
Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3

ZAKRES UBEZPIECZENIA obecnie wairant 0 START KOMFORT KOMFORT PLUS

WSPARCIE BLISKICH

• śmierć ubezpieczonego 52 500 zł 63 000 zł 63 000 zł 63 000 zł 63 000 zł

• śmierć ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym 

wypadkiem
105 000 zł 115 500 zł 115 500 zł 115 500 zł 115 500 zł

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem 

komunikacyjnym
160 000 zł 171 150 zł 171 150 zł 171 150 zł 171 150 zł

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy 160 000 zł 171 150 zł 171 150 zł 171 150 zł 171 150 zł

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem 

komunikacyjnym w pracy
215 000 zł 226 800 zł 226 800 zł 226 800 zł 226 800 zł

      • śmierć ubezpieczonego spowodowana zawałem serca lub 

udarem mózgu (obecnie def. krwotoku śródmózgowego)
105 000 zł 115 500 zł 115 500 zł 115 500 zł 115 500 zł

      • osierocenie dziecka (BEZ WZGLĘDU NA JEGO WIEK) 5 775 zł 5 775 zł 5 775 zł 5 775 zł 5 775 zł

WSPARCIE DLA CIEBIE

• śmierć małżonka albo partnera życiowego 21 000 zł 22 000 zł 22 000 zł 22 000 zł 22 000 zł

• śmierć małżonka albo partnera życiowego spowodowana 

nieszczęśliwym wypadkiem
37 000 zł 38 000 zł 38 000 zł 38 000 zł 38 000 zł

• śmierć dziecka BEZ WZGLĘDU NA JEGO WIEK 3 675 zł 3 675 zł 3 675 zł 3 675 zł 3 675 zł

• śmierć rodzica ubezpieczonego lub rodzica małżonka albo 

partnera życiowego ubezpieczonego
2 835 zł 3 000 zł 3 000 zł 3 000 zł 3 000 zł

• urodzenie dziecka 2 100 zł 2 100 zł 2 100 zł 2 100 zł 2 100 zł

• urodzenie dziecka martwego 4 200 zł 4 200 zł 4 200 zł 4 200 zł 4 200 zł

WSPARCIE W RAZIE CHOROBY

• ciężka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony ekstra 

(22 j. obecnie, nowe warunki 75 j. chorobowych)
5 000 zł 6 000 zł 6 000 zł 6 000 zł 6 000 zł

• wystąpienie u ubezpieczonego nowotworu złośliwego we 

wczesnym stadium NOWOŚĆ
- 1 500 zł 1 500 zł 1 500 zł 1 500 zł

• ciężka choroba małżonka albo partnera życiowego - zakres 

rozszerzony (obecnie 22 j, nowe warunki 31j. 

chorobowych)

3 500 zł 3 500 zł 3 500 zł 3 500 zł 3 500 zł

WSPARCIE POSZPITALNE

• leczenie szpitalne ubezpieczonego:

min 2 dni w 

wynikucho

roby i 1 

dzień NW, 

max 90 dni, 

Polska i 
     ◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą  55 zł  55 zł  55 zł  55 zł  55 zł

     ◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego 

nieszczęśliwym wypadkiem (za pierwsze 14 dni pobytu)
 165 zł  165 zł  165 zł  165 zł  165 zł

     ◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego 

nieszczęśliwym wypadkiem (od 15 dnia pobytu)
 55 zł  110 zł  110 zł  110 zł  110 zł

     ◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem 

komunikacyjnym (za pierwsze 14 dni pobytu)
 192,5 zł  192,5 zł  192,5 zł  192,5 zł  192,5 zł

     ◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem 

w pracy (za pierwsze 14 dni pobytu)
 192,5 zł  192,5 zł  192,5 zł  192,5 zł  192,5 zł

     ◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem 

komunikacyjnym  w pracy (za pierwsze 14 dni pobytu)
 220 zł  220 zł  220 zł  220 zł  220 zł

     ◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego zawałem 

serca lub udarem mózgu (za pierwsze 14 dni pierwszego 

pobytu)

 82,5 zł  82,5 zł  82,5 zł  82,5 zł  82,5 zł

     ◦ pobyt na oddziale intensywnej terapii (jednorazowo za 

cały pobyt)
 550 zł  550 zł  550 zł  550 zł  550 zł

min. 1 dzień pobyty w szpitalu, max. 365 dni w roku 

polisowym, cały świat

bez opieki medycznej z opieka medyczną



     ◦ za dzień rekonwalescencji - za każdy dzień zwolnienia 

lekarskiego (maksymalnie za 30 dni po minimum 14-

dniowym pobycie w szpitalu)

 27,5 zł  27,5 zł  27,5 zł  27,5 zł  27,5 zł

     ◦ za dzień pobytu na oddziale rehabilitacyjnym (min. 4-

dniowy pobyt) NOWOŚĆ
-  55 zł  55 zł  55 zł  55 zł

     ◦ pobyt w sanatorium (jednorazowo za cały pobyt) 

NOWOŚĆ
-  550 zł  550 zł  550 zł  550 zł

• Karta apteczna, odbiór w aptece produktów o wartości 200 zł 200 zł 200 zł 200 zł 200 zł

• specjalistyczne leczenie ubezpieczonego 3 500 zł 6 000 zł 6 000 zł 6 000 zł 6 000 zł

• wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego:

     ◦ I klasa 2 500 zł 10 000 zł 10 000 zł 10 000 zł 10 000 zł

     ◦ II klasa 1 500 zł 5 000 zł 5 000 zł 5 000 zł 5 000 zł

     ◦ III klasa  500 zł 3 000 zł 3 000 zł 3 000 zł 3 000 zł

     ◦ IV klasa - 1 000 zł 1 000 zł 1 000 zł 1 000 zł

     ◦ V klasa -  500 zł  500 zł  500 zł  500 zł

spoza wykazu operacji chirurgicznych nie tak - 500zł tak - 500zł tak - 500zł tak - 500zł

     ◦ w znieczuleniu ogólnym -  500 zł  500 zł  500 zł  500 zł

     ◦ podczas pobytu w szpitalu trwającego dłużej niż 14 dni -  500 zł  500 zł  500 zł  500 zł

     ◦ związanej z zawałem serca lub tętniakiem mózgu lub 

nowotworem złośliwym
- 5 000 zł 5 000 zł 5 000 zł 5 000 zł

     ◦ poza terytorium Polski - TAK TAK TAK TAK

WSPARCIE POWYPADKOWE

• całkowita niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji 20 000 zł 50 000 zł 50 000 zł 50 000 zł 50 000 zł

• uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany 

nieszczęśliwym wypadkiem

      NOWOŚĆ◦z opcją wypłaty progresywnej – za 1% 

uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego, gdy procent 

ustalonego uszczerbku na zdrowiu w wyniku

         jednego nieszczęśliwego wypadku wynosi:

NIE TAK TAK TAK TAK

      ◦ od 0,5% do 20%  462 zł  600 zł  600 zł  600 zł  600 zł

      ◦ powyżej 20% do 40%  462 zł 1 200 zł 1 200 zł 1 200 zł 1 200 zł

      ◦ powyżej 40% do 60%  462 zł 1 800 zł 1 800 zł 1 800 zł 1 800 zł

      ◦ powyżej 60% do 80%  462 zł 2 400 zł 2 400 zł 2 400 zł 2 400 zł

      ◦ powyżej 80% do 100%  462 zł 3 000 zł 3 000 zł 3 000 zł 3 000 zł

   NOWOŚĆ   ◦ uszkodzenie ciała, nie wymienione w Tabeli 

uszczerbków na zdrowiu w zakresie podstawowym, o ile jego 

leczenie objęło co najmniej 2

        stacjonarne konsultacje lekarskie – 0,5% uszczerbku na 

zdrowiu

-  300 zł  300 zł  300 zł  300 zł

• uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany 

zawałem serca lub udarem mózgu  - za 1 % uszczerbku na 

zdrowiu (OBECNIE. DEF. KRWOTOKU ŚRÓDMÓZGOWEGO)

 500 zł  600 zł  600 zł  600 zł  600 zł

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA

• prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia TAK TAK TAK TAK TAK

TWOJE ZDROWIE - USŁUGI MEDYCZNE

• Twoje zdrowie - usługi medyczne  brak  brak START KOMFORT KOMFORT PLUS

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ (MIN. 51 PRACOWNIKÓW)*  69,55 zł  74,85 zł  114,33 zł  162,55 zł  219,29 zł

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ (MIN. 36 PRACOWNIKÓW)*  69,55 zł  74,85 zł  129,18 zł  194,46 zł  267,6 zł

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ (MIN. 8 PRACOWNIKÓW)*  69,55 zł  74,85 zł  141,11 zł  219,84 zł  303,27 zł

*składka za opiekę medyczną zależy od liczby przystępujących pracowników

brak karencji i ankiet medycznych


