WYKAZ SWIADCZEN — WARIANT UBEZPIECZENIA NR 1

SKELADKA MIESIECZNA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGO ZA PONIZSZY

ZAKRES UBEZPIECZENIA ~ NIE WYZSZA NIZ 42,00 ZL.

Swiadezenia obﬂgg[qryjne

Rodzaj swiadezenia

Wymagane,
minimalne wartosci
Swiadezen (wartodei
w PLN)

Pakiet $windczen z tytulu zgonu ubezpicezonepy

Komunikacyineso w pracy

l.  Zgon Ubezpieczonego w wyniku nigszezesliwego wypadku 172 300
_ komunikucyjnego woprecy RPN | SR
2. Zgon Ubezpicezoncge w winiku nieszezgéliwege wipadku w 27 300
pracy -
3. Zgon Uhezpicczanege w wyniku wypadku kemunikacyjnego 127 500
4. Zgon Ubezpieczonegn w wymiku nieszezesliwego wypadku 82 5013
3. Zgon L'bezpicczanege 37 So0
6. | Osierocenie dziecka lub pusierha/pasierhicy! dziccks 4 500
preysposubionego (ezeli nie zyje ojeiee lub matks ) na skutek
| zgonu Ubezpicezonego
Pakiet Swindezen 7 ty tulu zgonu wspélubezpicezonych
7. | Zgon matzonka w wiyniku wypadku komunikacyjnego 21 300
8. | Zgon matzonka w nastepstwie nieszezeslivego wypadku 24 000
9. | Zgon malzonka 12000
). | Zgon dzicckn 4 600
11, | Zaon rodzica 2700
12. | Zgon 1esein 2700 —
Pukict Swiadezen — urodzenie dziecka
13, | Lirodzenic dziecka 1 500
14. | Urodzenie w skutek cigzy mnogie] — za kazde dziccko 1500
15, | Urpdzenie martwego voworodka 3000
Palkiet swiadczen zdrowotnych
16, | Tewaly uszczerbek nu zdrowiu Uhezpieczonegn wskutek 450
| mieszezeshiwepo wypadku — za 1% trwatego uszezerbku
17. | Powazne zachorowanie Ubezpieczonegn: 3500
zakres maksymalny (zawal serca migsniowege, operacyine
wykonunie pomostow naczyniowych (by-pass), udar mézgu,
nowolwor zosliwy, niewvdolnesé nerek, przeszezep narzada,
ulraty wezroku, paraliz, poparzenic, stwardnienic rozsiane,
przeszezep zastawki serea, operacja aory. wirat mowy.
$piaczka, utrata shuchu, utrata kotczyny dolungj powyzej Xostk:,
utrata kofczyny gdinej powvze] nadgarstka, lagodny gus mivgu,
zapalenie watroby).
18. | Powazne zachorawanic — nowotwor in situ 2500
Pakict Swiadezen 7 tytulu pohytu w szpitalu
19. | Leczenic szpitalne Ubezpieczonege wskutek wypadku 320




20, | Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku R
komunikucyjnego

21, | Leczenie szpitalne Ubezpieczonepo wskutek wypadku w prucy | 250

22. | Leczenie szpitalne Ubezpicezonego wskutck zawalu migsnia 100
sercowego lub krwotokn srddmozeowego

23. | Leczenie szpitalne Ubespiecsonero (za dren):
weskulek NW dio 21 dmiafod 22 — %) dnia 181K60
wskutek choroby — da 90 dni 60
OIOM / OI'T —da 14 dmi 30
rehahilitacja — pawyzej 30 dni po wypisic ze szpitala - Kwota 230

jednarazowa

Leczenic szpitaloe - czas pobytu nieprzerwanie duzej niz 3
doby do 90 dni w roku. w NV Kwota wyzsza przez 21 dani.




WYKAZ SWIADCZEN - WARIANT UBEZPIECZENIA NR 1

SKEADKA MIESIECZNA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGO ZA PONIZSZY

ZAKRES UBEZPIECZENIA — NIE WYZSZA NIZ 62,00 71 ..

Swiadezenia obligatoryjne

Rodzaj swiadczenia

Pakict Swiadezen 7 tytulu zgonu ubezpieczonegn

Wymugane, \
minimalne wartosci
swiadezen (wartosei
w PLY)

zakres maksymalny (zawal sercu micéniowego, operacyine
wykonanie pomostow naczyniowych (by-pass), udar mézau,
nowotwar ziosliwy, niewvdolnesé nerck, przeszezep narzadu.
utrata wzroku, paraliz, poparzenie. stwardnienie rozsiane,
przeszezep zastawki serca, operacja aorly, ulrata mowy.

zapalenie watroby, anemia plastyczna, bablowiee mozgu,

épiaczka, utrata stuchu, utrata Xofczyny dolnej powyze) kosiki,
utrata konczyny gbmej powyzej nadgarstka, lagodny guz mazgu,

1. Zgon U'bezpieczonege w wyniku nieszezesliwego wypadku 250 000
komunikacyjnego w pracy ) -
2. Zgon Uhezpicezancge w wyniky nicszezgsliwezo wypadku w 190 000 =
precy S
| 3. Zgon Ubezpieczomegy w wyniku wypadku kemunikzeyinepo 190 001
Zgen |'hezpieczancge W wvniku nieszezesliwezo wypadku | 120000
5. Zgon Ubezpieczonego spoveodowana zawafem serca lub T Oon
krwotekiein Srddmézpowym
6. Zgon Uhczpicczonega 60 000 =]
7. Osierocenie daecka lub pasierba‘pasierbicy/ dziecka 3 000
przysposohionego (jezeli nie zyje ajciec lub matka) na skutek
| zgonu Ubezpieczonego -
Pakiet Swiadczen z tytulu zgonu wspbélubezpieczonych
8. | Zaon malzonka w wyniku wypadiku komunikecyjnego A7 500
9. | Zgon matzonka w nastgpstwic nieszezgdliwego wypadku 30 000
10. | Zpon matzonka 13 400
11. | Zgon dziecka o 6 (10 B
12. | Zgon rodzica 2000
13. | Zaon tedcia 3 000
Pakiet Swiadczeil — urodzenie dziecka
14. | Uredzenie dziecka - 1 500
15. | Urodzenic w skutek cigzy mnogisj — za kazde dziecko 1300
16. | Unndzenie martwepo nuworodka 3 U
TPakiet Swindezen zdrowolnych
17. | Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubczpicezoncgo wkutek 450
nicszezesliwega wypadkn — za 1% trwatego uszezerbku
18 | Trwulu niezdulnosé do pracy 1 ssmadzielnej egzysiencii 16 000
19. | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego: 3500




choraba Crewtztelda-Jakoba, odkleszezowe wirusowe zepalenie
mozgu, ropief mdzgu, sepsa, zakazenie wirusem IV,
oparzenial,

Jjednorazowa

Leczenie szpitalne — czas pohytu nieprzerwanic dhuzej niz 3
doby do 9 dni w roku, w N'W kwota wvzsza przez 2] dni.

20.  Powazne zachorowanic — nowotwidr in sity 3000
Swiadczenie operacji chicurgiczne] (w Lym operacje 25
cndoskopowe)

Pakiet swiadezen 7 tytulu pobytu w szpitalu

21, Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku 320
komunikacyjnego w pracy

22,  Leezenie szpitalne Ubczpicczonego wskuteX wypadiu 250
komunikacyjnego

23.  Leczenie szpitalne Uberpieczonego wskutek wypadku w pracy | 256

24, Leczenie szpitalne Ubezpieczonepo wskutek zawaly mivenia 100
sercowepo lub krwotoku Srddmozgowege

23, Leczenic szpitalne Lbezpicczonepo (za dzieh):
wskutek NW de 21 dnia‘ed 22 80 dnia I 80/60
wskutek chioroby - de 90 dni a0
OIOM / OIT - do 14 dni 40
rehabilitacja  powvize] 30 dui po wypisie ze szpilala — kwota 250

Pakiet Swiadczen dodatkowych - karta ustug medycznych

Karta ushug medveznych

shladku zu jedng
osobe — 20,0



WYKAZ SWIADCZEN — WARIANT UBREZPIECZENIA NR 1

SKEADKA MIESIECZNA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGO ZA PONIZSZY

ZAKRES UBEZPIECZENIA — NIE WYZSZA NIZ 82,00 Zk..

Swiadezenia obligatorvjne

Rodzaj Swiadczenin

Paldet Swiadeze z tytulu zgonu ubezpieczonego

Wymagane,
minimalne wartosci
swiadezen (wartosei
w PLN)

.| Zgon Ubezpieczonege w wyniku nieszezgshiwego wypadku 304 00
komunikacyjrego w pracy ) .

2. | Zeon Ubezpieczonege w wyniku nieszezeshiweze wypadku w 200 000

pracy _

3. | Zgon Ubezpicezonego w winiku wypadku komunikacvinego | 204 0
(4. | Zeon Ubezpieczonege w wyniku nieszezesliwege wypadku | 140 004
| 5. | Zgon Ubezpieczonege spowodowana zawalem serca lub S0 000
‘ krwotokiem Sradmdzaowym \

6. | Zeon Uhezpieczunego | T 00N

7. | Osierocenie dziecka lub pasierba‘pasierbicy! dziecka 7000

przysposobionego (jezeli aie zyvje vjciee lub malka) nu skutek
| @gonu Ubezpicczonegy

Pakiet Swiadezen z tvtulu zgonu wspolubezpicczonych
| 8. | Zpon makzanka w wyniku wypadku komunikacyjnego 44 000
(9. | Zgon malzonka w nasigpstwie nieszozedliwego wypadku | 35000
| 10, | Zgon makzanka 16 500
L Zgen driecku N 70
| 12, | Zgon rodzica 3500
| 13, | Zgon tedcia 3500
_ Pakict Swiadezen — urodzenie dziecka

14, | Urodzenic dziccka 1 700
| 15, | Uradzenie w skutel cinzy mnogie - 7a kazde driecko 1700

16, Uradzenic martwego noworodka 3500

Pakiet Swiadezen zdrowotnyeh

17, | Trwaly uszezerbek na zdrowiu Ubezpieczenezo wikuleh 00

| mieszezesliwego wypadku — za 1% rwalego uszezerhku
18 ' T'rwata niezdolnodé do pracy i samodzielnej egeystencii 20000
19, Powszne zacharowanic Ubezpicczonego! 6 000

| zakres maksymalny (zawal serca migsniowego. operacyjne
wikonanie pomostéw naczyniowych (by-pass). udur mozgu,
nowotwor zledliwy, niewydolnosé nerek. presszezep narzadu,




przeszezep zastawki serea, operacia aoIty, utrata movey,
$pigczka, urrata sluchu, uteata kodfczyny dolnej powyie] kostki,
utrata Konczyny edrnej powyze) nudgarstka, lagodny puz mozgu,
przewlekle zapalenie walruby, anemia plastyvezna, bablowice
mbzgu, choroba Crentzlelda-Takobe, ockleszezowe warusowe
zapalenie mbzpu. ropien mozgu. sepsu, zakazenie virusem HIV,
aparzenia, masywny zalor inicy pluene), ropien mozgn, tezee,
witieklizny, zgorzel pazawa, borelinza, chorobs sorty brausznc,
- choroba sorty plersiowej, gruzlica, choraba Huntingtona,
bakteryine zapalenie mézgu lub opon mézgowa-rdzeniowyeh,
zakazona martwica trzastki, haktervine zapalenic wsicrdzia,

| choraba parkinsana).

20. | Powazne zachorewanie  nowolwdr in silu 4000
i Swiadezenic eperacji chimrgicznc} (w tvm operacje 4 000
| endoskapowe)

Pakiet swiadezen 7 tytulu pobytu w szpitalu

21, | Leczenie szpitalne Ubezpieczonepo wekutelk wypadiu 420

komunikecyjpepowpracy |

22. | Leezenie szpitalne Ubezpicczonego wekutek wipadku 300

| komunikscyinego
23. | Leczenie szpitalne Ubezpiecconero wskutel wypadku w prucy | 300
24, | Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskuteh zawaiu migdnia 150

setcowepo lub kewetoku Srdédmozeowegu

25. | Leezenic szpitalne Ubezpieczonego {za dziefi):

wskutek NW do 21 dnia‘od 22 - 90 dnia 190/80
wskutek choroby — do 90 dni an
OIOM /OIT - do 14 dni a0
rehabilitacia - powyzej 30 dni po wypisie ze szpitala — kwola anf
Jednoruzowa

I.eczenic szpitalne — czas pobytu nieprzerwapie dhuzej niz 3
dohy do Y0 dni w rake, w N'W kwata wvzsza przez 21 doi

Paldiet fwindezen dodatkowych — kurty uslug medyeznyeh
| 1. | Karts ustug medycernyeh skiadka za jedny
‘ vsobe 20,00




