WARIANT 9 WARIANT 10 WARIANT 11 WARIANT 12 WARIANT 13

Zycie Ubezpieczonego

Zgon Ubezpieczonego 40 000 50 000 55 000 60 000 86 520
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku* 120 000 150 000 165 000 180 000 259 560
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym* 184 000 230 000 253 000 276 000 354 560
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy* 184 000 230 000 253 000 276 000 354 560
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym * 248 000 310 000 341 000 372 000 449 560
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawafu migénia sercowego lub udaru mozgu* 104 000 130 000 143 000 156 000 199 820
Osierocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego 3200 4000 4 400 4 800 5500
Wypadek Ubezpieczonego

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku - za 1% trwatego uszczerbku 400 500 550 600 820
|icembrgomeg s 15wt o+ T 400 500 550 600 CH
e o o B T 150 150 150 150 150
Catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek choroby lub nieszczesliwego wypadku 16 000 20 000 22 000 24 000 84 000
Zdrowie Ubezpieczonego

Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego

Grupa 1 - skomplikowane operacje 4 000 5000 5500 6 000 4300
Grupa 2 - trudne operacje 2400 3000 3300 3 600 2580
Grupa 3 - proste operacje 800 1 000 1 100 1 200 860
Pozostate operacje z poza listy 200 200 200 200 200
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - zakres komfort 4 000 5000 5500 6 000 8400
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - nowotwdr ztogliwy in situ sutka lub gruczotu krokowego 2 000 2 000 2 000 2000 2 000
Pobyt w Szpitalu

::Mlj:/:awz:, Z:::,I::;yr diuzej niz 1 petny dzier, od 1 do 14 dni) 140 s L 210 2l
Pobrew ik N 70 88 96 105 130
(kwota za dzieri, pobyt dfuzej niz 1 petny dzien, od 15 do 90 dni)

Pobyt na OIOM (przez pierwsze 14 dni) 70 88 96 105 130
Casowa niezdolnos¢ do pracy po pobycie w szpitalu (poszpitalne zwolnienie lekarskie dfuzsze niz 30 dn) - kwota 500 500 500 500 500
Pobyt z powodu choroby (kwota za dzier,, pobyt diuzej niz 3 petne dni):

- 0d 1 do 90 dni, w tym 70 88 96 105 130
- od 1 do 21 dni za choroby od F41 do F48

Lecfen/e s’zpf/tzlrrzzull:f;pn/fecmnego wskutek wyp w ruchu ym, lub powietrznym w pracy - 280 325 357 390 450
iic;r::le szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu lqgdowym, wodnym lub powietrznym - maksymainie przez 200 250 275 300 355
Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w pracy - maksymalnie przez 14 dni 200 250 275 300 355
Zizer;/j Zznp;/ta/ne Ubezpieczonego wskutek zawatu miesnia sercowego lub krwotoku srodmézgowego - maksymalnie 100 125 138 150 195
e e e et e | Do5 0002t | Do50002t | Do50002t | Do50002t | Do5 000
Leczenie Ub na oddziale reh yjnym max 45 dni - - = - 65
Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 2 000 2 000 2 000 2000 2000
Rodzina Ubezpieczonego

Wspoétmatzonek/Partner

Zgon matzonka 12 000 15 000 16 500 18 000 25 000
Zgon matzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku* 24 000 30 000 33 000 36 000 50 000
Rodzice/tescie

Zgon rodzica 2200 2700 2950 3200 4000
Zgon rodzica w nastepstwie nieszczesliwego wypadku* 3 960 4 860 5310 5760 5500
Zgon tescia 2200 2700 2 950 3200 4000
Zgon tescia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku* 3 960 4 860 5310 5760 5 500
Dziecko

Zgon dziecka 2400 3000 3300 3600 5000
Zgon dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku* 4000 5 000 5 500 6 000 5000
Urodzenie sig dziecka 1300 1600 1750 1900 2500
Urodzenie sig dzieci wskutek ciazy mnogiej 1300 2240 2 450 2 660 2 500
Urodzenie martwego noworodka 2 600 3200 3 500 3500 5000
Wada wrodzona dziecka o 2240 2450 2 660 2500
Medical Assistance - pakiet maksymalny TAK TAK TAK TAK TAK
MediPlan - wariant maksymalny TAK TAK TAK TAK TAK
SKtADKA emeryci bez L4 133,40 zt 152,60 zt 168,50 zt 180,10 zt 218,00 zt

*podana wysokos¢ wyptacanego swiadczenia jest skumulowang wysokoscia $wiadczen wynikajagcych zOWU HR 01/15 wyptacang w przypadku zaj$cia danego zdarzenia




