Przedstawiamy propozycje ubezpieczenia grupowego.

W ponizszej tabeli prezentujemy propozycje warunkéw ubezpieczenia oraz wysokos¢ swiadczen za poszczegdlne zdarzenia. Kwota
Swiadczenia jest skumulowang wysoko$cig $wiadczen wynikajgcych z ogdinych warunkéw ubezpieczenia (OWU), ktdra jest wyptacana w razie

zajscia danegozdarzenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3 WARIANT 4 WARIANT 5
Nazwa wariantu wariant 1 wariant 2 wariant 3 wariant 4 wariant5
ubezpieczonego ubezpieczonego ubezpieczonego ubezpieczonego ubezpieczonego
podstawowego podstawowego podstawowego podstawowego podstawowego
oraz oraz oraz oraz oraz
ubezpieczonego ubezpieczonego ubezpieczonego ubezpieczonego ubezpieczonego
. . . bliskiego: bliskiego: bliskiego: bliskiego: bliskiego:
Ubezpieczenie dla: matzonka albo matzonka albo matzonka albo matzonka albo matzonka albo
partnera partnera partnera partnera partnera
zyciowego, zyciowego, zyciowego, zyciowego, zyciowego,
petnoletniego petnoletniego petnoletniego petnoletniego petnoletniego
dziecka dziecka dziecka dziecka dziecka
WSPARCIE BLISKICH
+ $Smieré ubezpieczonego 40000 zt 45000 zt 54000 zt 120000 zt 120 000 zt
+ Smieréubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 80000 zt 90 000 zt 108 000 zt 240 000 zt 240000 zt
+ $mieréubezpieczonego spowodowanawypadkiem komunikacyjnym 120000 zt 135000 zt 162 000 zt 320000 zt 320000 zt
+ Smieré ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy 120000 zt 135000 zt 162 000 zt 320000 zt 320000 zt
+ Smieréubezpieczonegospowodowanawypadkiemkomunikacyjnymw 160000 zt 180000 zt 216 000 zt 400 000 zt 400 000 zt
pracy
+ Smieréubezpieczonegospowodowanazawatemsercalubudarem 60 000 zt 67 500 zt 81000 zt 180 000 zt 180000 zt
mozgu
+ osieroceniedziecka 2500 zt 3000 zt 3500 zt 3500 zt -
WSPARCIE DLA CIEBIE
+ $Smieré matzonkaalbo partnera zyciowego 10000 zt 15000 zt 20000 zt 22500 zt -
+ $mier¢ matzonka albo partnera zyciowego spowodowana
nieszczedliwym wypadkiem 20000 zt 30000 zt 40000 zt 45000 zt -
+$mierédziecka 4500 zt 4500 zt 5500 zt 5500 zt -
+ Smieré dziecka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 8500 zt 8500 zt 10500 zt 10500 zt -
« $mierc rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera
7yciowego ubezpieczonego 1800 zt 2200zt 2200zt 2200zt -
+ $mier¢ rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera
zyciowego ubezpieczonegospowodowana nieszczesliwym 30002t 35002 40002t 40002t )
wypadkiem
+ urodzenie dziecka 1400 zt 1600 zt 1600 zt 1600 zt -
+ urodzenie dzieckamartwego 4200 zt 43800 zt 5600 zt 5600 zt -
WSPARCIE W RAZIE CHOROBY
« ciezkachoroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony plus 8000 zt 10 000 zt 32000 zt 32000 zt 32000 zt
« ciezkachorobamatzonkaalbopartnerazyciowego-zakresrozszerzony 4000 zt 4500 zt 6500 zt 10000 zt -
plus
« ciezka chorobadziecka 3500 zt 4500 zt 6500 zt 10 000 zt -
WSPARCIE POSZPITALNE
min. 3-dniowy min. 3-dniowy min. 3-dniowy min. 3-dniowy
pobyt wskutek pobyt wskutek pobyt wskutek pobyt wskutek
+ leczenie szpitalneubezpieczonego: choroby albo min. | choroby albo min. | choroby albo min. | choroby albo min.
1-dniowy pobyt 1-dniowy pobyt 1-dniowy pobyt 1-dniowy pobyt
wskutek NW wskutek NW wskutek NW wskutek NW
o zadzien pobytu w szpitalu spowodowanego choroba 40 zt 50 zt 75 zt 100 zt -
ozadzier pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym
wypadkiem (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu) 100 zt 1252t 189zt 250zt .
oza dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym
wypadkiem (od 15 dnia pobytu) 40zt 50zt szt 100 z¢ )
»za dzieri pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem
komunikacyjnym (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu) . 150zt 228z 300zt .
ozadzienpobytuwszpitaluspowodowanegowypadkiemw
pracy(za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu) . 150zt 228z 300zt .




ZAKRES UBEZPIECZENIA

>za dzieri pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem
komunikacyjnym w pracy (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

ozadzienpobytuwszpitaluspowodowanegozawatemsercalub
udarem mozgu (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

o pobyt naoddzialeintensywnejterapii (jednorazowo za caty pobyt)

° poza terytoriumPolski

+ Kartaapteczna

+ specjalistyczne leczenieubezpieczonego
+ wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego:
° | klasa
e [lklasa
e [Ilklasa
o [Vklasa
°Vklasa
o spoza Wykazu operacji chirurgicznych
WSPARCIE POWYPADKOWE
- catkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnejegzystencji
» uszczerbek nazdrowiu ubezpieczonego spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem
°za 1% uszczerbku nazdrowiu wymienionegow Tabeli
uszczerbkéw nazdrowiu w zakresie podstawowym

uszkodzenieciata,niewymienionewTabeliuszczerbkéwna
zdrowiuw zakresiepodstawowym,oilejegoleczenieobjetoco
najmniej2stacjonarne konsultacje lekarskie-0,5% uszczerbkuna
zdrowiu

« uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany zawatem
sercalubudarem mézgu -za 1% uszczerbku nazdrowiu

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA

+ prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia
USEUGI ASSISTANCE

« Asystent w czasie utraty zdrowia

SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

WARIANT 1

2000 zt

ROZSZERZONY

501 zt

250,50 zt

300 zt

TAK

TAK
37,52 z¢

WARIANT 2

175zt

75 zt

500 zt

3000zt

ROZSZERZONY

600 zt

300 zt

400 zt

TAK

TAK
46,88 zt

WARIANT 3

267 zt

114zt

750 zt
TAK
odbiér w
aptece

produktéw o
warto$ci 100 zt

3000zt

ROZSZERZONY

800 zt

400 zt

500 zt

TAK

TAK
65,90 zt

WARIANT 4

350 zt

150 zt

1000 zt
TAK
odbidérw
aptece

produktéw o
warto$ci 200 zt

4500 zt
TAK
2000 zt
1000 zt
600 zt
200 zt
100 zt
60 zt

40000 zt

ROZSZERZONY

700 zt

350 zt

450 zt

TAK

TAK
85,34 zt

WARIANT 5

4500 zt
TAK
2000 zt
1000 zt
600 zt
200 zt
100 zt
60 zt

50 000 zt

ROZSZERZONY

700 zt

350 zt

450 zt

TAK

TAK
47,20 zt



