Oferta dla SLASKIEJ IZBY APTEKARSKIEJ od 01 czerwca 2013 ubezpieczenie grupowe ERGO Hestia

WYPLATA SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

N ?’A AP?'@‘F Ograniczenie zakresu
ZAKRES UBEZPIECZENIA ADVISER & ?.I 7 \Wariant Rodzina ukoiczenie wieku
‘ B % a ; Wariant | Wariant Il Wariant Il MAEZONEK/ 65 lat zg0dnie 2 OWY
SN > A A DZIECKO doroste HR/OWU010/1010
Zgon Ubezpieczonego 50 000 zt 40 000 zt 50 000 zt 25000 zt Brak
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 100 000 zt * | 80000zt * | 100 000 zt * 50 000 zt * Brak
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego lub udaru mézgu 70000zt * | 80000 zt * Brak
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym 130 000 zt * 132000zt * | 75000 zt * Brak
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 75000 zt * Brak
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu lagdowym, wodnym lub powietrznym 100 000 zt * Brak
Trwate inwalidztwo i catkowita trwata niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku 25 000 zt 10 000 zt Brak
Catkowita trwata niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego 15 000 zt 25000 zt Dotyczy § 27 pkt.7
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku — za 1% trwatego uszczerbku 500 zt 450 zt 500 zt 300 zt Brak
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym 1% 600 zt Brak
Zgon Matzonka 15 000 zt 15 000 zt 15 000 zt 8 000 zt Brak
Zgon Matzonka wskutek nieszczesliwego wypadku 30000zt * | 26250zt * | 30000 zt * 13 000 zt * Brak
Zgon matzonka w nastepstwie wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym 18 000 zt * Brak
Trwate inwalidztwo Matzonka wskutek nieszczesliwego wypadku 15 000 zt 15 000 zt Brak
Zgon Matzonka Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym 35000 zt * 35000 zt * Brak
Zgon dziecka 3000 zt 5000 zt 3000 zt Brak
Zgon dziecka w wyniku nieszczesliwego wypadku 10 000 zt * 4000 zt * Brak
Trwate inwalidztwo dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku 10 000 zt Brak
Zgon rodzicow i tesciow 1500 zt 1800 zt 1200 zt Brak
Osierocenie dziecka na skutek smierci Ubezpieczonego 3000 zt 4000 zt 3000 zt Brak
Urodzenie sie dziecka 750 zt 1000 zt 600 zt Brak
Urodzenie martwego noworodka 1500 zt 2000 zt 1200 zt Brak
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego: zakres rozszerzony 8 000 zt 7 500 zt 8 000 zt 3000 zt Dotyczy § 37 pkt.1 ppkt. 2
Operacja chirurgiczna w zaleznosci od grupy operacji wysokos¢ bedzie krotnoscia kwoty grupa 3 - 400 zt grupa 2 -1200 zt grupa 1 - 2000 zt 2000 zt 2000 zt Dotyczy § 46 pkt.10
Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym przez pierwsze 14 dni - kwota / dzier ** 150 zt 130 zt 150 zt 90 zt Brak
Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku przy pracy przez pierwsze 14 dni - kwota za dzien pobytu ** 150 zt 130 zt 150 zt 90 zt Brak
Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawatu migsnia sercowego lub krwotoku srédmoézgowego przez pierwsze 14 dni - kwota za dzien pobytu
(wysokosé swiadczenia obejmuje $wiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego Ubezpieczonego niespowodowanego NW) ** 50 zt 60 zt Brak
Leczenie szpitalne Ubezpieczonego (zakres podstawowy) wskutek nieszczesliwego wypadku przez pierwsze 14 dni - kwota za dzien pobytu (wysokosé
Swiadczenia obejmuje swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego niespowodowanego NW) ** 100 zt 80 zt 100 zt 60 zt Brak
Leczenie szpitalne Ubezpieczonego (zakres podstawowy) wskutek nieszczesliwego wypadku po 14 dniach - kwota za dzier pobytu ** 50 zt 40 zt 50 zt 30z Brak
Leczenie szpitalne Ubezpieczonego (zakres podstawowy) nie spowodowane NW przez 90 dni - kwota za dzieri pobytu ** 50 zt 40 zt 50 zt 30 zt Dotyczy § 40 pkt.6
Leczenie szpitalne Ubezpieczonego (zakres rozszerzony) pobyt na OIOM przez pierwsze 14 dni - kwota dodatkowa za dzien pobytu ** 25zt Brak
Leczenie szpitalne Ubezpieczonego (zakres rozszerzony) za okres rehabilitacji powyzej 30 dni po wypisaniu ze szpitala - kwota jednorazowa ** 250 zt Brak
Leczenie szpitalne Dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku - kwota zryczattowana ** 500 zt Brak
Leczenie szpitalne Dziecka nie spowodowane NW - kwota zryczattowana ** 500 zt Brak
Leczenie szpitalne Ubezpieczonego 80zt (1-14 dni) i 40zt (15-90 dni) wskutek NW; 40zt (1-90 dni) nie wskutek NNW ** Brak
SKtADKA: 47 zt 55 zt 78 zt 38 zt

Ptatna na rachunek numer: Adviser Finanse & Ubezpieczenia, ul. Rynek 18, 43-190 Mikotéw

Termin ptatnosci sktadki do 10-go dnia bm. Mikotowski Bank Spétdzielczy: 10 84360003 0000 0022 7090 0002

Ja (dane ubezpieczonego)

Wybieram wariant ( stownie), do ubezpieczenia witgczam (dane matzonka/dziecka od 18 roku zycia)

Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sig z niniejsza ofertg oraz wyrazam zgode na przystgpienie do niniejszego ubezpieczenia na w/w warunkach.

* . tacznie ( w tym $wiadczenie podstawowe z tyt. zgonu )

ok Pobyt w szpitalu powyzej 4 dni (r ie ptatne od 1 dnia wiacznie)

miejscowos¢ i data

czytelny podpis Ubezpieczonego




