WARIANT RODZINNY (10 opcji)

RODZAJ SWIADCZENIA

SUMA UBEZPIECZENIA

|| 10 000 || 11 000

7000 8 000 9 000

Zgon naturalny 35 000 40 000 45 000 50 000 55 000
Zgon w wyniku NW 105 000 120 000 135 000 150 000 165 000
Zgon w wyniku wypadku komunikacyjnego 140 000 160 000 180 000 200 000 220 000
Zgon w wyniku wypadku przy pracy 140 000 160 000 180 000 200 000 220 000
Zgon w wyniku zawatu lub krwotoku srodmdzgowego 84 000 96 000 108 000 120 000 132 000
igé’\:‘vi;"zl‘:’g’;igﬁj z"‘gg",\‘;"fckh“ komunikacyjnego podczas wykonywania || 425 690 || 200 000 || 225 000 || 250 000 || 275 000
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW - za kazdy 1 % 350 400 450 500 550
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawatu lub krwotoku $rod. za 1 % 350 400 450 500 550
[Trwata niezdolnos¢ do pracy 7 000 8 000 9 000 10 000 11 000
Osierocenie dzieci 2 800 3 200 3 600 4 000 4 400
Zgon wspotmatzonka 10 500 12 000 13 500 15 000 16 500
Zgon wspotmatzonka w wyniku NW 17 500 20 000 22 500 25 000 27 500
Zgon dziecka 2 100 2 400 2 700 3 000 3 300
Urodzenie martwego dziecka 2100 2 400 2 700 3 000 3 300
Zgon rodzicéw lub tesciow 1750 2 000 2 250 2 500 2 750
Urodzenie dziecka 1 050 1200 1 350 1 500 1 650
Ciezkie choroby ubezpieczonego 3 500 4 000 4 500 5 000 5 500
?gi/:acje chirurgiczne I klasa 50 % s.u./II klasa 30% s.u./III klasa Su=3 500 su=4 000 Ilsu = 4500l su=5000 Il su=5 500
-Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu wskutek choroby 35 40 45 50 55
Leczenie szpitalne poza terytorium Polski TAK TAK TAK TAK TAK
T
ypadiiem komunikaiymm (sa prerwsze 14 dny o 140 160 180 200 220
e
Sadezene i gmeh pobyty w szl powcoueneso zmvaten || grso || w00 || wizs || s || 1ans0
-pobyt na OIT -jednorazowe $wiadczenie 350 400 450 500 550
-Swiadczenie za dzien rekonwalescencji 17,50 20 22,5 25 27,5
Assistance TAK TAK TAK TAK TAK
Kontynuacja ubezpieczenia TAK TAK TAK TAK TAK
SKLADKA MIESIECZNA 51,65 zt 57,59 zt 63,71 zt 69,44 zt 75,49 zt




RODZAJ SWIADCZENIA

SUMA UBEZPIECZENIA

12 000 || 13 000 || 14 000 || 15 000 || 16 000

Zgon naturalny 60 000 65 000 70 000 75 000 80 000
Zgon w wyniku NW 180 000 195 000 210 000 225 000 240 000
Zgon w wyniku wypadku komunikacyjnego 240 000 260 000 280 000 300 000 320 000
Zgon w wyniku wypadku przy pracy 240 000 260 000 280 000 300 000 320 000
Zgon w wyniku zawatu lub krwotoku srodmdzgowego 144 000 156 000 168 000 180 000 192 000
iggui;vzﬁvgxi:i;\&wfckhu komunikacyjnego podczas wykonywania 300 000 325 000 350 000 375 000 400 000
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW - za kazdy 1 % 600 650 700 750 800
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawatu lub krwotoku $rod. za 1 % 600 650 700 750 800
[Trwata niezdolnos¢ do pracy 12 000 13 000 14 000 15 000 16 000
Osierocenie dzieci 4 800 5200 5 600 6 000 6 400
Zgon wspotmatzonka 18 000 19 500 21 000 22 500 24 000
Zgon wspotmatzonka w wyniku NW 30 000 32 500 35 000 37 500 40 000
Zgon dziecka 3600 3900 4 200 4 500 4 800
Urodzenie martwego dziecka 3600 3900 4 200 4 500 4 800
Zgon rodzicéw lub tesciow 3 000 3 250 3 500 3 750 4 000
Urodzenie dziecka 1 800 1950 2 100 2 250 2 400
Ciezkie choroby ubezpieczonego 6 000 6 500 7 000 7 500 8 000
?gi/:acje chirurgiczne I klasa 50 % s.u./II klasa 30% s.u./III klasa SU=6 000 SU=6 500 SU=7 000 su=7500 |l su=s 000
-Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu wskutek choroby 60 65 70 75 80
Leczenie szpitalne poza terytorium Polski TAK TAK TAK TAK TAK
e e e
e e Doy e Sttt s donaneso
e
Sadezene i gmed pobyty w szt spowcouenego zmvater || yso || asso || s || ssrso | 200
-pobyt na OIT -jednorazowe $wiadczenie 600 650 700 750 800
-Swiadczenie za dzien rekonwalescencji 30 32,50 35 37,50 40
Assistance TAK TAK TAK TAK TAK
Kontynuacja ubezpieczenia TAK TAK TAK TAK TAK
SKLADKA MIESIECZNA 81,26 zi 87,31 zi 93,44 z} 99,14 zt || 105,09 zt




WARIANT RODZINNY (10 opcji) rozszerzony o ubezpieczenia

dodatkowe
o SUMA UBEZPIECZENIA
RODZAJ SWIADCZENIA

7000 || 8 000 || 9 000 || 10 000 || 11 000
Zgon naturalny 35 000 40 000 45 000 50 000 55 000
Zgon w wyniku NW 105 000 120 000 135 000 150 000 165 000
Zgon w wyniku wypadku komunikacyjnego 140 000 160 000 180 000 200 000 220 000
Zgon w wyniku wypadku przy pracy 140 000 160 000 180 000 200 000 220 000
Zgon w wyniku zawatu lub krwotoku srodmdzgowego 84 000 96 000 108 000 120 000 132 000
Zgon_w wynlku yvypadku komunikacyjnego podczas wykonywania 175 000 200 000 225 000 250 000 275 000
obowigzkow stuzbowych
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW - za kazdy 1 % 350 400 450 500 550
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawatu lub krwotoku $rdd. za 1 % 350 400 450 500 550
[Trwata niezdolnos$¢ do pracy 7 000 8 000 9 000 10 000 11 000
Osierocenie dzieci 2 800 3 200 3 600 4 000 4 400
Zgon wspotmatzonka 10 500 12 000 13 500 15 000 16 500
Zgon wspotmatzonka w wyniku NW 17 500 20 000 22 500 25 000 27 500
Zgon dziecka 2 100 2 400 2 700 3 000 3 300
Urodzenie martwego dziecka 2100 2 400 2 700 3 000 3 300
Zgon rodzicéw lub tesciow 1750 2 000 2 250 2 500 2 750
Urodzenie dziecka 1 050 1200 1 350 1 500 1 650
Ciezkie choroby ubezpieczonego 3 500 4 000 4 500 5 000 5 500

i i i 0, o,
?gi;aqe chirurgiczne I klasa 50 % s.u./II klasa 30% s.u./III klasa Su=3 500 su=4 000 Ilsu = 4500l su=5000 Il su=5 s00
()

-Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu wskutek choroby 35 40 45 50 55
Leczenie szpitalne poza terytorium Polski TAK TAK TAK TAK TAK
-§W|adcz§ep|e za dzien ppbytu w ;zpltalu spowogowanego 105 120 135 150 165
nieszczesliwym wypadkiem (za pierwsze 14 dni)
-SW|adc.zen|e za dZ{en quytu w szp|ta|u spowodgwanego 140 160 180 200 220
wypadkiem komunikacyjnym (za pierwsze 14 dni)
-SW|adc.zen|e za dzien pobytg w szpitalu spowodowanego 140 160 180 200 220
wypadkiem przy pracy (za pierwsze 14 dni)
-swmdczemg za 5:12|en E)obytu w szplta.Iu spowodowe?nego zawatem 87,50 100 112,5 125 137,50
lub krwotokiem srodmézgowym (za pierwsze 14 dni)
-pobyt na OIT -jednorazowe $wiadczenie 350 400 450 500 550
-Swiadczenie za dzien rekonwalescencji 17,50 20 22,5 25 27,5
Ciezkie choroby matzonka 3 500 3 500 3 500 3 500 3 500
|Leczenie specjalistyczne 4 000 4 000 4 000 4 000 4 000
|Karta apteczna 200 200 200 200 200
Assistance TAK TAK TAK TAK TAK
Kontynuacja ubezpieczenia TAK TAK TAK TAK TAK
SKLADKA MIESIECZNA 59,54 zt 65,48 zt 71,60 zt 77,33 zt 83,38 z}




RODZAJ SWIADCZENIA

SUMA UBEZPIECZENIA

12 000 || 13 000 || 14 000 || 15 000 || 16 000

Zgon naturalny 60 000 65 000 70 000 75 000 80 000
Zgon w wyniku NW 180 000 195 000 210 000 225 000 240 000
Zgon w wyniku wypadku komunikacyjnego 240 000 260 000 280 000 300 000 320 000
Zgon w wyniku wypadku przy pracy 240 000 260 000 280 000 300 000 320 000
Zgon w wyniku zawatu lub krwotoku srodmoézgowego 144 000 156 000 168 000 180 000 192 000
Zgon_w wyniku yvypadku komunikacyjnego podczas wykonywania 300 000 325 000 350 000 375 000 400 000
obowigzkow stuzbowych
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW - za kazdy 1 % 600 650 700 750 800
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawatu lub krwotoku $rdd. za 1 % 600 650 700 750 800
[Trwata niezdolnos¢ do pracy 12 000 13 000 14 000 15 000 16 000
Osierocenie dzieci 4 800 5 200 5 600 6 000 6 400
Zgon wspotmatzonka 18 000 19 500 21 000 22 500 24 000
Zgon wspotmatzonka w wyniku NW 30 000 32 500 35 000 37 500 40 000
Zgon dziecka 3 600 3 900 4 200 4 500 4 800
Urodzenie martwego dziecka 3600 3900 4 200 4 500 4 800
Zgon rodzicéw lub tescidw 3 000 3 250 3 500 3 750 4 000
Urodzenie dziecka 1 800 1950 2100 2 250 2 400
Ciezkie choroby ubezpieczonego 6 000 6 500 7 000 7 500 8 000
i i i 0, o,

?gi;aqe chirurgiczne I klasa 50 % s.u./II klasa 30% s.u./III klasa SU=6 000 SU=6 500 SU=7 000 su=7500 |l su=s 000

()
-Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu wskutek choroby 60 65 70 75 80
Leczenie szpitalne poza terytorium Polski TAK TAK TAK TAK TAK
-;wiadczgpie za dzien ppbytu w s;pitalu spoonowanego 180 195 210 295 240
nieszczesliwym wypadkiem (za pierwsze 14 dni)
-swmdc;eme za dz[en pc?bytu w szp|ta|u spowodqwanego 240 260 280 300 320
wypadkiem komunikacyjnym (za pierwsze 14 dni)
-swiadc.zenie za dzien pobytg w szpitalu spowodowanego 240 260 280 300 320
wypadkiem przy pracy (za pierwsze 14 dni)
-swmdczemg za 5:12|en E)obytu w szpltglu spowodowe?nego zawatem 150 162,50 175 187,50 200
lub krwotokiem srodmézgowym (za pierwsze 14 dni)
-pobyt na OIT -jednorazowe $wiadczenie 600 650 700 750 800
-Swiadczenie za dzien rekonwalescencji 30 32,50 35 37,50 40
Ciezkie choroby matzonka 3 500 3 500 3 500 3 500 3 500
|Leczenie specjalistyczne 4 000 4 000 4 000 4 000 4 000
|Karta apteczna 200 200 200 200 200
Assistance TAK TAK TAK TAK TAK
Kontynuacja ubezpieczenia TAK TAK TAK TAK TAK
SKLADKA MIESIECZNA 89,15 zt 95,20 zt 101,33 zt 107,03 zt || 112,98 zt




WARIANT OCHRONNY- skoncentrowany na ochronie zdarzen,
dotyczacych giéwnego ubezpieczonego

RODZAJ SWIADCZENIA

Kwota swiadczenia

Zgon naturalny 75 000
Zgon w wyniku NW 225 000
Zgon w wyniku wypadku komunikacyjnego 300 000
Zgon w wyniku wypadku przy pracy 300 000
Zgon w wyniku wypadku komunikacyjnego podczas wykonywania 375 000
obowigzkow stuzbowych

Zgon w wyniku zawatu lub krwotoku $rodmoézgowego 180 000
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW - za kazdy % 600
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawatu lub krwotoku

o . 600
srodmozgowego -za kazdy %

Trwata niezdolnos¢ do pracy 15 000
|Pakiet medyczny

Ciezkie choroby 7 500
Operacje chirurgiczne

I klasa 50 % s.u.

11 klasa 30% s.u. SU = 7500
I1I klasa 10 % s.u.

-Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu wskutek choroby 75
Leczenie szpitalne poza terytorium Polski TAK
-Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu

spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (za pierwsze 14 dni) 225
-Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu 262.50
spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym (za pierwsze 14 dni) !
-Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu 262.50
spowodowanego wypadkiem przy pracy (za pierwsze 14 dni) !
-Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu

spowodowanego zawatem lub krwotokiem $rodmdzgowym (za 187,50
pierwsze 14 dni)

-pobyt na OIT -jednorazowe $wiadczenie 750
-Swiadczenie za dzien rekonwalescencji 37,50
Assistance TAK
Kontynuacja ubezpieczenia TAK

SKLADKA MIESIECZNA

64,50 zt




WARIANT SOCJALNY- niska skiadka przy jednoczesnym petnym
zakresie zdarzen objetych ochrong ubezpieczenia

RODZAJ SWIADCZENIA

Kwota swiadczenia

SUMA UBEZPIECZENIA 7 000

Zgon naturalny 17 500
Zgon w wyniku NW 35 000
Zgon w wyniku wypadku komunikacyjnego 35 000
Zgon w wyniku wypadku przy pracy 35 000
Zgon w wyniku zawatu lub krwotoku srodmdzgowego 35 000
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW - za kazdy % 280
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawatu lub krwotoku
o . 280
srodmozgowego -za kazdy %
Osierocenie dzieci 2 800
Zgon wspotmatzonka 7 000
Zgon wspoétmatzonka w wyniku NW (dodatkowo) 14 000
Zgon dziecka 2100
Urodzenie martwego dziecka 2100
Zgon rodzicdw lub tesciow 1400
Urodzenie dziecka 1 050
Ciezkie choroby 3500
-Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu wskutek choroby 35
Leczenie szpitalne poza terytorium Polski NIE
-Swiadczenie za dzien p,obytu w szpitalu 20
spowodowane nieszczesliwym wypadkiem (za pierwsze 14 dni)
-Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego 0
wypadkiem komunikacyjnym (za pierwsze 14 dni) /
-Swiadczenie za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego

. X . 70
wypadkiem przy pracy (za pierwsze 14 dni)
-Swiadczenie za dzien pobyt}J w :szpitalu spowodowanego 35
zawatem lub krwotokiem srédmdzgowym (za pierwsze 14 dni)
Assistance TAK
Kontynuacja ubezpieczenia TAK

SKLADKA MIESIECZNA

39,50 zt




