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Program grupowego ubezpieczenia na zycie
dla bytych Funkcjonariuszy i Pracownikow Wieziennictwa i ich bliskich

HESTIA
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zgody na objecie umowg grupowego ubezpieczenia na zycie dla cztonkéw rodziny. - Swiadczenia assistance - zadzwon do Centrum Wsparcia E-mail: NSZZFiPW@brokerbenefit.pl
Medyczneqo, ktore jest dostepne catg dobe - numer 22 522 29 94
WARIANT UBEZPIECZENIA Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3 Wariant 4 Wariant 5 Wariant 6 Wariant 7 Wariant 8 Wariant 9 Wariant 10 Wariant 11 Wariant 12 Wariant 13 Wariant 14 Wariant 15 Wariant 16 Wariant 17 Wariant 18 Wariant 19 Wariant 20 Wariant 21 Wariant 22 EXTRA OCHRONA**
Wysokos$¢ wyptaconego Swiadczenia
Zycie ubezpieczonego
Zgon ubezpieczonego 25000 zt 45 000 zt 50 000 zt 55 000 zt 62 000 zt 95 000 zt 90 000 zt 20 000 zt 50 000 zt 60 000 zt 65 000 zt 70 000 zt 95 000 zt 29 000 zt 32 000 zt 35000 zt 38 000 zt 41 000 zt 44 000 zt 47 000 zt 50 000 zt 50 000 zt 35000 zt
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku* 45000 zt 125 000 zt 145 000 zt 160 000 zt 175 000 zt 275 000 zt 255 000 zt 35000 zt 130 000 zt 160 000 zt 175 000 zt 190 000 zt 269 000 zt 61 000 zt 68 000 zt 75 000 zt 82 000 zt 89 000 zt 96 000 zt 103 000 zt 110 000 zt 100 000 zt 140 000 zt
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym* 75 000 zt 175 000 zt 195 000 zt 215000 zt 235000 zt 375 000 zt 340 000 zt 55 000 zt 194 000 zt 240 000 zt 263 000 zt 286 000 zt 364 000 zt 93 000 zt 104 000 zt 115 000 zt 126 000 zt 137 000 zt 148 000 zt 159 000 zt 170 000 zt 150 000 zt -
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy* 75 000 zt 175 000 zt 195 000 zt 215000 zt 235000 zt 375 000 zt 341 000 zt 55 000 zt 194 000 zt 240 000 zt 263 000 zt 286 000 zt 364 000 zt - - - - - - - - 150 000 zt -
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym* 105 000 zt 245000 zt 275000 zt 305 000 zt 345000 zt 540 000 zt 505 000 zt 78 000 zt 274000 zt 340000 zt 373 000 zt 382 000 zt 459 000 zt - - - - - - - - 210000 zt -
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego lub udaru mézgu* 45 000 zt 95 000 zt 110000 zt 123 000 zt 138 000 zt 209 000 zt 205 000 zt 35000 zt 114 000 zt 140 000 zt 153 000 zt 166 000 zt 209 000 zt 41 000 zt 45 500 zt 50 000 zt 54 500 zt 59 000 zt 63 500 zt 68 000 zt 72 500 zt 60 000 zt -
Osierocenie dziecka na skutek zgonu ubezpieczonego 4 000 zt 4 000 zt 4 400 zt 4 800 zt 5000 zt 5500 zt - 1750 zt 3200 zt 4000 zt 4 400 zt 4 800 zt 5500 zt 3200 zt 3600 zt 4000 zt 4 400 zt 4 800 zt 5200 zt 5600 zt 6 000 zt 6 000 zt -
Wypadek ubezpieczonego
Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku - za 1% trwatego uszczerbku 290 zt 380 zt 440 zt 480 zt 550 zt 820 zt 630 zt 200 zt 400 zt 500 zt 550 zt 600 zt 820zt 320 zt 360 zt 400 zt 440 zt 480 zt 520 zt 560 zt 600 zt 400 zt -
Uraz niepowodujgcy trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt -
Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego lub krwotoku srédmézgowego - za 1% trwatego uszczerbku 290 zt 380 zt 440 zt 480 zt 550 zt 820zt 630 zt 200 zt 400 zt 500 zt 550 zt 600 zt 820 zt 280 zt 315 zt 375 zt 385 zt 420 zt 488 zt 490 zt 600 zt 200 zt -
Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym - za 1 % trwatego uszczerbku* 490 zt 580 zt 640 zt 680 zt 750 zt 1020zt 830 zt 400 zt 600 zt 700 zt 750 zt 800 zt 1020zt - - - - - - - - - -
Trwate inwalidztwo ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku do10000zt do10000zt do10000zt do10000zt do10000zt do10000zt do10000zt do10000zt do10000zt do10000zt do10000zt do10000zt do10000zt - - - - - - - - - -
Catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego wskutek choroby lub nieszczesliwego wypadku 20000 zt 40 000 zt 45 000 zt 50 000 zt 55 000 zt 90 000 zt 80 000 zt 15 000 zt 20000 zt 25000 zt 26 000 zt 30000 zt 90 000 zt - - - - - - - - - -
Zdrowie ubezpieczonego
Czasowa niezdolnos¢ do pracy ubezpieczonego (L4) do 70 zt do 70 zt do 70 zt do 70 zt do 70 zt do 70 zt do 70 zt do 70 zt - - - - - - - - - - - - - - -
- $wiadczenie dzienne max 90 dni, w tym
- $wiadczenie dzienne za max 30 dni za choroby od F41-F48
Operacja chirurgiczna ubezpieczonego -
Grupa 1 - skomplikowane operacje 1000 zt 2 000 zt 2250 zt 2 600 zt 3100zt 4 300 zt 4000 zt 880 zt 4 000 zt 5000 zt 5500 zt 6 000 zt 4 300 zt 2500 zt 3000 zt 3500 zt 4 000 zt 4 500 zt 5000 zt 5500 zt 6 000 zt 1000 zt -
Grupa 2 - trudne operacje 600 zt 1200 zt 1350 zt 1560 zt 1 860 zt 2580 zt 2 400 zt 528 zt 2 400 zt 3000 zt 3300 zt 3 600 zt 2 580 zt 1500 zt 1 800 zt 2 100 zt 2 400 zt 2700 zt 3 000 zt 3300 zt 3600 zt 600 zt -
Grupa 3 - proste operacje 200 zt 400 zt 450 zt 520 zt 620 zt 860 zt 800 zt 176 zt 800 zt 1 000 zt 1100 zt 1200 zt 860 zt 500 zt 600 zt 700 zt 800 zt 900 zt 1 000 zt 1100 zt 1200 zt 200 zt -
Powazne zachorowanie ubezpieczonego - zakres komfort 4 200 zt 4 500 zt 6 000 zt 7 200 zt 7 500 zt 8 400 zt 9 000 zt 3200 zt 4 000 zt 5000 zt 5500 zt 6 000 zt 8 400 zt 2 400 zt 2 700 zt 3000 zt 3300 zt 3 600 zt 4 000 zt 4200 zt 5000 zt 5000 zt -
Powazne zachorowanie ubezpieczonego - nowotwdér ztosliwy in situ sutka lub gruczotu krokowego 4 000 zt 4 000 zt 4 000 zt 4 000 zt 4 000 zt 4 000 zt 4 000 zt 4 000 zt 4 000 zt 4 000 zt 4 000 zt 4 000 zt 4 000 zt - - - - - - - - - -
Pobyt w szpitalu
Leczenie szpitalne ubezpieczonego - zakres rozszerzony -
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt dtuzej niz 1 petny dzien, od 1 do 14 dni) 80 zt 140 zt 160 zt 150 zt 160 zt 260 zt 250 zt 55zt 140 zt 175 zt 193 zt 210 zt 260 zt 100 zt 113 zt 125 zt 140 zt 150 zt 163 zt 175 zt 188 zt 200 zt -
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt dtuzej niz 1 petny dzien, od 15 do 180 dni) 40 zt 70 zt 80 zt 75 zt 80 zt 130 zt 125 zt 30zt 70 zt 88 zt 96 zt 105 zt 130 zt 40 zt 45 7t 50 zt 55zt 60 zt 65 zt 70 zt 75 zt 60 zt -
Pobyt na OIOM (przez pierwsze 14 dni) 40 zt 70 zt 80 zt 75 zt 80 zt 130 zt 125 zt 30 zt 70 zt 88 zt 96 zt 105 zt 130 zt - - - - - - - - - -
Czasowa niezdolnos¢ do pracy po pobycie w szpitalu (poszpitalne zwolnienie lekarskie dtuzsze niz 30 dni) - kwota jednorazowa 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt - - - - - - - - - -
Pobyt niespowodowany NW (kwota za dzien, pobyt dtuzej niz 1 petny dzieri, od 1 do 180 dni) 40 zt 70 zt 80 zt 75 zt 80 zt 130 zt 125 zt 30 zt 70 zt 88 zt 96 zt 105 zt 130 zt 40 zt 45 7t 50 zt 55 zt 60 zt 65 zt 70 zt 75 zt 60 zt -
Leczenie szpitalne ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym (przez pierwsze 14 dni)* 90 zt 175 zt 195 zt 200 zt 215zt 355zt 355zt 67 zt 200 zt 250 zt 275 zt 300 zt 355zt 140 zt 158 zt 175 zt 200 zt 210 zt 228 zt 245 zt 263 zt - -
Leczenie szpitalne ubezpieczonego wskutek wypadku w pracy (przez pierwsze 14 dni)* 90 zt 175 zt 195 zt 200 zt 215 zt 355zt 355zt 67 zt 200 zt 250 zt 275 zt 300 zt 355 zt - - - - - - - - - -
Leczenie szpitalne ubezpieczonego wskutek zawatu migsnia sercowego lub krwotoku srodmoézgowego (przez pierwsze 14 dni)* 42 7t 80 zt 110zt 110 zt 115 zt 195 zt 180 zt 35zt 100 zt 125 zt 138 zt 150 zt 195 zt - - - - - - - - - -
Koszty rehabilitacji ubezpieczonego w nastepstwie trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku do 5 000 zt do 5 000 zt do 5 000 zt do 5 000 zt do 5 000 zt do 5 000 zt do 5 000 zt do 5 000 zt - - - - do 5 000 zt - - - - - - - - - -
Leczenie ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym (max 45 dni) 50 zt 50 zt 50 zt 50 zt 50 zt 65 zt 63 zt 18 zt - - - - 65 zt - - - - - - - - - -
Koszty leczenia poszpitalnego ubezpieczonego (tzw. karta apteczna) 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt - - - - - - - - - -
Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego do 2 000 zt do 2 000 zt do 2 000 zt do 2 000 zt do 2 000 zt do 2 000 zt do 2 000 zt do 2 000 zt do 2 000 zt do 2 000 zt do 2 000 zt do 2 000 zt do 2 000 zt do 1 200 zt do 1 350 zt do 1 500 zt do 1 650 zt do 1800 zt do 1 950 zt do 2 100 zt do 2 250 zt do 3 000 zt -
Rodzina ubezpieczonego
Zgon matzonka 7 000 zt 10 000 zt 12 000 zt 14 000 zt 15 000 zt 25 000 zt - 6 500 zt 12 000 zt 15 000 zt 16 500 zt 18 000 zt 25000 zt 12 000 zt 13 500 zt 15 000 zt 16 500 zt 18 000 zt 19 500 zt 21 000 zt 22 500 zt - -
Zgon matzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku* 14 000 zt 20000 zt 24000 zt 28 000 zt 30 000 zt 50 000 zt - 13 500 zt 24000 zt 30000 zt 33 000 zt 36 000 zt 50 000 zt 20000 zt 22 500 zt 25000 zt 27 500 zt 30 000 zt 32500 zt 35000 zt 37 500 zt - -
Zgon matzonka w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym* - - - - - 55 000 zt - - - - - - - - - - - - - - - - -
Zgon rodzica 1700 zt 2 200 zt 2700 zt 3000 zt 3200 zt 4 000 zt - 900 zt 2200 zt 2700 zt 2 950 zt 3200 zt 4 000 zt 1 600 zt 1 800 zt 2 000 zt 2200 zt 2 400 zt 2 600 zt 2 800 zt 3000 zt - -
Zgon rodzica w nastepstwie nieszczesliwego wypadku* 3200 zt 3700 zt 4200 zt 4 500 zt 4700 zt 5500 zt - 2 000 zt 3960 zt 4 860 zt 5310zt 5760 zt 5500 zt - - - - - - - - - -
Zgon tescia 1700 zt 2 200 zt 2700 zt 3000 zt 3200 zt 4 000 zt - 900 zt 2 200 zt 2 700 zt 2950 zt 3200 zt 4 000 zt 1 600 zt 1 800 zt 2 000 zt 2 200 zt 2 400 zt 2 600 zt 2 800 zt 3000 zt - -
Zgon tescia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku* 3200 zt 3700 zt 4 200 zt 4500 zt 4700 zt 5500 zt - 2 000 zt 3960 zt 4 860 zt 5310zt 5760 zt 5500 zt - - - - - - - - - -
Dziecko
Zgon dziecka 2100 zt 2 700 zt 3300 zt 3600 zt 4500 zt 5000 zt - 2700 zt 2 400 zt 3000 zt 3300 zt 3600 zt 5000 zt 2 400 zt 2700 zt 3000 zt 3300 zt 3600 zt 3900 zt 4200 zt 4 500 zt - -
Zgon dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku* - - - - - 7 000 zt - - 4 000 zt 5000 zt 5500 zt 6 000 zt - 3200 zt 3600 zt 4000 zt 4 400 zt 4 800 zt 5200 zt 5600 zt 6 000 zt - -
Urodzenie sie dziecka 1100 zt 1300 zt 1600 zt 1800 zt 2100 zt 2 500 zt - 800 zt 1300zt 1600 zt 1750zt 1900 zt 2 500 zt - - - - - - - - - -
Urodzenie sie dzieci wskutek cigzy mnogiej 1100 zt 1820zt 2240 zt 2520zt 2940 zt 2 500 zt - 800 zt 1300 zt 2240zt 2 450 zt 2 660 zt 2500 zt - - - - - - - - - -
Urodzenie martwego noworodka 6 300 zt 6 700 zt 7 300 zt 7 600 zt 8 500 zt 9 000 zt 4000 zt 6 000 zt 6 600 zt 7 200 zt 7 500 zt 7 500 zt 9 000 zt - - - - - - - - - -
Wada wrodzona dziecka 1100 zt 1820zt 2240zt 2520zt 2940 zt 2 500 zt - 800 zt - 2240zt 2 450 zt 2 660 zt 2 500 zt - - - - - - - - - -
Medical Assistance - pakiet maksymalny tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak -
MediPlan - wariant maksymalny tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak -
MIESIECZNA SKtADKA 132,40 zt 169,80 zt 185,00 zt 191,60 zt 215,70 zt 259,00 zt 186,50 zt 104,00 zt 145,40 zt 164,60 zt 180,50 zt 192,10 zt 231,00 zt 58,70 zt 65,70 zt 72,90 zt 79,70 zt 86,80 zt 94,00 zt 100,60 zt 108,90 zt 75,00 zt 20,00 zt

* podana wysoko$¢ wyptacanego $wiadczenia jest skumulowang wysokoscig s$wiadczen wynikajgcych z OWU Hestia Rodzina (kod: 01/15)
** tylko dla bytych Funkcjonariuszy oraz Pracownikow Wieziennictwa

Szczegotowe informacje, w tym wytgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci znajdziesz w: Ogolnych warunkach grupowego ubezpieczenia na zycie Hestia Rodzina (kod: HR 01/15), Ogoélnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia Medical Assistance (kod: MAS 01/12), oraz MediPlan (kod: MED 01/15) dostepnych pod adresem: https://www.ergohestia.pl/dla-firmy/ubezpieczenie-grupowe-pracownikow/o-ubezpieczeniu/ lub u agentéow ubezpieczeniowych, naszych przedstawicieli, pracodawcy lub jego petnomocnika.

Nie jest to oferta w rozumieniu art. 66 k.c. Materiat marketingowy Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia S.A.



