[Wariant 1 2 3 4 5 3 7 s 15
od
od 01/01/2025 | od 01/01/2025 od 01/01/2025| od 01/01/2025 | od 01/01/2025 | od 01/01/2025 od 01/01/2025 01/01/2025 | od 01/01/2025

Wysokos¢ sktadki 99,50 zt 127,50zt 138,10 zt 143,20 zt 162,00z, 195,00zt 139,30zt 90,40 zt 234,00 zt
Zycie Ubezpieczonego
Zgon Ubezpieczonego 28 000 48 000 53 000 58 000 64 000 96 000 90 000 25 000 160 000
£on Ubezpi » e meszczedimegowypadies | 48000 | 124000 | 141000 | 158000 | 174000 | 270000 | 255000 | 40000 | 310000
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym,
oty 1ub powietranyme 70000 | 170000 | 190000 | 208000 | 235000 | 370000 | 345000 | 55000 | 460000
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy* 70 000 170 000 190 000 212 000 235 000 370 000 345 000 55 000 460 000
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu
iy o isb mowieumm - 100000 | 220000 | 240000 | 266000 | 300000 | 470000 | 435000 | 70000 | 610000
o e i cior CEO W nastapstule zawslu mieinia STCOWE | 48000 | 98000 | 113000 | 126000 | 140000 | 210000 | 205000 | 40000 | 260000
Osierocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego 4 000 4 000 4 400 4 800 5 000 5500 o 2200 5500
Wypadek Ubezpieczonego
 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek

; wypadku - 7a 1% trwatego uszczerbku 290 380 440 480 550 820 630 250 820
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie 490 580 640 680 750 1020 830 450 1020
'wypadku w ruchu lagdowym, wodnym lub powietrznym - za 1 %*
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie
zawatu migsnia sercowego lub krwotoku srédmézgowego - za 1% 290 380 440 480 550 820 630 250 820
trwatego uszczerbku
Trwate i i L i wskutek ni
wypadku do 10 000 | do 10 000 | do 10 000| do 10 000 | do 10 000 | do 10 000 | do 10 000|do 10 000, do 10 000
Ztamania kosci, zwichniecia lub skrecenia stawu spowodowanego

N — lon 150 150 150 150 150 150 150 150 150
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
Catkowita trwata ni $¢ do pracy L i wskutek
choraby b nieszcaadlineee wyond 20000 | 40000 | 45000 | 50000, 55000| 90000, 80000 | 20000| 90000
e o2 dopracit vsktek | 20000 | 40000 | 45000 | 50000 | 55000| 90000 | 80000 | 20000 | 90000
| Zdrowie Ubezpieczonego
Czasowa do pracy L (La): do70zt | do70zt | do70zt | do70zt | do70zt | do70zt | do70zt | do70zt | do 70zt
- $wiadczenie dzienne max 90 dni, lub do70zt | do70zt | do70zt | do70zt | do70zt | do70zt | do70zt | do70zt | do 70zt
- $wiadczenie dzienne za max 30 dni za choroby od F41-F48 do70zt | do70zt | do70zt | do70zt | do70zt | do70zt | do702zt | do70zt | do 70zt
- opieka nad dzieckiem do 14 lat za max 30 dni stawka zal dzien 30
Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego
Grupa 1 - skomplikowane operacje 1000 2000 2250 2 600 3100 4300 4000 1100 4300
Grupa 2 - trudne operacje 600 1200 1350 1560 1860 2580 2400 660 2580
Grupa 3 - proste operacje 200 400 450 520 620 860 800 220 860
Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego NW
Grupa 1 - skomplikowane operacje 1000 2000 2250 2 600 3100 4300 4000 1100 4300
Grupa 2 - trudne operacje 600 1200 1350 1560 1860 2580 2400 660 2580
Grupa 3 - proste operacje 200 400 450 520 620 860 800 220 860
operacje z poza katalogu 200 200 200 200 200 200 200 200 200
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - zakres komfort 4200 4500 6 000 7 200 7 500 8 400 9000 4000 8400
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - nowotwor ztodliwy in
s st b srievs rotomens 4000| 4000| 4000| 4000 4000, 4000| 4000, 4000 4000
Pobyt w Szpitalu
Pobyt w wyniku NW
(kwota za dzieri, pobyt diuzej niz 1 petny dzien, od 1 do 14 dni) 80 140 160 150 160 260 250 55 260
(kwota za dziet, poby diue] niz 1 pelny dziert, od 15 do 90 dn) 40 70 80 75 80 130 125 28 130
Pobyt na OIOM (przez pierwsze 14 dni) 40 70 80 75 80 130 125 28 130
Czasowa niezdoIno$¢ do pracy po pobycie w szpitalu (poszpitalne 500 500 500 500 500 500 500 500 500
zwolnienie lekarskie dtuzsze niz 30 dni) - kwota jednorazowa
Pobyt z powodu choroby (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 1
dzien):
- od 1do 90 dni, lub 40 70 80 75 80 130 125 28 130
- od 1 do 21 dni za choroby od F41 do F48 40 70 80 75 80 130 125 28 130
Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu
ladowym, wodnym lub powietrznym w pracy - maksymalnie przez 100 210 230 250 270 450 460 75 450
14 dni
Leczenie szpitaine Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu 90 175 195 200 215 355 355 65 355
ladowym, wodnym lub powietrznym - maksymalnie przez 14 dni
Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w pracy -
kogmaie prece 14 an 20 175 195 200 215 355 355 65 355
Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawatu migsnia
sercowego lub krwotoku $rédmézgowego - maksymalnie przez 14 45 80 110 110 115 195 180 33 195
dni
Koszty ilitacji L i w ie trwatego
uszczerblo na zdrowiu wskutek rlesscagéivego wypadks 2% | 155000/ Do 5000| Do 5000/ Do5000| Do5000| Do 5000/ Do5000 Do5000 Dos5000
kwoty naleznej za trwaly na zdrowiu L ® ® ® ® © © © © ©
wskutek nieszczesliwego wypadku
| Leczenie Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym max 45
dni 50 50 50 50 50 65 63 22 65
| Koszty leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego (tzw. karta
apteczna) 200 200 200 200 200 200 200 200 200
Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 2000 2000 2 000 2 000 2 000 2 000 2000 2000 2 000
Rodzina Ubezpieczonego
Zgon matzonka 7 000 10 000 12 000 14 000 15 000 25000 | - 6 500 25 000
Zgon matzonka w ie ni Sl wypadku* 14 000 20 000 24000 28 000 30000 50000 | - 13 000 50 000
Zgon matzonka w nastepstwie wypadku w ruchu lagdowym,
\wodnym lub powietrznym* - - - B - 55000 | - - 55000
Rodzice/tescie
Zgon rodzica 1700 2200 2700 3 000 3200 4000 | - 1100 4000
Zgon rodzica w nastepstwie nieszczedliwego wypadku® 3200 3700 | 4200 4500 4700 5500 | - 2200 5500
Zgon tescia 1700 2200 2700 3 000 3200 4000 | - 1100 4000
Zgon teécia w nastepstwie nieszczedliwego wypadku* 3200 3700 | 4200 4500 4700 5500 | - 2200 5500
Dziecko
Zgon dziecka 2100 2700 3300 3 600 4500 5000 | - 3400 5 000
Zgon dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku* - - - - - 7000 | - - 7 000
Urodzenie sig dziecka 1100 1300 1600 1800 2100 2500 | - 1000 2 500
Urodzenie sig dzieci wskutek ciazy mnogiej 1100 1820 2240 2520 2940 2500 | - 1000 2500
Urodzenie martwego noworodka 2300 2700 3300 3 600 4500 5000 | - 3000 5 000
Wada wrodzona dziecka 1100 1820 2240 2520 2 940 2500 | - 1000 2 500
Medical Assistance - pakiet maksymalny TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
MediPlan - wariant maksymalny TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
* podana wysoko$¢ wypt: ia jest wysokoscig $wi w z OWU HR 01/15 wyptacana w przypadku zajécia danego zdarzenia




