
 

 
                       SUPER GRUPA PAKIETY 

 

Lp. Zakres ubezpieczenia Karencja Łączna wysokość świadczenia 

1. Zgon Ubezpieczonego 3 mies. 5 000 zł 14 000 zł 10 000 zł 12 000 zł 

2. 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku NW (płatne 
łącznie ze świadczeniem nr 1) 

 12 000 zł 42 000 zł 25 000 zł 30 000 zł 

3. 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku 
lądowego (płatne łącznie ze świadczeniami 1 i 2) 

 15 000 zł 70 000 zł 35 000 zł 54 000 zł 

4. 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku 
lotniczego(płatne łącznie ze świadczeniami nr  1 i 2 
) 

 20 000 zł 70 000 zł 35 000 zł 54 000 zł 

5. 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego 
( płatne łącznie ze świadczeniami nr  1 i 2 ) 

 22 000 zł 70 000 zł 35 000 zł 54 000 zł 

6. 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku choroby (zawał 
serca, udar mózgu) ( płatne łącznie ze świadczeniem 
nr 1 ) 

 7 500 zł 15 400 zł 11 000 zł 13 200 zł 

7. 
Zgon Ubezpieczonego powodujący osierocenie 
dziecka (bez względu na liczbę dzieci ) 

6 mies. 1 500 zł 1 120 zł 1 000 zł 1 200 zł 

8. 
Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w 
wyniku NW ( za każdy 1 % trwałego uszczerbku na 
zdrowiu) 

 200 zł 280 zł 300 zł 360 zł 

9. Poważne zachorowania 6 mies. 1 100 zł 3 500 zł 2 000 zł 3 000 zł 

10. 
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu (za każdy dzień 
pobytu trwającego 5 lub więcej dni) 

6 mies. 25 zł 28 zł 32 zł 54 zł 

11. 
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW ( 
za każdy dzień pobytu trwającego 1 lub więcej dni) 

 50 zł 56 zł 50 zł 66 zł 

12. Narodziny dziecka Ubezpieczonego 9 mies. 300 zł 700 zł 800 zł 1 080 zł 

13. Narodziny martwego dziecka Ubezpieczonego  750 zł 1 680 zł 1 200 zł 1 440 zł 

14. Zgon małżonka/konkubenta Ubezpieczonego 6 mies. 1 250 zł 2 100 zł 1 500 zł 1 800 zł 

15. 
Zgon małżonka Ubezpieczonego w wyniku NW 
(płatne łącznie ze świadczeniem nr 14) 

 3 250 zł 4 200 zł 3 500 zł 4 200 zł 

16. Zgon dziecka Ubezpieczonego 3 mies. 1 250 zł 1 680 zł 2 000 zł 2 400 zł 

17. 
Zgon dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW 
(płatne łącznie ze świadczeniem nr 16) 

         3 250 zł 3 360 zł 3 000 zł 3 600 zł 

18. Zgon rodziców Ubezpieczonego 6 mies. 600 zł 840 zł 1 000 zł 1 200 zł 

19. Zgon rodziców małżonka Ubezpieczonego 6 mies. 600 zł 840 zł 1 000 zł 1 200 zł 

20. Rehabilitacja Ubezpieczonego w wyniku NW  2 000 zł  2 000 zł  2 000 zł 

 
Dostarczenie do miejsca pobytu leków 
zaordynowanych przez lekarza 

 do 1 600 zł  do 1 600zł do 1 600zł 

 
Transport medyczny z miejsca zamieszkania do 
placówki medycznej 

 do 1 600 zł  do 1 600zł do 1 600zł 

 
Transport medyczny z placówki do miejsca 
zamieszkania 

 do 1 600 zł  do 1 600zł do 1 600zł 

 
Pomoc domowa oraz pielęgniarska po hospitalizacji 
trwającej powyżej 5 dni 

 do 500 zł  do 500 zł do 500 zł 

 
Organizacja wizyt fizjoterapeuty w domu albo 
organizacja wizyt w poradni rehabilitacyjnej 

 do 600 zł  do 600 zł do 600 zł 

 Organizacja transportu sprzętu rehabilitacyjnego  do 400 zł  do 400 zł do 400 zł 

 
Organizacja zakupu lub wypożyczenia sprzętu 
rehabilitacyjnego 

 do 400 zł  do 400 zł do 400 zł 

 Przyjazd członka rodziny  do 300 zł  do 300 zł do 300 zł 

 Dostarczenie rzeczy osobistych  do 150 zł  do 150 zł do 150 zł 

 Wizyty lekarza po nieszczęśliwym wypadku  do 1 600 zł  do 1 600zł do 1 600zł 

 Wizyty pielęgniarki po nieszczęśliwym wypadku  do 1 600 zł  do 1 600zł do 1 600zł 

 Pomoc psychologa w trudnej sytuacji losowej  do 1 600 zł  do 1 600zł do 1 600zł 

21. Leczenie poszpitalne - świadczenie apteczne 6 mies.* 100 zł  100 zł 100 zł 

22. 
Poddanie się Ubezpieczonego operacji chirurgicznej 
I klasa 

6 mies.* 800 zł  800 zł 800 zł 

23. II klasa  400 zł  400 zł 400 zł 
24. III klasa   200 zł   200 zł  200 zł 
25. Leczenie specjalistyczne 3 mies.* 800 zł  800 zł 800 zł 
26. Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 6 mies.* 50 zł  50 zł 50 zł 

27. 
Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w 
wyniku zawału bądź udaru mózgu 

 50 zł  50 zł 50 zł 

 Składka miesięczna        25,00 zł    36,00 zł    38,00 zł     48,00 zł 

Biuro Ubezpieczeń Jaroni & Michałowicz

ul. Mostowa 22 87-300 Brodnica

tel. 56 49 405 40 mail: biuro@moje-ubezpieczenia.com.pl



 
 
 

 
 
 

Lp. Zakres ubezpieczenia Karencja Łączna wysokość świadczenia 

1. Zgon Ubezpieczonego 3 mies. 25 000 zł 15 000 zł 18 000 zł 20 000 zł 

2.  
Zgon Ubezpieczonego w wyniku NW (płatne łącznie ze 
świadczeniem nr 1) 

 75 000 zł 37 500 zł 45 000 zł 60 000 zł 

3.  
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lądowego  ( płatne 
łącznie ze świadczeniami nr 1 i 2) 

 112 500 zł 67 500 zł 81 000 zł 100 000 zł 

4. 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego  ( płatne 
łącznie ze świadczeniami nr 1 i 2) 

 112 500 zł 67 500 zł 81 000 zł 100 000 zł 

5. 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego ( płatne 
łącznie ze świadczeniami nr 1 i 2) 

 112 500 zł 67 500 zł 81 000 zł 100 000 zł 

6.  

Zgon Ubezpieczonego w wyniku choroby (zawał serca, udar 
mózgu)(płatne łącznie ze świadczeniem nr 1) 

 27 500 zł 16 500 zł 19 800 zł 22 000 zł 

7. 
Zgon Ubezpieczonego powodujący osierocenie dziecka (bez 
względu na liczbę dzieci) 

6 mies. 1 000 zł 1 500 zł 1 800 zł 2 000 zł 

8. 
Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW 
(za każdy 1% trwałego uszczerbku na zdrowiu) 

 425 zł 405 zł 486 zł 500 zł 

9. Poważne zachorowania 6 mies. 6 250 zł 3 750 zł 4 500 zł 6 000 zł 

10. 
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu (za każdy dzień pobytu 
trwającego 5 lub więcej dni): 

6 mies. 55 zł 66 zł 81 zł 90 zł 

11. 
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW (za każdy dzień 
pobytu trwającego 1 lub więcej dni): 

 110 zł 82,50 zł 99 zł 110 zł 

12. Narodziny dziecka Ubezpieczonemu 9 mies. 1 000  zł 1 350 zł 1 440 zł 1 600 zł 

13. Narodziny martwego dziecka Ubezpieczonemu  3 000 zł 1 800 zł 2 160 zł 2 400 zł 

14. Zgon małżonka/konkubenta Ubezpieczonego 6 mies. 3 750 zł 2 250 zł 5 400 zł 6 800 zł 

15. 
Zgon małżonka Ubezpieczonego w wyniku NW (płatne łącznie 
ze świadczeniem nr 14) 

 7 500 zł 5 250 zł 10 800 zł 12 800 zł 

16. Zgon dziecka Ubezpieczonego 3 mies. 3 000 zł 3 000 zł 3 600 zł 3 000 zł 

17. 
Zgon dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW (płatne łącznie ze 
świadczeniem nr 16) 

 6 000 zł 4 500 zł 7 200 zł 6 000 zł 

18. Zgon rodziców Ubezpieczonego 6 mies. 1 000 zł 1 500 zł 1 620 zł 2 000 zł 

19. Zgon rodziców małżonka Ubezpieczonego 6 mies. 1 000 zł 1 500 zł 1 620 zł 2 000 zł 

20. Rehabilitacja Ubezpieczonego w wyniku NW    2 000 zł 2 000 zł 2 000 zł 

  
Dostarczenie do miejsca pobytu leków zaordynowanych przez 
lekarza 

   do 1 600 zł do 1 600 zł do 1 600 zł 

  
Transport medyczny z miejsca zamieszkania do placówki 
medycznej 

   do 1 600 zł do 1 600 zł do 1 600 zł 

  
Transport medyczny z placówki medycznej do miejsca 
zamieszkania 

   do 1 600 zł do 1 600 zł do 1 600 zł 

  
Pomoc domowa oraz pielęgniarska po hospitalizacji trwającej 
powyżej 5 dni 

   do 500 zł do 500 zł do 500 zł 

  
Organizacja wizyt fizjoterapeuty w domu albo organizacja wizyt 
w poradni rehabilitacyjnej 

   do 600 zł do 600 zł do 600 zł 

  Organizacja transportu sprzętu rehabilitacyjnego    do 400 zł do 400 zł do 400 zł 

  Organizacja zakupu lub wypożyczenia sprzętu rehabilitacyjnego    do 400 zł do 400 zł do 400 zł 

  Przyjazd członka rodziny    do 300 zł do 300 zł do 300 zł 

  Dostarczenie rzeczy osobistych    do 150 zł do 150 zł do 150 zł 

  Wizyty lekarza po nieszczęśliwym wypadku    do 1 600 zł do 1 600 zł do 1 600 zł 

  Wizyty pielęgniarki po nieszczęśliwym wypadku    do 1 600 zł do 1 600 zł do 1 600 zł 

  Pomoc psychologa w trudnej sytuacji losowej    do 1 600 zł do 1 600 zł do 1 600 zł 

21. Leczenie poszpitalne - świadczenie apteczne 6 mies.   100 zł 100 zł 100 zł 

22. 
Poddanie się Ubezpieczonego operacji chirurgicznej                                        
I klasa   

6 mies.   800 zł 800 zł 800 zł 

23. II klasa    400 zł 400 zł 400 zł 

24. III klasa    200 zł 200 zł 200 zł 

25. Leczenie specjalistyczne 3 mies.   800 zł 800 zł 800 zł 

26. Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 6 mies.   50 zł 50 zł 50 zł 

27. 
Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku 
zawału bądź udaru mózgu 

   50 zł 50 zł 50 zł 

  
Składka miesięczna  56,00 zł 58,00 zł 68,00 zł 78,00 zł 

Biuro Ubezpieczeń Jaroni & Michałowicz

ul. Mostowa 22 87-300 Brodnica

tel. 56 49 405 40 mail: biuro@moje-ubezpieczenia.com.pl



1) Leczenie poszpitalne- świadczenie apteczne ; dalsze leczenie Ubezpieczonego po pobycie Ubezpieczonego  w 
szpitalu, skutkujące zakupem przez Ubezpieczonego niezbędnych leków do wysokości 100,00 zł, pod warunkiem 
min. 3- dniowego pobytu w szpitalu. 
2)   Leczenie specjalistyczne- obejmuje 7 rodzajów leczenia : 
chemioterapia, radioterapia, wszczepienie kardiowertera/ defibrylatora,  wszczepienie rozrusznika serca, 
ablacja,  dializoterapia, terapia interferonowa.                                                                                              
3)   Operacje chirurgiczne  obejmują 540 zabiegów chirurgicznych     

 
W przypadku, gdy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, na OIOM, operacja chirurgiczna lub pobyt w szpitalu 
skutkuj ący leczeniem poszpitalnym, nastąpiły z powodu nieszczęśliwego wypadku-  BRAK KARENCJI  !!! 

 
Wszystkie świadczenia i usługi w ramach ASSISTANCE MEDYCZNEGO tj. pkt 20 ograniczone są do 
podanych kwot za jedno zdarzenie, oddzielnie dla Ubezpieczonego i jego Małżonka. 

 
 

Do ubezpieczenia mogą przystąpić osoby od 18 do 62 roku życia ( zarówno pracujące ,jak i bezrobotne), u 
których nie rozpoznano lub nie leczą się z powodu żadnego z poniższych schorzeń: 
wad wrodzonych i rozwojowych, wad serca, niestabilnej choroby serca, zawału serca, udaru mózgu, niewydolności 
nerek, nowotworu złośliwego, zaburzeń psychicznych i zachowania, zakażenia ludzkim wirusem upośledzenia 
odporności- HIV, żółtaczki typu B i C, wirusowego zapalenia wątroby typu B i C oraz u  których nie orzeczono: 
znacznego stopnia niepełnosprawności ( tj. całkowitej niezdolności do pracy i niezdolności do samodzielnej egzystencji 
, w poprzednim stanie prawnym: I grupa inwalidztwa), umiarkowanego stopnia niepełnosprawności ( tj. całkowitej 
niezdolności do pracy, w poprzednim stanie prawnym: II grupa inwalidztwa )lub niezdolności do pracy  w 
gospodarstwie rolnym. 

 
 
 


