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Niniejszy materiat ma charakter informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego. Warta dla Ciebie i Rodziny to ubezpieczenie na zycie przygotowane przez TUnZ , WARTA” S.A. (Ubezpieczyciel).
Szczegotowe informacje dotyczace zakresu ubezpieczenia, wytaczen i ograniczer odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela znajduja sie w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia, dostepnych na www.warta.pl oraz w placéwkach
TUnZ ,WARTA” SA.
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Niniejszy materiat ma charakter informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego. Warta dla Ciebie i Rodziny to ubezpieczenie na zycie przygotowane przez TUnZ , WARTA” S.A. (Ubezpieczyciel).
Szczegotowe informacje dotyczace zakresu ubezpieczenia, wytaczen i ograniczer odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela znajduja sie w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia, dostepnych na www.warta.pl oraz w placéwkach
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| WARIANT | Twoje Zycie 55 Plus

$mier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 40 000 : 55000 : 70 000
$mier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku | 20 000 | 30 000 | 40 000

b .

inwalidztwo ubezpieczonego w wyniku wypadku

powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego
w wyniku wypadku - za 1% uszczerbku

dzienne éwiadczenie szpitalne ubezpieczonego ,.Twoje Zycie 55 Plus”
_z tytutu wypadku

dzienne éwiadczenie szpitalne ubezpieczonego , Twoje Zycie 55 Plus’
0I0OM, jednorazowe z tytutu wypadku

dzienne $wiadczenie szpitalne ubezpieczonego ,Twoje Zycie 55 Plus” . L ?
. . 100 100 100 |
z tytutu wypadku nikacyjnego e i
dzienne éwiadczenie szpitalne ubezpieczonego , Twoje Zycie 55 Plus” |
I 30 30 30 |
_rehabilitacja poszpitalna ztytutu wypadku ]
1 1 500 za pierwszego i drugiego wnuka; | 500 za pierwszego i drugiego wnuka; i 500 za pierwszego i drugiego wnuka; |
! urodzenie sie wnuka 1 250 za trzeciego i czwartego wnuka; | 250 za trzeciego i czwartegownuka; 1 250 za trzeciego i czwartego wnuka; |
| 50 za kazdego kolejnegownuka | 50 za kazdego kolejnegownuka | 50 za kazdego kolejnego wnuka

e e T B R e e e e e e o L 1

! operacje ubezpieczonego w wyniku wypadku

ubezpieczenie lekowe zwiazane z pobytem ubezpieczonego
w szpitalu w wyniku wypadku

! powstanie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego

b .

Pakiet Medyczny w wariancie ,,Twoje Zycie 55 Plus”

PAKIET MEDYCZNY ,,TWOJE ZYCIE 55 PLUS”

USLUGA LIMIT W CIAGU ROKU POLISOWEGO

2000 zt/maks. jedno zdarzenie

150 zt/maks. jedno zdarzenie

o 1

1500 zt/maks. jedno zdarzenie

150 zt/na jedno zdarzenie/maks. 2 razy

maks. 3 dni/150 zt/dzien/na jedno zdarzenie
+ koszt biletéw autobusowych/kolejowych tam i z powrotem

200 zt/maks. jedno zdarzenie
| 700 zt/na jedno zdarzenie ‘
 doplacéwkimedyeznej J §
» Organizacja i pokrycie kosztow transportu medycznego z placowki medycznej 3 1000 2i/na jedno zdarzenie/maks. 5 raz 3
_doinnejplacowkimedycznej j ! e 1
» Organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego z placéwki medycznej ; ;
| do miejsca zamieszkania (hospitalizacja ubezpieczonego powyzej5dni) LSS |
| Organizacja i pokrycie kosztéw dostawy lekow ‘ 250 zt/na jedno zdarzenie
Organizacja i pokrycie kosztow dostawy sprzetu rehabilitacyjnego ‘ 500 zt/na jedno zdarzenie
Organizacja i pokrycie kosztow zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego 700 zt/na jedno zdarzenie
: Organizacja i pokrycie kosztow opieki domowej po hospitalizacji 500 zi/na jedno zdarzenie/maks. przez 5 dni 3
| lhospitalizacja ubezpieczonego powyzej 7dni) 4o T Jedno zarzemie/mats ) p ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, |
» Organizacja i pokrycie kosztow opieki pielegniarskiej po hospitalizacji 1500 2t/na jedno zdarzenie/maks. przez 5 dni ;
| [hospitalizacja ubezpieczonego powyzej5dni) . P ;

500 zt/na jedno zdarzenie

Organizacja i pokrycie kosztow wizyty pielegniarskiej 500 zt/na jedno zdarzenie

Organizacja i pokrycie kosztow opieki nad osobami niesamodzielnymi
(hospitalizacja ubezpieczonego powyzej 3 dni)

Organizacja i pokrycie kosztow wizyty lekarskiej

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

bez ograniczen

PAKIET MEDYCZNY - TELEOPIEKA KARDIOLOGICZNA Po hospitalizacji kardiologicznej (min. 3 dni)

Niniejszy materiat ma charakter informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego. Warta dla Ciebie i Rodziny to ubezpieczenie na zycie przygotowane przez TUnZ , WARTA” S.A. (Ubezpieczyciel).
Szczegotowe informacje dotyczace zakresu ubezpieczenia, wytaczen i ograniczer odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela znajduja sie w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia, dostepnych na www.warta.pl oraz w placéwkach
TUnZ ,WARTA” SA.
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