ERGO

Tabela Swiadczen: HESTIA
Lp.  Zakres ubezpieczenia Wysokos¢
wyptacanego
$wiadczenia
Pakiet Swiadczen dotyczy Ubezpieczonego
1 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym* 256 000 zt
2 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy* 192 000 zt
3 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym* 192 000 zt
4 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku*® 128 000 zt
5 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego lub udaru mézgu* 94 000 zt
6 Zgon Ubezpieczonego 64 000 zt
7 Osierocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego 5000 zt
8 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku - za 1% trwatego uszczerbku 410 zt
9 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego lub krwotoku 360 zt
srodmoézgowego - za 1% trwatego uszczerbku
10  Catkowita trwata niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek choroby lub nieszczesliwego wypadku 30000 zt
11 Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego - w zaleznosci od grupy operacji 2250 zt
tzn. grupa 3 - 450.00 zt grupa 2 - 1350.00 zt grupa 1 - 2250.00 zt
12 Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - zakres komfort 6 000 zt
13 Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - nowotwor ztosliwy in situ sutka lub gruczotu krokowego 3000 zt
14 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym w pracy* 350 zt
maksymalnie przez 14 dni
15  Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym* 280 zt
maksymalnie przez 14 dni
16  Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w pracy* 280 zt
17  Leczenie szpitalne Ubezpieczonego - zakres rozszerzony
WSKUTEK NW - DO 14 DNIA/ OD 15 - 90 DNIA 210zt /65 zt
WSKUTEK CHOROBY - DO 90 DNIA 65 zt
OIOM - DO 14 DNIA 33zt
ZWOLNIENIE POSZPITALNE - POWYZEJ 30 DNI - KWOTA JEDNORAZOWA 250 zt
18  Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawatu miesnia sercowego lub krwotoku srédmozgowego* 105 zt
maksymalnie przez 14 dni
19  Leczenie specjalistyczne do 3 000 zt
20  Koszty leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego (tzw. karta apteczna) 150 zt
Pakiet Swiadczen dotyczy Matzonka/Partnera
21 Zgon matzonka w wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym* 33000 zt
22 Zgon matzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku* 28 000 zt
23 Zgon matzonka 17 000 zt
24 Powazne zachorowanie matzonka - zakres maksymalny 3200 zt
Pakiet $wiadczen dotyczy Rodzica/Tescia
25 Zgon rodzica w nastepstwie nieszczesliwego wypadku*® 4900 zt
26 Zgon rodzica 2 450 zt
27  Zgon tescia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku*® 4900 zt
28  Zgon tescia 2 450 zt
Pakiet Swiadczen dotyczy Dziecka
29  Zgon dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku* 8000 zt
30  Zgon dziecka 4000 zt
31  Urodzenie martwego noworodka 4000 zt
32 Urodzenie sie dziecka 1800 zt
33 Powazne zachorowanie dziecka 4000 zt
Pakiet Assistance
34 Assistance Medyczny - pakiet podstawowy
Dostawa podstawowych artykutow zywnosciowych i higienicznych oraz lekow 300 zt
Transport medyczny bez limitu
Pokrycie kosztéw wizyty pielegniarki 1000 zt
Opieka nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi 450 zt
Transport opiekuna do dzieci lub oséb niesamodzielnych 200 zt
Opieka nad zwierzetami domowymi 300 zt
Powiadamianie rodziny bez limitu
Infolinia medyczna bez limitu
Sktadka miesieczna 55,00 zt
* kwota $wiadczenia jest skumulowang wysokoscig $wiadczen wynikajgcg z Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia wyptacang 3

w przypadku zajscia danego zdarzenia



