Swiadczenia assistance

i telemedycyny sg wykonywane
wytqcznie na terenie Polski.
Wyjgtek stanowiq swiadczenia
assistance — pomoc medyczna
za granicg.

SWIADCZENIA
ASSISTANCE
| TELEMEDYCYNY

RODZAJ SWIADCZENIA MALZONEK/

UBEZPIECZONY PARTNER

DZIECKO

Swiadczenia dotyczqce matzonka  Swiadczenia dotyczqce dziecka,
albo partnera - suma ubez- ktore nie ukonczyto 25. roku
pieczenia assistance w ramach Zycia - suma ubezpieczenia assis-
tgcznego limitu 10 000 zt na 1 tance w ramach tgcznego limitu

Swiadczenia dotyczqce
Ubezpieczonego - podlimity
w ramach tqcznego limitu
10 000 zt na 1 zdarzenie

Swiadczenia wykonywane na terenie Polski
(z wyjagtkiem swiadczenia assistance - pomoc medyczna za granicq)

zdarzenie 10 000 zt na 1 zdarzenie

Dostarczenie do miejsca pobytu lekow zaordynowanych przez lekarza W ruch;lo’t%;zn;go i 500 zt 500 zt
Transporty medyczne ze wskazang osobq z miejsca pobytu w ramach tgcznego limitu
do placowki medycznej 10 000 zt Lz L
Transporty medyczne ze wskazang osobg w ramach tgcznego limitu
z placowki medycznej do miejsca pobytu 10000 zt leget It
Transporty medyczne ze wskazang osobq w ramach tgcznego limitu 1200 2t 1200 2t
pomiedzy placéwkami medycznymi 10000 zt
Organizacia i pokrycie kosztd habilitacyi 1000 zt 1000 zt 1000 zt

rganizacja i pokrycie kosztow procesu rehabilitacyjnego w przypadku choroby lub w przypadku choroby lub w przypadku choroby lub
- wizyta fizykoterapeuty w miejscu pobytu albo transport 200024 2000 2t 200024

S B I 7 2 7

i wizyta w poradni rehabilitacyjnej o [ e Dol
Organizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego:

- organizacja i pokrycie kosztow transportu sprzetu rehabilitacyjnego

do miejsca pobytu; 500 zt 500 zt 500 zt

« pokrycie kosztow zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego; 500 zt 500 zt 500 zt

» podanie informacji dotyczqcych placéwek handlowych lub wypozyczalni bez limitu B B

oferujgcych sprzet rehabilitacyjny
Organizacja opieki (do 5 dni) nad niepetnoletnimi dzie¢mi i osobami w ramach tacznego limitu
niesamodzielnymi w przypadku pobytu Ubezpieczonego / matzonka albo 10 %00 ztg 1200 zt 1200 zt
partnera lub dziecka w szpitalu przez okres dtuzszy niz 5 dni
Orgunlzoqo p'obytu przedstawiciela ustawowego w szpitalu w razie pobytu 1200 4 1200 2t 1200
dziecka w szpitalu
Orgorngqa ;?rywatnych lekdji dlf: dneckq w razie jego pobytu w domu 1200 1200 2t 1200 2t
powyzej 7 dni z powodu wskazan lekarskich
Opieka pielegniarki (do 5 dni) w ramach tgcznego limitu
po pobycie w szpitalu trwajgcym dtuzej niz 5 dni 10000 zt Ly vz
Pomoc domowa (do 5 dni) po pobycie w szpitalu trwajgcym dtuzej niz 5 dni W rumuc;\ot%;;n;go Bur 1200 zt 1200 zt
Pomoc medyczna za granicg w przypadku wymagajgcym natychmiastowej w ramach tacznego limitu
pomocy medycznej (bez przypadkéw wymagajgcych pilnej interwencji medycznej) 10 %00 ztg 1200 zt 1200 zt
- konsultacje lekarskie z dojazdem
Opieka nad zwierzetami domowymi (do 6 dni) w czasie pobytu w szpitalu W ramuc?ot%o(:)zon:tgo L 1200 zt 1200 zt
Wizyta lekarska w razie wypadku 500 zt 500 zt 500 zt
Pomoc psychologa w trudnych sytuacjach losowych W rumucroh(q);zon;go i 500 zt 500 zt
Telemed ie choroby dku lub nasilenia objawéw chorobowych ) 360 2t 3602t
Femecycyna I razie CRoroby, WYpadku b NISTENIa oolawow chorehowye 6 porad lekarskich do wykorzystania na nie wiecej do wykorzystania na nie wiecej

o0 ostrym przebiegu pozostajgcych w bezposrednim zwigzku z chorobq przewlektq,
wymagajgcych natychmiastowej porady lekarskiej

w roku polisowym

niz 6 porad lekarskich
w roku polisowym

niz 6 porad lekarskich
w roku polisowym

Infolinia medyczna bez limitu - -
Infolinia zdrowe odzywianie bez limitu - -
Infolinia baby assistance bez limitu - -
Infolinia pogrzebowa bez limitu - =

MATERIAL REKLAMOWY

Dokument ten ma charakter wytgcznie informacyjny, stuzy przyblizeniu w sposob ogélny charakteru oraz zakresu ubezpieczenia, o ktérym w nim mowa i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 § 1 Kodeksu cywilnego ani rekomendacji
do ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia. Dokument ten nie stanowi wzorca umownego ani czesci tresci umowy ubezpieczenia. Kazdy produkt oferowany przez Allianz przewiduje gorng odpowiedzialnosc Allianz w postaci
okreslonej sumy ubezpieczenia, jak rowniez moze przewidywac inne limity ilosciowe, kwotowe lub czasowe na okreslone Swiadczenia, jok rowniez skorzystanie z danych Swiadczen moze by¢ uwarunkowane spetnieniem okreslonych
wymogow. Petne informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytqczeniach i ograniczeniach odpowiedzialnosci Allianz, warunkach wyptaty i zasadach obliczania wysokosci swiadczen zawierajq ogdlne warunki ubezpieczenia na zycie
Allianz Bezpieczne Zycie (indeks ABZ 01) zatwierdzone uchwatq Zarzqdu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 89/2020 wraz z zatqcznikami. Dokumenty te sq dostepne sq u Agenta Allianz oraz na stronie www.allianz.pl. Decyzja o zawarciu
umowy ubezpieczenia powinna zosta¢ podjeta po wczesniejszym zapoznaniu sie z wyzej wymienionymi dokumentami i zatgcznikami do nich. Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie
(,Allianz"), ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego, pod numerem

KRS: 0000021971, NIP 527-17-54-073, REGON 012634451, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 118 631 000 ztotych (wptacony w catosci).
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SWIADCZENIA
ASSISTANCE 70+

Swiadczenia assistance 70+
sq wykonywane wytgcznie
na terenie Polski.

RODZAJ SWIADCZENIA LIMIT NA KAZDE ZDARZENIE

W razie choroby, zaostrzenia choroby przewlektej lub wypadku

Dostarczenie do miejsca pobytu lekow zaordynowanych przez lekarza po ponad 5 dniowym pobycie Ubezpieczonego w szpitalu 250 zt

Dostarczenie do miejsca pobytu ksigzek po ponad 5 dniowym pobycie Ubezpieczonego w szpitalu 250 zt

Dostarczenie do miejsca pobytu positkow po ponad 5 dniowym pobycie Ubezpieczonego w szpitalu 250 zt

Pomoc w optacaniu rachunkéw po ponad 5 dniowym pobycie Ubezpieczonego w szpitalu 250 zt

Transport medyczny ze wskazang przez Ubezpieczonego osobg z miejsca pobytu do placéwki medycznej 1000 zt

(1 transport medyczny na zdarzenie)

Transport medyczny ze wskazang przez Ubezpieczonego osobq z placowki medycznej do miejsca pobytu 1000 zt

(1 transport medyczny na zdarzenie)

Transport medyczny ze wskazang przez Ubezpieczonego osobq z placowki medycznej 1000 zt

do placowki medycznej oraz transport powrotny

(1 transport medyczny wraz z transportem powrotnym na zdarzenie)

Transport na i z wizyty kontrolnej po ponad 5 dniowym pobycie Ubezpieczonego w szpitalu 1000 zt

Transport do i z sanatorium po ponad 5 dniowym pobycie Ubezpieczonego w szpitalu 500 zt

Organizacja i pokrycie kosztow wizyty bliskiej osoby w razie ponad 5 dniowego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu:

= zwrot kosztow zakupu biletow w obydwie strony (do i ze szpitala, w ktérym znajduje sie Ubezpieczony) autobusowych 1000 zt
lub kolejowych 1 klasy dla jednej osoby bliskiej wskazanej przez Ubezpieczonego; oraz

« dla tej osoby zorganizujemy i pokryjemy koszty zakwaterowania w hotelu potozonym w tej samej miejscowosci co szpital, 300 zt
w ktorym przebywa Ubezpieczony (jezeli w tej miejscowosci nie ma hotelu, pokryjemy koszt zakwaterowania w najblizszym hotelu).

Opieka osoby bliskiej po ponad 5-dniowym pobycie Ubezpieczonego w szpitalu:

« zwrot kosztéw zakupu biletow w obydwie strony (do i z miejsca pobytu Ubezpieczonego) autobusowych lub kolejowych 1000 zt
1 klasy dla jednej osoby bliskiej wskazanej przez Ubezpieczonego; oraz

« dla tej osoby zorganizujemy i pokryjemy koszty zakwaterowania w hotelu potozonym w tej samej miejscowosci, 300 zt
w ktorej znajduje sig Ubezpieczony (jezeli w tej miejscowosci nie ma hotelu, pokryjemy koszt zakwaterowania w najblizszym hotelu).

Organizacja i pokrycie kosztéw procesu rehabilitacyjnego w nastepstwie wypadku

lub po ponad 5-dniowym pobycie Ubezpieczonego w szpitalu:

« organizacja i pokrycie kosztéw wizyt fizykoterapeuty w domu Ubezpieczonego, albo 2000 zt

« organizacja i pokrycie kosztéw transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej. 2000 zt

Organizacja i pokrycie kosztéw wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

w nastepstwie wypadku lub po ponad 5-dniowym pobycie Ubezpieczonego w szpitalu:

- organizacja i pokrycie kosztéw transportu sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu Ubezpieczonego, 500 zt
dla ktérego wypozyczono lub zakupiono sprzet rehabilitacyjny

« pokrycie kosztow zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego. 500 zt

Opieka pielegniarki (do 30 dni) po ponad 5 dniowym pobycie Ubezpieczonego w szpitalu 5000 zt

Pomoc domowa (do 30 dni) po ponad 5 dniowym pobycie Ubezpieczonego w szpitalu 5000 zt

W razie nagtego zachorowania lub wypadku

Refundacja kosztéw za artykuty pierwszej potrzeby (kapcie, szlafrok, pizama, przybory toaletowe osobistego uzytku) 100 zt

po ponad 3 dniowym pobycie w szpitalu w nastepstwie nagtego zachorowania lub wypadku

W razie wypadku

Wizyta lekarska (zorganizujemy i pokryjemy koszty jednej wizyty lekarskiej w placéwce medycznej lub w miejscu pobytu Ubezpieczonego) 500 zt

Wizyty pielegniarskie (zorganizujemy i pokryjemy koszty honorariow pielegniarki i jej dojazdow do miejsca pobytu Ubezpieczonego) 2000 zt

Pomoc domowa (przygotowanie positkow, zakupy podstawowych artykutéw spozywczych) maksymalnie przez 15 dni 2000 zt

Swiadczenia w trudnych sytuacjach losowych Ubezpieczonego

Pomoc psychologa 500 zt

Allianz ()



