Super Grupa Pakiet Rubinowy Ve VIENNA
n< LIFE
od 60. do 64.r.z

VIENNA INSURANCE GROUP
obowiagzuje nawet do 70 roku zycia

WYSOKOSC SWIADCZENIA (z4)
ZAKRES UBEZPIECZENIA KARENCJA

WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3

1 | Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lgdowego 47 000 60 000 100 000
2 | Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego 47 000 60 000 100 000 -
E 3 | Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego 47 000 60 000 100 000 -
;—J 4 | Zgon Ubezpieczonego w wyniku NW 27 000 35000 65 000 -
‘N 5 | Zgon chorobowy Ubezpieczonego (zawat serca lub udar mézgu) 14 000 18 000 30000| 6m-cy
o | Zaon bezplczoneg ool oeplcreriows sclle rburie oo 15000 25000 3mce
5 | Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu 250 300 350 -
w wyniku NW 2a 100% uszczerbku na zdrowiu 25000 30000 35000 -
g | Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu 50 50 50 B
w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu za 100% uszczerbku na zdrowiu 5 000 5 000 5 000 -
9 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 2000 2800 4000 | 3 m-ce
10 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - Pakiet dodatkowy | 5000 5000 5000 | 3 m-ce
11 fv?:g;jzzizpieczonego w szpitalu z przyczyn innych niz NW (za kazdy dzieri pobytu trwajgcego 2 lub 40 50 60| 3m-ce
= 12 | Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW (za kazdy dzier pobytu trwajgcego 1 lub wiecej dni) 80 110 120 =
g 13 | Pobyt Ubezpieczonego na OIOM (za kazdy dzier pobytu trwajgcego 1 lub wiecej dni) 50 50 50| 6m-cy
< | klasa (bez hospitalizacji) 1100 1200 1500
'e‘ 14 | Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego Il klasa (bez hospitalizacji) 550 600 750 | 3 m-ce
Il klasa (bez hospitalizacji) 275 300 375
15 Lec.zenie specjalistyczn.e L?bezpieczopego (chemioter.upic?, r'udioteru.pia, wsz.cz'epienie kardiowertera/ 1100 1200 1500| 3m-ce
defibrylatora, wszczepienie rozrusznika serca, ablacja, dializoterapia, terapia interferonowa)
16 | Leczenie poszpitalne Ubezpieczonego - $wiadczenie apteczne 100 100 100 | 6 m-cy
17 | Rehabilitacja Ubezpieczonego w wyniku NW 2000 2000 2000 -
18 | Rekonwalescencja Ubezpieczonego w wyniku NW 2000 2000 2000 -
19| Lekkie obrazenie ciata Ubezpieczonego w wyniku NW 250 250 250 =
20 | Wystgpienie u Ubezpieczonego zdarzenia wchodzgcego w zakres pakietu urazowego 250 250 250 -
c 21| Zgon dziecka Ubezpieczonego 1000 1200 1700| 3 m-ce
ﬂ 22 | Zgon dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW 2000 2400 3400 -
E' 23| Zgon matzonka/partnera Ubezpieczonego 3500 5000 7000 | 6 m-cy
<‘ 24| Zgon matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW 7 000 10 000 14 000 -
Z | 25| Zgon rodzicéw Ubezpieczonego 1000 1100 1500| 6m-cy
ﬁ 26 | Zgon rodzicéw Ubezpieczonego w wyniku NW 4000 4100 4500 -
8 27 | Zgon rodzicéw matzonka/partnera Ubezpieczonego 1000 1100 1500 | 6m-cy
£2 | 28 | Zgon rodzicéw matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW 4000 4100 4500 =

Pakiet Ustug Assistance TAK TAK TAK
MIESIECZNA SKt ADKA UBEZPIECZENIOWA (w z#): 71,50 88 126

*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

Wartosci podane (w zt) w tabeli sq wartosciami skumulowanymi i nie nalezy ich ze sobg tqczy¢.

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 placdwki 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 kosztédw 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




Super Grupa Pakiet Rubinowy Ve VIENNA
n< LIFE
od 60. do 64.r.z

VIENNA INSURANCE GROUP
obowiagzuje nawet do 70 roku zycia

Pakiety dodatkowe zdrowie

WYSOKOSC SWIADCZENIA (zt)
ZAKRES UBEZPIECZENIA ZDROWIE | ZPROWIE | o o 1 | ZDROWIE | KARENC)A
MOJE MOJE PARY PARY
I DZIECI I DZIECI

1 | Trwata catkowita niezdolno$é do pracy Ubezpieczonego w wyniku NW 15000 15000 15000| 15000
2 | Trwata catkowita niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego w wyniku NW - renta 750 - - - =
3 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - Pakiet dodatkowy | 5000 2000 2000 2000 | 3 m-ce
4 | Zdiagnozowanie nowotworu ztosliwego u Ubezpieczonego 10 000 - - -| 6 m-cy
5 | Leczenie nowotworu ztosliwego u Ubezpieczonego 5000 5000 5000 5000 | 3 m-ce
Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu (za kazdy dzien pobytu _ _ ~
6 . L 75 3 m-ce
trwajgcego 2 lub wiecej dni)
7 Pobyt w szp!talu Ubezpiecz_one_go w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy (za kazdy dzien 150 150 150 150 _
pobytu trwajgcego 1 lub wiecej dni)
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy (za kazdy 1% trwatego 250 250 250 250 _
uszczerbku na zdrowiu)
9 | Czasowa niezdolnos$¢ do pracy Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 50 50 50 50 =
10 | Pobyt w sanatorium Ubezpieczonego 300 - - -| 6 m-cy
11 | Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego — Pakiet | dla dziecka - 2000 - 2000 -
12 | Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego — Pakiet Il dla dziecka - 2000 - 2000 -
13 Poby_t w szpitalu dz_ieck_a U_bezpieczonego z przyczyn innych niz NW (za kazdy dzien pobytu _ 30 _ 30| 6m-cy
trwajgcego 3 lub wiecej dni)
14 Pobyt dziecka Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW (za kazdy dzien pobytu trwajgcego 1 lub _ 40 ~ 40 _
wiecej dni)
. . . . . | klasa - 1500 - 1 500 -
15 Operuc.Ja chirurgiczna dziecka Ubezpieczonego Il Klasa N 750 N 750 B
w wyniku NW
Il klasa - 375 - 375 -
16 | Leczenie specjalistyczne dziecka Ubezpieczonego - 2 000 - 2000 | 3 m-ce
Trwaty uszczerbek na zdrowiu dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW (za kazdy 1% trwatego
17 . - 300 - 300 -
uszczerbku na zdrowiu)
18 | Lekkie obrazenie ciata dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW - 200 - 200 =
19 Uszkodzenie ciata dziecka Ubezpieczonego w wyniku pogryzienia/ukgszenia/ uzgdlenia, wymagajqgce _ 200 _ 200 _

leczenia ambulatoryjnego
20 | Trwata catkowita niezdolnos$¢ do pracy matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW -
21 | Powazne zachorowanie matzonka/partnera Ubezpieczonego -

12500| 12500 =
2000 2000 | 6 m-cy
2000 2000 6 m-cy
2000 2000 6 m-cy

22 | Powazne zachorowanie matzonka/partnera Ubezpieczonego - Pakiet dodatkowy | -
23 | Powazne zachorowanie matzonka/partnera Ubezpieczonego — Pakiet dodatkowy I -
Pobyt w szpitalu matzonka/partnera Ubezpieczonego z przyczyn innych niz NW (za kazdy dzier

- - 50 50 | 6 m-
24 pobytu trwajgcego 3 lub wiecej dni) m-cy
25 Pobyt w szpitalu matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW (za kazdy dzier pobytu _ _ 75 75 _
trwajgcego 1 lub wiecej dni)
Pobyt w szpitalu matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego (za kazdy
26 = h P ] . - - 75 75 -
dzien pobytu trwajgcego 1 lub wiecej dni, za pierwsze 14 dni)
Pobyt w szpitalu matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy
27 . . . ST . . - - 75 75 -
pracy (za kazdy dzien pobytu trwajgcego 1 lub wiecej dni za pierwsze 14 dni)
. . . . | klasa - - 1000 1000
o8 Operct.:Ju chirurgiczna matzonka/partnera Il Klasa _ _ 500 500 | 6 m-cy
Ubezpieczonego
Il klasa - - 250 250
Trwaty uszczerbek na zdrowiu matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW (za kazdy 1% _ _ _
29 . 150 150
trwatego uszczerbku na zdrowiu)
30 | Lekkie obrazenie ciata matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW - - 100 100 =
31 Wystgpienie u matzonka/partnera Ubezpieczonego zdarzenia wchodzqgcego w zakres Pakietu _ _ 100 100 _
urazowego

Czasowa niezdolnos¢ do pracy matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy
za kazdy dziert czasowej niezdolnosci do pracy trwajgcej 4 lub wiecej dni

- - 40 40
MIESIECZNA SKt ADKA UBEZPIECZENIOWA (w zi):

Assistance Medyczny — Wariant Ubezpieczony (konsultacje lekarskie)

TYP WIZYTY RODZA| SPECJALIZAC]I LEKARSKIE] HMITY 2 ST

bez skierowania: internista .

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

kardiolog, lekarz rehabilitacji medycznej, pulmonolog, otolaryngolog, neurochirurg

32

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

MIESIECZNA SKtADKA UBEZPIECZENIOWA (w z4): od 60 do 64 r.2. | [
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