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WYPŁATA ŚWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO 

      
Wariant 
Rodzina 

Wariant I Wariant II Wariant III MAŁŻONEK/ 
DZIECKO 
dorosłe 

 

                                                 ZAKRES UBEZPIECZENIA 

 

       

Ograniczenie zakresu 
ukończenie wieku 65 lat 

zgodnie z OWU 
HR/OWU010/1010 

Zgon Ubezpieczonego 50 000 zł 40 000 zł 50 000 zł 25 000 zł Brak 

Zgon Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku 100 000 zł * 80 000 zł * 100 000 zł * 50 000 zł * Brak 

Zgon Ubezpieczonego w następstwie zawału mięśnia sercowego lub udaru mózgu   70 000 zł  * 80 000 zł  *  Brak 

Zgon Ubezpieczonego w następstwie wypadku w ruchu lądowym, wodnym lub 
powietrznym 

130 000 zł  * 132 000 zł  * 75 000 zł  * 
Brak 

Zgon Ubezpieczonego w następstwie wypadku przy pracy  75 000 zł  * Brak 

Zgon Ubezpieczonego w następstwie wypadku  przy pracy w ruchu lądowym, wodnym 
lub powietrznym  

 
100 000 zł * 

Brak 

Trwałe inwalidztwo i całkowita trwała niezdolność do pracy Ubezpieczonego wskutek 
nieszczęśliwego wypadku 

25 000 zł 

 

 

10 000 zł 
Brak 

Całkowita trwała niezdolność do pracy Ubezpieczonego  15 000 zł 25 000 zł  Dotyczy § 27 pkt.7 

Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku – za 
1% trwałego uszczerbku  

500 zł 450 zł 500 zł 300   zł 
Brak 

Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu lądowym, 
wodnym lub powietrznym  1%  

  600 zł  
Brak 

Zgon Małżonka 15 000 zł 15 000 zł 15 000 zł 8 000 zł Brak 

Zgon Małżonka wskutek nieszczęśliwego wypadku  30 000 zł * 26 250 zł * 30 000 zł * 13 000 zł * Brak 

Zgon małżonka w następstwie wypadku w ruchu lądowym, wodnym lub powietrznym    18 000 zł  * Brak 

Trwałe inwalidztwo Małżonka wskutek nieszczęśliwego wypadku 
 

15 000 zł 15 000 zł Brak 

Zgon Małżonka Ubezpieczonego w następstwie wypadku w ruchu lądowym, wodnym lub 
powietrznym 

35 000 zł  *  35 000 zł  * 
 

Brak 

Zgon dziecka 3 000 zł 5 000 zł 3 000 zł Brak 

Zgon dziecka w wyniku nieszczęśliwego wypadku 10 000 zł * 4 000 zł * Brak 

Trwałe inwalidztwo dziecka wskutek nieszczęśliwego wypadku 

 

 
10 000 zł  Brak 
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Zgon rodziców i teściów 1 500 zł 1 800 zł 1 200 zł Brak 

Osierocenie dziecka na skutek śmierci Ubezpieczonego 3 000 zł 4 000 zł 3 000 zł Brak 

Urodzenie się dziecka 750 zł 1 000 zł 600 zł Brak 

Urodzenie martwego noworodka 1 500 zł 2 000 zł 1 200 zł Brak 

Poważne zachorowanie Ubezpieczonego: zakres rozszerzony 8 000 zł 7 500 zł 8 000 zł 3 000 zł Dotyczy § 37 pkt.1 ppkt. 2 

Operacja chirurgiczna w zależności od grupy operacji wysokość będzie krotnością kwoty 
grupa 3 - 400 zł grupa 2 -1200 zł grupa 1 - 2000 zł 

 2 000 zł 2 000 zł  
Dotyczy § 46 pkt.10 

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu lądowym, wodnym lub 

powietrznym przez pierwsze 14 dni - kwota / dzień ** 
150 zł 130 zł 150 zł 90 zł 

Brak 

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku przy pracy przez pierwsze 14 dni - 

kwota za dzień pobytu ** 
150 zł 130 zł 150 zł 90 zł 

Brak 

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawału mięśnia sercowego lub krwotoku 
śródmózgowego przez pierwsze 14 dni - kwota za dzień pobytu (wysokość świadczenia 
obejmuje świadczenie z tytułu leczenia szpitalnego Ubezpieczonego nie spowodowanego 

NW) ** 

 50 zł 60 zł  

Brak 

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego (zakres podstawowy) wskutek nieszczęśliwego 
wypadku przez pierwsze 14 dni - kwota za dzień pobytu  (wysokość świadczenia 

obejmuje świadczenie z tytułu leczenia szpitalnego nie spowodowanego NW) ** 

100 zł 80 zł 100 zł 60 zł 

Brak 

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego (zakres podstawowy) wskutek nieszczęśliwego 

wypadku po 14 dniach - kwota za dzień pobytu** 
50 zł 40 zł 50 zł 30 zł 

Brak 

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego (zakres podstawowy) nie spowodowane NW przez 90 

dni - kwota za dzień pobytu** 
50 zł 40 zł 50 zł 30 zł 

Dotyczy § 40 pkt.6  

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego (zakres rozszerzony) pobyt na OIOM przez pierwsze 

14 dni - kwota dodatkowa za dzień pobytu ** 
 25 zł  

Brak 

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego (zakres rozszerzony) za okres rehabilitacji powyżej 30 

dni po wypisaniu ze szpitala - kwota jednorazowa ** 
250 zł 

Brak 

Leczenie szpitalne Dziecka wskutek nieszczęśliwego wypadku - kwota zryczałtowana ** 500 zł Brak 

Leczenie szpitalne Dziecka nie spowodowane NW - kwota zryczałtowana ** 500 zł Brak 

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego  80zł (1-14 dni) i 40zł (15-90 dni)  wskutek NW;  40zł 

(1-90 dni) nie wskutek NNW ** 

 

 

 

 

Brak 

SKŁADKA: 47 zł 55 zł 78 zł 38 zł  

* -  Łącznie ( w tym świadczenie podstawowe z tyt. zgonu ) 

** -  Pobyt w szpitalu powyżej 4 dni (roszczenie płatne od 1 dnia włącznie) 
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Jak mogę przystąpić do ubezpieczenia ? 

Krok 1 – Kontakt,  pobranie dokumentów: 

Śląska Izba Aptekarska tel. 32 608 97 67 

ADVISER – Biuro Ubezpieczeń tel. 505 796 775; 502 678 344; 512 123 471; email: Renata.Hankiewicz@adviser-mikolow.pl  

lub Strona:  www.katowice.oia.pl  
Zakładka –  
UBEZPIECZENIA �            
UBEZPIECZ ŻYCIE 

Pobranie dokumentów: 
- Deklaracja zgody na przystąpienie do ubezpieczenia 
- Kwestionariusz – ankieta medyczna 
- Polecenie zapłaty składki [musi być opłacona    przed rozpoczęciem ochrony ubezpieczeniowej] 
Do akceptacji: 
- Ogólne Warunki Ubezpieczenia Grupowego  
  Ubezpieczenia na życie 

Krok 2 – Wypełnienie i wysłanie dokumentów 
Wypełnienie, podpisanie  i wysyłka dokumentów 
Wybór wariantu ubezpieczenia: 
Wariant 1 – składka miesięczna:  47,00 zł   
Wariant 2 – składka miesięczna:  55,00 zł 
Wariant 3 – składka miesięczna:  78,00 zł 
Wariant RODZINNY – składka miesięczna:  38,00 zł 

- Deklaracja Zgody  
- Kwestionariusz – Ankieta  Medyczna  
 
Adres: 
ADVISER 
43-190 Mikołów, ul. Rynek 18 

Przelew składki za dwa miesiące – opłacone przed rozpoczęciem 
ochrony ubezpieczeniowej: 

Numer konta bankowego Mikołowski Bank Spółdzielczy: 
10 8436 0003 0000 0022 7090 0002 

Krok 3 – zawarcie umowy ubezpieczenia 
Akceptacja przez Towarzystwo Ubezpieczeń wniosku o ubezpieczenie  Zawarcie umowy ubezpieczenia. Przekazanie dokumentu ubezpieczeniowego na adres domowy  

Nieprzerwana kontynuacja opłacania składek przez cały okres trwania umowy – płatność z góry 

Krok 4 – świadczenie ubezpieczeniowe, zmiana danych 

Kontakt ze Śląską Izbą Aptekarską lub Biurem Ubezpieczeń ADVISER 
Pobranie stosownych formularzy:  www.katowice.oia.pl   
Zakładka – UBEZPIECZENIA � UBEZPIECZ  ŻYCIE 

Kiedy mogę przystąpić do ubezpieczenia ? 

W każdej chwili ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie się  01 dnia następnego  miesiąca, po miesiącu przystąpienia do ubezpieczenia, najpóźniej do 22-go dnia miesiąca 

poprzedzającego ochronę (UBEZPIECZONY, MAŁŻONEK WIEK WSTĘPU NIE UKOŃCZONE 65 LAT), (DZIECKO – UKOŃCZONE 18 LAT)  
 
Brak karencji stosowany  przy zmianie Ubezpieczyciela,  do  wysokości  dotychczasowych  świadczeń. 

 


