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Z pomocy w ramach Pakietu Medycznego mozesz skorzysta¢ w nagtych przypadkach o kazdej porze.
Centrum Operacyjne Warty jest czynne przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.

POTRZEBUJESZ PILNEJ POMOCY?

Zadzwon do Centrum Operacyjnego Warty pod numer 502 308 308 (optata wedtug taryfy operatora),
wybierz 1—,Pomoc assistance”, nastepnie 6 —, Assistance z ubezpieczenia na zycie”.

Kiedy zadzwonisz do Centrum Operacyjnego, operator bedzie Cig prosit o podanie nastepujacych danych:
imie i nazwisko Ubezpieczonego,

numer PESEL Ubezpieczonego,

miejsce zamieszkania,

numer polisy,

okres ubezpieczenia,

m krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy,

m numer telefonu do kontaktu

oraz innych informacji potrzebnych pracownikowi Centrum Operacyjnego do zorganizowania pomocy
w ramach swiadczonych ustug.

Dane te pozwol3 na szybkg identyfikacje i zorganizowanie pomocy, jakiej w danej chwili potrzebujesz.

WAZNE!

Warunkiem skorzystania z pomocy jest zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela, tj.:

m wystgpienie nagtego zachorowania u ubezpieczonego,

m doznanie obrazen ciata przez ubezpieczonego w wyniku wypadku.
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Nagte Obrazenia ciata s Ay 2
: - . . Limit Swiadczen .
ZAKRES SWIADCZEN zachorowanie w wyniku 3 Uwagi
w roku polisowym
(NZ) wypadku

P~ o ) S - ; do kwoty 500 zt
3 m 3 Organizacja i pokrycie kosztow wizyty lekarskiej 3 v : v na jedno zdarzenie
| | oo . I o | | do kwoty 500 zt
: 0 3 Organizacja i pokrycie kosztow wizyty pielegniarki 3 v v na jedno zdarzenie
' Organizacja i pokrycie kosztow wizyty v v maksymalnie 2 zdarzenia
1 & ' u lekarza specjalisty i do kwoty 150 zt na zdarzenie ‘

~ T L, . maksymanielzdarzenie |
‘ m 3 Organizacja i pokrycie kosztow konsultacji laryngologa 3 v ‘ v ' do kwoty 150 zt ‘
| 9 R . . . | do kwoty 250 zt |
‘ . 3 Organizacja i pokrycie kosztow dostawy lekow 3 v ‘ v na jedno zdarzenie ‘
: - : w przypadku nagtego zachorowania . : G :

:m ! Teleopieka kardiologiczna ! kardiologicznego lub zaostrzenia lub aparat EKG udostgpmany : hp§p|tal|zac1a'

5 ' ' . ) ) na 180 dni i minimum 3 dni
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e POWIKIaNiachoroby przewlekte] 1
P ; R ) X . ) o ' maksymalnie do 5 dni, do kwoty ! hospitalizacja

Organizacja i pokrycie kosztow opieki nad zwierzgtami v v Y Y P .
g‘ 118 Jatpoxry P ¢ : ! 500zt na jedno zdarzenie ! powyzej3dni
« p » Organizacja i pokrycie kosztow zakupu aparatu v v maksymalnie 1zdarzenie, jesli lekarz laryngolog
: stuchowego 1 : : do kwoty 1500 zt ! stwierdzi niedostuch :
e T o o o T magane
! ! ! orzeczenie
2\ ' Organizacja i pokrycie kosztéw dostosowania miejsca | v : v : maksymalnie 1zdarzenie, ! o zakwalifikowaniu
m ! zamieszkania : : : do kwoty 2 000 zt : do jednego
: ! ztrzechstopni !
e e e S S |_niepefnosprawnosci |
| 3 Organizacja i pokrycie kosztow sprzgtania grobow v v maksymalnie 1zdarzenie, hospitalizacja
b ' najblizszych } } } do kwoty 200 zt ; powyzej 3 dni
h Organizacja i pokrycie kosztow zakupu lub v v do kwoty 700 zt
; ary » wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego na jedno zdarzenie
E - Organizacja i pokrycie kosztow dostawy sprzetu v } v } do kwoty 500 zt
i rehabilitacyjnego } } } na jedno zdarzenie
ﬁ‘ Organizacja i pokrycie kosztow } v } v } do kwoty 700 zt
<) » procesu rehabilitacji } } } na jedno zdarzenie

: Organizacja i pokrycie kosztéw transportu do tacznej kwoty 1000 zt 3 transport'z placowkl 3
do miejsca

f medyczne]go:‘ . 3 f 3 na jedno zdarzenie 3 . }

' m do placowki medycznej : v : v : i w odniesieniu  zamieszkania
o—o ' m z placéwki medycznej do innej placéwki medycznej ! : : do maksymalnie 5 zdarzer i —hospitalizacja

' m z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania Y minimum 5 dni

3 Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty osoby bliskiej v ; v maksymalnie do 3 dni, do kwoty hospitalizacja
: i\ﬁ i w razie hospitalizacji ubezpieczonego : : i 150 zt/dzieni na jedno zdarzenie ! powyzej 3 dni ;
‘ ‘ ‘ ‘ do kwoty 500 zt na jedno ‘
zdarzenie (w przypadku
: : : ! przewozu do osoby wyznaczonej)
m { Organizacja i pokrycie kosztow opieki nad osobami v v i albomaksymalniedo5dni, |  hospitalizacja
' niesamodzielnymi ! ! ! do kwoty 150 zt/dzier ! powyzej 3 dni
: na jedno zdarzenie :
w przypadku organizacji
opieki w miejscu pobytu

; ' Organizacja i pokrycie kosztow opieki domowej v v maksymalnie do 5 dni, do kwoty hospitalizacja
3 > ! po hospitalizacji ‘ ‘ ‘ 500 zt na jedno zdarzenie ; powyzej 7 dni ;

0 Organizacja i pokrycie kosztow opieki pielgegniarskiej v ; v maksymalnie do 5 dni, do tacznej hospitalizacja

i po hospitalizacji ; ; i kwoty 1500 zt na jedno zdarzenie | powyzej5dni

: Zdrowotne ustugi informacyjne, ktorych zakres
: obejmuije:
i 1) dane teleadresowe:
a. panstwowych i prywatnych placéwek stuzby
zdrowia
b. placéwek prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne
c. placéwek handlowych oferujacych sprzet

: rehabilitacyjny ; ; ;
(6) i d.aptek czynnych przez cata dobe : v : v : nielimitowany dostep
i e.domow pomocy spotecznej, hospicjow : : :
1 2) informacje na temat: i
a. dziatania lekéw, skutkéw ubocznych ich dziatania, :
interakcji z innymi lekami :
b. przygotowan niezbednych przed zabiegami
lub badaniami
c. diet, zdrowego odzywiania sie
 3) konsultacje z lekarzem

Niniejszy materiat ma charakter informacyjny oraz reklamowy i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego. Produkt zostat przygotowany przez
TUnZ ,WARTA” S.A. Szczegdtowe warunki, dotyczace zakresu ubezpieczenia, wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, znajdujg sie
w Ogodlnych Warunkach Ubezpieczenia dostepnych na www.uwarta.pl oraz w placéwkach TUnZ , WARTA” S.A.
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