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Lp. Zakres ubezpieczenia Karencja faczna wysokd¢ swiadczenia
1. Zgon Ubezpieczonego 3 mies. 5000 zt 14000 zt QDA 12 000 zt
2. | Z9on Ubezpieczonego w wyniku NW (ptatne 120002zt| 420002 25000 2t 30 000zt
tacznie zeswiadczeniem nr 1)
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku i
s ladowego (ptatnegtznie zeswiadczeniami 1 i 2) 15000 z4 700002 35000 7t 54 000{74
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku
4. lotniczego(ptatnegcznie zeswiadczeniami nr 12 20 000 zt 70 000 z 35 000 z# 54 000 |zt
5. | Z90on Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego 2200071 700007 35000  54000[z
(_ ptatne hcznie zeSwiadczeniaminr 1i2)
Zgon Ubezpieczonego w wyniku choroby (zawat
6. serca, udar mézgu) ( ptatreetnie zeSwiadczeniem 7500 zt 15 400 z 11 000 zt 13 200 [zt
nrl)
Zgon Ubezpieczonego powoday osierocenie .
7. dziecka (bez wzghu na liczlp dzieci ) 6 mies. 1500 z 1120 z 1000 gt 1 200|zt
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w
8. wyniku NW ( za kady 1 % trwatego uszczerbku na 200 zt 280 zt 300 z 360 7
zdrowiu)
9. Powane zachorowania 6 mies. 1100|z 350Q zt 200pzt 3000zt
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu (zadpadziei . ]
10. pobytu trwajicego 5 lub wicej dni) 6 mies. 25z 28z 327 54 zt
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW
L1 | 74 kady dzien pobytu trwaicego 1 lub wicej dni) 50z 5674 50z 66 z
12. | Narodziny dziecka Ubezpieczonego 9 mies. 300 zt p2{0(0] 800 zt 1080 zi
13. | Narodziny martwego dziecka Ubezpieczonego 75D z+ 68zt 1200 zt 1 440 7
14. | Zgon matonka/konkubenta Ubezpieczonego 6 mies. 1250zt 002z 1500 z 1800 z
15. | 290on matonka Ubezpieczonego w wyniku NW 3250zt 4200z 35007 4 200 ¢t
(ptatne hcznie zeswiadczeniem nr 14)
16. | Zgon dziecka Ubezpieczonego 3 mies. 1250 zt 124640 2 000 zt 2400 z
17, | 290n dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW 3250z 33607 30002 3600z
(ptatne hcznie zeswiadczeniem nr 16)
18. | Zgon rodzicow Ubezpieczonego 6 mies. 60Q zt 840 zt 1 000 zt 1200 zH4
19. | Zgon rodzicow maionka Ubezpieczonego 6 mies. 600| zt 840 zt 1000zt 1200zt
20. | Rehabilitacja Ubezpieczonego w wyniku NW 20049 zt 2000 zt 2000 z
Dostarczenie do miejsca pobytu lekéw do 1 600 zt do 1 6002 do 1 600kt
zaordynowanych przez lekarza
Transport medyczny z miejsca zamieszkania do do 1 600 zt do 1 6002 do 1 600kt
placéwki medycznej
Transport medyczny z placowki do miejsca do 1 600 zt do 1 600 do 1 600kt
zamieszkania
Pomoc domowa oraz pigniarska po hospitalizaciji
trwajacej powyej 5 dni do 500 zt do 500 z do 500 z
Organizacja wizyt fizjoterapeuty w domu albo do 600 zt do 600 z do 600 2t
organizacja wizyt w poradni rehabilitacyjnej ]
Organizacja transportu spta rehabilitacyjnego do 400 zt do 400 |zt do 46Q z
Organizacja zakupu lub wypgczenia sprau
rehabilitacyjnego do 400 zt do 400 z do 400 zt
Przyjazd cztonka rodziny do 300 gt do 300 zt 300 zt
Dostarczenie rzeczy osobistych do 150 z dozA50 do 150 z
Wizyty lekarza po nieszegliwym wypadku do 1 600 z do 1 600zt do 1 600zt
Wizyty piekgniarki po nieszagliwym wypadku do 1 600 z do 1 600zt do 1 600zt
Pomoc psychologa w trudnej sytuacji losowej & zt do 1 600z do 1 600zt
21. | Leczenie poszpitalneswiadczenie apteczne 6 mies.* 100|zt 10Q z 100 zt
22, mg:gme si Ubezpieczonego operacji chlrurglcznej6 mies. * 800 zt 800 z 800 7
23. | ll klasa 400 zt 400 zt 400 z
24. | lll klasa 200 zt 200 zt 200 z
25. | Leczenie specjalistyczne 3 mies.* 800| zt 800 zt 0 80
26. | Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 6 mies.* 5Q zt 50 zt 50 zt
27. Trwz_aly uszczerbelf na zdron|u Ubezpieczonego w 50 74 50 74 50 74
wyniku zawalu ldz udaru mézgu
Sktadka mieskczna 25,00 zt 36,00 z4 38,00 7 48,00 zt

Biuro Ubezpieczen Jaroni & Michatowicz
ul. Mostowa 22 87-300 Brodnica
tel. 56 49 405 40 mail: biuro@moje-ubezpieczenia.com.pl
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Lp. Zakres ubezpieczenia Karencja faczna wysokdé §wiadczenia
1. | Zgon Ubezpieczonego 3 mies. 25000 zt 15 000 zi 18 000 ztf 20 000 z4
Zgon Ubezpieczonego w wyniku NW (ptatrednie ze 7500028 37500z 450002 60000 7
2. | $wiadczeniem nr 1)
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadlkddwego ( ptatne
3.| tacznie zeswiadczeniami nr 1 2) 112 500 z 67 500 zi 81000 zif 100 000 z
Zgon'Ube,zp'leczone_go w wyn'lku wypadku lotniczegota¢ne 112 500 2 67 500 21 81000 21l 100 000 z
4. | tacznie zeswiadczeniami nr 1 i 2)
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego (&at
5. | tacznie zeswiadczeniami nr 1 i 2) 112 500 z 67 500 zi 81000 zif 100 000 z
Zg’on Ubezpleczonggo w yvymku qhoroby (zawat senday 27500 2 16 500 21 1980021 22 000 2t
6. | mézgu)(ptatnedcznie zeswiadczeniem nr 1)
Zgon Ubezp_leczone_go_ powoday osierocenie dziecka (bez 6 mies. 1 000 2 1500 7t 1800 7t 2000 2t
7. | wzgledu na liczle dzieci)
Trwal)_/ uszczerbek na zdrowiu Ubezpleczon_ego WA 425 74 405 74 486 74 500 z4
8. | (za kady 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu)
9. | Powane zachorowania 6 mies. 6 250 7 3750 zt 4500 zt 6 000 zt
Pobyt Ubezpleczo_nego w §zp|ta|u (zadpdzien pobytu 6 mies. 55 7 66 2t 81 7t 90 7t
10. | trwajacego 5 lub wicej dni):
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW (zadyadzien
11.| pobytu trwagcego 1 lub wicej dni): 110 z 82,50 zt 99 zt 110 z
12. | Narodziny dziecka Ubezpieczonemu 9 mies. 1000 zt 1350zt 1440 zt 1 600 z4
13.| Narodziny martwego dziecka Ubezpieczonemu 30002z 1800zt 2160z 2400 zt
14. | Zgon makonka/konkubenta Ubezpieczonego 6 mies. 3750zt 2250zt 5400 zt 6 800 z4
Zgon matonka Ubezpieczonego w wyniku NW (ptatneznie
15, | zeswiadczeniem nr 14) 7 500 zi 5250 zt 10800zt 12800 zk
16. | Z9on dziecka Ubezpieczonego 3 mieg. 3000z 3000z 3600 zt 3000 z4
b fﬁg&gj;f'g; l;?ié‘)"eczonego wwyniku NW (platiuzhie ze 6 000 2t 4500 74 72002 6000zt
18.| Zgon rodzicéw Ubezpieczonego 6 mies 1000z 1500zt 1620 zt 2000 z4
19. | Zgon rodzicow maionka Ubezpieczonego 6 mies 1000zt 1500z 1620z 2000 zt
20. | Rehabilitacja Ubezpieczonego w wyniku NW 2000 zt 2000 zt 2000 z4
:zi:ltrazgczeme do miejsca pobytu lekéw zaordynowamyezbz do 1 600 z do 1600 zl do 1 600 z
Transport _medyczny z miejsca zamieszkania do pleicéw do 1600 z do 1600 zl do 1600 z
medycznej
Transport medyczny z placéwki medycznej do miejsca
samieszkania do 1600 z do 1600 z{ do 1 600 Z
Poch_domo_wa oraz piginiarska po hospitalizacji trwajej do 500 z4 do500 20 do 500 z4
powyzej 5 dni
Organizacja wizyt fizjoterapeuty w domu albo orgacia wizyt
w poradni rehabilitacyjnej do 600 zi do 600 zif do 600 z4
Organizacja transportu spta rehabilitacyjnego do 400 zt do 400 zf do 400 zi
Organizacja zakupu lub wypyczenia spratu rehabilitacyjnego do 400 zt do 400 zf do 400 zi
Przyjazd czlonka rodziny do 300 zt do 300 zf do 300 zi
Dostarczenie rzeczy osobistych do 150 zt do 150 zf do 150 zi
Wizyty lekarza po nieszegliwym wypadku do 1 600 z do 1 600 z} do 1600 z
Wizyty pielegniarki po nieszagliwym wypadku do 1600 z do 1 600 z§ do 1600 z
Pomoc psychologa w trudnej sytuacji losowej do 1 600 z do 1 600 z} do 1600 z
21. | Leczenie poszpitalneswiadczenie apteczne 6 mies 100 zt 100 zt 100 zt
Poddanie si Ubezpieczonego operacji chirurgicznej 6 mies. 800 2t 800 2t 800 7t
22.| | klasa
23. | Il klasa 400 zt 400 zt 400 zt
24.| Il klasa 200 zt 200 zt 200 zt
25, | Leczenie specjalistyczne 3 mies. 800 zt 800 zt 800 zt
26. | Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 6 mies. 50 zt 50 zt 50 zt
Trwaty uszpzerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wynik 50 2t 50 2t 50 2t
27.| zawatu kdz udaru mézgu
Sktadka mieskczna 56,00 z} 58,00 zt 68,00 zff 78,00 zt

Biuro Ubezpieczen Jaroni & Michatowicz
ul. Mostowa 22 87-300 Brodnica
tel. 56 49 405 40 mail: biuro@moje-ubezpieczenia.com.pl
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1) Leczenie poszpitalneswiadczenie apteczne ; dalsze leczenie Ubezpieczameg pobycie Ubezpieczonego w
szpitalu, skutkujace zakupem przez Ubezpieczonego nieginych lekéw do wysokéci 100,00 zt, pod warunkiem
min. 3- dniowego pobytu w szpitalu.

2) Leczenie specjalistyczne- obejmuje 7 rodzajéwdzenia :

chemioterapia, radioterapia, wszczepienie kardioweera/ defibrylatora, wszczepienie rozrusznika sef,
ablacja, dializoterapia, terapia interferonowa.

3) Operacje chirurgiczne obejmuj 540 zabiegéw chirurgicznych

W przypadku, gdy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu,anOIOM, operacja chirurgiczna lub pobyt w szpitalu
skutkuj acy leczeniem poszpitalnym, nagpity z powodu nieszcesliwego wypadku- BRAK KARENCJI 1!

Wszystkie swiadczenia i ustugi w ramach ASSISTANCE MEDYCZNEGO tj. gkt 20 ograniczone g do
podanych kwot za jedno zdarzenie, oddzielnie dla Wzpieczonego i jego Mabnka.

Do ubezpieczenia mos przystapié osoby od 18 do 62 rokuycia ( zaréwno pracujce_jak i bezrobotne), u

ktérych nie rozpoznano lub nie lecg sie z powoduzadnego z poniszych schorzé:

wad wrodzonych i rozwojowych, wad serca, niesta)jihoroby serca, zawatu serca, udaru mézgu, nielwgéti
nerek, nowotworu zidiwego, zaburzé psychicznych i zachowania, zakaia ludzkim wirusem uptedzenia
odporndci- HIV, zbttaczki typu B i C, wirusowego zapaleniatvoby typu B i Coraz u_ktérych nie orzeczono:
znacznego stopnia niepetnospradeid tj. catkowitej niezdolngci do pracy i niezdolniei do samodzielnej egzystenciji
, W poprzednim stanie prawnym: | grupa inwalidztwapiarkowanego stopnia niepetnospravwaid tj. catkowitej
niezdoIngci do pracy, w poprzednim stanie prawnym: Il gripaalidztwa )lub niezdoln&i do pracy w
gospodarstwie rolnym.




