Ap. VI G.27/10/12

Zalgeznik nr 1B do SIWZ - rodzaje, wysokosei oraz grupy $wiadeze

‘Wysokos¢ $wiadczenia
Lp. Rodzaje k / zdarzefi
P e ryay Igrupa II grupa I grupa IV grupa
Swiadczen Swiadczef Swindezeri Swiadezef
1 |§miers ubezpieczonego 40 000,00zt | 75000002t | 50000,00=zt | 5000000
2 |$mierd ubezpieczonego w wyniku nieszezesliwego wypadku 80000,00 21 ; 150 000,00z | 100 000,00z | 100 000,00 zt
3 |Smieré ubezpicczonego w wyniku nieszczeshwego wypadku kemunikacyjnego 120 600,00 zt | 225 000,00zt | 130 000,002t | 130 000,00 2z
4 [$mieré ubezpicczonego w wyaiku nieszezesliwego wypadku w pracy 120 000,00 28 | 225 000,00 zt | 130 000,00zt | 130 000,00 =zt
5 |Smieré ubezpicczonego w wynikn wypadku komunikacyjnego w pracy 200 000,00 28 | 375 000,00 < { 190 000,00 =& | 190 G00,00 =t
6 |Smicré ubezpieczonego w wyniku zawah serca lub udaru mézgu 75000,00 2t | 120000,00= | 70 000,00z | 70 000,00z
7 [Powstanie inwalidztwa ubezpicczorego w wyniku nieszczedliwego wypadiu 15000,00= | 1500000z | 16000002 | 10 000,00 =
8 |Niezdelnodé do pracy 1 samodzielnej egzystencji 10 000,002t | 10000,002t | 10000,002t | 10 000,00 zt
9 Frwaly nszezerbek na zdrowiu ubezpieczonepo w wyniku nieszezgéliwego wypadku - za 1% uszezerbku 400,00 2t 460,00 zt 360,00 z 360,00 zt
10 |Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany zawaten serca lub udarem mdzgu - za 1% uszezerbku 350,00 = 460,00 zi - -
11 [$mieré malzonka ubezpieczonego 12 000,00 z} 12000,00 2t | 16 000,002 | 16 000,00 =t
12 |Smieré matzonka ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 42000002 | 42000,002 | 36 000,002 | 36 000,00z
13 |Smieré dziccka ubezpieczonege (bez wzgledu na wick dziecka) 5 000,00 =zt 51000,00 zt 4000,00 21 4000,00 zt
14 |Smieré dziecka ubezpieczonego w wyniku nieszczestiwego wypadku (bez wzgledu na wick dziecka) 10000,00zt { 10000,00 8 000,00 8 000,00 zt
15 |$mieré rodzicéw, macochy lub ojczyma , teécidw ubezpieczonege 2 800,00 z1 2 200,00 zt 1 800,00 zt 1 800,00 2t
16 [Smieré rodzicéw, macochy lub ojczyma , teseidw ubezpieczonego w wyniku nieszozesliwege wypadia 4 300,00 2} 3 700,00 zt 3 800,00 zt 3 800,00 zt
17 |Urodzenie dziecka 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1200,00 zt 1200,00 2t
18 [Urodzenie martwego dziecka 3 000,00 zt 3000,00 z1 2 400,00 # 2 400,00 zt
19 T edrtura.zuwe sw1adf:zefue dla kazdego dziecka ubezpieczonego {osierocenie), dotyczy kazdego dziecka, kiére nie 6000,00 2t 6000,00 28 4.600,00 2t 4000,00 21
ukoriczylo 25 roku Zyeia
20 |Wystgpienie cigzkiej choroby ubezpieczonego - co najmniej 36 cigzkich chorgh 10 000,002t | 10000,002 | 10000,00 =t -
21 |Wystapienie cigzkiej choroby matzonka wbezpieczonego - co najmniej 36 ciezkich choréb 3 000,00 zt 3 000,00 2zt 3000,00 z} -
2 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego - swiadezenie wyplacane za kazdy dzied pobytu, poczawszy od pierwszego dnia i za maksymalnie 188 dni w ciggu kazdego roku trwania umowy
ubezpieczenia, Zakres terytorialny ochrony obejmuje przynajmmisj terytorium RP i innych krajow UE oraz Monako, Norwegie, Szwajcarig { Watykan.
2.1 —.spowcdowan?: nieszczgsliwym wypadkiem - dwiadczenie za kazdy dzies pobytu ubezpieczonego w szpitalu przez 250,00 zt 250,00 2t 200,00 2t B
plerwsze 14 dni
2.2 d—nsizowodowane nieszezgsliwym wypadkiem — §wiadczenic za kazdy dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu od 15 125,00 2t 125,00 2t 100,00 2t _
23| spn\.mdowane m.eszczgsllwym' wypadkiem komunikaeyjnym - éwizdczenic 2a kazdy dzieri pobytu ubezpieczonego 100,00 zt 360,00 2t 250,00 2 -
w szpitalu przez pierwsze 14 dnd
24| spm.vodowane me.szczqsllwym wypadkiem kermunikacyjnym — swiadczenie za kazdy dzien pobytu ubezpicczonego 125,00 2t 125,00 100,00 22 _
w szpitalu od 15 dnia
25l spowgdowane mes?czg,shwym wypadkiem w pracy — éwiadczenie za kazdy dzien pebytu ubezpieczonego w szpitalu 300,00 22 300,00 2t 250,00 2t _
przez pierwsze 14 dni
2.6 ;;l;;::f:wme nieszezgsliwym wypadkiem w pracy — $wiadczenie za kasdy dzied pobytu ubezpieczonego w szpitalu 125,00 2t 125,00 2t 100,00 2t _
nql spmivodowane mesz(?zgshwym w;rpadklem kon:lumkacyjnym w pracy — $wiadczenie za kazdy dzieh pobytu 350,00 2t 350,00 21 300,00 2t _
ubszpieczonego w szpitalu przez pierwsze 14 dni
281 spmlvodowane meszgzqshwym wyPadklem komunikacyjnym w pracy — swiadezenie za kazdy dzien pobytu 125.00 2t 125,00 2 100,00 2t _
ubezpieczonego w szpitaln od 15 dnia
229|” spow9duwane zawalllem serca.hf.b udarem mozgu - $wiadczenie za kazdy dzieh pobytu ubezpieczonego w szpitalie 160,00 24 135,00 2t 90,00 2 =
przez pierwsze 14 dni, pobyt minimum 4 dni
22.10 I5S§g,:°dowam zawalem serca lub udarem mézgn — $wiadczenie za kazdy dzien pobytu ubezpieczonega w szpitalu od 60,00 2t 60,00 2t 40,00 21 _
11l ‘sp.owndowaniﬁ inng przyczyng (choroba) — $wiadczenis za kazdy dziei pobytu ubezpieczonego w szpitalu, pobyt 60,00 2t 60,0021 40,002t -
minimum 4 dni
312,50 21 312,50 2t 312,50 =} _
za =57y dzien | za 1-szy dzieh | za 1-szy dziea
625,00 =t 625,00 2t 625,00 z _
za 2 dni za 2 dni za 2 dni
, . " . . 937,50 zt 937,50 zt 937,50 =
22.12|- poby Oddziale Int dni pob; it ! ; -
pobyt na ale Intensywnej Terapii za maksymalnie 5 dni pobyt 2% dai a3 dni 723 dni
1250,00 2t 1250,00 i 1250,00 z1 -
za 4 dni za 4 dni za 4 dni
1562,5) zt 1562,50 1 562,50 zt _
7a 5 dni za 3 dni 2a 5 dni
- rekonwalescencja (o ile pobyt w szpitalu poprzedzajacy rekonwalescencje trwat co najmniej 10 dni) — swiadezenie
22,13|za kazdy dzied rekonwalescencji za maksymalnie 30 dni zwolnienia lekarskiego wydanego przez oddziat szpitalny, w 36,00 21 30,00 zt 20,00 22 -
ktérym odbywalo sig leczenie
23 |Operagje chirurgiczne - wysoko$é sumy bazowej, tj. wysokesé swiadczenia dla najcigzszych operacji 2 500,00 2t 2 000,00 z1 1 500,00 zt -
24 |Ryczalt va leki / dwiadczenie apteczne / karta apteczna 200,00 =1 200,00 =t 200,00 zi -

Uwaga: Wysokosci $éwiadczen wskazane w powyiszej tabeli sa warto§ciami skumulowanymi za dane zdarzenie




