Przedstawiamy propozycje ubezpieczenia grupowego.

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

zajscia danegozdarzenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie dla:

WSPARCIE BLISKICH
* Smier¢ ubezpieczonego
* Smierc ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
* Smierc ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym
* $mier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy
* $mier¢ubezpieczonegospowodowanawypadkiemkomunikacyjnymw pracy
* Smierc¢ ubezpieczonego spowodowanazawatem sercalub udarem mézgu
+ osierocenie dziecka

WSPARCIE DLA CIEBIE

* Smier¢ matzonka albo partnera zyciowego

* Smier¢ matzonka albo partnera zyciowego spowodowana nieszczesliwym
wypadkiem

* Smier¢ dziecka
* Smierc dziecka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem

* $mier¢ rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego
ubezpieczonego

* Smier¢ rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego
ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem

* urodzenie dziecka
« urodzenie dzieckamartwego
WSPARCIE W RAZIE CHOROBY
« ciezka choroba ubezpieczonego - zakres podstawowy
« ciezka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony
« ciezka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony plus
« ciezka choroba matzonka albo partnera zyciowego - zakres podstawowy
« ciezkachorobamatzonkaalbo partnerazyciowego-zakres rozszerzony plus

WSPARCIE POSZPITALNE

* leczenie szpitalne ubezpieczonego:

° za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego chorobg

°za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (za
pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

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

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

ezadzien pobytu wszpitaluspowodowanegowypadkiemw pracy (za
pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

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

WARIANT 1

ubezpieczonego
podstawowego
oraz
ubezpieczonego
bliskiego:
matzonka albo
partnera
zyciowego,
petnoletniego
dziecka

80 000 zt
180 000 zt
280 000 zt
280 000 zt
380 000 zt
165 000 zt
5000 zt

20 000 zt
55 000 zt

4000 zt
8000 zt

1500 zt

3000 zt

1500 zt
3000 zt

4000 zt

4000 zt

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

55 zt

165 zt

55 zt

220 zt

220 zt

275 zt

WARIANT 2

ubezpieczonego
podstawowego
oraz
ubezpieczonego
bliskiego:
matzonka albo
partnera
zyciowego,
petnoletniego
dziecka

90 000 zt
200 000 zt
310 000 zt
310 000 zt
420 000 zt
180 000 zt
6000 zt

22000 zt
60 000 zt

4800 zt
10 000 zt

1800 zt

3300 zt

2000 zt
4000 zt

5500 zt

4000 zt

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

60 zt

180 zt

60 zt

240 zt

240 zt

300 zt

WARIANT 3

ubezpieczonego
podstawowego
oraz
ubezpieczonego
bliskiego:
matzonka albo
partnera
zyciowego,
petnoletniego
dziecka

80 000 zt
180 000 zt
300 000 zt
300 000 zt
420 000 zt
168 000 zt

18 000 zt
50 000 zt

4000 zt
8000 zt

2000 zt

3500 zt

6000 zt

4000 zt

min. 1-dniowy
pobyt wskutek

choroby albo min.

1-dniowy pobyt
wskutek NW

55 zt

192,50 zt

55 zt

247,50 zt

247,50 zt

302,50 zt

WARIANT 4

ubezpieczonego
podstawowego
oraz
ubezpieczonego
bliskiego:
matzonka albo
partnera
zyciowego,
petnoletniego
dziecka

90 000 zt
210 000 zt
330 000 zt
330 000 zt
450 000 zt
180 000 zt

25000 zt
65 000 zt

5200 zt
10 200 zt

2600 zt

5100 zt

10 000 zt

4000 zt

min. 1-dniowy
pobyt wskutek

choroby albo min.

1-dniowy pobyt
wskutek NW

60 zt

210 z

60 zt

270 zt

270 zt

330 zt

WARIANT 5

ubezpieczonego
podstawowego
oraz
ubezpieczonego
bliskiego:
matzonka albo
partnera
zyciowego,
petnoletniego
dziecka

100 000 zt
225 000 zt
350 000 zt
350 000 zt
475 000 zt
150 000 zt
5400 zt

15 600 zt
40 600 zt

5500 zt
11 000 zt

2800 zt

5600 zt

2150 zt
4300 zt

25000 zt

5000 zt

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

80 zt

320 zt

80 zt

400 zt

400 zt

480 zt



czadzienpobytuwszpitaluspowodowanegozawatemsercalubudarem
modzgu (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

° pobyt na oddziale intensywnej terapii (jednorazowo za caty pobyt)

czadzienrekonwalescencji-zakazdydzienzwolnienialekarskiego
(maksymalnieza 30 dnipominimum 14-dniowym pobyciewszpitalu)

° poza terytorium Polski

+ Karta apteczna

* specjalistyczne leczenie ubezpieczonego
» wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego:
ol klasa
o |l klasa
°lllklasa
o1V klasa
°Vklasa
o spoza Wykazu operacji chirurgicznych
°w znieczuleniuogdinym
° podczas pobytu w szpitalu trwajgcego dtuzej niz 14 dni

czwigzanejzzawatemsercalubtetniakiemmadzgulubnowotworem
ztosliwym

° poza terytorium Polski
° spozaWykazu operacji chirurgicznych wykonanej poza terytorium Polski
WSPARCIE POWYPADKOWE
« catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji

« uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym
wypadkiem

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

cuszkodzenie ciata, nie wymienione w Tabeli uszczerbkéw na zdrowiuw
zakresiepodstawowym,oilejegoleczenie objetoconajmniej2stacjonarne
konsultacje lekarskie - 0,5% uszczerbku na zdrowiu

+ uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany zawatem serca lub
udarem mézgu - za 1 % uszczerbku na zdrowiu

« ciezkie uszkodzenie ciata spowodowane nieszczesliwym wypadkiem
(wysokos$é wyptaty zalezy od rodzaju uszkodzenia ciata)

« ztamanie ko$ci przez ubezpieczonego spowodowane nieszczesliwym
wypadkiem (wysoko$¢ wyptaty zalezy od rodzaju ztamania)

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA
« prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia

SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

165 zt

550 zt

27,50 zt

TAK

produktéw o

TAK
2500 zt
1250 zt

750 zt
250 zt
125 zt
75zt

125 zt

125 zt

125 zt

TAK
TAK

20 000 zt

PODSTAWOWY

600 zt

300 zt

odpowiedni % z
10 000 zt

TAK

55 zt

odbiér w aptece

wartosci 200 zt

150 zt

600 zt

30 zt

TAK

produktéw o
warto$ci 200 zt

TAK
3100 zt
1550 zt

930 zt
310 zt
155 zt
93 zt

155 zt

155 zt

155 zt

TAK

TAK

25000 zt

PODSTAWOWY

800 zt

400 zt

odpowiedni % z
12 000 zt

TAK

65 zt

odbiér w aptece

165 zt

550 zt

27,50 zt

TAK
produktéw o
warto$ci 200 zt
2000 zt
TAK
4200 zt
2100 zt
1260 zt
420 zt
210 zt
126 zt
210 zt

210 zt

210 zt

TAK
TAK

35000 zt

PODSTAWOWY

700 zt

400 zt

odpowiedni % z
15 000 zt

TAK

55 zt

odbiér w aptece

180 zt
600 zt
30 zt

TAK

odbidr w aptece
produktéw o
warto$ci 200 zt

2000 zt
TAK
4200 zt
2100 zt
1260 zt
420 zt
210 z
126 zt
210 z

210 z
210 z

TAK

TAK

45 000 zt

PODSTAWOWY

800 zt

420 zt

odpowiedni % z
20 000 zt

TAK

65 zt

320 zt
800 zt
40 zt

TAK

odbiér w aptece
produktéw o
warto$ci 200 zt

4000 zt
TAK
4200 zt
2100 zt
1260 zt
420 zt
210 zt
126 zt
210 zt

210 zt
210 zt

TAK

TAK

50 000 zt

ROZSZERZONY

1000 zt

500 zt

1000 zt

odpowiedni % z
25000 zt

odpowiedni % z
10 000 zt

TAK

93 zt




