
 

L.p. Zakres ochrony ubezpieczeniowej  50 zł 52 zł 55 zł 57 zł 

1. 

Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lądowego przy pracy  
(wysokość świadczenia uwzględnia świadczenia za zgon Ubezpieczonego,  
zgon Ubezpieczonego w wyniku NW, zgon Ubezpieczonego w wyniku NW 
lądowego, zgon Ubezpieczonego w wyniku NW w pracy)  

160 000  160 000  170 000  170 000 

2. 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lądowego 
(wysokość świadczenia uwzględnia świadczenia za zgon Ubezpieczonego  
i zgon Ubezpieczonego w wyniku NW)  

140 000  140 000  150 000  150 000 

3. 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku NW w pracy 
(wysokość świadczenia uwzględnia świadczenia za zgon Ubezpieczonego  
i zgon Ubezpieczonego w wyniku NW)  

120 000  120 000  130 000  130 000 

4. 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku NW 
(wysokość świadczenia uwzględnia świadczenie za zgon Ubezpieczonego)  

100 000  100 000  110 000  110 000 

5. 
Zgon chorobowy Ubezpieczonego 
(wysokość świadczenia uwzględnia świadczenie za zgon Ubezpieczonego)  

50 000  50 000  60 000  60 000 

6. Zgon Ubezpieczonego  35 000  35 000  40 000  40 000 
7. Zgon Ubezpieczonego powodujący osierocenie dziecka  3 000  3 000  3 000  3 000 

8. Trwała całkowita niezdolność do pracy w wyniku NW  ---- 20 000  ---- 30 000 
9. Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku wypadku przy pracy, za 1% uszczerbku  ---- 640  ---- 700 

10. Trwały 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. Poważne zachorowanie Ubezpieczonego: zakres podstawowy  6 000  6 000  7 000  7 000 
13. Poważne zachorowanie Ubezpieczonego: dodatkowo Pakiet nr 1  ---- 6 000  ---- 7 000 

14. Poważne zachorowanie Ubezpieczonego: dodatkowo Pakiet nr 2  ---- 6 000  ---- 7 000 
15. Poważne zachorow. małżonka/konkubenta Ubezpieczonego - zakres podstawowy 3 000  3 000  4 000  4 000 

16. Poddanie się Ubezpieczonego operacji chirurg. z powodu choroby lub NW I klasy*  2 200  2 200  2 200  2 200 
17. Poddanie się Ubezpieczonego operacji chirurg. z powodu chor. lub NW  II klasy*  1 100  1 100  1 100  1 100 

18. Poddanie się Ubezpieczonego operacji chirurg. z powodu chor. lub NW  III klasy*  550  550  550  550 

19. Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 3 000  3 000  4 000  4 000 

20. 
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM w wyniku NW  
(płatne za każdy dzień pobytu trwającego 1 lub więcej dni, wysokość świadczenia 
uwzględnia świadczenie za pobyt w szpitalu i pobyt w szpitalu w wyniku NW)  

410  410  460  460 

21. 
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM z przyczyny innej niż NW 
(płatne za każdy dzień pobytu trwającego 1 lub więcej dni, wysokość świadczenia 
uwzględnia świadczenie za pobyt w szpitalu)  

260  260  260  260 

22. 
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW   
(płatne za każdy dzień pobytu trwającego 1 lub więcej dni, wysokość świadczenia 
uwzględnia świadczenie za pobyt w szpitalu)  

210  210  260  260 

23. 
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z przyczyny innej niż NW 
(płatne za każdy dzień pobytu trwającego 3 lub więcej dni)  

60  60  60  60 

24. Leczenie poszpitalne - świadczenie apteczne (ryczałt do pobytu w szpitalu) 300  300  400  400 

25. Narodziny dziecka Ubezpieczonemu  1 200  1 200  1 200  1 200 
26. Narodziny martwego dziecka Ubezpieczonemu  2 000  2 000  4 000  4 000 

27. 
Poronienie u Ubezpieczonego (jeżeli ubezpieczony jest kobietą) lub 
małżonki/konkubiny Ubezpieczonego (jeżeli ubezpieczony jest mężczyzną)  

----- 3 000  ---- 4 000 

28. 
Zgon małżonka / konkubenta Ubezpieczonego  w wyniku NW  
(wysokość świadczenia uwzględnia świadczenie za zgon małżonka/ konkubenta 
Ubezpieczonego) 

22 000  22 000  22 000  22 000  

29. Zgon małżonka / konkubenta Ubezpieczonego  12 000  12 000  12 000  12 000  

30. 
Zgon dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW (dowolny wiek dziecka), 
(wysokość świadczenia uwzględnia świadczenie za zgon dziecka  Ubezpieczonego) 

10 000  10 000  10 000  10 000  

31. Zgon dziecka Ubezpieczonego (dowolny wiek dziecka) 6 000  6 000  6 000  6 000  

32. 
Zgon w wyniku NW rodziców lub macochy/ojczyma - Ubezpieczonego  
(wysokość świadczenia uwzględnia świadczenie za zgon rodziców lub 
macochy/ojczyma Ubezpieczonego) (dowolny wiek) 

----- ----- 5 200  5 200 

33. Zgon rodziców lub macochy/ojczyma - Ubezpieczonego  (dowolny wiek) 2 200  2 200  2 200  2 200 

34. 

Zgon w wyniku NW rodziców lub macochy/ojczyma - małżonka/konkubenta 
Ubezpieczonego  (wysokość świadczenia uwzględnia świadczenie za zgon 
rodziców lub macochy/ojczyma małżonka/konkubenta Ubezpieczonego) 
(dowolny wiek) 

----- ----- 5 200  5 200 

35. 
Zgon rodziców lub macochy/ojczyma - małżonka/konkubenta Ubezpieczonego 
(dowolny wiek) 

2 200  2 200  2 200  2 200 

 Składka miesięczna za 1 osobę: 50,00 zł  52,00 zł  55,00 zł  57,00 zł 
Tabela nie stanowi oferty i należy ją czytać razem z Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia „Super Gwarancja” zawartymi na stronie  www.polisa-zycie.pl 

Więcej informacji na stronie: www.bezpiecznypedagog.com  

Ubezpieczenie Grupowe  „Super Gwarancja”     Jarosław Kaczmarek  tel. 600 148 603 

Dla pracowników, współmałżonków, konkubentów i pełnoletnich dzieci pracowników placówki. 

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

