PROGRAM GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE DLA PRACOWNIKOW,

WSPOtMALZONKOW/PARTNEROW ZYCIOWYCH | PELNOLETNICH DZIECI DLA LEITZ POLSKA SP.Z 0.0.

ZAKRES UBEZPIECZENIA Wariant 1 Wariant 2
WSPARCIE BLISKICH
« Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy 352 000 zt 440 000 zt
« Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym 252 000 zt 315000 zt
« Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy 252 000 zt 315000 zt
« Smier¢ ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub udarem mézgu 116 000 zt 125000 zt
« Smier¢ ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 152 000 zt 190 000 zt
« Smier¢ ubezpieczonego 76 000 zt 95000 zt
« osierocenie dziecka 5000 zt 6250 zt
WSPARCIE DLA CIEBIE
« Smieré matzonka albo partnera zyciowego 25000 zt 32500 zt
« Smieré matzonka albo partnera zyciowego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 45000 zt 56 000 zt
« Smier¢ dziecka 5000 zt 6250 zt
« Smier¢ rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego ubezpieczonego 3000 zt 5000 zt
» urodzenie dziecka 2800 zt 2800 zt
+ urodzenie martwego dziecka 5600 zt 5600 zt
WSPARCIE W RAZIE CHOROBY
» ciezka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony plus 20 000 zt 25 000 zt
» ciezka choroba matzonka albo partnera zyciowego - zakres rozszerzony 7000 zt 12000 zt
« ciezka choroba dziecka 10 000 zt 10 000 zt
WSPARCIE POSZPITALNE
« leczenie szpitalne ubezpieczonego:
> za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego choroba 100,00 zt 120,00 zt
e za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (za pierwsze 14 dni 400,00 2t 480,00 7t
pierwszego pobytu)
° za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (od 15 dnia pobytu) 100,00 zt 120,00 zt
e za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym (za pierwsze 14 dni 500,00 2t 600,00 2t
pierwszego pobytu)
o za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem w pracy (za pierwsze 14 dni pierwszego 500,00 2t 600,00 2t
pobytu)
°.za. dzien pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym w pracy (za pierwsze 600,00 2t 720,00 2t
14 dni pierwszego pobytu)
e za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego zawatem serca lub udarem mézgu (za pierwsze 14 dni 400,00 2t 480,00 2t
pierwszego pobytu)
° pobyt na oddziale intensywnej terapii (jednorazowo za caty pobyt) 1000,00 zt 1200,00 zt
- za dzien rekonwalescencji - za kazdy dzien zwolnienia lekarskiego (maksymalnie za 30 dni po
minimum 14-dniowym pobycie w szpitalu) 50,0024 60,002
o poza terytorium Polski TAK TAK

« karta apteczna

o wartosci 300 zt

odbidr w aptece produktow

odbiér w aptece produktéw

o wartosci 500 zt

» specjalistyczne leczenie ubezpieczonego 6 000 zt 18 000 zt
» wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego:
o | klasa 7000,00 zt 10 000,00 zt
oIl klasa 3500,00 zt 5000,00 zt
o Ill klasa 2100,00 zt 3000,00 zt
o IVklasa 700,00 zt 1 000,00 zt
oV klasa 350,00 zt 500,00 zt
WSPARCIE POWYPADKOWE
« uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym wypadkiem ROZSZERZONY ROZSZERZONY
°z opcja wyptaty progresywnej - za 1% uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego, gdy procent TAK TAK
ustalonego uszczerbku na zdrowiu w wyniku jednego nieszczesliwego wypadku wynosi:
> 0d 0,5% do 20% 560,00 zt 700,00 zt
> powyzej 20% do 40% 1120,00 zt 1 400,00 zt
° powyzej 40% do 60% 1680,00 zt 2100,00 zt
° powyzej 60% do 80% 2 240,00 zt 2 800,00 zt
> powyzej 80% do 100% 2800,00 zt 3500,00 zt
o uszkodzenie ciata, nie wymienione w Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu w zakresie podstawowym, o
. . R L R . R . 280,00 zt 350,00 zt
ile jego leczenie objeto co najmniej 2 stacjonarne konsultacje lekarskie - 0,5% uszczerbku na zdrowiu
« uszczerbek na zd rowm ubezpieczonego spowodowany zawatem serca lub udarem mézgu -za 1 % 455,00 7t 700,00 2t
uszczerbku na zdrowiu
INDYWIDUALNA KONTYNUACJA
« prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia TAK TAK
SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE 90,93 zt 122,77 zt

*Kwota $wiadczenia jest skumulowang wysokoscig $wiadczen wynikajacych z OWU wyptacang w przypadku zajscia danego zdarzenia.

Ten materiat nie jest ofertg w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter
wytacznie informacyjny. Szczegétowe informacje dotyczace ubezpieczen, w tym
definicje zdarzen objetych ochrong, zakresu odpowiedzialnosci, wytaczen

i ograniczen odpowiedzialnosci znajduja sie w aktualnych ogdlnych warunkach
ubezpieczen, dostepnych u naszych agentéw ina pzu.pl. Jesli chcesz zawrzed
umowe, prosimy o kontakt z przedstawicielem PZU Zycie SA.

A

Broker Ubezpieczeniowy Sp. z 0.0.
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