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POLISA-ZYCIE:

VIENNA INSURANCE GROUP
OFERTA OTWARTEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE Z OPCJA FUNDUSZY
»SUPER GRUPA”

Zakres ubezpieczenia: Karencja Laczna wysoko$¢ Swiadczenia
1 [Zgon Ubezpieczonego 3 mies. | 10000,00z | 15000,00z | 20000,00z | 30000,00z
2 | Zgon Ubezpieczonego w wyniku NW (kwota tacznie ze Swiadczeniem nr 1) 20 000,00z | 30000,002z | 40000,00z | 60 000,00z
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku ladowego
3 {kwota tacznia 7 Swiadczaniami nr 1 | 2) 30000,00zt | 40000,002zt | 60000,00z | 90000,00zt
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego
4 (kwota lacznie ze $wadczeniem nr 11 2) 30000,00z | 40000002zt | 60000,00z | 90000,00 zt
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego
5 (kwota facznie ze $wiadczeniem nr 1 1 2) 30 000,00zt | 40000002z | 60000,00z | 90000,00 zt
Zgon Ubezpieczonego w wyniku choroby (zawat serca, udar mozgu)
6 (kwota facznie ze $wiadczeniem nr 1) 15000,00zt | 20000,00z | 2500000z | 35000,00zt
Zgon Ubezpieczonego powodujacy osierocenie dziecka ;
7 (bez wzgladu na liczbe dzieci) 6 mies. 1000,00 zt 1000,00 zt 1.000,00 zt 1000,00 zt
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW
8 (za kazdy 1 % trwatego uszczerbku na zdrowiu) 300,002 400,002 440,002 500,002
Powazne zachorowanie (nowotwor ztosliwy, zawat serca, udar mozgu,
niewydolnos¢ nerek zabieg na naczyniach wiencowych, transplantacja jed- ;
5 nego z gtownych narzadow, ciezkie oparzenie, $pigczka, wystapienie choroby RIS 900 D i R SE00ta
Creutzfielda-Jakoba)
Pabyt Ubezpieczonego w szpitalu .
1o (za kazdy dzien pobytu trwajgcego 5 lub wiecej dni) 6 mies. 30,004 45004 60,0024 70,004
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW
" (za kazdy dzien pobytu trwajacego 5 lub wiecej dni) 60,002t 90,00 120,00 140,00
12 |Narodziny dziecka Ubezpieczonemu 9 mies. 900,00 zt 1 000,00 zt 1 400,00 zt 1 500,00 zt
13 [Narodziny martwego dziecka Ubezpieczonemu 1 000,00 zt 1 500,00 zt 2 000,00 zt 3000,00 zt
14 | Zgon maizonka/ konkubenta Ubezpieczonego 6 mies. 4 000,00 zt 5 000,00 zt 7 000,00 zt 9 000,00 zt
Zgon maizonka Ubezpieczonego w wyniku NW
15 (kwota lacznie ze Swiadczeniem nr 14) 9 000,00 zt 10 000,00zt | 17000,00z | 19000,00 zt
16 | Zgon dziecka Ubezpieczonego 3 mies. 1 500,00 zt 2 000,00 zt 3000,00 zt 4 000,00 zt
{7 |Faon sekcka Ubezpieczpncgow winlky N 400000z | 700000zt | 800000z | 900000z
(kwota {acznie ze Swiadczeniem nr 16)
18 | Zgon rodzicow Ubezpieczonego 6 mies. 900,00 zt 1.200,00 zt 1400,00 zt 1500,00 zt
19 | Zgon rodzicow matzonka Ubezpieczonego 6 mies. 900,00 zt 1200,00 zt 1400,00 zt 1500,00 zt
UMOWA DODATKOWA - PAKIET ASSISTANCE:
20 |Rehabilitacja ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku* 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2000,00 2 000,00 zt
21 |Dostarczenie do migjsca pobytu lekéw zaordynowanych przez lekarza® do 1 600,00 zt | do 1 600,00z | do 1600,00zt | do 1 600,00 zt
22 | Transport medyczny z miejsca zamieszkania do placowki medyczne;j* do 1600,00 zt | do 1 600,00zt | do 1600,00zt | do 1 600,00 zt
23 | Transport medyczny z placowki medycznej do miejsca zamieszkania® do 1 600,00 zt | do 1 600,00 zt | do 1 600,00 zt | do 1 600,00 zt
24 |Pomoc domowa oraz pielegniarska po hospitalizacji trwajacej powyzej 5 dni do 500,00zt | do500,00zt | do500,00z | do 500,00 zt
25 | Organizacja wizyt fizykoterapeuty w domu albo organizacja wizyt w poradni rehabilitacyjnej* | do 600,00zt | do 600,00zt | do 600,00z | do 600,00 zt
26 | Organizacja transportu sprzetu rehabilitacyjnego* do 400,00z | do400,00zt | do400,00z | do400,00zt
27 | Organizacja zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego™ do 400,00zt | do400,00z | do400,00z | do400,00z
28 |Przyjazd czionka rodziny* do 300,00z | do300,00zt | do300,00z | do 300,00zt
29 |Dostarczenie rzeczy osobistych* do 150,00zt | do 150,00zt | do 150,00zt | do 150,00 zt
30 |Wizyty lekarza po nieszczesliwym wypadku* do 1 600,00 zt | do 1600,00zt | do 1 600,00 zt | do 1 600,00 zt
31 | Wizyty pielegniarki po nieszczesliwym wypadku* do 1 600,00 zt | do 1 600,00 zt | do 1 600,00 zt | do 1 600,00 zt
32 |Pomoc psychologa w trudnej sytuacji losowej* do 1 600,00 zt | do 1600,00 zt | do 1 600,00 zt | do 1 600,00 zt
33 |Infolinia medyczna*
adkamiesieczna 36,00 zt 46,00 zt 58,00 z! 70,00 zt
Wybieram wariant D E/ D D

Z/N\DZWON 600-600

Agencja Ubezpieczeniowa POL-INVEST Departament Ubezpieczen na Zycie
ul. Nad Stawami 8, 05-532 Baniocha, tel.600 600 378, e-mail: agencjapolinvest@gmail.com, www.agencjapolinvest.pl

»Polisa-Zycie” TU S.A. Vienna Insurance Group
Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa

MONDIAL ASSISTANCE ograniczone sg do kwoty1 600 zt za jedno zdarzenie ubezpieczeniowe, oddzielnie
Ricie mozliwos¢ indywidualnej kontynuacii.




