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Warianty DLA MNIE

Zakres ubezpieczenia Kod wariantu

Karencja
Zakres ubezpieczenia dla ubezpieczonego Wysokosc swiadczenia (w zf)
Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 120 000 140 000 160 000 250000 325000 brak
Smierc ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 60 000 70 000 80000 150 000 225000 brak
Smierc ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu 45000 50000 60 000 100 000 150 000 6 miesiecy
Smierc ubezpieczonego 30 000 35000 40 000 50000 100 000 6 mies.; NW —brak
100% uszczerbku lub uszkodzenia
Uszczerbek lub uszkodzenie ciata i ciata 30000 40000 50000 60000 70000
ubezpieczonego w nastepstwie R : R ++++++++ " Rl ++++++++ e brak
nieszczesliwego wypadku : 1f’/o+uszczerbku lub uszkodzenia 300 400 500 600 700
ciata
Niezdolnos¢ ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego 10 000 15000 20000 30000 50000 brak
wypadku
Pobyt ubezpieczonego wszpitalu > - WYpadek komunikacyjny D N 400 BN brak
Swiadczenie za kazdy dzief pobytu i 3.2 nieszczesliwy wypadek 90 100 130 200 250 brak
w szpitalu, ktory trwa nieprzerwanie i g O i b s T R
co najmniej: : i choroba 30 40 50 70 100 3 miesiace
* 1 dzien w przypadku obrazen ciata .o ¢ g oMm/0IT 500 500 500 500 500 3 mies; NW—brak
* 4 dni—w przypadku choroby QB 00y P S OOy SR
(mozliwos¢ modyfikacji—od 1 dnia) | g S rekonwalescencja 250 250 250 250 250 3 mies.; NW —brak
. . Fa T Ter SUSNURSIISSNRNURI, . ....eee oo SUSSSSSSUOORORINURUNREY . .. ......ioeoe . . . .
Maksymalnie za 365 dni 2T sanatorium 500 500 500 500 500 3 mies; NW—brak
: : 31 choréb i zabiegow — 100% 10 000 _ _ _ _
" katalog A —facznie 32 | SUmy ubezpieczenia 3 miesiace;
i choroby i zabiegi © 1 zabieg — 20% sumy 5000 ~ ~ ~ ~ NW - brak
: i ubezpieczenia
: : 40 chor6b i zabiegéw — 100% _ 12 000 _ _ _
! katalog B —tacznie | sumy ubezpieczenia . 3 miesiace;
. : 41 chor6b i zabiegow : 4 zabieg — 20% sumy ~ 5 400 ~ ~ ~ NW — brak
Powazne H i ubezpieczenia
ZaChOI’OWanie e e - R
ubezpieczonego i 52 choroby i zabiegi — 100% sumy _ _ 14 000 18 000 18 000
: i ubezpieczenia
i katalog C —tfacznie i 2 choroby i zabiegi — 20% sumy 3 miesiace;
i 55 chor6b i zabiegow : ubezpieczenia - - 2800 3600 3600 NW —brak
i 1 choroba —10% sumy _ _ 1400 1800 1800
i ubezpieczenia
: . R, zgodnie zgodnie zgodnie zgodnie zgodnie 3 miesiace;
konsultacje lekarzy specjalistow ZOWUD zOWUD zOWUD zOWUD zOWUD  NW-brak
. . i 1 klasa 500 600 1000 1400 4000
Operacja medyczna ubezpieczonego S T ! S S IS 3 iesiace:
(553 operacje wymienione w Tabeli operacji i 2 klasa 300 360 600 840 2400 NW—barlak’
medycznych) 3 klasa 100 120 200 280 800
Swiadczenia opiekuricze
Opieka24 — swiadczenia opiekuricze dla ubezpieczonego oraz jego rodziny ZZ%%SB'S ZZ%C\)ISBII; zz%c\)ISBIDe ZZ%[\),SB'S ZZ%WG'S brak
Sktadka miesieczna za wariant dla ubezpieczonego w wieku 18—54 lat (w zf) EEEEXD] 152,00 [164,00 []86,00 []12500
NSE L ENNE SO ERZRVETE LA ERT] TP L [ DAVA T TR ZAEIA(YFZ)M [] 95,00 [ 11700 [1144,00 [1193,00 [] 291,00

W tabeli prezentujemy maksymalna wysokos¢ swiadczenia, ktéra zgodnie z ogélnymi warunkami ubezpieczenia mozemy wyptaci¢ za dane zdarzenie, czyli tzw. kwote
skumulowana.

Dodatkowe swiadczenia medyczne i opiekuricze Sktadka miesieczna (w zt) ‘ Karencja

MediPomoc —forma indywidualna 1 7,00 brak

MediPomoc — forma rodzinna 1 21,00 brak

— mozliwos¢ modyfikacji sumy ubezpieczenia — zapytaj agenta.

21780824 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859
Kapitat zaktadowy: 496 772 608 zt — wptacony w catosci



Warianty DLA MNIE | RODZINY DLA MNIE | RODZINY DLA MNIE | RODZINY PLUS DLA MNIE | RODZINY PREMIUM

Zakres ubezpieczenia Kod wariantu

Zakres ubezpieczenia dla ubezpieczonego Wysokosc Swiadczenia (w zf)
Smieré ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 60000 80000 100 000 120 000 200 000 60000 80000 100 000 130 000 150 000 250000 350 000 325000 brak
Smieré ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 40000 50000 60000 70 000 100 000 40000 50000 60000 80000 90 000 150 000 210 000 225000 brak
Smieré ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu 30000 40 000 50000 60 000 100 000 30000 40 000 50000 50 000 70 000 100 000 140 000 150 000 6 miesiecy
Smieré ubezpieczonego 20000 25000 30000 35000 50000 20000 25000 30000 30 000 40000 50000 70 000 100 000 6 mies.; NW — brak
Osierocenie dziecka 2000 2500 3000 3500 5000 2000 2500 3000 3 000 4000 4500 5000 6 000 6 mies.; NW — brak
Uszczerbek lub uszkodzenie ciata ubezpieczonego : 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 20000 25000 28000 30000 45000 20000 25000 28000 | 30000 | 35000 | 50000 | 60000 | 70000 brak
W nastepstwie nieszczesliwego wypadku i 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 200 250 280 300 450 200 250 280 300 350 500 600 700
Niezdolnos¢ ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - — 5000 10 000 20000 — — 5000 8 000 10 000 15000 18 000 50000 brak
. . i > wypadek komunikacyjny 200 220 240 260 270 200 220 240 240 300 450 480 450 brak
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu iR : - v . o e N SN . v . C . o . o . v . R SRSTOUINS IPRRSUSRURSSUNNL O OO ORI SORRIOITN RS A SRt oo
Swiadczenie za kazdy dzier pobytu w szpitalu, 5‘:% nieszczesliwy wypadek L..... 100 . 120 . 140 . 160 . 170, . 100 . 120 . 140 . 140 . 150, . 250 . 280 . 250 . brak
ktory trwa nieprzerwanie co najmniej: B _choroba 30 e s e so 30 a0 so so L so L L 0 | 100 3miesiace
* 1 dzien w przypadku obrazen ciata g % OIOM/OIT | 500 - 500 - 500 - 500 - 500 - 500 - 500 - 500 S0 | S50 | 50 | 50 | 500  3mies; NW—brak
4 dni ~w przypadku choroby £ £ relonwalescendja 250 | aso o aso | 2se | a0 | as0 280 |20 | 280 | 250 | 250 | 250 | 250 3mies;NW- brak
vakoymanie s sesamt 25 sanatorium s |soo |soo | soo | soo | seo | so0 | soo | se | s00 | s00 | 500|500 3mies;NW - brak
i Swiadczenia ambulatoryjne - - - - - - - - - - - zgodnie zOWUD - 3 mies.; NW - brak
. katalog A —tacznie 32 choroby : 31 choréb i zabiegéw — 100% sumy ubezpieczenia 5000 - = - = - = - = - 5000 - = - - = = = = 0 = |
{izabiegi 1 zabieg—20% sumy ubezpieczenia 1000 - - - - 1000 - - - - - - -
i katalog B —tacznie 41 chor6b i 40 choréb i zabiegow — 100% sumy ubezpieczenia = - 6 000 - = - = - = - = B 6 000 - = = N = N = = = |
Powazne zachorowanie : | Zabiegow ¢ 1 zabieg — 20% sumy ubezpieczenia - 1200 - - 1200 - - - - — - 3 miesiace;
ubezpieczonego o 52 choroby i zabiegi — 100% sumy ubezpieczenia = = 7000 8000 10000 = = 7000 7000 8000 9000 10000 18 000 NW — brak
; katalog C—tacznie 55 choréb - o hieqi— 2006 sumy ubezpieczenia [ o ST 400 T e00 | 20000 o S 00 T s00 T s00 T e00 | 2000 | 3600
i i zabiegbw ; Y 9 'y 'p e - e - - s - o - o - e - e - s - o - o - - - s PRSIy
: i 1 choroba —10% sumy ubezpieczenia - - 700 800 1000 - - 700 700 800 900 1000 1800
: kohsultacjé Ieka'rzy sbec]éliéfc;)w ) | ngdnie z OWUD ngdnie ZOWUD ngdnie z OWUD ngdnie z OWUD ngdnie z OWUD ngdnie z OWUD ngdnie 2 OWUD ngdnie z OWUD zgodnle z OWUD zgodnle z OWUD zgodme Z OWUD zgodnle 2 OWUD zgodnle ZOWUD
. . i 1klasa - - - 500 1000 - - - 500 750 900 1500 4000 L
Operacja medyczna ubezpieczonego " 2Klasa | = - = - = - 300 - 600 - = - = - = - 300 - 450 N 540 N 900 | 2400 3 miesiace;
(553 operacje wymienione w Tabeli operacji medycznych) ; S = oo = oo = o0 . o0 % - = - = - = o0 . o0 . o0 . o0 %o e, NW — brak
3 klasa - - - 100 200 - - - 100 150 180 300 800
Zakres ubezpieczenia dotyczacy wspotmatzonka
Smieré wspétmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 10 000 12000 16 000 20000 27 000 10000 12000 16 000 16 000 20000 27 000 27000 30000 brak
Smieré wspétmatzonka 5000 6 000 6000 7 000 7 000 5000 6000 6000 6 000 7 000 7 000 7 000 10 000 6 mies.; NW — brak
Uszczerbek lub uszkodzenie ciata wspotmatzonka : 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata - . - o - o - T - T - - - - - e i e T 10000 | 20000 brak
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku i 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata - - - - - - - - - - - 100 200
Pobyt wspétmatzonka w szpitalu i g 1. Wypadek komunikacyjny - - . - . - . - . - N - N 130 N 200 [SRRR 2000 2200l 240 1 2500 L COUN | Drak
Swiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu, (5§ nieszczesliy wypadek . o o = o . I I S AN L B P o | 120 | wo | so | 100 brak
ktory trwa nieprzerwanie co najmniej: - N7 " thoroba - - - - - - 30 40 30 40 40 50 50 3 miesiace
* 1 dzien w przypadku obrazen ciata 22 OlOM/OIT | = = = =T = - | s0 | s00 | s0 | so0 | s0 | s0 | 500 3 mies; NW-brak
*4dni—w przypadku choroby - - 88 rekonwalescendja | = = = . - - | 250 | 20 | . 250 | 50 | 50 | 250 | 250 3 mies; NW—brak
(mozliwos¢ modyfikacji — od 1 dnia) i8s! s o o - - - - - - %o o o o R o e e ST ST ST SR ST e LTS
Maksymalnie za 365 dni {28 sanatorium - - - - - - 500 500 500 500 500 500 500 3 mies.; NW - brak
, _ katalog A— facznie 32 choroby 3Lecfoizge'§gb'egow —100% sumy - . - - - 4000 5000 6000 4000 5000 5000 7000 10000 -
Powglzne;achorowanle i zabiegi H p . . - . . . . . . . . . o . o o o O OO (FE OO P SO OP PSS SO OPO S OOP PP PP PP ROROY (PSP TP POPOPPOTOPROPPOPON 3 miesiace;
wspotmatzonka 1 zabieg — 20% sumy ubezpieczenia | = - = - = - = - = - 800 - 1000 - 1200 80 | 1000 | 1000 | 1400 | 2000 = NW-brak
konsultacje lekarzy specjalistow - - - - - zgodnie zOWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD
Zakres ubezpieczenia dotyczacy dziecka
Smieré dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - 4 000 5000 8000 10000 - 4 000 5000 5000 8000 8 000 10000 12 000 brak
Smieré dziecka 2000 2500 3000 4000 5000 2000 2500 3000 3000 4000 4000 5000 6000 6 mies.; NW — brak
Pobyt dziecka w szpitalu . .
§wiaydczenie za kaid';/ dzien pobytu w szpitalu, g wypadek komunikacyjny - B B - - B B B 200 220 230 250 250 brak
ktéry trwa nieprzerwanie co najmniej: T A i e e e e e
* 1 dzieri w przypadku obrazen ciata < | nieszczesliwy wypadek - - - - - - - - 100 120 130 150 150 brak
*4 dn'i - w‘p)rzypadl‘(u choroby ) % R R Nl R 1 - e e Lo R
,\,I(Rfjmﬂf;?: Jyfikacji ~od 1 dnia) " choroba - - - - - - - - 30 40 40 50 50 3 miesiace
. . . i 23 choroby i zabiegi - = - = - = - = - = - = - = - = 5000 10 000 12000 18 000 20000 3 miesiace;
Powazne zachorowanie dziecka i : SR L PR R PR R PR R SR R ]
: konsultacje lekarzy specjalistow - - - - - - - - zgodnie zOWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie zOWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD NW — brak
i urodzenie sie zywego dziecka ubezpieczonemu 700 - 900 - 1000 - 1200 - 1500 - 600 - 700 - 1000 | 1200 | 1300 | 1500 | 1700 | 2000
rodzenie sie dzieck : ; ialisto 10 miesi
Urodzenie si¢ dziecka E‘r’gg;'etgg‘:I';'é";fglffffylir']';g’a‘;‘ég_,ggzlggjgﬁg - - - - — | zgodnie zOWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD - - - - - 0 miesiecy
e Y g dzeniu otrzymato 14 punktow - - - 1950 2250 - - - 2400 2650 3000 3200 3500
Urodzenie si¢ dziecka wymagajacego leczenia Fort Apgar, ﬂ?gg'ztffgtsréyzm vi*a%i:ﬁé’d”z"okﬁi,w - - - 1700 2000 - - - 2000 2200 2500 2700 3000 10 miesiecy
urodzito sie jako wczesniak
: konsultacje lekarzy specjalistow [ - B - B - ngdnie z OWUD ngdnie ZOWUD| - b - b - zgodnle z OWUD zgodnle 7 OWUD zgodme 2 OWUD zgodnle 2 OWUD zgodnle ZOWUD
Urodzenie si¢ martwego noworodka 1000 1500 2000 2600 3000 1000 1500 2000 2000 2800 3000 3000 6 000 6 miesiecy
Zakres ubezpieczenia dotyczacy rodzica ubezpieczonego lub rodzica wsp6tmatzonka
Smieré rodzicéw ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - - 2000 3000 4000 - - 2000 2000 2600 3000 4 000 4000 brak
Smieré rodzicéw ubezpieczonego 1100 1200 1400 1600 2000 1000 1200 1300 1400 1600 1700 2000 2000 6 mies.; NW — brak
Smieré rodzicow wspétmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - - 2000 3000 4000 - - 2000 2000 2600 3000 4000 4000 brak
Smieré rodzicéw wspétmatzonka 1100 1200 1400 1600 2000 1000 1200 1300 1400 1600 1700 2000 2000 6 mies.; NW — brak
Swiadczenia opiekuricze
Opieka24 — swiadczenia opiekuricze dla ubezpieczonego oraz jego rodziny zgodnie zOWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD brak
Sktadka miesieczna za wariant dla ubezpieczonego w wieku 18—54 lat (w zt) [ 45,00 [ 54,00 [ 64,00 [ 78,00 [1 103,00 [ 48,00 [1 62,00 [ 74,00 [] 84,00 [ 99,00 [ 121,00 [] 158,00 [ 199,00
Skfadka miesieczna za wariant dla ubezpieczonego w wieku 55—-64 lat (w zt) [ 85,00 [1 105,00 [1 126,00 [ 153,00 [ 200,00 [ 91,00 [ 118,00 [1 142,00 [ 151,00 [ 182,00 [ 220,00 [ 294,00 [ 382,00
W tabeli prezentujemy maksymalng wysokosc swiadczenia, ktérg zgodnie z og6Inymi warunkami ubezpieczenia mozemy wyptacic za dane zdarzenie, czyli tzw. kwote skumulowana.
Dodatkowe swiadczenia medyczne i opiekunicze Sktadka miesieczna (w zf) Karencja
MediPomoc - forma indywidualna [ 7,00 brak
MediPomoc — forma rodzinna [ 21,00 brak

— mozliwos¢ modyfikacji sumy ubezpieczenia — zapytaj agenta.



Warianty DLA MNIE | DZIECKA

Zakres ubezpieczenia Kod wariantu

MDD2 MDD3 DMD VIP Karencja
Zakres ubezpieczenia dla ubezpieczonego Wysokos¢ Swiadczenia (w zf)
Smieré ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 100 000 120 000 200 000 300000 brak
Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 50000 60 000 100 000 200 000 brak
Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu 50000 60 000 100 000 150 000 6 miesiecy
Smieré ubezpieczonego 25000 30000 50000 100000 6 mies.; NW —brak
Uszczerbek lub uszkodzenie ciata i 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 20000 30000 40000 50000
ubezpieczonego w nastepstwie freeeeee g — e R brak
nieszczesliwego wypadku i 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 200 300 400 500
Niezdolnosc ubezpieczonego do pracy 10000 14000 20000 30000 brak
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu B : Vvyryrpadek Ir<rornr1un|karcr)7/]7ny . 150200360300 brak
Swiadczenie za kazdy dzien pobytu §2 | nieszczesliwy wypadek 70 100 160 200 brak
w szpitalu, ktory trwa nieprzerwanie GO e

co najmniej: : i choroba 35 50 60 100 3 miesigce

* 1 dziefi w przypadku obraZefi ciata 22 olom/oIT 500 500 500 500 3 mies; NW—brak
* 4 dni —w przypadku choroby o] e nsssrerssnssnsssessesses NN | _....................... R
(mozliwos¢ modyfikacji — od 1 dnia) E g i rekonwalescencja 250 250 250 250 3 mies.; NW —brak
. . E c ceaene e L H X T r i R h ek vk s 1 PP & 4 L e i T e ey e N e
Maksymalnie za 365 dni 28 sanatorium 500 500 500 500 3 mies; NW - brak

i 31 choréb i zabiegéw — 100% sumy

. katalog A—tacznie | ubezpieczenia 10000 - = -
i 32 choroby i zabiegi i - seseeesseseneeneeenene- S R
: 1 zabieg — 20% sumy ubezpieczenia 2 000 - - -
: i 40 chorob i zabiegow — 100% sumy
. katalog B—tacznie ' ubezpieczenia B LUy B B
i 41 choréb i zabiegow i+ ..U AU NIRSPRIIRIN . ... .............:s s .o
: i 1 zabieg — 20% sumy ubezpieczenia - 2 000 - -
POWaine ZaChorowanie S E : < PP PO AP PPRPPTTFPPRTPPPRFPPRPPRTL (DPTIPTIPRRPPIPRIIIS 3 miesiqce;
ubezpieczonego : i 52 choroby i zabiegi — 100% sumy _ B 10000 15 000 NW — brak
i i ubezpieczenia
g Ctacanie oty izabiegi_2sumy L |
55 choréb i zabiegow ; - - - 2 000 3 000
i i ubezpieczenia
i 1 choroba —10% sumy ubezpieczenia - - 1 000 1500
: ] . zgodnie zgodnie zgodnie zgodnie
¢ konsultacje lekarzy specjalistow , OWUD , OWUD , OWUD , OWUD
. . {1 Klasa 500 1000 1500 4000
Operacja medyczna ubezpieczonego [ 3 miesiace:
(553 operacje wymienione w Tabeli operacji ¢ 2klasa 300 600 900 2400 NW — balrak'
medycznych)
i 3klasa 100 200 300 800
Zakres ubezpieczenia dotyczacy dziecka
Pobyt dziecka w szpitalu : ¢ wypadek komunikacyjny 130 150 250 250 brak
Swiadczenie za kazdy dzier pobytu @c f D e R e R
w szpitalu, ktéry trwa nieprzerwanie i S | nieszczesliwy wypadek 70 80 150 150 brak
co najmniej: i ryg{c cernrerninsrnerssaesess o N . ........................ S R
* 1 dzien w przypadku obrazen ciata : i choroba 35 40 50 50 3 miesigce
* 4 dni—w przypadku choroby T B T T
(mozliwos¢ modyfikacji — od 1 dnia) <swiadczenia ambulatorvine zgodnie zgodnie zgodnie zgodnie 3 miesigce;
Maksymalnie za 365 dni Yl ZOWUD ZOWUD ZOWUD ZOWUD NW — brak
(23 choroby i zabiegi 10 000 15 000 20 000 20 000
. . . U POUPPONRPPRRRMIRIIN . .« s e wn e e e e ereeenee. SURRPUPRPPRRPRRRRS e . e 3miesiqce;
Powazne zachorowanie dziecka  Vonsultacje lekarzy specjalistow zgodnie 2godnie zgodnie 2godnie NW — brak
: zOWUD zOWUD zOWUD zOWUD
Swiadczenia opiekuricze
Opieka24 — swiadczenia opiekuricze dla ubezpieczonego oraz jego rodziny rigfeeliits zgodnie rafeelilts zgodnie brak

zOWUD zOWUD zOWUD zOWUD

Sktadka miesieczna za wariant dla ubezpieczonego w wieku 18—54 lat (w zt) EEEYA] [ 59,00 [ 81,00 [ 125,00

Skfadka miesieczna za wariant dla ubezpieczonego w wieku 55—64 lat (w zt) EEER ) [1 120,00 []170,00 [] 282,00

W tabeli prezentujemy maksymalna wysokosc¢ Swiadczenia, ktéra zgodnie z ogélnymi warunkami ubezpieczenia mozemy wypfacic za dane zdarzenie, czyli tzw. kwote
skumulowana.

Dodatkowe swiadczenia medyczne i opiekuncze Sktadka miesieczna (w zt) Karencja
MediPomoc — forma indywidualna 1 7,00 brak
MediPomoc —forma rodzinna [ 21,00 brak

— mozliwos¢ modyfikacji sumy ubezpieczenia — zapytaj agenta.



Warianty DLA DZIECKA

Zakres ubezpieczenia Kod wariantu

Karencja
Zakres ubezpieczenia dla ubezpieczonego (rodzica dziecka) Wysokos¢ swiadczenia (w zf)
Smierc i 6 miesiecy;
Smierc ubezpieczonego 100 100 100 100 NW — brak
Zakres ubezpieczenia dotyczacy dziecka
Uszczerbek lub uszkodzenie ciata dziecka :100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 25000 35000 50 000 60 000 brak
ubu er | . v ra
W nastepstwie nieszczesliwego wypadku 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 250 350 500 600
Pobyt dziecka w szpitalu < wypadek komunikacyjny 225 300 375 450 brak
Swiadczenie za kazdy dzier pobytu w szpitalu, | @ U ................. SO .................. S S —
ktory.trwa nieprzerwanie co najmniej: T ! nieszczesliwy wypadek 150 200 250 300 brak
* 1 dzien w przypadku obrazen ciata §‘ SO ....................... OO | _.................
* 4 dni w przypadku choroby s
(mozliwos¢ modyfikacji —od 1 dnia) S choroba 75 100 125 150 3 miesiace
Maksymalnie za 365 dni :
23 choroby i zabiegi 20 000 30 000 40 000 50 000 .
Powazne zachorowanie dziecka K ltacie lek alists | zgodme . 'zgrordnrier | zgodnle | igédnie ?\lcwvlis;)q;ek;
: konsultacje lekarzy specjalistow 2 OWUD 2 OWUD 2 OWUD 2 OWUD
Swiadczenia opiekuricze
. _ ewi . . . . . . zgodnie zgodnie zgodnie zgodnie
Opieka24 — swiadczenia opiekuricze dla ubezpieczonego i jego rodziny JOWUD sOWUD 7OWUD 7 OWUD brak
Sktadka miesieczna za wariant dla ubezpieczonego w wieku 18—64 lat (w zt) [ 45 [ 60 1 80 195

W tabeli prezentujemy maksymalna wysokos¢ swiadczenia, ktéra zgodnie z ogéInymi warunkami ubezpieczenia mozemy wypftacic za dane zdarzenie, czyli tzw. kwote
skumulowana.

PAKIET DODATKOWY

Zakres ubezpieczenia Sktadka miesieczna (w zt) Karencja
Swiadczenia medyczne i opiekuricze w nastepstwie nieszczesliwego wypadku MediPomoc

MediPomoc — forma indywidualna 1 7,00 brak

MediPomoc — forma rodzinna [1 21,00 brak

Przyktad: W przypadku smierci w nastepstwie wypadku komunikacyjnego mozemy wyptacic¢ 3 Swiadczenia w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu: Smierci (np. 25 000 zt),
Smierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (np. 25 000 zt) i Smierci w nastepstwie wypadku komunikacyjnego (np. 25 000 zt), czylitacznie 75 000 zt — jest to tzw.
kwota skumulowana i ja prezentujemy w tabeli.

W przypadku gdy dojdzie do Smierci w nastepstwie wypadku komunikacyjnego, a przy wybranym przez Ciebie wariancie pokazujemy w tabeli ,—” przy tym zdarzeniu,
nie oznacza to, ze nie mozemy wypfacic¢ Swiadczenia z tytutu innego ryzyka; jesli prezentujemy w tabeli kwote przy Smierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, to

w przypadku $mierci w nastepstwie wypadku komunikacyjnego (przy ktérym to ryzyku prezentujemy ,—"”) mozemy wyptacic¢ kwote podana przy Smierci w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku.

Zasady kumulacji Swiadczen

O ile zakres ubezpieczenia obejmuje te zdarzenia i Swiadczenia z ich tytutu sa nalezne:

1) na wysokos¢ swiadczenia z tytutu Smierci w nastepstwie wypadku komunikacyjnego sktada sie suma ubezpieczenia z tytutu: Smierci w nastepstwie wypadku komu-
nikacyjnego, Smierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku oraz Smierci;

2) na wysokos¢ Swiadczenia z tytutu Smierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku sktada sie suma ubezpieczenia z tytutu: Smierci w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku oraz Smierci;

3) na wysokosc¢ Swiadczenia z tytutu Smierci w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu sktada sie suma ubezpieczenia z tytutu: Smierci w nastepstwie zawatu serca
lub udaru mézgu oraz Smierci;

4) na wysokos¢ Swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu w nastepstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy sktada sie suma ubezpieczenia z tytutu: pobytu w szpitalu
w nastepstwie wypadku komunikacyjnego, pobytu w szpitalu w nastepstwie wypadku przy pracy oraz pobytu w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;

5) na wysokos¢ Swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu w nastepstwie wypadku komunikacyjnego sktada sie suma ubezpieczenia z tytutu: pobytu w szpitalu w nastep-
stwie wypadku komunikacyjnego oraz pobytu w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;

6) na wysokosc¢ swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu w nastepstwie wypadku przy pracy sktada sie suma ubezpieczenia z tytutu: pobytu w szpitalu w nastepstwie
wypadku przy pracy oraz pobytu w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;

7) nawysokos¢ swiadczenia z tytutu urodzenia sie dziecka wymagajacego leczenia sktada sie suma ubezpieczenia z tytutu: urodzenia sie dziecka wymagajacego leczenia
oraz urodzenia sie dziecka.



Warianty WYPADKOWE

MNNW1 MNNW2 MNNW3 MNNW4 MNNW5 Karencja
Zakres ubezpieczenia dla ubezpieczonego Wysokosc swiadczenia (w zf)
Smieré ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 100000 140000 200000 200000 200 000 brak
Smieré ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 50000 70000 100000 100000 100 000 brak
P . 6 miesiecy;
Smierc ubezpieczonego 100 100 100 100 100 NW — brak
Uszczerbek lub uszkodzenie ciata ubezpieczonego: 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 40000 55000 70000 70000 70000 brak
1b us =Nl e e ORI O Db ee oot s ra
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 400 550 700 700 700
Niezdolnos¢ ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 40000 50000 50000 50000 50000 brak
iX dek k ikacyj
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu e § i V\{ypa ¢ - Vomunl ANy
Swiadczenie za kazdy dzien pobytu g° : nieszczesliwy wypadek |
w SZp.Ita|L:I,4|.<t0ry trwa nieprzerwanie g g ‘ olom/0IT 500 500 500 500 500 brak
co najmniej: o
* 1 dziefi w przypadku obrazen ciata o § : rekonwalescencja 250 250 250 250 250
. R T P Py TR PP PP PP PP T
Maksymalnie za 365 dni 28 sanatorium 500 500 500 500 500
Zakres ubezpieczenia dotyczacy wspotmatzonka
Smieré wspétmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - - — 20000 20000 brak
Uszczerbek lub uszkodzenie ciata wspotmatzonka 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata - - — 20000 20000 brak
ub u: en EA TS ORISR ................. SO ............. ra
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku £ 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata - - - 200 200
Pobyt wspétmatzonka w szpitalu : mé\i wypadek komunikacyjny = . - . - 200 200
Swiadczenie za kazdy dzien pobytu N3 nieszczesliwy wypadek - - - 100 100
w szpitalu, ktéry trwa nieprzerwanie T [
co najmniej: AN OIOMOIT . ... N o 300 N— 500 | brak
« 1 dzien w przypadku obrazen ciata i 82 irekonwalescencja - - - 250 250
! . RS = ESARASt S A A PISRSTINUIROIORIE...... .. T ...
Maksymalnie za 365 dni 5.2 i sanatorium — _ _ 500 500
Zakres ubezpieczenia dotyczacy dziecka
Uszczerbek lub uszkodzenie ciata dziecka 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata = - = - 20000 brak
ubu €l : SRR ................... ra
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata - - - - 200
Pobyt dziecka w szpitalu ‘
Swiadczenie za kazdy dzien pobytu > : wypadek komunikacyjny - - - - 200
w szpitalu, ktory trwa nieprzerwanie Eg 777777777777 ——— . I brak
Co najmniej: <5 ra
1 dziefi w przypadku obrazen ciata N ‘ nieszczesliwy wypadek _ _ _ _ 100
Maksymalnie za 365 dni :
Zakres ubezpieczenia dotyczacy rodzica ubezpieczonego lub rodzica wsp6tmatzonka
Smier¢ rodzicéw ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - - - - 2 000 brak
Smier¢ rodzicow wsp6tmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - - - - 2 000 brak
Swiadczenia opiekuricze
. ewi . . . . . . zgodnie zgodnie zgodnie zgodnie zgodnie
Opieka24 — swiadczenia opiekuiicze dla ubezpieczonego i jego rodziny ,OWUD 7OWUD 7OWUD 7OWUD zOWUD brak
Sktadka miesieczna za wariant dla ubezpieczonego w wieku 18—64 lat (w zt) 1 30 1 40 1 50 [ 60 a7

W tabeli prezentujemy maksymalna wysokos¢ swiadczenia, ktéra zgodnie z ogélnymi warunkami ubezpieczenia mozemy wypftaci¢ za dane zdarzenie, czyli tzw. kwote
skumulowana.

PAKIET DODATKOWY

Zakres ubezpieczenia Sktadka miesieczna (w zt)

Swiadczenia medyczne i opiekuricze w nastepstwie nieszczesliwego wypadku MediPomoc
MediPomoc — forma indywidualna 1 7,00 brak

MediPomoc — forma rodzinna 1 21,00 brak

— mozliwos¢ modyfikacji sumy ubezpieczenia — zapytaj agenta.
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Numer wniosku Data Czytelny podpis ubezpieczajacego






