TABELA MINIMALNYCH ZDARZEN OBJETYCH OCHRONA UBEZPIECZENIOWA ORAZ WYPLACANYCH ZA NIE SWIADCZEN

Lp.

ZDARZENIE

Wariant 1

Wariant 2

Wariant 3

Wariant 4

Wariant 5

Wariant 6

Wariant 7

Wariant 8

Wariant 9

Wariant 10

Smieré ubezpieczonego

50 000,00

50 000,00

75 000,00

75 000,00

100 000,00

100 000,00

150 000,00

150 000,00

200 000,00

200 000,00

Smierd ubezpieczonego spowodowana zawatem
serca lub udarem moézgu albo powazng chorobg —
zakres rozszerzony (sklasyfikowany wykaz
choréb zawarty w Szegélowym opise przedmiotu
zamodwienia)

75 000,00

75 000,00

112 500,00

112 500,00

150 000,00

150 000,00

225 000,00

225 000,00

300 000,00

300 000,00

Smier¢ ubezpieczonego spowodowana
nieszczesliwym wypadkiem

100 000,00

100 000,00

150 000,00

150 000,00

200 000,00

200 000,00

300 000,00

300 000,00

400 000,00

400 000,00

Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem
przy pracy

150 000,00

150 000,00

225 000,00

225 000,00

300 000,00

300 000,00

450 000,00

450 000,00

600 000,00

600 000,00

Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego
spowodowany nieszczesliwym wypadkiem
(Swiadczenie za kazde 1 % trwatego uszczerbku
na zdrowiu)

600,00

600,00

900,00

900,00

1200,00

1200,00

1.800,00

1.800,00

2 400,00

2 400,00

Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego
spowodowany zawatem serca lub udarem mézgu
albo powazng chorobg — minimalny wykaz choréb
zawarty w Szegdlowym opise przedmiotu
zamowienia) (Swiadczenie za kazde 1 % trwatego
uszczerbku na zdrowiu)

500,00

500,00

750,00

750,00

1 000,00

1 000,00

1500,00

1.500,00

2 000,00

2 000,00

Smieré matzonka lub partnera zyciowego

10 000,00

10 000,00

15 000,00

15 000,00

20 000,00

20 000,00

30 000,00

30 000,00

40 000,00

40 000,00

Smieré matzonka lub partnera zyciowego
spowodowana nieszczesliwym wypadkiem

30 000,00

30 000,00

45 000,00

45 000,00

60 000,00

60 000,00

90 000,00

90 000,00

120 000,00

120 000,00

Smieré rodzica ubezpieczonego albo ojczyma lub
macochy ubezpieczonego oraz rodzica aktualnego
matzonka albo ojczyma lub macochy

2 000,00

2 000,00

3 000,00

3 000,00

4 000,00

4 000,00

6 000,00

6 000,00

8 000,00

8 000,00

10

Smieré dziecka wtasnego, przysposobionego albo
pasierba — pod warunkiem, ze w dniu $mierci
dziecko nie ukonczyto 25 lat zycia

3 000,00

brak

4 500,00

brak

6 000,00

brak

9 000,00

brak

12 000,00

brak

11

Urodzenie sie martwego dziecka

2 000,00

brak

3 000,00

brak

4 000,00

brak

6 000,00

brak

8 000,00

brak

12

Urodzenie sie dziecka

1 500,00

brak

2 250,00

brak

3 000,00

brak

4 500,00

brak

6 000,00

brak

13

Osierocenie dziecka wtasnego, przysposobionego
albo pasierba — pod warunkiem, ze w dniu $mierci
dziecko nie ukonczyto 25 lat zycia (jednorazowe
$wiadczenie dla kazdego dziecka)

4 000,00

brak

6 000,00

brak

8 000,00

brak

12 000,00

brak

16 000,00

brak

14

Wystapienie u ubezpieczonego powaznej choroby
— minimalny wykaz choréb zawarty w
Szczegotowym opisie przedmiotu zamowienia

5 000,00

5 000,00

7 500,00

7 500,00

10 000,00

10 000,00

15 000,00

15 000,00

20 000,00

20 000,00




15

Operacja chirurgiczna | stopnia (sklasyfikowany
wykaz operacji dotgczony do ogolnych warunkow
ubezpieczenia)

1875,00

1875,00

2812,50

2812,50

3 750,00

3 750,00

5 625,00

5 625,00

7 500,00

7 500,00

16

Operacja chirurgiczne Il stopnia (sklasyfikowany
wykaz operacji dotgczony do ogolnych warunkow
ubezpieczenia)

1125,00

1125,00

1687,50

1687,50

2 250,00

2 250,00

3 375,00

3 375,00

4 500,00

4 500,00

17

Operacja chirurgiczne Ill stopnia (sklasyfikowany
wykaz operacji dotgczony do ogolnych warunkow
ubezpieczenia)

375,00

375,00

562,50

562,50

750,00

750,00

1125,00

1125,00

1 500,00

1500,00

18

Leczenie szpitalne — ptatno$¢ za 1 dzien pobytu w
szpitalu spowodowanym nieszczesliwym
wypadkiem /NW/ (w przypadku pobytu w szpitalu
dtuzszym niz 30 dni, od 31 dnia pobytu
Swiadczenie bedzie wyptacane jak za pobyt w
szpitalu w wyniku powaznej choroby)

200,00

200,00

300,00

300,00

400,00

400,00

600,00

600,00

800,00

800,00

19

Leczenie szpitalne — ptatno$¢ za 1 dzien pobytu w
szpitalu spowodowanym zawatem serca lub
udarem moézgu (w przypadku pobytu w szpitalu
diuzszym niz 14 dni, od 15 dnia pobytu
Swiadczenie bedzie wyptacane jak za pobyt w
szpitalu w wyniku powaznej choroby)

100,00

100,00

150,00

150,00

200,00

200,00

300,00

300,00

400,00

400,00

20

Leczenie szpitalne — ptatno$¢ za 1 dzien pobytu w
szpitalu spowodowanym powazng chorobg —
zakres rozszerzony - minimalny wykaz choréb
zawarty w Szegolowym opise przedmiotu
zamowienia

50,00

50,00

75,00

75,00

100,00

100,00

150,00

150,00

200,00

200,00




