Dodatkowe roczne/kwartalne sprawozdanie finansowe i statystyczne

Za okres sprawozdawczy Data poczatkowa - 01-01-2024
Data koncowa - 30-06-2024

Dane zakfadu:

Petna nazwa|SALTUS TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH

Kod pocztowy|81-743 | MiastolSOPOT

Ulica| WVEADYSEAWA IV Nr[22

Zakres dziatalno$ci okreslony w zezwoleniu Ministra Finanséw / organu nadzoru:

Grupy ubezpieczen Grupa 1, Grupa 2, Grupa 8, Grupa 9, Grupa 13, Grupa 14, Grupa 16, Grupa 18

Zakres prowadzonej dziatalno$ci bezposredniej:

Grupy ubezpieczen Grupa 1, Grupa 2, Grupa 8, Grupa 9, Grupa 13, Grupa 14, Grupa 16, Grupa 18

Zakres prowadzonej reasekuracji czynnej:

Klasy rachunkowe

Strona 1



Nazwa zakladu:

Sprawozdanie sporzadzone na dzien:

SALTUS TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH

30-06-2024

Skargi na dzialalnos¢ zakladu ubezpieczen obsiugiwane w okresie sprawozdawczym

- Skargi na dany produkt ubezpioczoniowy obslugIWane w okresie sprawozdawczym Ticzba skarg (wedlug przyczyn) rozpatrzonych w okresie sprawozdawczym Ticzba skarg (wedlug przyczyn) nierozpatrzonych (w | _Liczba reKlamac]i (wodlug przyczyn) rozpatizonych w Wartosé roszzen zgloszonych Z fytuu skarg Odszkodowania | Swiadczenia wyplacone w okresle | Rezorwa na roszczonta 2 tyluu skarg na Konioc okresu
Kod identyfikacyiny produkiu Przyporzadkowanie produktu 22yn) nierozpatrzonyeh (W _{ Rezerwa na roszczenia z
Nazwa produktu ubezpieczeniowego | ubespiecreniowego do grup skargi Liczba skarg wedlug przed okresem W okresie przed okresem w okresie wniesionych przed wniesionych w okresie | tytutu skarg na poceatek |wniesionych przed okresem|  wniesionych w okresie _|wniesionych przed okresem]  wniesionych w okresie
ubezpieczeniowego A Liczba skarg Prayczyna skargi w terminie po terminie . v
ubezpieczer prayozyn w calosci w calosci ionych w catosc | w calosci okresem okresu
Ey S 3 K T W N ) o
Razem 353 7! 13| 100) 213 o 20] 332) 109 616,72 1999 809,98 0.00] 4795926} 239 35063 0,00 168 973.23)
Calkovilta odmowa wyplaty
1 [ooss Grupowe ubezpieczenie nastepstw Grupa 1, Grupa 2 reklamacia 4|odszkodowania lub 4 0 o 0 2| 0 2| 2 0,00 23833,14] 0,00 0,00) 0,00 0,00] 22162,67,
nieszczesliwych wypadkew WALOR
Grupowe Ubezpieczenie Zdrowotne lepradizwelsizack
2 |ooas Grupa 1, Grupa 2 reklamacja 14|$wiadczen assisstance lub 14 2 0 8 4 o 0 14 0,00 150,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SALTUS ZDROWIE : "
swiadczen medveznvch
wysokosé wyplaconego Iub
Grupowe Ubezpieczenie Zdrowone przewidzianego do wyplaty
3 |ooas S e Grupa 1, Grupa 2 reklamacja 1[Preewidanego do. 1 o 0 o 1 o 0 1 0,00 200,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Calkovita odmowa wyplaty
Grupowe Ubezpieczenie Zdrowotne
4 |ooss S ez Grupa 1, Grupa 2 reklamacia 6|odszkodowania lub 5 o 0 4 0 o 2 4 0,00 1315,00 0,00 0,00 1315,00] 0,00 275,00
Grupows Ubezpieczenie Zarowotne
5 |oose e e Grupa 1, Grupa 2 reklamacia 47inne prayczyny 47 1 0 34 11] o 1 4 328,00) 641050 0,00 0,00 196,00] 0,00 0,00
Calkowita odmowa wyplaly
6 |ooso Grupowe Ubezpieczenie PRYMUS Il |Grupa 1, Grupa 2, Grupa 13 reklamacia 1] odszkodowania lub 1 o 0 1 0 o 0 1 0,00 200,00 0,00 0,00 200,00] 0,00 0,00
Sokos¢ wyplaconego lub
Upezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci [t
7 |oost cywinej- ubezpieczenie pakietowe Grupa 8, Grupa 9, Grupa 13, GIUPa | oyamacia 35| PERvacsaneRolREY 3g) 1 0 13 21] o 3 35 984555 64828,04 0,00 403961 4885614 0,00 7723,39)
el 16 odszkodowania lub
Ubezpieczenie mienia | odpowiedziainosol Calkowita odmowa wyplaty
8 [oos1 cywilnej- ubezpieczenie pakietowe rupa 8. Grupa 9, GrUpa 13, GIUPR | ey amacia 51| odszkodowania lub 51 1 4 10 32| 0 4 47] 36003,74 158 410,90} 0,00 265147 21766,56 0,00] 13 981,25
“Laborus” s
Ubezpieczenie mienia | odpowiedziainoscl
9 [oos1 cywilnej- ubezpieczenie pakietowe Srupa8, Grupa 9, Grupa 13, GIUPR | o) amacia 2{inne przyczyny 2| 0 o 1 1 0 o 2 0,00 133500 0,00 0,00) 835,00 0,00) 0,00
“Laborus”
wysokosé wyplaconego Iub
10 |oos3 Indywidualne Ubezpieczenie Twoj Walor | Grupa 1, Grupa 2 reklamacia 1| EremdziEeng oI 1] of o of 1} o o 1 0,00) 765734 0,00) 0,00 0,00) 0,00 0,00
odszkodowania lub
Calkowita odmowa wyplaty
1 |ooss Indywiduaine Ubezpieczenie Twéj Walor | Grupa 1, Grupa 2 reklamacja 49| odszkodowania lub 49 2 2 9 £ o 3 45 50 286,66 699 563,03 0,00 4126818 40 699,55 0,00 103 157,01
12 [0063 Twol Walor_|Grupa L. Gruoa 2 reklamacia 1[inne przvezviv’ 1] 0| 0| 0| 1] 0| 0] 1] 0.00] 14.43[ 0.00[ 0.00[ 0.00[ 0.00[ 0.00]
nieprawidiowe ustalenie,
13 |oos3 Indywidualne Ubezpieczenie Twoj Walor | Grupa 1, Grupa 2 reklamacja 11| ot 11] 0| 2| 0| 8| 0| 1] 10 462,95 6138,99) 0,00 0,00} 0,00 0,00} 53,68
nieuzasadniona windykacia
skiadki
nieprzekazanie przez
posrednika
Ubezpieczeniowego nalezyte]
14 |ooss Indywidualne Ubezpieczenie Twéj Walor | Grupa 1, Grupa 2 reklamacja 1{informacji,dokumentacii 1 o 1 o 0 o 0 1 854282 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
produktu Ubezpieczeniowego
ub brak wiasciwe] oceny
potrzeb kiienta
Gatkowita odmowa wyplaty
15 [oo64 :,";‘é“x';:a‘"e Ubezpieczenie TWOJIA Grupa 16 reklamacja 2|odszkodowania lub 2| 0 o 1 1 0 o 2 0,00 1373654 0,00 0,00] 771654 0,00] 0,00
wysokosé wyplaconego Iub
Ubezpieczenie mieszkar | domow Grupa 1, Grupa 8, Grupa 8, Grupa przewidzianego do wyplaty
16 |oor1 e aa TUS Mo bom |15 reklamacja 15{Przevidzianego do. 18] o 0 5 13 o 0 18] 0,00 204 396,08 0,00 0,00 45822,77) 0,00 0,00
Galkowita odmowa wyplaty
Ubezpieczenie mieszkar | domow Grupa 1, Grupa 8, Grupa 8, Grupa
17 |oora e aa TUS Mo bom |55 reklamacia 13|odszkodowania lub 13 o 1 2 10] o 0 13 1500,00] 24186,00 0,00 0,00 247071 0,00 0,00
Ubezpieczanie mieszkan | dombw Grupa 1, Grupa 8, Grupa 6, Grupa
18 |oo71 T ATV reklamacia 3(inne prayczyny 3 o 0 1 1 o 1 1 0,00 500,00 0.00 0,00 0.00 0,00 500,00)
nieprzekazanie przez
posrechika
Ubezpieczeniowego nalezyte]
19 [oo7 Ubezpieczenie mieszkar i domow Grupa 1, Grupa 8, Grupa 9, Grupa | (oyamacia 1informacj, dokumentacji 1] 0 1 0 o 0 o 1 928,00) 0,00] 0,00 0,00) 0,00 0,00] 0,00
jednorodzinnych - SALTUS M6j DOM |13
produktu ubezpieczeniowego
ub brak wiasciwe] oceny
potrzeb kiienta
- niepravidiowa realizacia
20 |oo72 ;‘;‘“y""'d“a‘"e Ubezpieczenie SALTUS- {11021 Grupa 2, Grupa 13 reklamacja 1|éwiadczen assisstance lub 1] 0 o 1 o 0 o 1 0,00 0,00} 0,00 0,00) 0,00 0,00) 0,00
oje Bezpieczerstwo "
swiadczen medycznych
wysokosé wyplaconego Iub
21 [oo72 Indywidualne Ubezpieczenie SALTUS- |00 1 Grupa 2, Grupa 13 reklamacja o| ByENCaahepoiopyplaty 9 0 o 0 9 0 o 9 0,00 61100,00] 0,00 0,00) 0,00 0,00) 0,00
Moje Bezpieczeristwo odszkodowania lub
calkowita odmowa wyplaty
Indyvidualne Ubezpieczenie SALTUS-
2 o7z [P A Grupa 1, Grupa 2, Grupa 13 reklamacia ub 22 o 0 4 3 o 0 r 0,00 375 100,00) 0,00 0,00 22000,00] 0,00 0,00
nicprawidiowe ustalenie,
Indyviduaine Ubezpieczenie SALTUS- odmowa zwrotu lub
23 o7z A Grupa 1, Grupa 2, Grupa 13 reklamacia D ey 2 o 0 1 1 o 0 2 0,00 1115,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
skiadki
nicprzekazanie przez
g Ubezpieczeniowego nalezyte)
2 foo72 e eabieczene SALTUS: | Grupa 1, Grupa 2, Grupa 13 reklamacia 3|informacii, dokumentacji 3 o 1 o 2 o 0 3 2019,00 5117,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
le Bezpi produktu ubezpieczeniowego
ub brak wiascive] oceny
potrzeb kiienta
nieprzekazanie przez zakiad
nalezyte] informaci,
dokumentacji prodkt
ubezpieczeniowego Iub brak
Indyviduaine Ubezpieczenie SALTUS- wlasciwej oceny polrzeb
25 |oor2 Mo Beisesmreie Grupa 1, Grupa 2, Grupa 13 reklamacja | e 1 o 0 o 1 o 0 1 0,00 2761,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
przez posrednika
ubezpieczeniowego
dokumentow lub oswiadczen
zlozonych przez Kienta
_ Galkowita odmowa wyplaty
2  |oosa indywiduaine Ubezpieczenio - TWO Walor | Grupa 1. Grupa 2 reklamacia 9|odszkodowania lub 9 0 o 0 7 0 2| 7 0,00 241 721,36} 0,00 0,00] 0,00 0,00] 20 920,99
27 |oosa indywiduaine Ubezpieczenio - TWO Walor | G1ypa 1, Grupa 2 reklamacia 1inne prayczyny 1] 0 o 0 1 0 o 1 0,00 209051 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00
nicprawidiows ustal
28 [ooss indywiduaine Ubezpieczenie - Twé] Walor | 6ripa 1, Grupa 2 reklamacia pumokeaMotY 9 o 1 o 7 o 1 £ 0.00 13 705,88| 0,00 0,00 0,00 0,00 108,34
Plus nieuzasadniona windykacja
skiadki
nicprzekazanie przez
posrednika
. ecrenio - Tus Ubezpieczeniowego nalezytej
produktu ubezpieczeniowego
Iub brak wiascive] oceny
potrzeb kiienta
WysoKos6 wyplaconego lub
Ubezpieczenie mienia | odpowiedzialnosci
30 [oos1 cywilnej- ubezpieczenie pakietowe Grupa 8, Grupa 9, Grupa 13, Grupa |y . .2 nishedaca reklamacia 2| BjzCaahapoiopyaty 2| 0 o 1 1 0 o 2 0,00 14 676,69 0,00 0,00] 5904,00 0,00] 0,00
A 16 odszkodowania lub
Ubezpieczanie mienia | odpowiedziainosoi calkowita odmowa wyplaty
a1 foost cywilne}- ubezpieczenie pakictowe Caupa 8, Grupa 0, Grupa 13, GIUPA |oyarga ieedaca reklamacia 3odszkodowania lub 3 o 0 1 2 o 0 3 0.00 2096557 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
“Laborus” s i
wysokosé wyplaconego Iub
32 |oosa Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk | Grupa 8, Grupa 9, Grupa 16 skarga niebedaca reklamacja 2 2 o 0 1 1 o 0 2 0.00 9500,00 0,00 0,00 1568,36] 0,00) 0,00
Galkowita odmowa wyplaty
33 [oosa Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk | Grupa 8, Grupa 9, Grupa 16 skarga niebedaca reklamacia 3odszkodowania lub 3 o 0 1 2 o 0 3 0,00 4360219 0,00 0,00 40000,00] 0,00 0,00
calkowita odmowa wyplaty
3 [ooss Indywidualne Ubezpieczenie Twdj Walor | Grupa 1, Grupa 2 skarga niebedaca reldamacja 1]odszkodowania lub 1 o 0 o 1 o 0 1 0.00 773565 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




