RP IIT G 27.9.2016

Zakacznik nr 5
I 2 3 4
Wysokos¢ §wiadezenia
L.p. Rodzaje ryzyk / zdarzen
I Grupa 1T Grupa
1 $mieré ubezpieczonego 41 000,00 z} 76 000,00 z
2 Smieré ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 81 000,00 zt 151 000,00 zt
3 Smlerc'ubezpleczonego w wyniku nieszczgsliwego wypadku 141 000,00 zt 263 500,00 zt
komunikacyjnego
4 Smieré ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku w pracy 141 000,00 zt 263 500,00 =k
5 | Smieré ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy 201 000,00 zi 376 000,00 zt
6 Smier¢ ubezpieczonego w wyniku zawahu serca lub udaru inézgu 76 000,00 = 121 060,00 zt
7 Powstanie inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku nieszezgéliwego 15 000,00 7t 15 000,00 zt
wypadku :
8 [Niezdolnosé¢ do pracy i samodzielnej egzystenciji 10 000,00 =t 10 000,00 zt
9 T}'W&ly us.zczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku 400,00 2t 460,00 zt
nieszezesliwego wypadku - za 1% uszezerbku
10 Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany zawalem | 350,00 zt 460,00 2k
serca lub udarem mézgu - za 1% uszczerbku
11 | Smieré¢ malzonka ubezpieczonego 12 000,00 zt 12 000,00 zt
12 | Smieré malzonka ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 42 000,00 zt 42 000,00 zt
13 | Smier¢ dziecka ubezpieczonego (bez wzgledu na wiek dziecka) 5 000,00 zt 5 000,00 zt
14 Smier¢ dziecka ubt?zplec.zonego w wyniku nieszczeliwego wypadku 10 000,00 z4 10 000,00 z4
{bez wzgledu na wiek dziecka)
15 |Smier¢ rodzicow, macochy lub ojczyma , teSciéw ubezpieczonego 2 800,00 zt 2 200,00 zt
16 Sml@ré ro.dzméwr, Fnac_ochy lub ojczyma , tedcidw ubezpieczonego w 4 800,00 74 3700,00 2k
wyniku nieszczedliwego wypadku
17 | Urodzenie dziecka 1 500,00 zt 1 500,00 zt
18 | Urodzenie martwego dziecka 3 000,00 3 000,00 zt
Jednorazowe $wiadczenie dla kazdego dziecka ubezpieczonego
19 | (osierocenie), dotyczy kazdego dziecka, ktére nie ukoficzylo 25 roku 6 000,00 zt 6 000,00 zt
Zycia -
20 Wystﬁpleme cigzkiej choroby ubezp;eqzonego - co najmniej 36 10 000,00 z4 10 000,00 2t
ciezkich chordb _
21 Wys_tqlln:cme ciezkiej choroby matzonka ubezpieczonego - co najmniej 3 000,00 z4 3000,00 21
36 ciezkich chordb
Leczenie szpitalne ubezpieczonego - §wiadezenie wyplacane za kazdy dzief pobytu, poczawszy od pierwszego dnia i
22 | za maksymalnie 180 dni w ¢iagu kazdego roku trwania umowy ubezpieczenia. Zakres terytorialny ochrony obejmuje
przynajmnigj terytorium RP i innych krajéw UE oraz Monako, Norwegie, Szwajcarig, Watykan,
121 I~ §p?wodowane nIe‘szczgél;wym wypadklem - é\'vmdczeme za.kazdy 252,00 74 252,00 z1
_ ! dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu przez pierwsze 14 dni
: — spowodowane nieszczgsliwym wypadkiem — swiadczenie za kazdy _
222 dzien pobytu ubezbieczonego w szpitalu od 15 dnia 125,00 4 125,00 zt
1 — spowodowarie nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym —
22.3 | swiadczenie za kazdy dzied pobytu ubezpieczonego w szpitalu przez 301,20 7 301,20 =zt
pierwsze 14 dni '




- spowodowané nieszezestiwym wypadkiem komunikacyjnym —

22.4 | $wiadczenie za kazdy dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu od 15 125,00 zt 125,00 zt
dnia ' '
- spowodowane nieszcze§liwym wypadkiem w pracy — §wiadczenie za :
2.5 kazdy dziefi pobytu ubezpieczonego w szpitalu przez pierwsze 14 dni 301,20 .Zi _ 301,20 74
— spowodowane nieszczedliwym wypadkiem w pracy — swiadczenie za
22.6 kazdy dziefi pobytu ubezpieczonego w szpitalu od 15 dnia 125,002 125,00 4
— spowodowane nieszczgsliwym wypadkiem komunikacyjnym w pracy
22.7 |- Swiadczenie za kazdy dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu przez 350,40 zt 350,00 zt
pierwsze 14 dni ' _ '
- spowodowane nieszczgsliwym wypadkiem komunikacyjnym w pracy
22.8 |- $wiadczenie za kazdy dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu od 15 125,00 z} 125,00 zt
dnia
— spowodowane zawalem serca lub udarem mozgu — Swiadczenie za
22.9 | kazdy dziefi pobytu ubezpieczonego w szpitalu przez pierwsze 14 dni, 162,00 zt 135,60 z}
pobyt minimum 4 dni
- spowodowane zawalem serca lub udarem mézgu — $wiadczenie za
22.10 kazdy dziefi pobytu ubezpieczonego w szpitalu od 15 dnia 60,00 zt 60,00 2t
— spowodowane inng przyczyng (choroba) — swiadczenie za kazdy
22.11 dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu, pobyt mininmuim 4 dni 60,00 zk 60,00 24
- 313,20 313,20zt
za 1-szy dzien za 1-szy dzien
625,00 zt 625,00 zt
za 2 dni za 2 doi
, . .. . . 937,50 z1 937,50
22.12 |- pobyt na Oddziale Intensywnej Terapil za maksymalnie 5 dni pobytu 723 dni 723 dni
1250,00 zt 1250,00
za 4 dni 7t za 4 dni
1562,50 zt 1562,50
za 5 dni zlza 5 dni
—rekonwalescencja (o ile pobyt w szpitalu poprzedzajacy
rekonwalescencje trwat co najmniej 10 dni} — $wiadczenie za kazdy
22.13 dzien rekonwalescencji za maksymainie 3¢ dni zwolnienia lekarskiego 30,00 zk 30,007
wydanego przez oddziatl sepitalny, w kiérym odbywalo sie leczenie
23 Op.erac_]e c.hlrurgm.m.e - wysokosé sumy bazowej, tj. wysokoéé 2 500,00 7k 2 000,00 24
$wiadczenia dla najcigzszych operacji
24 | Ryczalt na leki / $wiadczenie apteczne / karta apteczna 200,00 =t 200,00 zt

Uwaga: WysoKosci §wiadezen wskazane w powyiszej tabeli s warto§ciami skumulowanymi za dane zdarzenie




