WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3 WARIANT 4 WARIANT 5 WARIANT 6 WARIANT 7 WARIANT 8
2Zycie Ubezpieczonego
Zgon Ubezpieczonego 18 540 38110 43 260 48 410 54 590 86 520 80 340 15 000
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku* 38 540 114110 131260 148 410 164 590 259 560 245 340 30 000
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu lagdowym,
et e 58 540 154110 177 660 198410 223590 354 560 330340 45 000
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy* 58 540 154110 177 660 202 410 223 590 354 560 331 340 45 000
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu
e e ! 78540 194 110 224060 252410 282590 449 560 416 340 60 000
£50n UbedpiegtoncED W NASIEPSTUlE Zawall MIEinia sercoweeo > 38540 88110 103 260 116 410 129 780 199 820 195 340 30 000
Osierocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego 4000 4000 4 400 4 800 5000 5500 - 1750
Wypadek Ubezpieczonego
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczgsliwego
wypadku - za 1% trwatego uszczerbku 290 380 440 480 550 820 630 250
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu
mig$nia sercowego lub krwotoku srédmézgowego - za 1% trwatego 290 380 440 480 550 820 630 250
uszczerbku
Ztamania kosci, zwichniecia lub skrecenia stawu spowodowanego
nieszcze$liwym wypadkiem, ktéry nie spowodowat trwatego uszczerbku 150 150 150 150 150 150 150 150
na zdrowiu Ubezpieczonego
Catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek chorob
catkonta trwels nezdolnosc do pracy Y 18 000 37000 42000 47 000 53 000 84 000 78 000 15 000
Zdrowie Ubezpieczonego
Czasowa niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego (L4):
- $wiadczenie dzienne max 90 dni, w tym do 65 zt do 65 zt do 65 zt do 65 zt do 65 zt do 65 zt do 65 zt do 65 zt
- $wiadczenie dzienne za max 30 dni za choroby od F41-F48
Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego
Grupa 1 - skomplikowane operacje 1000 2 000 2 250 2 600 3100 4300 4000 1100
Grupa 2 - trudne operacje 600 1200 1350 1560 1860 2 580 2 400 660
Grupa 3 - proste operacje 200 400 450 520 620 860 800 220
Pozostate operacje z poza listy 200 200 200 200 200 200 200 200
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - zakres komfort** 4200 4500 6 000 7 200 7 500 8400 9 000 4000
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - nowotwdr ztosliwy in situ 2 000 2000 2 000 2000 2 000 2000 2 000 2000
|sutka |ub gruczotu krokoweio
Pobyt w Szpitalu
pobvewmnlat y _ 80 140 160 150 160 260 250 55
(kwota za dzieri, pobyt dfuzej niz 1 petny dzieri, od 1 do 14 dni)
pobvewmnlat - y _ 40 70 80 75 80 130 125 28
(kwota za dzieri, pobyt dfuzej niz 1 petny dzieri, od 15 do 90 dni)
Pobyt na OIOM (przez pierwsze 14 dni) 40 70 80 75 80 130 125 28
Czasowa niezdolnos¢ do pracy po pobycie w szpitalu (poszpitalne
zwolnienie lekarskie dfuzsze niz 30 dni) - kwota jednorazowa 500 500 500 500 500 500 500 500
Pobyt z powodu choroby (kwota za dzier, pobyt dtuzej niz 3 petne dni):
od 1do 50 dni, wtym 40 7 70 80 75 80 130 125 28
- od 1 do 21 dni za choroby od F41 do F48
Leczenie italne Ubezpieczonego wskutek wyp w ruchu ym,
wodnym lub powietrznym w pracy - maksymalnie przez 14 dni 100 210 230 250 270 450 460 75
Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu lgdowym,
wodnym /uZ pawietrzny’l)n - maksgyma/n/'e przezy;;/l dni i ” 90 175 195 200 215 355 355 65
Leczenie italne Ubezpieczonego wskutek wyp w pracy -
v 10 90 175 195 200 215 355 355 65
Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawatu migsnia sercowego
lub krwotoku sSrédmézgowego - maksymalnie przez 14 dni a5 80 110 110 115 195 180 33
Koszty rehabilitacji Ubezpieczonego w nastepstwie trwatego uszczerbku
pazaroniy wsiuek niessczesiinego wypadku - 2% lwoty naleiei’s | Do5000zt | Do5000zt | Do5000zt | Do5000zt | Do5000zt | Do5000zt | Do5000z | Do 5000zt
rwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku
Leczenie Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym max 45 dni 50 50 50 50 50 65 63 22
Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000
Rodzina Ubezpieczonego
Wspétmationek/Partner
Zgon matzonka 7 000 10 000 12 000 14 000 15 000 25 000 z 6 500
Zgon matzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku* 14 000 20 000 24 000 28 000 30 000 50 000 - 13 000
ii‘;:;;’::::ta w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub 14 000 20 000 24 000 28 000 30 000 55 000 _ 13 000
Rodzice/tescie
Zgon rodzica 1700 2200 2700 3 000 3 200 4000 = 900
Zgon rodzica w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku* 3200 3700 4200 4500 4700 5500 - 2000
Zgon tescia 1700 2200 2700 3 000 3 200 4000 = 900
Zgon tescia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku* 3200 3700 4200 4500 4700 5500 - 2000
Dziecko
Zgon dziecka 2100 2700 3300 3 600 4500 5000 = 2700
Zgon dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku* 2100 2700 3300 3600 4500 7 000 - 2700
Urodzenie sig dziecka 1100 1300 1600 1800 2100 2 500 = 800
Urodzenie sie dzieci wskutek ciazy mnogiej 1100 1820 2240 2520 2940 2500 - 800
Urodzenie martwego noworodka 2300 2700 3300 3 600 4500 5000 - 2 000
Wada wrodzona dziecka 1100 1820 2240 2520 2940 2500 - 800
Medical Assistance - pakiet maksymalny TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
MediPlan - wariant maksymalny TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
SKtADKA czynniz L4 89,50 zt 117,50 zt 128,10 zt 133,40 zt 151,00 zt 185,00 zt 129,30 zt 80,40 zt

*podana wysokos$¢ wyptacanego $wiadczenia jest skumulowang wysokoscia $wiadczeri wynikajgcych z OWU HR 01/15 wyptacang w przypadku zajscia danego zdarzenia




