Warianty DLA MNIE | RODZINY DLA MNIE | RODZINY DLA MNIE | RODZINY PLUS DLA MNIE | RODZINY PREMIUM

Zakres ubezpieczenia Kod wariantu

Zakres i ia dla Wysokos$¢ $wiadczenia (w zt)
Smieré i w ie wypadku il i 60000 80000 100 000 120 000 200000 60000 80000 100 000 130 000 150 000 250 000 350 000 325000 90 000 450 000 brak
Smieré P w P ie nit i wypadku 40000 50 000 60000 70 000 100 000 40000 50 000 60000 80000 90 000 150 000 210 000 225000 60000 300 000 brak
Smieré i w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu 30000 40 000 50 000 60 000 100 000 30000 40 000 50 000 50 000 70 000 100 000 140 000 150 000 60 000 220 000 6 miesiecy
Smieré ubezpieczonego 20000 25000 30000 35000 50 000 20000 25000 30000 30000 40 000 50 000 70 000 100 000 30000 150 000 6 mies.; NW — brak
Osierocenie dziecka 2000 2500 3000 3500 5000 2000 2500 3000 3000 4000 4 500 5000 6000 = 6000 6 mies.; NW — brak
Uszczerbek lub u nie ciata i 1.100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 20 000 25000 28 000 30 000 45000 20 000 25000 28 000 30000 35 000 50 000 60 000 70 000 30 000 70 000 brak
W nastepstwie nieszczesliwego wypadku | 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 200 250 280 300 450 200 250 280 300 350 500 600 700 300 700

i $ pi do pracy w P ie ni iwego wypadku = = 5000 10 000 20000 = = 5000 8000 10 000 15000 18 000 50 000 10 000 50 000 brak

wypadek ikacyjny przy pracy - - - - - - - - - - - - 500 140 550 brak

P " " = | wypadek ikacyj 200 220 240 260 270 200 220 240 240 300 450 480 450 90 500 brak
P obyt ubezpieczonego w szpitalu EE
Swiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu, £§:_ wypadek przy pracy - - - - = - - - - - - - 300 50 350 brak
ktdry trwa nieprzerwanie co najmniej: R nieszczesliwy wypadek 100 120 140 160 170 100 120 140 140 150 250 280 250 60 300 brak
« 1 dzien w przypadku obrazen ciata choroba 30 40 50 60 50 30 40 50 50 50 50 80 100 30 200 3 miesigce
* 1 dzieh —w przypadku choroby 22! olom/oIT 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 1000 3 mies.; NW - brak

(mozliwos¢ modyfikacji — od 4 dni) 8! rekonwalescencia 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 500 |3 mies;; NW - brak

Maksymalnie za 365 dni 58/ sanatorium 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 1000 |3 mies; NW- brak
$wiadczenia ambulatoryjne - - - - - - - - - - - zgodnie z OWUD - - zgodnie z OWUD | 3 mies.; NW — brak
katalog A —tacznie 32 choroby | 31 choréb izabiegéw — 100% sumy ubezpieczenia 5000 - - - - 5000 - - - - - - - - -
i zabiegi 1 zabieg — 20% sumy ubezpi i 1000 - = = = 1000 = = = = = = = = =
katalog B — facznie 41 choréb 40 choréb i zabiegéw — 100% sumy ubezpieczenia — 6 000 - - - - 6 000 — - - = = = - -
5 h ie | izabiegd 1 zabieg — 20% sumy ubezpieczenia - 1200 - - - - 1200 - - - - - - - - 3 miesiace;
ubezpieczonego . 52 choroby i zabiegi — 100% sumy ubezpieczenia = = 7000 8000 10 000 = = 7000 7000 8000 9000 10 000 18 000 6000 30 000 NW — brak
katalog C —tacznie 55 choréb "33 L Chiegi — 20% sumy ubszpieczenia & & 1400 1600 2000 5 = 1400 1400 1600 1800 2000 3600 1200 6000
i zabiegow - =
1 choroba — 10% sumy ubezpieczenia - - 700 800 1000 - - 700 700 800 900 1000 1800 600 3000
konsultacje lekarzy specjalistow zgodnie z OWUD zgodnie z OWUD zgodnie z OWUD zgodnie zOWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD
R N 1 klasa = = = 500 1000 = = = 500 750 900 1500 4000 600 5000 o
Operacja medyczna ubezpieczonego 2Klasa = = = 300 600 = = = 300 450 540 900 2400 360 3000 3 miesiace;
(553 operacje wymienione w Tabeli operacji lyczny NW — brak
3 klasa = = = 100 200 = = = 100 150 180 300 800 120 1000
Zakres i i yczacy wsp albo partnera
Smieré wspé albo partneraw ie ni iwego wypadku 10 000 12 000 16 000 20000 27000 10 000 12 000 16 000 16 000 20 000 27000 27000 30000 = 34 000 brak
Smieré wspotmatzonka albo partnera 5000 6000 6000 7 000 7 000 5000 6000 6000 6 000 7 000 7000 7 000 10 000 - 12 000 6 mies.; NW — brak
Uszczerbek lub dzenie ciata wspé albo 100% uszczerbku |lub uszkodzenia ciata - - = = - - - - - - - 10 000 20000 - 20000 brak
partnera w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata - - - - - - - - - - - 100 200 - 200
Pobyt wspétmatzonka albo partnera w szpitalu e wypadek ikacyjny - - - = - - 130 200 200 220 240 250 200 - 300 brak
Swiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu, ©-8 | nieszczesliwy wypadek - - - - - - 80 100 100 120 140 150 100 = 150 brak
ktéry trwa nieprzerwanie co najmniej: 87 ! choroba - - - - - - 30 40 30 40 40 50 50 - 100 3 miesigce
+ 1dzien w przypadku obrazefi ciaia 22! oloM/oIT - - - - - - 500 500 500 500 500 500 500 - 500  3mies.; NW - brak
. zr::zlﬁcvgg‘g ﬁ{siﬁﬁfﬁ;f—hz&o%ni) g g rekonwalescencja — — - — - — 250 250 250 250 250 250 250 - 250 3 mies.; NW - brak
Maksymalnie za 365 dni 3‘5 sanatorium - - - - - - 500 500 500 500 500 500 500 - 500 3 mies.; NW - brak
o o
Powazne zachorowanie | Katalog A—facznie 32 choroby ﬂggagéﬁiaab'egw_ 100% sumy = = = = = 4000 5000 6000 4000 5000 5000 7000 10 000 - 12 000 5 miosiace.
wepdimaizonkaalbo 4 | zabiegi 1 zabieg — 20% sumy ubezpieczenia = = = = = 800 1000 1200 800 1000 1000 1400 2000 = 2400 NW — brak
konsultacje lekarzy specjalistow = = = = = zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD - zgodnie zOWUD
Zakres i i yczacy dziecka
Smier¢ dziecka w ie ni iwego wypadku = 4000 5000 8000 10 000 = 4000 5000 5000 8000 8 000 10 000 12 000 = 14 000 brak
Smieré¢ dziecka 2000 2500 3000 4000 5000 2000 2500 3000 3000 4000 4000 5000 6000 = 7000 6 mies.; NW — brak
Pobyt dziecka w szpitalu ) | wypadek komunikacyjny - - - - - - - - 200 220 230 250 250 - 300 brak
Swiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu, 5
ktéry trwa nieprzerwanie co najmniej: ]
« 1 dzien w przypadku obrazen ciata 3 ﬁ nieszczesliwy wypadek = = = = = = = = 100 120 130 150 150 - 150 brak
* 1 dzien — w przypadku choroby 3 %

(mozliwo$¢ modyfikacji — od 4 dni) PN .
Maksymalnie za 365 dni 3 choroba = - - - - - - - 30 40 40 50 50 - 100 3 miesigce
Powazne zachorowanie dziecka 23 choroby i zabiegi - - = = - - - - 5000 10 000 12 000 18 000 20000 - 25000 3 miesigce;

je lekarzy specjalistow - - - - - - - - zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD - zgodnie z OWUD NW — brak
urodzenie sie zywego dziecka ubezpieczonemu 700 900 1000 1200 1500 600 700 1000 1200 1300 1500 1700 2000 1000 2000
Urodzenie sig dziecka ji jalist6 10 miesigc:
’ Consutacs ey el prypacky, - - - - |t 200 | cnine 0D | pariozomun |~ - - - - - - i
e RTRY gapdzeniu otizymalo 1-4 punkiow = = = 1950 2250 = = = 2400 2650 3000 3200 3500 = =
v e sig dziecka wy L i wi'éﬁ'ii;é?".ﬁi’&f..ﬁ‘éfé??:idi{ vsvrﬁlé;';?;v - - - 1700 2000 - - - 2000 2200 2500 2700 3000 - - 10 miesigey
urodzito sie jako wezesniak
konsultacje lekarzy specjalistow = = = zgodnie zOWUD | zgodnie z OWUD = = = zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD - -
Urodzenie si¢ martwego noworodka 1000 1500 2000 2600 3000 1000 1500 2000 2000 2800 3000 3000 6 000 = - 6 miesiecy
Zakres i i yczacy rodzica i lub rodzica wsp albo partnera
Smieré icé i w ie ni $liwego wypadku = = 2000 3000 4000 = = 2000 2000 2600 3000 4000 4000 1500 5000 brak
Smieré rodzicéw ubezpieczonego 1100 1200 1400 1600 2000 1000 1200 1300 1400 1600 1700 2000 2000 1000 2500 6 mies.; NW — brak
Smieré rodzicow 6 z albo partnera w ie ni $liwego wypadku = = 2000 3000 4000 = = 2000 2000 2600 3000 4000 4000 - 5000 brak
Smieré rodzicéw wspétmatzonka albo partnera 1100 1200 1400 1600 2000 1000 1200 1300 1400 1600 1700 2000 2000 — 2500 6 mies.; NW — brak
Opieka24 — $wiadczenia opit A dla i oraz jego rodziny zgodnie z OWUD zgodnie z OWUD zgodnie z OWUD zgodnie zOWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD brak
i [ 46,00 [ 55,00 [ 66,00 [ 80,00 [ 104,00 [ 49,00 [ 64,00 [ 76,00 [ 87,00 [ 102,00 [ 124,00 [ 162,00 [ 204,00 [ 53,00 [ 270,00
[ 87,00 [ 108,00 1 130,00 [ 157,00 [0 204,00 | [ 94,00 [ 121,00 [ 147,00 [ 155,00 | [ 187,00 (22500 | [J301,00 | [1391,00 | [J109,00 | [7583,00
W tabeli pi j y ktérag zgodnie z ogéInymi warunkami ubezpieczenia zemy wyptaci¢ za dane zdarzenie, czyli tzw. kwote skumulowana.

— mozliwo$¢ modyfikacji sumy ubezpieczenia — zapytaj agenta.



