WYKAZ SWIADCZEN — WARIANT UBEZPIECZENIA NR 1

SKLADKA MIESIECZNA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGO ZA PONIZSZY

ZAKRES BEZPIECZENIA — NIE WYZSZA NIZ 42,00 ZX¥..

Swiadczenia obligatoryjne

Rodzaj swiadczenia

Wymagane,
minimalne wartosci

Swiadczen (wartosci
w PLN)

Pakiet §wiadczen z tytulu zgonu ubezpieczonego

1. | Zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszczes$liwego wypadku 172 500
komunikacyjnego w pracy
2. | Zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku w 127 500
pracy
3. | Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 127 500
4. | Zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszczgsliwego wypadku 82 500
5. | Zgon Ubezpieczonego 37 500
6. | Osierocenie dziecka lub pasierba/pasierbicy/ dziecka 4500
przysposobionego (jezeli nie zyje ojciec lub matka) na skutek
zgonu Ubezpieczonego
Pakiet $wiadczen z tytutu zgonu wspotubezpieczonych
7. | Zgon malzonka w wyniku wypadku komunikacyjnego 31 500
8. | Zgon malzonka w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku 24 000
9. | Zgon malzonka 12 000
10. | Zgon dziecka 4 000
11. | Zgon rodzica 2700
12. | Zgon tescia 2700
Pakiet §wiadczen — urodzenie dziecka
13. | Urodzenie dziecka 1500
14. | Urodzenie w skutek ciagzy mnogiej — za kazde dziecko 1 500
15. | Urodzenie martwego noworodka 3000
Pakiet Swiadczen zdrowotnych
16. | Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek 450
nieszczgsliwego wypadku — za 1% trwalego uszczerbku
17. | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego: 5500
zakres maksymalny (zawat serca mig§niowego, operacyjne
wykonanie pomostoOw naczyniowych (by-pass), udar mézgu,
nowotwor ztosliwy, niewydolno$¢ nerek, przeszczep narzadu,
utrata wzroku, paraliz, poparzenie, stwardnienie rozsiane,
przeszczep zastawki serca, operacja aorty, utrata mowy,
Spiaczka, utrata stuchu, utrata konczyny dolnej powyzej kostki,
utrata konczyny gornej powyzej nadgarstka, tagodny guz mozgu,
zapalenie watroby).
18. | Powazne zachorowanie — nowotwor in situ 3 000
Pakiet Swiadczen z tytutu pobytu w szpitalu
19. | Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku 320
komunikacyjnego w pracy
20. | Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku 250

komunikacyjnego




21. | Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w pracy | 250

22. | Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawatu migénia 100
sercowego lub krwotoku §rédmozgowego

23. | Leczenie szpitalne Ubezpieczonego (za dzien):
wskutek NW do 21 dnia/od 22 — 90 dnia 180/60
wskutek choroby — do 90 dni 60
OIOM/OIT —do 14 dni 30
rehabilitacja — powyzej 30 dni po wypisie ze szpitala — kwota 250

jednorazowa

Leczenie szpitalne — czas pobytu nieprzerwanie dtuzej niz 3
doby do 90 dni w roku, w NW kwota wyzsza przez 21 dni.




