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WARIANTY UBEZPIECZENIA DLA CZEONKOW RODZIN, KTORZY NIE UKONCZYLI 70. ROKU ZYCIA.

SKUMULOWANA WARTOSC SWIADCZENIA W Zt
WARIANT 8 WARIANT 9

podstawowy Wspétubezpieczonych

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

‘ podstawowy Wspétubezpieczonych

ZGON
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy 95000 130000
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 95000 130000
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku 35000 55000
Zgon ubezpieczonego na skutek zawatu serca lub udaru mézgu 30000 45000
Zgon ubezpieczonego 15000 22500
Zgon matzonka/partnera w wypadku komunikacyjnym 25000 35000
Zgon matzonka/partnera w wyniku wypadku 20000 25000
Zgon matzonka/partnera 6500 9500
Osierocenie dziecka 2500 4000
Zgon dziecka w wyniku wypadku 4000 6000
Zgon dziecka 2000 3000
Zgonrodzica 1200 1800
Zgon rodzica matzonka/partnera 1200 1800
UTRATAZDROWIA
Trwaty uszczerbek ubezpieczonego w wyniku wypadku (za 1% uszczerbku) 240 360
Trwaty uszczerbek ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mézgu 240 360
(za 1% uszczerbku)
Powazne zachorowanie ubezpieczonego (kat. podstawowy) 3300 5000
Powazne zachorowanie ubezpieczonego (kat. rozszerzony) 3300 5000
Powazne zachorowanie ubezpieczonego (kat. rozszerzony plus) 3300 5000
LECZENIE
Operacje ubezpieczonego Plus, kat. zamkniety (kwota bazowa)

- poziom 1-10% kwoty bazowej 300 450

- poziom 2 - 25% kwoty bazowej 750 1125

- poziom 3 - 50% kwoty bazowej 1500 2250

- poziom 4 - 75% kwoty bazowej 2250 3375

- poziom 5 - 100% kwoty bazowej 3000 4500
Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego (kwota bazowa) 2000 5000
Ubezpieczenie lekowe 200 200
Dzienne $wiadczenie szpitalne ubezpieczonego:
- zadzie pobytu w wyniku choroby (minimum 4 dni pobytu) 33/33M 50/50"
- zadzien pobytu w wyniku wypadku 150 /750 200/100%
- zadzien pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 200/75M 250/100M
- jednorazowe Swiadczenie za pobyt na OIOM w wyniku choroby 500 700
- jednorazowe $wiadczenie za pobyt na OlOM w wyniku wypadku 500 700
- rekonwalescencja — za dzieri zwolnienia po pobycie w szpitalu 25 35
- zadzien pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego 200/ 75" 250/100%
- zadzien pobytu w wyniku zawatu/udaru (minimum 4 dni pobytu) 120/33® 180 /50M
SKEADKA (w zt od osoby) 65,00 zt 90,00 zt

(1) Stawka za dzier pobytu w szpitalu do 14 dnia / od 15 do 365 dnia

wadrta.




