COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Ubezpieczenie Grupowe ,Super Gwarancja” Jarostaw Kaczmarek tel. 600 148 603

Dla pracownikow, wspotmatzonkdéw, konkubentéw i petnoletnich dzieci pracownikow placéwki.

L.p. | Zakres ochrony ubezpieczeniowej 50 zt 52 zt 55 zt 57 zt

Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lgdowego przy pracy
(wysokos¢ swiadczenia uwzglednia $wiadczenia za zgon Ubezpieczonego,
zgon Ubezpieczonego w wyniku NW, zgon Ubezpieczonego w wyniku NW
ladowego, zgon Ubezpieczonego w wyniku NW w pracy)

160 000 160 000 170 000 170 000

Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lagdowego
2. | (wysokosc¢ swiadczenia uwzglednia Swiadczenia za zgon Ubezpieczonego 140 000 140 000 150 000 150 000
i zgon Ubezpieczonego w wyniku NW)

Zgon Ubezpieczonego w wyniku NW w pracy
3. | (wysokos¢ swiadczenia uwzglednia Swiadczenia za zgon Ubezpieczonego 120 000 120 000 130 000 130 000
i zgon Ubezpieczonego w wyniku NW)

Zgon Ubezpieczonego w wyniku NW

4. Croa . o . . 100 000 100 000 110 000 110 000
(wysokos¢ $wiadczenia uwzglednia $wiadczenie za zgon Ubezpieczonego)
5, | Z80n chorobowy Ubezpieczonego . ) 50 000 50 000 60 000 60 000
(wysokosc¢ swiadczenia uwzglednia $wiadczenie za zgon Ubezpieczonego)
6. | Zgon Ubezpieczonego 35000 35 000 40 000 40 000
7. | Zgon Ubezpieczonego powodujgcy osierocenie dziecka 3 000 3 000 3 000 3 000
8. | Trwata catkowita niezdolno$¢ do pracy w wyniku NW --e- 20000 ---- 30 000
9. | Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku wypadku przy pracy, za 1% uszczerbku --e- 640 ---- 700
10. | Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW, za 1% uszczerbku 440 440 500 500
11. | Rehabilitacja Ubezpieczonego w wyniku NW brak brak 2 000 2 000
12. | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego: zakres podstawowy 6 000 6 000 7 000 7 000
13. | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego: dodatkowo Pakiet nr 1 - 6 000 - 7 000
14. | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego: dodatkowo Pakiet nr 2 - 6 000 - 7 000
15. | Powazne zachorow. matzonka/konkubenta Ubezpieczonego - zakres podstawowy 3000 3 000 4000 4000
16. | Poddanie sie Ubezpieczonego operacji chirurg. z powodu choroby lub NW | klasy* 2200 2200 2200 2200
17. | Poddanie sie Ubezpieczonego operacji chirurg. z powodu chor. lub NW Il klasy* 1100 1100 1100 1100
18. | Poddanie sie Ubezpieczonego operacji chirurg. z powodu chor. lub NW Il klasy* 550 550 550 550
19. | Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 3000 3 000 4000 4000
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM w wyniku NW
20. | (ptatne za kazdy dzien pobytu trwajgcego 1 lub wiecej dni, wysokos¢ Swiadczenia 410 410 460 460

uwzglednia Swiadczenie za pobyt w szpitalu i pobyt w szpitalu w wyniku NW)

Pobyt Ubezpieczonego na OIOM z przyczyny innej niz NW
21. | (ptatne za kazdy dzien pobytu trwajgcego 1 lub wiecej dni, wysokos¢ Swiadczenia 260 260 260 260
uwzglednia Swiadczenie za pobyt w szpitalu)

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW
22. | (ptatne za kazdy dzien pobytu trwajacego 1 lub wiecej dni, wysokos¢ swiadczenia 210 210 260 260
uwzglednia Swiadczenie za pobyt w szpitalu)

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z przyczyny innej niz NW

2. (ptatne za kazdy dzien pobytu trwajgcego 3 lub wiecej dni) 60 60 60 60

24. | Leczenie poszpitalne - Swiadczenie apteczne (ryczatt do pobytu w szpitalu) 300 300 400 400

25. | Narodziny dziecka Ubezpieczonemu 1200 1200 1200 1200

26. | Narodziny martwego dziecka Ubezpieczonemu 2 000 2 000 4000 4000
Poronienie u Ubezpieczonego (jezeli ubezpieczony jest kobietg) lub

27. .. . h S . . . - 3 000 - 4 000
matzonki/konkubiny Ubezpieczonego (jezeli ubezpieczony jest mezczyzng)
Zgon matzonka / konkubenta Ubezpieczonego w wyniku NW

28. | (wysokos¢ Swiadczenia uwzglednia swiadczenie za zgon matzonka/ konkubenta 22 000 22 000 22 000 22 000
Ubezpieczonego)

29. | Zgon matzonka / konkubenta Ubezpieczonego 12 000 12 000 12 000 12 000

30. Zgon dzitlef:lfa _Ubezpie_czonego w \_Ny’nilfu NW (fjowolny wie.k dziecka), _ 10 000 10 000 10 000 10 000
(wysokos¢ swiadczenia uwzglednia Swiadczenie za zgon dziecka Ubezpieczonego)

31. | Zgon dziecka Ubezpieczonego (dowolny wiek dziecka) 6 000 6 000 6 000 6 000
Zgon w wyniku NW rodzicéw lub macochy/ojczyma - Ubezpieczonego

32. | (wysokosc Swiadczenia uwzglednia $wiadczenie za zgon rodzicow lub | —— | - 5200 5200
macochy/ojczyma Ubezpieczonego) (dowolny wiek)

33. | Zgon rodzicéw lub macochy/ojczyma - Ubezpieczonego (dowolny wiek) 2200 2200 2200 2200

Zgon w wyniku NW rodzicéw lub macochy/ojczyma - matzonka/konkubenta
34 Ubezpieczonego (wysokos¢ swiadczenia uwzglednia swiadczenie za zgon I 5200 5200
* | rodzicéw lub macochy/ojczyma matzonka/konkubenta Ubezpieczonego)

(dowolny wiek)

Zgon rodzicéw lub macochy/ojczyma - matzonka/konkubenta Ubezpieczonego

35. (dowolny wiek)

2200 2200 2 200 2200

Sktadka miesieczna za 1 osobe: 50,00zt | 52,00zt | 55,00zt | 57,00 zt

Tabela nie stanowi oferty i nalezy ja czyta¢ razem z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia ,Super Gwarancja” zawartymi na stronie www.polisa-zycie.pl
Wiecej informacji na stronie: www.bezpiecznypedagog.com



http://www.polisa-zycie.pl/
http://www.bezpiecznypedagog.com/

