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Kod dokumentu: 749_1_0421U

Wariant DLA MNIE

Zakres ubezpieczenia Kod wariantu

Karencja

Zakres ubezpieczenia dla Ubezpieczonego Wysokosc swiadczenia (w zf)

Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 75000 90000 105000 120000 190000 210000 90000 brak
Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 50000 60000 70000 80000 120000 140000 60000 brak
Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu 40000 50000 60000 70000 120000 140000 60000 6 miesiecy
Smieré Ubezpieczonego 25000 30000 35000 40000 50000 70000 30000 6 miesiecy
Uszczerbek lub uszkodzenia ciata 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 25000 30000 35000 40000 30000 50000 30000
Ubezpieczonego w nastepstwie brak
nieszczesliwego wypadku 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 250 300 350 400 300 500 300
‘r;lvl;e;;igll(rlljosc Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego 5000 6000 7000 8000 6000 50000 10000 brak
Powazne zachorowanie 51 choréb i zabiegéw wg katalogu C 5000 6 000 7 000 8000 5000 10000 6 000 3 miesiace
Ubezpieczonego ronsultacie lek st jak jak jak jak jak jak jak 3 miesi
(katalog powaznych zachorowari ponizej) konsultacje lekarzy specjalistow w OWUD w OWUD w OWUD w OWUD w OWUD w OWUD w OWuD > M€31ace
wypadek komunikacyjny przy pracy 100 120 140 160 120 - - brak
P i ital
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu /- 11\ omunikacyjny 75 9 105 120 9 180 90 brak
Swiadczenie za kazdy dzieri pobytu
w szpitalu trwajacego nieprzerwanie = Wypadek przy pracy 75 90 105 120 90 - - brak
o najmnie;: nieszczesliwy wypadek 50 60 70 80 60 120 60 brak
= 1 dzien w przypadku obrazen ciata o : .
= 4 dni w przypadku choroby lub ciazy Choroba, daza (wytaczajac pordd 25 30 35 40 30 60 30 3 mies.; NW—brak
(wytaczajac porod fizjologiczny) izjologiczny), obrazenia ciata
= 10 dni w przypadku powiktan Olom/oIT 500 500 500 500 500 500 500 brak
poporodowych ) rekonwalescencja 250 250 250 250 250 250 250 3 mies.; NW— brak
Maksymalnie za 180 dni
sanatorium 500 500 500 500 500 500 500 3 mies.; NW —brak
Operacja medyczna Ubezpieczonego 1 klasa 500 600 750 900 500 1500 600
(553 operacje wymienione 2 klasa 300 360 450 540 300 900 360 3 miesiace
w Tabeli operacji medycznych) 3 klasa 100 120 150 180 100 300 120
Zakres ubezpieczenia dla dziecka
Urodzenie dziecka urodz. si¢ zywego dziecka Ubezpieczonemu - - - - - - 1000 10 miesiecy
Zakres ubezpieczenia dla rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wsp6tmatzonka
Smier¢ rodzicow Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - - - - - - 1000 brak
Smieré rodzicéw Ubezpieczonego - - - - - - 1000 6 miesigcy
Swiadczenia opiekuricze
Opieka24 — swiadczenia opiekuricze dla Ubezpieczonego oraz jego rodziny JEls jak 2l jak I jak s brak

w OWUD w OWUD w OWUD w OWUD w OWUD w OWUD w OWUD

SEEGIEN N4 (20| []35,00 []40,00 [145,00 [150,00 []50,00 [176,00 []50,00

Dodatkowe Swiadczenia medyczne i opiekuricze Sktadka miesieczna (w zt) Karencja

MediPomoc — swiadczenia medyczne i opiekuncze

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Forma indywidualna 0 7,00 brak

MediPomoc — Swiadczenia medyczne i opiekuiicze

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Forma rodzinna O 21,00 brak

Katalog powaznych zachorowan Ubezpieczonego: angioplastyka wieficowa, bakteryjne zapalenie opon mézgowych, choroba Alzheimera, choroba Creutzfeldta-
-Jakoba, choroba neuronu ruchowego, choroba Parkinsona, dystrofia migesniowa, fagodny guz mézgu, nadcisnienie ptucne pierwotne (samoistne), niedokrwistos¢
aplastyczna, niewydolnos¢ nerek, nowotwér zfosliwy, oparzenia, operacja aorty brzusznej, operacja aorty piersiowej, pomostowanie (by-pass) naczyn wiencowych,
przeszczep narzadéw, schytkowa niewydolnos¢ watroby, stwardnienie rozsiane, $pigczka, udar mézgu, utrata koriczyn, utrata mowy, utrata stuchu, utrata wzroku,
zakazenie wirusem HIV w czasie wykonywania obowiazkéw stuzbowych, zakazenie wirusem HIV w wyniku przetoczenia krwi, zapalenie mézgu, zawat serca, choroba
Lesniowskiego-Crohna, kardiomiopatia, niedowtfad (paraliz), piorunujace zapalenie watroby, powazny uraz gtowy, schytkowa niewydolnos¢ oddechowa, toczen
rumieniowaty uktadowy, twardzina, wymiana lub plastyka zastawki serca, bakteryjne zapalenie wsierdzia, borelioza, choroba Huntingtona, gruzlica, masywny zator
tetnicy ptucnej leczony operacyjnie, odkleszczowe zapalenie mézgu, operacja bablowca mézgu, operacja ropnia mézgu, sepsa (posocznica), tezec, wscieklizna,
zakazona martwica trzustki, zgorzel gazowa

Umowa ubezpieczenia moze byc zawarta przez osobe, ktora ukonczyta 18. rok zycia i nie ukoriczyta 55. roku zycia.

T T T T
Numer wniosku Data Czytelny podpis Ubezpieczajgcego

749_1_0421U UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859
Kapitat zaktadowy: 496 772 608 zt — wptacony w catosci



