Super Grupa Moj Komfort Ve VIENNA
) n< LIFE
Od 18 do 64 I.Z. VIENNA INSURANCE GROUP

obowiagzuje nawet do 70 roku zycia

WYSOKOSC SWIADCZENIA (z4)

ZAKRES UBEZPIECZENIA od 18 do 55r.z. powyzej 55 | powyzej 60 | KARENCIA
WARIANT 1 do60r.z. | do64r.z.

1 | Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lgdowego 120 000 180 000 90 000 47 000 -
2 | Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego 120 000 180 000 90 000 47 000 -
Ll
G 3 | Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego 120 000 180 000 90 000 47 000 -
>4 Zgon Ubezpieczonego w wyniku NW 80 000 120 000 60 000 27 000 -
‘N
5 | Zgon chorobowy Ubezpieczonego (zawat serca lub udar mézgu) 60 000 90 000 40 000 17 000 6 m-cy
6 Zgon Ub_ezpleczonego (zdar’zer_ue ubez_fleczenlowe obejmuje réwniez zdiagnozowanie 40000 60 000 30000 12 000 3m-ce
u Ubezpieczonego choroby $miertelnej*)
Trwaty uszczerbek na zdrowiu za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu 800 900 500 350 =
7 - -
Ubezpieczonego w wyniku NW 2a 100% uszczerbku na zdrowiu 80000| 90000, 50000| 35000 -
Trwaty uszczerbek na zdrowiu za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu 100 100 100 75 -
8 | Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca
lub udaru mézgu za 100% uszczerbku na zdrowiu 10 000 10 000 10 000 7 500 -
9 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 10 000 15000 5000 4000 3 m-ce
10 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - Pakiet dodatkowy | 10 000 15 000 5000 5000 3 m-ce
11 Poby.t Ubezpieczon.ego w s.zpitalu z przyczyn innych niz NW (za kazdy dzien pobytu 75 100 60 40 3 m-ce
trwajgcego 2 lub wiecej dni)
w | 12 Pobyt U_bez_plec_zonego w szpitalu w wyniku NW (za kazdy dzieri pobytu trwajgcego 150 200 125 100 _
_— 1 lub wiecej dni)
% 13 | Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego 300 400 225 - -
o2 | 14 | Pobyt Ubezpieczonego na OIOM (za kazdy dzien pobytu trwajgcego 1 lub wiecej dni) 125 150 125 100 6 m-cy
o
N I klasa (bez hospitalizacji) 4000 5000 2000 1500 3 m-ce
15 | Operadja chirurgiczna Il lasa (bez hospitalizacii) 2000 2500 1000 750 | 3 m-ce
Ubezpieczonego
Il klasa (bez hospitalizacji) 1000 1250 500 375 3 m-ce
Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego (chemioterapia, radioterapia, wszczepienie
16 | kardiowertera/ defibrylatora, wszczepienie rozrusznika serca, ablacja, dializoterapia, 2000 3000 1500 1500 3 m-ce
terapia interferonowa)
17 | Rehabilitacja Ubezpieczonego w wyniku NW 3000 5000 3000 3000 =
18 | Rekonwalescencja Ubezpieczonego w wyniku NW 3000 5000 3000 3000 =
19 | Lekkie obrazenie ciata Ubezpieczonego w wyniku NW 250 250 250 250 =
20 | Wystgpienie u Ubezpieczonego zdarzenia wchodzgcego w zakres Pakietu urazowego 250 250 250 250 -

Pakiet Ustug Assistance TAK TAK TAK TAK
MIESIECZNA SKt ADKA UBEZPIECZENIOWA (w zt:) 52 70,50 84,50 64
*ryzyko obejmuje réwniez zdarzenie ubezpieczeniowe: zdiagnozowanie choroby $miertelnej; wyptata swiadczenia z tytutu zdarzenia zdiagnozowanie choroby
$miertelnej jest dokonywana na zasadach wskazanych w OWU i wynosi 50% $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego oraz pomniejsza $wiadczenie z tytutu

zgonu Ubezpieczonego

Wartodci podane (w zt) w tabeli sq wartosciami skumulowanymi i nie nalezy ich ze sobg tqczyc.

LIMIT KOSZTOW
ZAKRES PAKIETU UStUG ASSISTANCE SWIADCZONYCH USEUG (zH)
Dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez lekarza do 1600
Transport medyczny z miejsca zamieszkania do placéwki medycznej do 1600
Transport medyczny z placéwki medycznej do innej placéwki medycznej lub do miejsca zamieszkania do 1600
Pomoc domowa oraz pielegniarska po hospitalizacji trwajgcej powyzej 5 dni do 500
Organizacja wizyt fizykoterapeuty w domu albo organizacja wizyt w poradni rehabilitacyjnej do 600
Organizacja transportu sprzetu rehabilitacyjnego do 400
Organizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego do 400
Przyjazd cztonka rodziny w przypadku hospitalizacji powyzej 3 dni do 300
Pokrycie kosztéw lekéw dostarczonych do miejsca pobytu do 300
Dostarczenie rzeczy osobistych w przypadku hospitalizacji powyzej 3 dni do 150
Wizyty lekarza po nieszczesliwym wypadku do 1600
Wizyty pielegniarki po nieszczesliwym wypadku do 1600
Pomoc psychologa w przypadku zajscia wskazanych zdarzen losowych do 1600
Infolinia medyczna i informacyjna bez limitu
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Powazne zachorowanie Ubezpieczonego

Pakiet podstawowy (w cenie pakietu)

1) nowotwar ztosliwy, 2) zawat serca, 3) udar mézgu, 4) niewydolnosé nerek, 5) pomostowanie naczyn wiericowych
(by-pass), 6) transplantacja jednego z gtéwnych narzqddw, 7) ciezkie oparzenie, 8) $piqczka, 9) choroba Creutzfeldta-Jakoba

Pakiet dodatkowy I (w cenie pakietu)

1) wszczepienie sztucznej zastawki serca, 2) utrata wzroku, 3) utrata stuchu, 4) utrata mowy, 5) stwardnienie rozsiane

z trwatym ubytkiem neurologicznym — (SM), 6) kleszczowe zapalenie opon mézgowych i mézgu, 7) borelioza, 8) wirusowe zapalenie wgtroby
typu B (WZW B), bedgce wynikiem wykonywania obowigzkdéw stuzbowych, transfuzji krwi lub dializy, 9) wirusowe zapalenie watroby typu
C (WZW C), 10) zakazenie wirusem HIV, bedgce wynikiem wykonywania obowigzkdéw stuzbowych, transfuzji krwi lub dializy

Pakiet dodatkowy Il

1) oponiak, 2) choroba Parkinsona, 3) choroba Alzhaimera, 4) choroba Huntingtona, 5) angioplastyka naczyr wiericowych (PTCA),

6) operacja aorty w wyniku nieszczesdliwego wypadku, 7) niedokrwistos¢ aplastyczna, 8) tagodny nowotwdr mézgu, 9) utrata koriczyny,

10) porazenie koriczyn w wyniku nieszczesliwego wypadku, 11) sepsa (posocznica), 12) wscieklizna, 13) zator tetnicy ptucnej (ZTP),

14) choroba neuronu ruchowego, 15) zakazona martwica trzustki, 16) bakteryjne zapalenie wsierdzia, 17) tezec, 18) bgblowiec mézgu
(bagblowica, echinokokoza), 19) ropiert mézgu, 20) operacja aorty brzusznej/piersiowej, 21) gruzlica, 22) przewlekte zapalenie watroby typu B
lub C, 23) wstrzgs anafilaktyczny

Pakiet dodatkowy Zdrowie Moje

LP ZAKRES UBEZPIECZENIA WYSOKOSCE SWIADCZENIA (z4)
1 Trwata catkowita niezdolnosé do pracy Ubezpieczonego w wyniku NW 15 000 -
2 Trwata catkowita niezdolnosé do pracy Ubezpieczonego w wyniku NW - renta 750 -
3 Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - Pakiet dodatkowy I 5000 3 m-ce
4 Zdiagnozowanie nowotworu ztosliwego u Ubezpieczonego 10 000 6 m-cy
5 Leczenie nowotworu ztosliwego u Ubezpieczonego 5000 3 m-ce

Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu
6 . - . S 75 3 m-ce
(za kazdy dzien pobytu trwajgcego 2 lub wiecej dni)
Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy
7 . . . I 150 -
(za kazdy dzieri pobytu trwajgcego 1 lub wiecej dni)
za kazdy 1% 250
8 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego | uszczerbku na zdrowiu _
w wyniku wypadku przy pracy za 100%
. 25000
uszczerbku na zdrowiu
Czasowa niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy
9 . S . o z B 50 -
(za kazdy dzieri czasowej niezdolnosci do pracy trwajgcej 4 lub wiecej dni)
10 Pobyt w sanatorium Ubezpieczonego 300 6 m-cy

‘ MIESIECZNA SKtADKA UBEZPIECZENIOWA (w zf): 17

Assistance Medyczny — Wariant Ubezpieczony (konsultacje lekarskie)

TYP WIZYTY RODZA| SPECJALIZAC)I LEKARSKIE] Y e

bez skierowania: internista .
Bezposdrednia - - - - - - 3 wizyty
wizyta na podstawie waznego skierowania: chirurg, ortopeda, laryngolog, okulista, neurolog, (NW - bez limitu)

kardiolog, lekarz rehabilitacji medycznej, pulmonolog, otolaryngolog, neurochirurg

internista, chirurg, ortopeda, laryngolog, okulista, neurolog, kardiolog, lekarz rehabilitacji 6
: . - - razy
E-konsultacja | medycznej, pulmonolog, otolaryngolog, neurochirurg, endokrynolog, onkolog, ginekolog, NW - bez limit
alergolog, wenerolog, potozna, dermatolog, diabetolog, urolog ( - bez limitu)

MIESIECZNA SKt ADKA UBEZPIECZENIOWA (w z}): od 18 do 55 r.z. BRI
MIESIECZNA SKtADKA UBEZPIECZENIOWA (w z}): od 55 do 60 r.z. .

MIESIECZNA SKt ADKA UBEZPIECZENIOWA (w zi): od 60 do 64 r.z.
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