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POLISA-ZYCIE

Otwarte Ubezpieczenie na Zycie

"SUPER GRUPA"

Zakres Ubezpieczenia Karencja | _Kwota . . _Kwota . . _Kwota .

Swiadczenia | Swiadczenia | Swiadczenia

1.|Zgon Ubezpieczonego 3 mies. 6 000 zt 7 500 zt 9 000 z
2.|Zgon Ubezpieczonego w wyniku NW 9 000 zt 11 250 zt 13 500 zt
3.[Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku | adowego 12 000 zt 15 000 z 18 000 zt
4.|1Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego 12 000 zt 15 000 z 18 000 zt
5.|Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego 12 000 zt 15 000 z 18 000 zt
6. Zgon Ubezpieczonego w wyniku choroby 9 000 zt 9 750 zt 11 700 zt
7 Zgon ubezpieczonego powodujacy osierocenie dziecka 6 mies. 3000 z 2 250 74 2700 z
8. Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego 3 mies. 240 7t 225 74 270 zt
9.|Powazne zachorowanie 6 mies. 1200 z 1500 zt 1800 zt
10. Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby 6 mies. 30 7 37.50 zt 4500 zt
11. Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW 60 7 75,00 zt 90,00 zt
12.|Narodziny dziecka Ubezpieczonemu 9 mies. 600 zt 750 zt 900 zt
13.|Narodziny martwego dziecka Ubezpieczonemu 600 zt 750 zt 900 zt
14.|Zgon mat zonka Ubezpieczonego 6 mies. 1800 zt 3000 zt 3600 zt
15.|Zgon mat zonka Ubezpieczonego w wyniku NW 3600 z 6 000 zt 7 200 zt
16.|Zgon dziecka Ubezpieczonego 3 mies. 1200 zt 1875z 2 250 zt
17.|Zgon dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW 2 400 z 3 750 z 4 500 zt
18.|Zgon rodzicéw Ubezpieczonego 6 mies. 900 zt 1125z 1350 zt
19.|Zgon rodzicéw mat zonka Ubezpieczonego 6 mies. 900 zt 1125z 1350 z

Sktadka miesigczna 25,00 30,00 36,00

Do ubezpieczenia mogg przystapi¢ osoby u ktérych nie rozpoznano i nie lecza sie z powodu;
wad serca, choroby wiencowej, zawatu serca, udaru mézgu, nowotworu ztosliwego,

choréb psychicznych, HIV, Zzéttaczki typu C oraz nie sa inwalidami I lub Il grupy inwalidzkie;.




