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H : ubezpieczenia
dla GSU Stowarzyszenie Ubezpieczonych '

SKtADKA MIESIECZNA

ULOWANA KWOTA SWIADCZENIA W PRZYPADKU ZAJSCIA DANEGO ZDARZENIA UBEZPIECZENIA (W Zt)

ZAKRES Dedykowana grupa: 55 Plus

Twoje Zycie 55 Plus

l
|
ZDARZENIA OBJETE OCHRONA :
|
|

‘ Smieré ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego : 40 000 zt | 55000 zt ! 70000 zt

Powstanle trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku

| wpadku-za o uszczenbk o L o R o :
! %uﬂngn?;u:aagbc;tel?le szpitalne ubezpieczonego z tytutu wypadku i 50 2t i 502t i 50 74 i
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} Dzienne $wiadczenie szpitalne ubezpieczonego z tytutu rehabilitac]

500 zt za pierwszego i drugiego wnuka/ |
250 zt za trzeciego i czwartego wnuka/50 zt za kazdego kolejnego wnuka !

! Pakiet Medyczny Teleopieka kardiologiczna - wymagana minimum 3-
' dniowa hospitalizacja kardiologiczna

Pakiet Medyczny Twoje zycie 55 Plus LIMIT W CIAGU ROKU POLISOWEGO
\ Organizacja i pokrycie kosztéw dostosowania tazienki/toalety do potrzeb

1 wynikajacych ze stanu zdrowia "osoby niepetnosprawnej" (wymagany
! stoplen niepetnosprawnosci)

L Operagje ubezpieczonego w wyniku wypadku : 1000 zt | 1000 zt | 1000 zt l
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155 standw chorobowych (m.in. miazdzyca, nadcisnienie tetnicze, przebyty zawat serca, }
choroba niedokrwienna serca) APARAT EKG - udostepniany na 180 dni ]

I
2000 zt (w tym koszt uchwytéw i ich montaz) }
I

|
|
|
|
1
Organlzaqa i Eokryue kosztéw konsultacji larygnologa I
(wymagane skierowanie) :

|

|

|

l W przypadku koniecznosci zakupu aparatu stuchowego zwrot kosztow
\ aparatu

|

|

1
‘ Organizacja i pokrycie kosztow wizyty osoby bliskiej (hospitalizacja | max 3 noclegi w hotelu ze $niadaniem - 150 zt/doba + koszt biletow 1
) : I

|

|

} ubezpieczonego powyzej 3 dni autobusowych/kolejowych tam i z powrotem

.
\ Organizacja procesu rehabilitacji (wraz z pokryciem kosztow rehabilitanta)

Organizacja procesu rehabilitadj (wraz z pokryciem kosztow rehabilitanta) , ~______ 700z/nazdarzenie i

|
|
|
Organizacja i &r%lg]ye?e kosztow transportu medycznego do : 1000 zt/transport (maks. 5 razy w roku) |
1
|
|
|

\
: placowki me

1 Organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego z placéwki
! medycznej do miejsca zamieszkania

rehabilitacyjnego
=

! Organizacja i pokrycie kosztow opieki domowej po hospitalizacji
} (hospitalizacja powyzej 7 dni)

|
|
|
1
|
1
|
; |
1 Organizacja i pokrycie kosztéw zakupu lub wypozyczenia sprzetu }
! I
1
|
|
|
: Organizacja i pokrycie kosztéw opieki pielegniarskiej po hospitalizacji :
\ (hospltallzaqa powyzej 5 dni) {

‘ Organizacja i pokrycie kosztoéw opieki nad osobami niesamodzielnymi
‘ w przypadku hospitalizacji ubezpieczonego (NW,

" Drzewszdoosobywyznaczonej (tamizpowrotem
500 zt lub 5 dni opieki (150 zt/dzien) I

|
: gg‘lskg Hra]:;i(rz)\sngelrzgs)mn w przypadku hospitalizacji ubezpieczonego : opieka maks. 5 dni/500 zt/na zdarzenie ‘
|
|
|

Niniejszy materiat ma charakter informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego. Warta Rodzina to ubezpieczenie na zycie przygotowane przez TUnZ ,WARTA” S.A. (Ubezpieczyciel). Szczeg6towe informacje dotyczace zakresu
ubezpieczenia, wytaczen i ograniczer odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela znajdujg sie w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia.



