ZYCIE

WYPADEK

ZDROWIE

ZAKRES UBEZPIECZENIA

WYSOKOSC SWIADCZENIA (w PLN)
WARIANT WARIANT WARIANT WARIANT WARIANT WARIANT Karencja **
1 2 3 4 5 6

RODZINA, BLISCY

1. |$mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy 230000 269500 306 000 335000 390000 460 000
2. |$mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 160000 188000 215000 230000 270000 330000
3. |$mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku przy pracy 120000 143000 164000 185000 210000 260 000
4. |$mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 90000 108000 125000 140000 160000 200 000
5. |$mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie udaru moézgu lub zawatu serca 60 000 75 000 86000 105000 120000 150 000 6 m-cy
smier¢ Ubezpieczonego (zdarzenie ubezpieczeniowe obejmuje rowniez
6. zdiagnozowanie u Ubezpieczonego choroby $miertelnej*) Sy S0y Dy Ay SONOY] 0Ty 6 m-cy
osierocenie dziecka
v (wyptata $wiadczenia kazdemu osieroconemu dziecku do 25 roku zycia) 4000 4600 5200 5800 6000 7200 6 m-cy
trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
8. komunikacyjnego (za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu) 700 750 850 900 950 1050
trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
o. wypadku przy pracy (za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu) 7 740 g Y 2 il s
trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
10. wypadku (za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu) 20 20 200 e oy ay
ciezka trwata utrata zdrowia Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
1. wypadku|z wyptatg renty (okres wyptaty renty w miesigcach: 60 800 1000 1200 1400 1600 2000
lekkie obrazenia ciata u Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
12. (za 1 zdarzenie, max 3 $wiadczenia w kazdym roku okresu ubezpieczenia) A 250 S S S0 s
pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku komunikacyjnego przy
13. | pracy (zasitek dzienny i wyptata $wiadczenia za pierwsze 14 dni tego pobytu, 600 650 700 750 800 900
minimum 1 dzien pobytu)
pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
14. |przy pracy (zasitek dzienny i wyptata $wiadczenia za pierwsze 14 dni tego pobytu, 300 330 360 390 420 480
minimum 1 dzien pobytu)
pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku komunikacyjnego
15. | (zasitek dzienny i wyptata $wiadczenia za pierwsze 14 dni tego pobytu, 350 370 420 440 460 500
minimum 1 dzieh pobytu)
pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku
16. | (zasitek dzienny i wyptata $wiadczenia za tgcznie nie wiecej niz 180 dni pobytu w 180 200 220 240 260 300
szpitalu w kazdym kolejnym roku okresu ubezpieczenia, minimum 1 dzien pobytu)
catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego
17. | nastepstwio nieszczeéliweg(})/wypadku 1 egzystency ¢ 10000 15000 20000 25000 30000 40000
18. | powazne zachorowanie Ubezpieczonego - wariant VIP plus 6 000 7 000 8 000 9 000 10 000 14 000 6 m-cy
zdiagnozowanie nowotworu ztosliwego u Ubezpieczonego (jednorazowa wyptata,
19. niezaleznie od liczby zdiagnozowanych nowotworéw ztosliwych) 22m 27 JOm 350D I 4B 6 m-cy
20. |leczenie specjalistyczne u Ubezpieczonego 3200 4000 4 500 5 000 5 500 6 500 6 m-cy
21. |leczenie nowotworu ztosliwego u Ubezpieczonego 3200 4 000 4 500 5 000 5 500 6 500 3 m-ce
trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie udaru moézgu lub
22. zawalu serca (za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu) 250 280 320 360 400 600 6 m-cy
pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie udaru moézgu lub zawatu serca
23. | (zasitek dzienny i wyplata $wiadczenia za pierwsze 14 dni tego pobytu, minimum 2 120 140 160 180 200 240 6 m-cy
dni pobytu)
pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie choroby
24. |(zasitek dzienny i wyptata $wiadczenia za tgcznie nie wigcej niz 180 dni pobytu 55 65 75 80 85 95 6 m-cy
w szpitalu w kazdym kolejnym roku okresu ubezpieczenia, minimum 2 dni pobytu)
25. | pobyt Ubezpieczonego na OIOM ($wiadczenie jednorazowe, minimum 2 dni pobytu) 700 800 900 1000 1100 1300 6 m-cy
operacja chirurgiczna u Ubezpieczonego - za operacje z grupy A (5 grup operacji:
26. A-100%: B-75%; C-50%: D-25%: E-10%) 3000 3500 3500 4 500 4500 5500 6 m-cy
27.|Swiadczenie apteczne (Swiadczenie jednorazowe) 200 250 300 350 400 500 6 m-cy
pobyt Ubezpieczonego w sanatorium (pobyt w sanatorium trwat nieprzerwanie co
28. |najmniej 6 dni, zrealizowany na podstawie skierowania/orzeczenia potwierdzonego 500 500 500 500 500 500 6 m-cy
przez NFZ, ZUS. KRUS)
rekonwalescencja Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu w nastepstwie 6 m-cy
29. |nieszczesliwego wypadku lub choroby (zasitek dzienny i wyptata $wiadczenia tgcznie 30 35 40 45 50 60 (dotyczy
za nie wiecej niz 90 dni rekonwalescencji, minimum 10 dni pobytu) choroby)
catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego
30. W nastepstwie choroby 10 000 12 000 15 000 17 000 20 000 25000 6 m-cy
pogorszenie sig stanu zdrowia Ubezpieczonego i koniecznos¢ uzyskania $wiadczen
s1. assistance - wariant VIP plus AR A L A A AR
ogorszenie si¢ stanu zdrowia Ubezpieczonego i konieczno$¢ uzyskania swiadczen
32. gsgistance W o?(olicznoéciach utraty Sracy 9 Y TAK TAK TAK TAK TAK TAK 2 m-ce
33. |$mier¢ matzonka/partnera w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 31000 38 000 45 000 52 000 60 000 70 000
34. |$mieré matzonka/partnera w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 20 000 25 000 30 000 34 000 40 000 50 000
35. | smier¢ matzonka/partnera w nastgpstwie udaru mézgu lub zawatu serca 20 000 22 000 25000 27 000 30 000 35 000 6 m-cy
36. $mier¢ matzonka/partnera 10 000 12 000 15 000 16 000 18 000 22 000 6 m-cy
37. | powazne zachorowanie matzonka/partnera - wariant max 3000 3500 3900 4 200 4500 5200 6 m-cy
pobyt matzonka/partnera w szpitalu w nastgpstwie wypadku komunikacyjnego
38. | (zasitek dzienny i wyptata $wiadczenia za pierwsze 14 dni tego pobytu, 160 180 200 220 240 280
minimum 1 dzieh pobytu w szpitalu)
pobyt matzonka/partnera w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (zasitek
39. |dzienny i wyptata $wiadczenia za tgcznie nie wigcej niz 92 dni pobytu w szpitalu w 120 130 140 160 180 220
kazdym kolejnym roku okresu ubezpieczenia, minimum 1 dzien pobytu w szpitalu)
Smier¢ rodzica lub $mier¢ tescia albo $mier¢ rodzica partnera w nastepstwie
40. nieszczesliwego wypadku 6 000 6 500 7 500 8 000 8500 9500
41, Smier¢ rodzica Jub Smier¢ teScia albo Smier¢ rodzica partnera 2000 2300 2500 2700 2900 3100 6 m-cy
42. |$mier¢ rodzenstwa w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 3 000 3 500 4000 4 500 5 000 5500
43. |$mier¢ rodzenstwa 1400 1600 1800 2000 2100 2300 6 m-cy
urodzenie sie dziecka z niskg punktacjg w skali APGAR
44-| za kazde dziecko z niskg punktacig w skali APGAR) S e ° oY
45. |urodzenie si¢ dziecka z wadg wrodzong (za kazde dziecko z wadg wrodzong) 3600 2300 2600 2800 3000 3400 9 m-cy
urodzenie sie dziecka w wyniku cigzy mnogiej
46. (za zdarzenie urodzenia mnogiego, bez wzgledu na liczbe dzieci) il soe il Gae il goe 0 2 e 2600 9 m-cy
47. |urodzenie sig dziecka (za kazde dziecko) 1500 1600 1800 1900 2100 2500 9 m-cy
48. |urodzenie sie martwego noworodka 2 600 3200 3400 3 600 3 800 5000 1m-c
49. | $mier¢ dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 10 000 12 000 13 000 15 000 17 000 20 000
50. |$mier¢ dziecka bez wzgledu na wiek dziecka 5 000 6 000 6 500 7 500 8 500 10 000 6 m-cy
trwaly uszczerbek na zdrowiu dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
51. (za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu) 100 120 130 140 150 180
52. |powazne zachorowanie dziecka 3000 3500 4000 4 500 5000 6 000 6 m-cy
pobyt dziecka w szpitalu w nastepstwie wypadku komunikacyjnego (zasitek dzienny
53. i wyptata $wiadczenia za pierwsze 14 dni tego pobytu, minimum 1 dzien pobytu) fige e AN 220 200 2ED
pobyt dziecka w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (zasitek dzienny
54. i wyptata $wiadczenia za facznie nie wigcej niz 92 dni pobytu w szpitalu w kazdym 120 130 140 160 180 220
kolejnym roku okresu ubezpieczenia, minimum 1 dzien pobytu)
pobyt w szpitalu dziecka w nastepstwie choroby (zasitek dzienny i wyptata $wiadcze-
55. |nia za tgcznie nie wigcej niz 92 dni pobytu w szpitalu w kazdym kolejnym roku okresu 30 35 40 45 50 60 6 m-cy
ubezpieczenia, minimum 2 dni pobytu)

Sktadka miesieczna (w PLN)

Informacje: Jarostaw Kaczmarek

tel. 600 148 603

60,50 70,00 77,00 86,00 92,50 110,00
j-kaczmarek@agentariusz.pl



