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Rodzaj swiadczenia
1 1l ] v
1 | Smieré¢ Ubezpieczonego na skutek wypadku komunikacyjnego 23.500,- 27.000,-  30.500,- | 37.200,-
2 Smieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 18.500,- 22.000,-  25.500,- | 32.000,-
3 | Smieré¢ Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca i udaru moézgu 18.500,- 22.000,- 25.500,- 32.000,-
. - - - "
4 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesdliwego wypadku 18.500,- 22,000~ 25500~ | 32.200.-
o . 185,00 220,00 255,00 322,00
5 [ o P8 e L ) 2 L zakazdy1% | zakazdy 1% | za kazdy 1% | za kazdy 1 %
Uciazliwe leczenie w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktore
6 | wymagaty co najmniej dwdch wizyt kontrolnych- swiadczenie w 185,- 220,- 255,- 322,-
wysokosci 1% SU “SWIADCZENIE BOLOWE”
7 | Zdiagnozowanie u ubezpieczonego sepsy 20% SU 3.700,- 4.400,- 5.100,- 6.440,-
8 Smlerc rcl)c'izma lub opiekuna prawnego ubezpieczonego w nastepstwie 1.850,- 2 200.- 2.550,- 3.220,-
nieszczesliwego wypadku 10% SU
Koszty leczenia w wyniku NW poniesione na terenie RP, w tym
9 | odbudowa stomatologiczna uszkodzonego lub utraconego zeba statego 3.000,- 3.000,- 3.000,- 3.000,-
oraz rehabilitacja w wyniku NNW. Limit na jedno i wszystkie zdarzenia.
10  Zwrot kosztow nabycia wyrobdéw medycznych do 30% SU Do 5.550,- | Do 6.600,- | Do 7.650,- Do 9.660,-
11 | Zwrot kosztow przekwalifikowania zaw. Oséb do 30 % SU do 5.550,- Do 6.600,- | do 7.650,- do 9.660,-
1 Pobyt w szpitalu w wyniku NNW ( swiadczenie od 1 dnia pod 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt
warunkiem 2 dniowego pobytu w szpitalu do 100 dni ) za dzien za dzien | zadzien za dzien
13 Pobyt w szpitalu w wyniku choroby ( Swiadczenie od 2 dnia pod 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt
warunkiem 3 dniowego pobytu w szpitalu ) za dzien za dzien | zadzien za dzien
14 ?tytufu ustzczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki — jednorazowe 185,- 220, 255, 322,-
Swiadczenie 1 % SU
. o . P
15 Pogryzienie przez psa 1% SU oraz pokasania, ykqszenla 2% SQ 185/370,- | 220/440,- 255/510,- 322/644, -
w przypadku pokgsania, ukgszenia , warunek 2-dniowy pobyt w szpitalu
16 Z ty.tuiu wstrzasnlerna r.'nfazgu w' nastepstwie NNW —w wyniku , ktérego 185,-- 220,- 255, 322.-
konieczny byt co najmniej 3 —dniowy pobyt w szpitalu
17 Swiadczenie z tytu’iu_ zdl.agnozgwanla u Ube,zp.leczone.go bablowicy, 925,- 1.100.- 1.275,- 1.610.-
toksoplazmozy, wscieklizny — jednorazowe Swiadczenie w wys. 5%
18 W przypadku zaFruc.:la pokarmoweg.o , nag’feglo ?atrucuf\ gazami, b’a<.1|z w 925,00 1.100.- 1.275,- 1.610.-
przypadku porazenia pragdem lub piorunem- swiadczenie w wysokosci 5%
19 | Pakiet kleszcz i rozpoznanie boreliozy Do 1.500 Do 1.500,- | Do 1.500 Do 1.500,-
20 | Oparzenia w wyniku nieszczes$liwego wypadku Do 1.000,- Do 1.000,- Do 1.000,- Do 1.000,-
Powazne choroby: nowotwoér ztosliwy, niewydolnosé nerek, poliomyelitis,
utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia plastyczna, stwardnienie
21 | rozsiane, cukrzyca typu 1, niewydolnos¢ serca, choroby autoimmunologiczne, Do 1.000,- Do 1.000,-  do 1.000,- do 1.000,-
zapalenie opon moézgowo- rdzeniowych, transplantacja gtéwnych organdw.
Swiadczenie 100% SU w przypadku zdiagnozowania powaznej choroby.
Zwrot kosztow lekow w wyniku NNW — jednorazowy zwrot
22 udokumentc?wanych ko.sztow ponlesn?nych'na teren!e RP DO KWQTY 100% SU. do 500,- do 500, do 500,- do 500,
Zwrot kosztédw nastepuje pod warunkiem , ze Ubezpieczony w zwigzku z NNW
przebywat w szpitalu przez okres minimum 4 dni.
23 Zwrot kosztow za? zakup lub naprawe 9I<lularow , lub aparatéw Do 200,- Do 200- Do 200- Do 200-
stuchowych w zwigzku z NNW podczas zajeé
24 | ASSISTANC EDU PLUS - pakiet dodatkowy do5000,- do5000,- | do5000,- dob5000,-
SKtADKA ROCZNA ZA OSOBE 40,00 45,00 50,00 60,00
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