
WYKAZ ŚWIADCZEŃ – WARIANT UBEZPIECZENIA NR 1 

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGO ZA PONIŻSZY 

ZAKRES BEZPIECZENIA – NIE WYŻSZA NIŻ 42,00 ZŁ. 

 

Świadczenia obligatoryjne 

Rodzaj świadczenia Wymagane, 

minimalne wartości 

świadczeń (wartości 

w PLN) 

Pakiet świadczeń z tytułu zgonu ubezpieczonego 

1. Zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku 

komunikacyjnego w pracy 

172 500 

2. Zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku w 

pracy 

127 500 

3. Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 127 500 

4. Zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku 82 500 

5. Zgon Ubezpieczonego  37 500 

6. Osierocenie dziecka lub pasierba/pasierbicy/ dziecka 

przysposobionego (jeżeli nie żyje ojciec lub matka) na skutek 

zgonu Ubezpieczonego 

4 500 

Pakiet świadczeń z tytułu zgonu współubezpieczonych 

7. Zgon małżonka w wyniku wypadku komunikacyjnego 31 500 

8. Zgon małżonka w następstwie nieszczęśliwego wypadku 24 000 

9. Zgon małżonka 12 000 

10. Zgon dziecka 4 000 

11. Zgon rodzica 2 700 

12. Zgon teścia 2700 

Pakiet świadczeń – urodzenie dziecka 

13. Urodzenie dziecka 1 500 

14. Urodzenie w skutek ciąży mnogiej – za każde dziecko 1 500 

15. Urodzenie martwego noworodka 3 000 

Pakiet świadczeń zdrowotnych 

16. Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek 

nieszczęśliwego wypadku – za 1% trwałego uszczerbku 

450  

17. Poważne zachorowanie Ubezpieczonego: 

zakres maksymalny (zawał serca mięśniowego, operacyjne 

wykonanie pomostów naczyniowych (by-pass), udar mózgu, 

nowotwór złośliwy, niewydolność nerek, przeszczep narządu, 

utrata wzroku, paraliż, poparzenie, stwardnienie rozsiane, 

przeszczep zastawki serca, operacja aorty, utrata mowy, 

śpiączka, utrata słuchu, utrata kończyny dolnej powyżej kostki, 

utrata kończyny górnej powyżej nadgarstka, łagodny guz mózgu, 

zapalenie wątroby). 

5 500 

18. Poważne zachorowanie – nowotwór in situ 3 000 

Pakiet świadczeń z tytułu pobytu w szpitalu 

19. Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku 

komunikacyjnego w pracy 

320 

20. Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku 

komunikacyjnego  

250 



21. Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w pracy 250 

22. Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawału mięśnia 

sercowego lub krwotoku śródmózgowego 

100 

23. Leczenie szpitalne Ubezpieczonego (za dzień): 

 

wskutek NW do 21 dnia/od 22 – 90 dnia 

wskutek choroby – do 90 dni 

OIOM / OIT – do 14 dni 

rehabilitacja – powyżej 30 dni po wypisie ze szpitala – kwota 

jednorazowa 

 

Leczenie szpitalne – czas pobytu nieprzerwanie dłużej niż 3 

doby do 90 dni w roku, w NW kwota wyższa przez 21 dni. 
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