Warianty DLA MNIE | MOJE] RODZINY

Zakres ubezpieczenia

DLA MNIE | MOJE] RODZINY

Zakres ubezpieczenia dla Ubezpieczonego
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DLA MNIE | MOJE] RODZINY PLUS

Kod wariantu

Wysokosc Swiadczenia (w zf)

DLA MNIE | MOJE) RODZINY PREMIUM

Karencje

Smierc Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 60 000 80000 100 000 120 000 200000 60 000 80000 100 000 130 000 150 000 250000 350000 brak
Smieré¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 40000 50000 60000 70 000 100 000 40000 50000 60000 80000 90 000 150 000 210000 brak
Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu 30000 40000 50 000 60000 100 000 30000 40000 50000 50000 70 000 100 000 140 000 6 miesiecy
Smieré Ubezpieczonego 20000 25000 30000 35000 50000 20000 25000 30000 30000 40000 50000 70 000 6 miesiecy
Osierocenie dziecka 2000 2500 3 000 3 500 5000 2000 2500 3000 3000 4000 4500 5000 6 miesiecy
Uszczerbek lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego w nastepstwie 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 20000 25000 28 000 30000 45000 20000 25000 28 000 30000 35000 50000 60 000 brak
S el et o . g o o o e e e o T r
nieszczesliwego wypadku 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 200 250 280 300 450 200 250 280 300 350 500 600
Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - - 5000 10000 20000 - - 5000 8000 10 000 15000 18 000 brak
wypadek komunikacyjny 200 220 240 260 270 200 220 240 | 240 | 30 | 450 480 brak
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu nieszczesliwy wypadek 100 120 140 160 170 100 120 140 140 150 250 280 brak
Swiadczenie za kazdy dzieri pobytu w szpitalu trwajacego nieprzerwanie choroba, ciaza (wytaczajac poréd fizjologiczny), ' N ' ' N N N T pr—— e Can 3 miesiace;
<o ajmriey o s0 60 0 0 " o | o | o | o O
* 1 dzien w przypadku obrazen ciafa B oloM/OIT 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 brak
= 4 dni —w przypadku choroby lub ciazy (wytaczajac poréd fizjologiczny) - - - g g - - - e e e S
= 10 dni —w przypadku powiktan poporodowych rekonwalescencja 220N 250, 20 250 250) 250 250 250 L 250 e 230 250 z brak
Maksymalnie za 180 dni sanatorium N 500 500 500 500 500 500 500 500 - 500 o 500 — 500 N 500 . 3 mies.; NW —brak
Swiadczenia ambulatoryjne - - - - - - - - - - - zgodnie zOWUD 3 mies.; NW — brak
i . . 29 chor6b i zabiegéw w ramach katalogu A 5000 - - - - 5000 - - - - - - 3 miesigce
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego ; S i : - e . L S
konsultacje lekarzy specjalistow zgodnie z OWUD - - - - zgodnie z OWUD - - - - - - 3 miesiace
X . . 38 choréb i zabiegéw w ramach katalogu B - 6 000 - - - - 6 000 - - - - - 3 miesiace
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego ; S e - e D B R B S B S
konsultacje lekarzy specjalistow - zgodnie z OWUD - - - - zgodnie z OWUD - - - - - 3 miesiace
. . ) 51 choréb i zabiegéw w ramach katalogu C - - 7 000 8000 10 000 - - 7 000 7 000 8000 9000 10000 3 miesiace
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 5 S e v | [RRSSTY (IS i . S PSSR O R S S B e e
konsultacje lekarzy specjalistow - - zgodnie zOWUD zgodnie zOWUD | zgodnie z OWUD - - zgodnie zOWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD 3 miesigce
ooeract . 1 Kiasa - - - 500 1000 - - = s0 [ 750 | e00 [ 1s00
peracja medyczna Ubezpieczonego 2 klasa - - - 300 600 - - - 300 450 540 900 3 miesiace
(553 operacje wymienione w Tabeli operacji medycznych) g o JRESTETEEY FETC PP OPORRRESR: PREVRETOTR R RRPPRERIOTNR, s 5T R i T e e e s ST
3 klasa - - - 100 200 - - - 100 150 180 300
Zakres ubezpieczenia dla wsp6tmatzonka
Smieré wsp6tmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 10 000 12000 16 000 20000 27 000 10 000 12000 16 000 16 000 20000 27 000 27 000 brak
Smieré wspétmatzonka 5000 6 000 6 000 7 000 7 000 5000 6 000 6 000 6 000 7 000 7 000 7 000 6 miesiecy
Uszczerbek na zdrowiu wspétmatzonka w nastepstwie 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata - - - - - - - S T b R - 10000 brak
nieszczesliwego wypadku 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata - - - - - - - - - - - 100
Pobyt wspétmatzonka w szpitalu w'ypadelf lfomunikacyjny - - = - = = =0, 2000 — I I 22 20 V20 brak
Swiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu trwajacego nieprzerwanie nieszczesliwy wypadek = = - = = i 80 100 |— 100 120 1o 140 Jso . brak
Co najmniej: choroba, cigza (wytaczajac pordd fizjologiczny), _ _ _ _ _ _ 30 40 30 40 40 50 3 miesiace;
= 1 dzien w przypadku obrazen ciata obrazenia ciata - [T (oo OOt O i NW - brak
= 4 dni—w przypadku choroby lub ciazy (wytaczajac poréd fizjologiczny) OIOM/OIT - = = - = = 500 500 500 500 500 500 brak
= 10 dni —w przypadku powikfan poporodowych rekonwalescencja - - - - - - 250 250 250 250 250 250 3 mies; NW-brak
Maksymalnie za 180 dni sanatorium - - - - - - 500 500 500 500 500 500 3 mies; NW—brak
i . . . 29 choréb i zabiegéw w ramach katalogu A - — - - — 4000 5000 6 000 4000 5000 5000 7 000 3 miesiace
Powazne zachorowanie wsp6tmatzonka ; e = : = e o e = e (RS IR RIS RIS e S e e
konsultacje lekarzy specjalistow - - - - — zgodnie zOWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie zOWUD | zgodnie zOWUD | zgodnie zOWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD 3 miesigce
Zakres ubezpieczenia dla dziecka
Smier¢ dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 2000 4 000 5000 8000 10 000 2000 4 000 5000 5000 8000 8000 10000 brak
Smieré dziecka 2000 2500 3000 4000 5000 2000 2500 3000 3000 4000 4000 5000 6 miesiecy
Pobyt dziecka w szpitalu wypadek komunikacyjny - = = - = - - = 20 | 220 | 230 250 brak
Swiadcze_ni_e za kazdy dzien pobytu w szpitalu trwajacego nieprzerwanie nieszczesliwy wypadek _ _ _ _ _ _ _ _ 100 120 130 150 brak
co najmniej: . ) e e e e e
= 1 dzien w przypadku obrazen ciata
= 4 dni—w przypadku choroby lub ciazy (wytaczajac poréd fizjologiczny) choroba, cigza (wytaczajac pordd fizjologiczny), _ _ _ _ _ _ _ _ 30 40 40 50 3 miesiace;
Maksymalnie za 30 dni w przypadku choroby i 180 dni w razie wypadku, obrazenia ciata NW —brak
ale tacznie nie wiecej niz za 180 dni
. . . 16 choréb i zabiegéw - - - - - - - - 5000 10 000 12 000 18 000 3 miesiace
Powazne zachorowanie dziecka ; o - : i R R (U R SR AT B S R ——— S
konsultacje lekarzy specjalistow = - - = = - - = zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD 3 miesigce
urodzenie sie zywego dziecka Ubezpieczonemu 700 900 1000 1200 1500 600 700 1000 1200 1300 1500 1700 10 miesiecy
Urodzenie sig dziecka konsultacje lekarzy specjalistow w przypadku ' B ) ) B o " o " o R I I
urodzenia sie dziecka wymagajacego leczenia - - - - - zgodnie zOWUD | zgodnie zOWUD | zgodnie z OWUD - - - - 10 miesiecy
ktére przy urodzeniu otrzymato 1-4 punktéw e
w skaIFi)Apgar ?00 90(7)7 1 OOQ 1 959 2 25(7)7 - - - 2 400 ....... 2 650 ....... 3 000 - » 3200 ' 10 miesiecy
Urodzenie sie dziecka wymagajacego leczenia ktore przy urodzeniu otrzymato 5-8 punktow
€ ymagajaceg w skali Apgar, urodzito sie z wada wrodzona, 700 900 1000 1700 2000 - - - 2000 2200 2500 2700 10 miesiecy
urodzifo sie jako wczesniak - o BT OO OO oossooooo s svvv v sssvvvvv s O (R R
konsultacje lekarzy specjalistow - - - zgodnie zOWUD | zgodnie zOWUD - - - zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD 10 miesigcy
Urodzenie si¢ martwego noworodka 1000 1500 2000 2600 3000 1000 1500 2000 2000 23800 3000 3000 10 miesiecy
Zakres ubezpieczenia dla rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wsp6tmatzonka
Smieré rodzicow Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 1100 1200 2000 3000 4000 1000 1200 2000 2000 2600 3000 4000 brak
Smieré rodzicéw Ubezpieczonego 1100 1200 1400 1600 2000 1000 1200 1300 1400 1600 1700 2000 6 miesiecy
Smieré rodzicow wspétmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 1100 1200 2000 3000 4000 1000 1200 2000 2000 2600 3000 4 000 brak
Smieré rodzicow wspotmatzonka 1100 1200 1400 1600 2000 1000 1200 1300 1400 1600 1700 2000 6 miesiecy
Swiadczenia opiekuricze
Opieka24 — swiadczenia opiekuricze dla Ubezpieczonego oraz jego rodziny zgodnie z OWUD | zgodnie zOWUD | zgodnie zOWUD zgodnie zOWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD brak
Program Rabatowy UNIQA Benefit (4 (4 (4 (4 v (4 (4 v (4 (4 (4 v brak
Sktadka miesieczna (w zt) [ 44,00 [ 54,00 [ 64,00 [ 78,00 [ 98,00 [ 48,00 [ 62,00 [ 74,00 [ 82,00 [ 96,00 [ 116,00 [ 154,00

Dodatkowe Swiadczenia medyczne i opiekuncze Sktadka miesieczna (w zt) Karencje
MediPomoc — Swiadczenia medyczne i opiekuricze w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Forma indywidualna [ 7,00 brak
MediPomoc — Swiadczenia medyczne i opiekuricze w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Forma rodzinna [ 21,00 brak
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Czytelny podpis Ubezpieczajacego




