβάλει στο Σ.Γ. το σχετικό ασφάλιστρο. 
Έχουν παρατηρηθεί φαινόμενα υπερχρέωσης της ασφάλειας που παρέχουμε στους μαθητές μας κατά την περσινή σχολική χρονιά 2018 - 2019. Θα θέλαμε να σας παρακαλέσουμε, αλλά και να κρούσουμε τον κώδωνα του κινδύνου ως Ομοσπονδία. Πρέπει να προστατεύσουμε την ασφάλειά μας για να μπορούμε να την απολαμβάνουμε και τα επόμενα χρόνια με τα ωφελήματα που έχουμε τώρα, αλλά και στη χαμηλή τιμή που έχουμε συμφωνήσει.
Σας ευχαριστούμε και ευελπιστούμε να γίνει καλύτερη διαχείριση για το καλό όλων μας, μαθητών και γονιών.

Ωφελήματα (απόσπασμα της προσφοράς η οποία βρίσκεται στα αρχεία του Συνδέσμου Γονέων):

1. Θάνατος                                                     € 2.000,00

2. Μόνιμη Ολική Ανικανότητα                      € 20.000,00
3. Μόνιμη Μερική Ανικανότητα                   € 20.000,00
4. Ιατρικά Έξοδα για Κάθε Ατύχημα              € 2.500,00 (μέγιστο όριο για έξοδα φυσιοθεραπείας €250,00)
5. Ατύχημα στα Δόντια                                  € 500,00 (ανά περιστατικό)
Σε περίπτωση ατυχήματος, θα πρέπει να ενημερώσετε τηλεφωνικώς σε διάστημα δεκατεσσάρων(14) ημερών από την ημέρα του ατυχήματος τον ασφαλιστικό αντιπρόσωπο και έπειτα να συμπληρώσετε το «ΕΝΤΥΠΟ ΑΠΑΙΤΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ ΓΙΑ ΜΑΘΗΤΕΣ» και να υπογραφεί από το Διευθυντή / ρια του σχολείου. Μαζί με το έντυπο πρέπει να δοθούν και οι πρωτότυπες αποδείξεις νοσηλείας. Ο ασφαλιστικός αντιπρόσωπος με τον οποίο συνεργαζόμαστε είναι ο κ Γιώργος Αναστασίου (τηλ.99622568, φαξ.25854845, Λεωφ. Αγ. Αθανασίου 66, Κτήριο  No 2, Λινόπετρα, 4102 Λεμεσός). Αντίγραφα των εντύπων βρίσκονται στη Γραμματεία του σχολείου σας, στο Γραφείο και στην Ιστοσελίδα της Ομοσπονδίας. Για οποιεσδήποτε περαιτέρω πληροφορίες τηλεφωνήστε στο Γραφείο της Ομοσπονδίας στο 25-342241.
Παρακαλούμε όπως κοινοποιηθεί σε όλους τους γονείς των μαθητών του σχολείου σας.
ΓΙΑ ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ
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