ZAKRES UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie dla:

WSPARCIE BLISKICH

« Smier¢ ubezpieczonego

« Smier¢ ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem

« Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym

« Smieré ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy

« Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy
« $mier¢ ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub udarem mézgu

« osierocenie dziecka
WSPARCIE DLA CIEBIE

« Smieré matzonka albo partnera zyciowego

« $mier¢ matzonka albo partnera zyciowego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem

« $mieré dziecka

« $mier¢ dziecka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem

« Smier¢ rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego
ubezpieczonego
« $mier¢ rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego
ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
« urodzenie dziecka
« urodzenie martwego dziecka
WSPARCIE W RAZIE CHOROBY

« ciezka choroba ubezpieczonego - zakres podstawowy plus
- wystapienie u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego we wczesnym stadium

WSPARCIE POSZPITALNE

« leczenie szpitalne ubezpieczonego:

> za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego choroba

> za dzie pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (za pierwsze
14 dni pierwszego pobytu)

° za dzieri pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (od 15 dnia
pobytu)

> za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym (za pierwsze

14 dni pierwszego pobytu)
o za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem w pracy (za pierwsze 14 dni
pierwszego pobytu)

o za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym w pracy (za
pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

o za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego zawatem serca lub udarem moézgu (zd

pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)
o pobyt na oddziale intensywnej terapii (jednorazowo za caty pobyt)

> za dzien rekonwalescencji - za kazdy dzien zwolnienia lekarskiego (maksymalnie za 30

dni po minimum 14-dniowym pobycie w szpitalu)
° poza terytorium Polski

Wariant 1 + Wsparcie dla
bliskich Plus |

pracownika*

60 000 zt
110000 zt

160 000 zt
160 000 zt
210000 zt
85000 zt

11500 zt

12000 zt
22000 zt

3000 zt

2000 zt

1100 zt
2200 zt

5500 zt

1375zt

Wariant 2 + Wsparcie
dla bliskich Plus |

pracownika®

80000 zt
140 000 zt

200 000 zt
200 000 zt
260000 zt
105 000 zt

13500 zt

15000 zt
25000 zt

4000 zt
8000 zt

2000 zt

5000 zt

1200 zt
2400 zt

7000 zt

1750 zt

Wariant 3

ubezpieczonego
bliskiego: matzonka albo
partnera zyciowego,
petnoletniego dziecka

50000 zt
110000 zt

170000 zt
170000 zt
230000 zt
60000 zt

6000 zt

15000 zt
25000 zt

4000 zt
8000 zt

2000 zt

5000 zt

1200zt
2400 zt

7000 zt

1750zt

min. 2-dniowy pobyt wskutek choroby albo min. 1-dniowy pobyt wskutek NW

50,00 zt

175,00 zt

50,00 zt

225,00 zt

225,00 zt

275,00 zt

150,00 zt

500,00 zt

25,00 zt

TAK

70,00 zt

280,00 zt

70,00 zt

350,00 zt

350,00 zt

420,00 zt

210,00 zt

700,00 zt

35,00 zt

TAK

70,00 zt
280,00 zt

70,00 zt

350,00 zt

350,00 zt

420,00 zt

210,00 zt

700,00 zt

35,00 zt

TAK



« karta apteczna

« specjalistyczne leczenie ubezpieczonego

« wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego:

o | klasa
o [l klasa
e [ll klasa
o IV klasa
>V klasa
WSPARCIE POWYPADKOWE

« uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym wypadkiem

o za 1% uszczerbku na zdrowiu wymienionego w Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu w
zakresie podstawowym

« uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany zawatem serca lub udarem
mdzgu - za 1 % uszczerbku na zdrowiu

« ciezkie uszkodzenie ciata spowodowane nieszczesliwym wypadkiem (wysoko$¢ wyptaty
zalezy od rodzaju uszkodzenia ciata)

« ciezkie uszkodzenie ciata spowodowane nieszczesliwym wypadkiem - ustugi medyczne
INDYWIDUALNA KONTYNUACJA

« prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia
SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

odbidr w aptece
produktéw o wartosci 300 zt

1500 zt

2000,00 zt
1000,00 zt
600,00 zt
200,00 zt
100,00 zt

PODSTAWOWY

500,00 zt

250,00 zt

odpowiedni % z 10 000 zt

TAK

TAK
68,00 zt

odbidr w aptece
produktéw o wartosci
300 zt
3000 zt

4 000,00 zt
2000,00 zt
1.200,00 zt
400,00 zt
200,00 zt

PODSTAWOWY

700,00 zt

500,00 zt

odpowiedni % z 10 000 zt

TAK

TAK
88,00 zt

odbidr w aptece
produktéw o wartosci 300
zt
3000 zt

4000,00 zt
2000,00 zt
1200,00 zt
400,00 zt
200,00 zt

PODSTAWOWY

700,00 zt

500,00 zt

odpowiedni % z 10 000 zt

TAK

TAK
76,00 zt



