
Wartadla Ciebie i Rodziny–Dla Rodziny,DlaCiebie
Zakres, kwoty świadczeń i składka–dla osób do50 r.ż., z pakietem rozszerzonym

DlaRodziny Dla Ciebie

Karencja 
(mies.)AKTUALIZACJA

LUTY 2023

Składkamiesięczna 97zł 126 zł 156 zł 86zł 117zł 150 zł 88zł 112 zł 61 zł 77zł

Wariant
Życie i Zdrowie Życie Życie i Zdrowie Życie

Plus Premium Plus Premium Plus Plus
Zdarzenia i osobyobjęte ochroną Łączna kwota świadczeniawypłacanawprzypadku zajścia danegozdarzenia (wzł)

Ubezpieczony
śmierćwwynikuwypadku komunikacyjnegowpracy 171 000 230000 289000 171 000 230000 289000 166000 221 000 150000 190000 –

śmierćwwynikuwypadku komunikacyjnego 153000 200000 247000 153000 200000 247000 148000 193000 135000 165000 –

śmierćwwynikuwypadku przy pracy 113 000 155000 197000 113000 155000 197000 108000 148000 100000 130000 –

śmierćwwynikuwypadku 100000 130000 160000 100000 130000 160000 95000 125000 90000 110000 –

śmierćwwyniku zawału serca lub udarumózgu 60000 85000 110000 60000 85000 110000 55000 80000 55000 75000 6

śmierć 50000 65000 80000 50000 65000 80000 45000 60000 45000 55000 6

inwalidztwowwynikuwypadku 23000 45000 67000 23000 45000 67000 23000 43000 20000 40000 –

trwały uszczerbek nazdrowiuwwynikuwypadku– za 1%uszczerbku 280 485 690 280 485 690 530 585 285 485 –

wystąpienie poważnego zachorowania 2000 3000 4000 2000 3000 4000 4000 6000 – – 6

dzienne świadczenie szpitalne z tytułu choroby 60 80 100 60 80 100 60 80 – – 3

dzienne świadczenie szpitalneOIOM, jednorazowez tytułu choroby 400 500 600 400 500 600 400 500 – – 3

dzienne świadczenie szpitalne z tytułu wypadku* 130 160 190 130 160 190 130 160 – – –

dzienne świadczenie szpitalneOIOM, jednorazowe z tytułuwypadku 400 500 600 400 500 600 400 500 – – –

dzienne świadczenie szpitalnePLUS: zawał serca, udarmózgu 110 150 190 110 150 190 110 150 – – 3

dzienne świadczenie szpitalnePLUS:wypadek komunikacyjny 270 330 390 270 330 390 270 330 – – –

dzienne świadczenie szpitalne PLUS:wypadek przy pracy 210 250 290 210 250 290 210 250 – – –

dzienne świadczenie szpitalne PLUS: wypadek komunikacyjnyprzy pracy 370 440 510 370 440 510 370 440 – – –
dzienne świadczenie szpitalne PLUS: rekonwalescencja poszpitalna  
z tytułu choroby lubwypadku

30 40 50 30 40 50 30 40 – – 3 (choroba)

operacje 1 000 2000 3000 1 000 2000 3000 1 000 2000 – – 6(choroba)
leczenie specjalistyczne (katalog rozszerzonymetod leczenia
specjalistycznego) 1000 2000 3000 1 000 2000 3000 1 000 2000 – – 6

powstanie niezdolności do samodzielnej egzystencji 10000 20000 30000 10000 20000 30000 10000 20000 – – 6(choroba)

Rodzic ubezpieczonego
śmierć rodzica 1000 1 500 2000 1000 1 500 2000 – 1500 – – 6

śmierć rodzicawwynikuwypadku 2000 3000 4000 2000 3000 4000 – 6000 – – –

śmierć rodzicamałżonka/partnera 1 000 1 500 2000 1000 1 500 2000 – – – – 6

śmierć rodzicamałżonka/partnerawwynikuwypadku 2000 3000 4000 2000 3000 4000 – – – – –

Małżonek/partner ubezpieczonego
śmierćmałżonka/partnera 6000 10000 15 000 6000 10000 15 000 – – – – 6

śmierćmałżonka/partnerawwynikuwypadku 12 000 20000 30000 12000 20000 30000 – – – – –

śmierćmałżonka/partnerawwynikuwypadku komunikacyjnego 18 000 30000 45000 18000 30000 45000 – – – – –

śmierćmałżonka/partnerawwyniku zawału serca lub udarumózgu 12 000 20000 30000 12000 20000 30000 – – – – 6

inwalidztwomałżonka/partnerawwynikuwypadku 10000 20000 30000 – – – – – – – –

wystąpienie umałżonka/partnera poważnegozachorowania 2000 3000 4000 – – – – – – – 6

dzienne świadczenie szpitalnemałżonka/partnera z tytułu choroby* 30 40 50 – – – – – – – 3
dzienne świadczenie szpitalnemałżonka/partneraOIOM, jednorazowe  
z tytułu choroby 300 400 500 – – – – – – – 3

dzienne świadczenie szpitalnemałżonka/partnera z tytułuwypadku* 80 100 120 – – – – – – – –
dzienne świadczenie szpitalnemałżonka/partneraOIOM, jednorazowe  
z tytułuwypadku 300 400 500 – – – – – – – –

dzienne świadczenie szpitalnemałżonka/partnera PLUS:  
zawał serca, udarmózgu 70 100 130 – – – – – – – 3

dzienne świadczenie szpitalnemałżonka/partneraPLUS:  
wypadek komunikacyjny 110 140 170 – – – – – – – –

dzienne świadczenie szpitalnemałżonka/partnera PLUS:  
wypadekprzypracy 110 140 170 – – – – – – – –

dzienne świadczenie szpitalnemałżonka/partnera PLUS:  
wypadekkomunikacyjny przy pracy

160 200 240 – – – – – – – –

dzienne świadczenie szpitalnemałżonka/partnera PLUS:
rekonwalescencjaposzpitalna z tytułu choroby lubwypadku 30 40 50 – – – – – – – 3(choroba)

Dzieckoubezpieczonego
śmierć dziecka 2000 3000 4000 2000 3000 4000 – – – – 6

śmierć dzieckawwynikuwypadku 4000 6000 8000 4000 6000 8000 – – – – –

osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 2000 3000 4000 2000 3000 4000 – – – – 6

urodzenie się dziecka 800 1 000 1 200 800 1 000 1 200 – 800 – – 10

urodzenie się dziecka z wadąwrodzoną 1 200 1700 2 200 1 200 1700 2 200 – – – – –

śmierćnoworodka 2000 3000 4000 2000 3000 4000 – – – – 6

wystąpienie udziecka poważnego zachorowania 2000 3000 4000 – – – – – – – 6

dzienne świadczenie szpitalne dziecka z tytułu choroby* 30 40 50 – – – – – – – 3

dzienne świadczenie szpitalne dziecka z tytułuwypadku* 80 100 120 – – – – – – – –

rekonwalescencjadziecka 1000 1 000 1 000 – – – – – – – 3 (choroba)

Pakietmedycznywwariancie „DlaRodziny” TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK –

*Za każdy dzień–od 1. do 14. dnia pobytu (od 15. dnia pobytu kwota świadczenia ulega zmianie). MATERIAŁDLAAGENTA,M/T-WDCIR/0223


