Senior Ve VIENNA
n< LIFE
od 60.do 72.r.z.

VIENNA INSURANCE GROUP
obowiagzuje nawet do 75 roku zycia

LP ZAKRES UBEZPIECZENIA WYSCKeSEE IR Rl (@)
KARENCJA
o e | o |

o 1 | Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lgdowego 21000| 27000| 36000| 30000 -
2 | Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego 21000| 27000| 36000| 30000 -
— 3 | Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego 21000| 27000| 36000| 30000 -
g 4 | Zgon Ubezpieczonego w wyniku NW 14000| 18000| 24000, 20000 -
N 5 | Zgon chorobowy Ubezpieczonego w wyniku udaru mézgu lub zawatu serca 9000, 13000| 18000| 15000 6 m-cy
> 6 ig&g]el;siiigfﬁzggec%(;gg;i;z;?;?t:azgieczeniowe obejmuje réwniez zdiagnozowanie 7000 9000 12000| 10000 3 m-ce
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW, za 1% uszczerbku 50 100 150 120 -
8 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - - - 2000 6 m-cy
9 Zgiz)r,'\tFi%?iﬁf:;%?:g;Kj;mgtgﬁ;yczyn innych niz NW (Swiadczenie nalezne za kazdy 10 30 40 30 ® T
10 EgEzzuutbrs\/z‘g:g;inli%ow\/\i/;z})gﬁ:)u w wyniku NW ($wiadczenie nalezne za kazdy dzien 30 50 60 50 B
w 11 | Pobyt Ubezpieczonego na OIOM (Swiadczenie jednorazowe) - - - 300 6 m-cy
E 12 | Poddanie sie Ubezpieczonego operacji chirurgicznej w wyniku NW - - - 1100 -
O | 13 | Leczenie poszpitalne - $wiadczenie apteczne - - - 150 6 m-cy
g 14 Rekoanlescenc.:jq Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu w wyniku NW (za dzien R ) B 50 B

N rekonwalescenciji)
15 | Rekonwalescencja Ubezpieczonego w wyniku NW 2000 2000 2000 - -
16 Wystqpienie u Ubezpieczonego catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji B B B 5 000 _

w wyniku NW
17 | Wystgpienie u Ubezpieczonego lekkiego obrazenia ciata w wyniku NW 250 250 250 - -
18 | Wystgpienie u Ubezpieczonego zdarzenia wchodzgcego w zakres pakietu urazowego 250 250 250 - -
§ 19 ;ng)tl?z)gear;le u Ubezpieczonego dolegliwosci zdrowotnej - EOM (ekspercka opinia B B B TAK 2 m-ce
( N 20 | Zgon dziecka Ubezpieczonego 1000 1500 2000 1500 3 m-ce
% g 21 | Zgon dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW 6 000 7500 10000 8 500 -
8 z| 2 Zgon matzonka/konkubenta Ubezpieczonego - - - 2000 6 m-cy
L ® 23 | Zgon matzonka/konkubenta Ubezpieczonego w wyniku NW 3500 4500 6 000 5500 -
Pakiet Ustug Assistance TAK TAK TAK TAK
MIESIECZNA SKt ADKA UBEZPIECZENIOWA (w zt): 51 71 93 99

*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 swiadczenie z tytutu
zgonu Ubezpieczonego

Wartosci podane (w zi) w tabeli sg wartosciami skumulowanymi i nie nalezy ich ze sobq tgczy¢.

LIMIT KOSZTOW

ZAKRES PAKIETU UStUG ASSISTANCE SENIOR &WIADCZONYCH USEUG ()

W razie nagtego zachorowania skutkujgcego hospitalizacjq lub nieszczesliwego wypadku

Dostarczenie lekéw do 250
Dostarczenie positkéw do 250
Pomoc pielegniarki max. 5 dni po hospitalizacji min. 3 dni do 500
Pomoc domowa max. 5 dni po hospitalizacji min. 3 dni do 500
Transport medyczny do placéwki medycznej do 2 000
Transport medyczny pomiedzy placéwkami medycznymi do 2 000
Transport medyczny z placéwki medycznej do 2 000
Pomoc psychologa do 500
Wizyta lekarza max. 2 wizyty w roku do 500
Organizacja procesu rehabilitacyjnego (organizacja i pokrycie kosztéw wizyt fizykoterapeuty lub organizacja i pokrycie kosztéw

transportu do poradni oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej) do 1500
Wypozyczenie lub zakup sprzetu rehabilitacyjnego do 700
Infolinia medyczna bez limitu
Infolinia na temat mozliwosci otrzymania dofinansowania ze srodkéw PFRON dla osoby niepetnosprawnej oraz na temat odliczania L
kosztéw dostosowania mieszkania do potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscig w ramach ulgi rehabilitacyjnej bez limitu
W razie nieszczesliwego wypadku skutkujgcego zgonem Ubezpieczonego

Infolinia funeralna (procedury, formalnosci, koszty) bez limitu
Konsultacja psychologa dla cztonkéw rodziny* (organizacja i pokrycie kosztéw) do 1 000
Zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego do 4 000
Zwrot kosztéw przejazdu cztonkéw rodziny* na pogrzeb Ubezpieczonego (powyzej 50 km) do 1 000
Pomoc dla cztonkéw rodziny* zamieszkujgcych w miejscu zamieszkania (pomoc domowa, pomoc w zrobieniu zakupéw, opieka nad do 1 000

niepetnoletnimi dzie¢mi, opieka nad zwierzetami)

* Cztonek rodziny — wspdétmatzonek, dzieci, rodzice Ubezpieczonego



Silver Senior Ve VIENNA
n< LIFE
od 64.do 84.rz

VIENNA INSURANCE GROUP
obowiagzuje nawet do 99 roku zycia

~ WYSOKOSC
LP ZAKRES UBEZPIECZENIA SWIADCZENIA (z}) | KARENCJA
WARIANT A | WARIANT B
JE— | WARIANT A | WARIANTS |
1 | Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku Ilgdowego 25000 30 000 =
w 2 | Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego 25000 30 000 =
9 3 | Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego 25000 30 000 =
‘N 4 | Zgon Ubezpieczonego w wyniku NW 16 000 20000 =
5 Zgon Ub_ezpleczonego (zdorlzer.'ue ubez_fleczenlowe obejmuje réwniez zdiagnozowanie 7000 10 000 3 m-ce
\ u Ubezpieczonego choroby $miertelnej*)
>
L 6 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego 35 50 B
; w wyniku NW (za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu)
8 7 | Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW (za kazdy dzier pobytu, trwajgcego 4 lub wiecej dni) 35 50 -
E 8 Operac_ja chirurgiczna Ubezpieczonego w wyniku NW ($wiadczenie ptatne na podstawie tabeli operacji do 500 do 500 _
\ chirurgicznych)
>
‘zt > 9 | Zgon matzonka/konkubenta Ubezpieczonego w wyniku NW 5000 5000 -
=0
§ 2 10 |Zgon rodzicéw Ubezpieczonego 500 500 6 m-cy
m
\_X 11 | Zgon rodzicéw matzonka/konkubenta Ubezpieczonego 500 500 6 m-cy

Pakiet Ustug Assistance

Pogorszenie sie stanu zdrowia i konieczno$¢ uzyskania $wiadczen assistance TAK TAK -

MIESIECZNA SKt ADKA UBEZPIECZENIOWA (w zt): od 64 do 75 r.z.

MIESIECZNA SKt ADKA UBEZPIECZENIOWA (w zt): powyzej 75 do 78 r.z. 117

MIESIECZNA SKE ADKA UBEZPIECZENIOWA (w zt): powyzej 78 do 81 r.z. 1
MIESIECZNA SKt ADKA UBEZPIECZENIOWA (w zt): powyzej 81 do 84 r.z. mm

* ryzyko obejmuje réwniez zdarzenie ubezpieczeniowe: zdiagnozowanie choroby smiertelnej; wyptata swiadczenia z tytutu zdarzenia zdiagnozowanie choroby
$miertelnej jest dokonywana na zasadach wskazanych w OWU i wynosi 50% swiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego oraz pomniejsza $wiadczenie z tytutu
zgonu Ubezpieczonego.

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

ZAKRES PAKIETU UStUG ASSISTANCE SILVER SENIOR LIMIT KOSZTOW SWIADCZONYCH UStUG (z4)
Pogorszenie sie stanu zdrowia i koniecznos¢ uzyskania $wiadczen assistance
Wizyta lekarza po NW do 1500
Wizyta lekarza specjalisty po NW do 1500
Wizyta lekarza specjalisty po chorobie do 500
Wizyta pielegniarki po NW do 1500
Dostarczenie do miejsca zamieszkania lekéw przepisanych przez lekarza do 200
Wizyta rehabilitanta w miejscu zamieszkania do 500
Wizyta w poradni rehabilitacyjnej i transport do 500
Wypozyczenie lub zakup sprzetu rehabilitacyjnego (po NW) do 200
Transport sprzetu rehabilitacyjnego (po NW) do 200
Transport medyczny do placéwki medycznej do 1 500
Transport medyczny z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania do 1 500
Transport medyczny miedzy placéwkami medycznymi do 1 500
Opieka nad osobq niesamodzielng (dot. matzonka lub konkubenta) do 600
Opieka nad zwierzetami (tylko pies lub kot) do 500
Pomoc domowa po hospitalizacji min. 7 dni do 400
Konsultacja laryngologa do 150
Pomoc psychologa w trudnej sytuacji losowej do 500
Zdrowotne ustugi informacyjne i infolinia medyczna bez limitu
Pomoc w przystosowaniu miejsca pracy w przypadku inwalidztwa bedgcego wynikiem NW tylko organizacja
Infolinia kardiologiczna po hospitalizacji min. 4 dni bez limitu
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