Wysokos¢ wyptacanego swiadczenia

Zakres ubezpieczenia Dla Nas Dla Nas Dla Rodziny Dla Rodziny Karencja
Wariant Wariant Wariant Wariant
podstawowy rozszerzony podstawowy rozszerzony

,Q\ Pakiet Swiadczen dotyczgcy Ubezpieczonego

Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu lgdowym,

: N 140 000 zt 160 000 zt 90 000 zt 120000 zt brak
wodnym lub powietrznym
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy* 105 000 zt 120 000 zt 67 500 zt 90 000 zt brak
Zgon Ulj_ezpleczoPego w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym, wodnym 105 000 zt 120000 2t 67 500 2t 90 000 2t brak
lub powietrznym
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku* 70000 zt 80 000 zt 45 000 zt 60 000 zt brak
Zgon Ubezplgczor:ego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego 45 000 2t 50000 2t 32 000 2t 40 000 7t brak
lub udaru moézgu
Zgon Ubezpieczonego 35000 zt 40000 zt 22 000 zt 30 000 zt brak
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego 450 7t 500 2t 950 7t 300 7t brak
wypadku - za 1% trwatego uszczerbku
Trwaty uszczerbek na zdrgwlu Upezpleczonego w nastepstwie zawatu miesnia 300 2t 350 7t 900 2t 950 7t brak
sercowego lub krwotoku srédmoézgowego - za 1% trwatego uszczerbku
C_olkowmg _trwolo niezdolnosc¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek 15000 2t 17 000 2t 8000 2t 10 000 2t brak
nieszczesliwego wypadku
Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego
Grupa 1 - skomplikowane operacje 1500 zt 1750 zt B 1000 zt 6 miesiec
Grupa 2 - trudne operacje 900 zt 1050 zt 600 zt &y
Grupa 3 - proste operacje 300 zt 350 zt 200 zt

Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - zakres maksymalny

(zawat miesnia sercowego, operacyjne wykonanie pomostéw naczyniowych (by-pass), udar mozgu,

nowotwor ztosliwy, niewydolnos¢ nerek, przeszczep narzqdu, utrata wzroku, paraliz, poparzenie, 8 000 zt 10000 zt 4000 zt 5000 zt 3 miesiece
stwardnienie rozsiane, przeszczep zastawki serca, operacja aorty, utrata mowy, $pigczka, utrata stuchu,

utrata konczyn, tagodny guz mozgu, zapalenie wqtroby (piorunujqce wirusowe zapalenie wgtroby))

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego: zakres podstawowy
(kwota za dzien, pobyt dtuzej niz 3 dni)

wskutek nw - do 14 dnia / wskutek nw od 15 - 180 dnia 120 zt/ 60 zt 130zt /65 zt 80 zt/ 40 zt 90 zt / 45 zt brak
wskutek choroby - do 180 dnia 60 zt 65 zt 40 zt 45 zt 2 miesigce
Leczenie szpltolne_ Ubezple*czonego wskutek wypadku w ruchu lgdowym, 160 2t 170 2t 120 2 130 2t brak
wodnym lub powietrznym
Leczenie s;pltolng Ubezplefzonego wskutek zawatu miesnia sercowego lub 100 2t 105 2t 80 7t 85 7t 2 miesigee
krwotoku srédmozgowego
Leczenie specjalistyczne do 2 000 zt do 2 000 zt - do 1500 zt 3 miesigce
Pakiet Swiadczen dotyczgcy Wspoétubezpieczonego

o]

’ﬂ Zgon matzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku® 25000 zt 30000 zt 20000 zt 20 000 zt brak
Zgon matzonka 12 000 zt 15000 zt 10 000 zt 10 000 zt 6 miesiecy
Trwate inwalidztwo matzonka wskutek nieszczesliwego wypadku do 10 000 zt do 12 000 zt - do 10 000 zt brak

Powazne zachorowanie matzonka - zakres rozszerzony

(zawat miesnia sercowego, operacyjne wykonanie pomostéw naczyniowych (by-pass), udar moézgu, 3000 zt 3500 zt 2 000 zt 3000 zt 3 miesiece
nowotwor ztosliwy, niewydolnos¢ nerek, przeszczep narzqdu, utrata wzroku, paraliz, poparzenie, &

stwardnienie rozsiane, przeszczep zastawki serca, operacja aorty)

Zgon rodzica - 1700 zt 1800 zt 2300zt 6 miesiecy
Zgon tescia - 1700 zt 1800 zt 23001zt 6 miesiecy
gti% Pakiet swiadczen dotyczgcy Dziecka Ubezpieczonego
Osierocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego - - 3000 zt 4000 zt brak
Zgon dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku*® - - 7 000 zt 8 000 zt brak
Zgon dziecka - - 3500 zt 4000 zt 6 miesiecy
Urodzenie sie dziecka - - 1000 zt 1200 zt 9 miesiecy
Urodzenie martwego noworodka - - 3000 zt 3500 zt 9 miesiecy
Trwate inwalidztwo dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku - - - do 10 000 zt brak
Wada wrodzona dziecka - - - 2000 zt 9 miesiecy

Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego o
(nowotwor ztosliwy, niewydolnos¢ nerek, przeszczep narzqdu, utrata wzroku, paraliz, poparzenie, = = 2 000 zt 3000 zt 3 miesigce
zapalenie wgtroby (piorunujgce wirusowe zapalenie wqtroby), oponiak mézgu, zapalenie moézgu)

Leczenie szpitalne dziecka Ubezpieczonego - kwota zryczattowana - - 300 zt 700 zt 2 miesigce

Sktadka miesieczna 60 zt 80 zt 55zt 75 zt

Wysokos$¢ wyptacanego

$wiadczenia

Zakres ubezpieczenia Karencja

Wariant BEST DOCTORS®

Zgon Ubezpieczonego 10000 zt brak

BEST DOCTORS® - Organizacja i leczenie za granicg i OOO.OOO - 90 dni
w roku polisowym

Sktadka miesieczna 84 zt

* kwota $wiadczenia jest skumulowang wysokoscig $wiadczen wynikajgcg z Warunkéw Ubezpieczenia wyptacang w przypadku zajscia danego zdarzenia



