PODSTAWOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE

ZAKRES UBEZPIECZENIA

WARIANT 1

WARIANT 2

WARIANT 3

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

WSPARCIE BLISKICH
+ $mierc¢ ubezpieczonego
+ Smier¢ ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
+ Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym
+ Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy
+ Smieré ubezpieczonego spowodowanawypadkiem komunikacyjnymw pracy
+ Smier¢ ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub udarem mozgu

+ osierocenie dziecka
WSPARCIE DLA CIEBIE

+ Smier¢ matzonka albo partnera zyciowego

+ $mierc matzonka albo partnera zyciowego spowodowana nieszczesliwym
wypadkiem

+ $mierc matzonka albo partnera zyciowego spowodowana wypadkiem
komunikacyjnym - dodatkowa kwota swiadczenia

+ $mier¢ dziecka
+ $mier¢ dziecka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem

+ $mier¢ dziecka spowodowana wypadkiem komunikacyjnym - dodatkowa
kwota swiadczenia

+ $mierc rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego
ubezpieczonego

+ $mierc rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego
ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem

+ urodzenie dziecka
+ urodzenie dzieckamartwego

WSPARCIE W RAZIE CHOROBY

+ cigzka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony plus

+ wystapienie u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego we wczesnymstadium
+ cigzka choroba matzonka albo partnerazyciowego - zakres rozszerzony plus
+ wystapienie u matzonka albo partnera zyciowego nowotworu ztosliwego

we wczesnym stadium

+ ciezka chorobadziecka

WSPARCIE POSZPITALNE

+ leczenie szpitalne ubezpieczonego:

° za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego choroba
oza dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem

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

(od 15. dnia pobytu)
oza dzien pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym
(za pierwsze 14 dni pobytu)
ozadzien pobytuwszpitaluspowodowanegowypadkiemwpracy

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

pracy (za pierwsze 14 dni pobytu)

ozadzienpobytuwszpitaluspowodowanegozawatemsercalubudarem
mozgu (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

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

ozadzien rekonwalescencji-zakazdy dzien zwolnienia lekarskiego
(maksymalnieza30dnipominimum 14-dniowym pobycie wszpitalu)

o zadzien pobytu na oddziale psychiatrycznym (min. 4-dniowy pobyt)

o pobyt w sanatorium (jednorazowo za caty pobyt)
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WARIANT 4
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WARIANT 5
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min. 1-dniowy pobyt wskutek choroby albo min. 1-dniowy pobyt wskutek NW
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Kontynuacja tabeli na kolejnej stronie.



leczenie szpitalne dziecka
o za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego choroba,
oza dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem
(za pierwsze 14 dni pobytu)
oza dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem
(od 15. dnia pobytu)
oza dzien pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym
(za pierwsze 14 dni pobytu)
o zadzien pobytu na oddziale psychiatrycznym (min. 4-dniowy pobyt)
+ specjalistyczne leczenie ubezpieczonego
+ wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego:
o | klasa
o |l klasa
e lll klasa
o IVklasa
o Vklasa
° spoza Wykazu operacji chirurgicznych
° poza terytoriumPolski
° spoza Wykazu operacjichirurgicznych wykonanej poza terytorium Polski

WSPARCIE POWYPADKOWE

+ catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji

+ uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym
wypadkiem

°z opcja wyptaty progresywnej - za 1% uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego, gdy procent ustalonego uszczerbku na zdrowiu w wyniku
jednego nieszczesliwego wypadku wynosi:

°0d 0,5% do 20%

o powyzej 20% do 40%
° powyzej 40% do 60%
o powyzej 60% do 80%
o powyzej 80% do 100%

ouszkodzenie ciata, nie wymienione w Tabeli uszczerbkow nazdrowiuw
zakresie podstawowym, oile jego leczenie objeto co najmniej 2 stacjonarne
konsultacje lekarskie - 0,5% uszczerbku na zdrowiu

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

+ uszczerbek na zdrowiu matzonka albo partnera zyciowego spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem

°za1%uszczerbkunazdrowiuwymienionegow Tabeliuszczerbkow na
zdrowiu w zakresie podstawowym

+ uszczerbek na zdrowiu dziecka spowodowany nieszczesliwym wypadkiem
(wysokos¢ wyptaty zalezy od rodzaju uszczerbku)

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA
+ prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia

SKLADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

Ten materiat nie jest ofertg w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie

min. 4-dniowy pobyt wskutek choroby albo min. 1-dniowy pobyt wskutek NW
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800 zt
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informacyjny. Szczegdtowe informacje dotyczace ubezpieczen, w tym definicje zdarzer objetych

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

801102102 pzu.pl

Optata zgodna z taryfg operatora
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