Warta dla Ciebie i Rodziny — Dla Rodziny, Dla Ciebie Warta.
Zakres, kwoty Swiadczen i sktadka — dla osob powyzej50r.z.

Dla Rodziny
Sktadka miesieczna mmm 127 zt Karencja
AKTUALIZACJA o o P - (mies)
LUTY 2023 Wariant ZycieiZdrowie . Zycie : ZycieiZdrowie Zycie
Plus  Premium Plus | Premium Plus Plus
Zdarzeniaiosoby objete ochrong taczna kwota Swiadczenia wyptacana w przypadku zajsScia danego zdarzenia (w zt)

Ubezpieczony
$mier¢ w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy 51000 | 95000 139000 = 51000 = 95000 | 139000 | 46000 86000 45000 A 85000 -
Smieré w wyniku wypadku komunikacyjnego 33000 65000 97000 33000 65000 97000 28000 58000 30000 60000 -
Smier¢ w wyniku wypadku przy pracy 33000 65000 | 97000 33000 | 65000 | 97000 | 28000 @ 58000 | 30000 60000 -
Smieré w wyniku wypadku 20000 | 40000 & 60000 20000 | 40000 | 60000 15000 35000 @ 20000 40000 -
Smieré w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 20000 | 40000 & 60000 20000 | 40000 | 60000 15000 35000 | 20000 40000 6
Smierc 10000 | 20000 30000 10000 | 20000 | 30000 5000 15000 10000 | 20000 6
inwalidztwo w wyniku wypadku 23000 | 45000 67000 23000 | 45000 67000 23000 | 43000 20000 | 40000 -
trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku wypadku — za 1% uszczerbku 240 440 640 240 440 640 490 540 250 450 -
wystapienie powaznego zachorowania 2000 3000 4000 2000 3000 4000 4000 6000 - - 6
dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu choroby 60 80 100 60 80 100 60 80 - - 3
dzienne $wiadczenie szpitalne OIOM, jednorazowe z tytutu choroby 400 500 600 400 500 600 400 500 - - 3
dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu wypadku* 130 160 190 130 160 190 130 160 - - -
dzienne $wiadczenie szpitalne OIOM, jednorazowe z tytutu wypadku 400 500 600 400 500 600 400 500 - - -
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: zawat serca, udar mézgu 110 150 190 110 150 190 110 150 - - 3
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: wypadek komunikacyjny 270 330 390 270 330 390 270 330 - - -
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: wypadek przy pracy 210 250 290 210 250 290 210 250 - - -
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: wypadek komunikacyjny przy pracy 370 440 510 370 440 510 370 440 - - -
giiyetz?jcér\:\(/)i?:gjelzs'iae;;g;tjll(ze PLUS: rekonwalescencja poszpitalna 30 40 50 30 40 50 30 40 _ _ 3 (choroba)
operacje 1000 2000 3000 1000 2000 3000 1000 2000 - - 6 (choroba)
Lei:(%z;;\:iegsscezcilés(;t)yczne (katalog rozszerzony metod leczenia 1000 2000 3000 1000 2000 3000 1000 2000 _ _ 6
powstanie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji 10000 20000 30000 10000 20000 | 30000 10000 20000 - - 6 (choroba)
Rodzic ubezpieczonego
Smierc rodzica 1000 1500 2000 1000 1500 2000 = 1500 - - 6
Smierc rodzica w wyniku wypadku 2000 3000 4000 2000 3000 4000 - 6000 - - -
Smierc rodzica matzonka/partnera 1000 1500 2000 1000 1500 2000 - - - - 6
Smierc rodzica matzonka/partneraw wyniku wypadku 2000 3000 4000 2000 3000 4000 - - - - -
Matzonek/partner ubezpieczonego
Smier¢ matzonka/partnera 6000 10000 15000 6000 10000 15000 - - - - 6
Smier¢ matzonka/partneraw wyniku wypadku 12000 | 20000 | 30000 12000 | 20000 | 30000 - - - - -
Smieré matzonka/partnera w wyniku wypadku komunikacyjnego 18000 | 30000 | 45000 @ 18000 | 30000 45000 - - - - -
Smieré matzonka/partnera w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 12000 | 20000 30000 | 12000 | 20000 | 30000 - - - - 6
inwalidztwo matzonka/partneraw wyniku wypadku 10000 20000 30000 - - - - - - - -
wystapienie u matzonka/partnera powaznego zachorowania 2000 3000 4000 - - - - - - - 6
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera z tytutu choroby* 30 40 50 - - - = = - -
gi;iz?jcém?:g;enie szpitalne matzonka/partnera OIOM, jednorazowe 300 400 500 _ _ _ _ _ _ _ 3
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera z tytutu wypadku* 80 100 120 - - - - - - - -
gi;iz?jj\;v;aaic;jnie szpitalne matzonka/partnera OIOM, jednorazowe 300 400 500 _ _ _ _ _ _ _ _
Saz\ll\e;;ns(;?cv:ajdcazremzzs;?talne matzonka/partnera PLUS: 70 100 130 _ _ _ _ _ _ _ 3
\:jvzyisgggkél\gi:j:ﬁgs;ip;talne matzonka/partnera PLUS: 110 140 170 _ _ _ _ _ _ _ _
\(jvzyisg(;\ss;vriza;;:ge szpitalne matzonka/partnera PLUS: 110 140 170 _ _ _ _ _ _ _ _
jvzyi;gg:smindjﬁgiysjﬁ;itparlznyepn:aac‘r;onka/partnera PLUS: 160 200 240 _ _ _ _ _ _ _ _
e A I I R P e, e
Dziecko ubezpieczonego
Smierc dziecka 2000 3000 4000 2000 3000 4000 = = - - 6
Smierc dziecka w wyniku wypadku 4000 6000 8000 4000 6000 8000 - - - - -
osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 2000 3000 4000 2000 3000 4000 - - - - 6
urodzenie sie dziecka 800 1000 1200 800 1000 1200 - 800 - - 10
urodzenie sie dziecka z wada wrodzona 1200 1700 2200 1200 1700 2200 - - - - -
$mier¢ noworodka 2000 3000 4000 2000 3000 4000 - - - - 6
wystapienie u dziecka powaznego zachorowania 2000 3000 4000 - - - - - - - 6
dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu choroby* 30 40 50 - - - = = - - 3
dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu wypadku* 80 100 120 - - - - - - - -
rekonwalescencja dziecka 1000 1000 1000 - - - - - - - 3(choroba)
Pakiet medyczny w wariancie ,,Dla Rodziny” TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK -

* Za kazdy dzief — od 1. do 14. dnia pobytu (od 15. dnia pobytu kwota Swiadczenia ulega zmianie). MATERIAE DLAAGENTA, M/T-WDCIR/0223



