WARTA DLA CIEBIE | RODZINY - 55 PLUS
CENA, ZAKRES | KWOTY SWIADCZEN warta.
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| DEDYKOWANA GRUPA 4 55 PLUS

WARIANT Twoje Zycie 55 Plus Twoje Zy(csule 55 Plus Twoje Z)E;::I(le 55 Plus
; ZDARZENIA OBJETE OCHRONA ENIA WYPLACANA W PRZYPA

$mierc ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego ;
mier ubezpieczonegowwynikuwypadky |
| inwalidztwo ubezpieczonego wwynikuypadky |
imieréuberpieczonego |

: powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego
. wwyniku wypadku - za 1% uszczerbku
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. dzienne $wiadczenie szpitalne ubezpieczonego , Twoje 2Zycie 55 Plus”
pztytwtuwypadku

i dzienne $wiadczenie szpitalne ubezpieczonego , Twoje Zycie 55 Plus”
: OIOM, jednorazowe z tytutu wypadku

. dzienne Swiadczenie szpitalne ubezpieczonego , Twoje Zycie 55 Plus”

i ztytutu wypadku komunikacyjnego

. dzienne Swiadczenie szpitalne ubezpieczonego , Twoje Zycie 55 Plus” ‘ ‘ : ;

: rehabilitacja poszpitalna z tytutuwypadku L LS L :

i 500 za pierwszego i drugiego wnuka; 1 500 za pierwszego i drugiego wnuka; i 500 za pierwszego i drugiego wnuka; :

i urodzenie sie wnuka i 250 za trzeciego i czwartego wnuka; 1 250 za trzeciego i czwartego wnuka; 1 250 za trzeciego i czwartego wnuka;

N S 50za kazdego kolejnegownuka i 50za kazdego kolejnegownuka i 50 za kazdego kolejnegownuka
operacje ubezpieczonego w wyniku wypadku 1000 ; 1000 1000

3 ubezgleczenle lel-(owe zwiazane z pobytem ubezpieczonego 3 300 3 300 3 300 3

i Wszpitaluw wynikuwypadku_ . S S 1

: powstanie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego 5000 5000 5000

: Pakiet Medyczny w wariancie , Twoje Zycie 55 Plus” tak tak tak

: Pakiet Medyczny Teleopieka kardiologiczna tak tak tak

150 zt/maks. jedno zdarzenie

Organizacja i zwrot kosztéw zakupu aparatu stuchowego | 1500 zt/maks. jedno zdarzenie
Organizacja i pokrycie kosztow wizyty u lekarza specjalisty |
© Organizacja i pokrycie kosztow wizyty osoby bliskiej ‘ ‘

(hospitalizacja ubezpieczonego powyzej 3 dni) | + koszt biletéw autobusowych/kolejowych tam i z powrotem :

Organ_lzaf:ja |_pokrycu_e kosztow sprzqt_al:lla gr_obow osob bliskich 200 zt/maks. jedno zdarzenie
i [hospitalizacja ubezpieczonego powyzej 3 dni)

700 zt/na jedno zdarzenie

maks. 3 dni/150 zt/dzier\/na jedno zdarzenie

Organizacja i pokrycie kosztow procesu rehabilitacji
» Organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego ;
:_do placéwki medycznej ; |
» Organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego z placéwki medycznej ;

do innej placowki medycznej : :

I
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» Organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego z placéwki medycznej
do miejsca zamieszkania (hospitalizacja ubezpieczonego powyzej 5 dni)
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Organizacja i pokrycie kosztow dostawy lekow 250 zt/na jedno zdarzenie

500 zt/na jedno zdarzenie

Organizacja i pokrycie kosztow zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego 700 zt/na jedno zdarzenie

b mm m e e e e e e e e e emeemeeeeeeeeeeeeeeemeememeemeemeeeeeeeeee——- L T L E T T T T L TP PP 4
'

Organizacja i pokrycie kosztow opieki domowej po hospitalizacji 3

Organizacja i pokrycie kosztow dostawy sprzetu rehabilitacyjnego

(hospitalizacja ubezpieczonego powyzej 7 dni) 1 :

}pb’rigﬁair{iiz’a}jé i pokrycie kosztow opieki pielegniarskiej po hospitalizacji ; ;
(hospitalizacja ubezpieczonego powyzej 5 dni) 1 i
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Organizacja i pokrycie kosztow wizyty lekarskiej 500 zt/na jedno zdarzenie

Organizacja i pokrycie kosztow wizyty pielegniarskiej 500 zt/na jedno zdarzenie
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: Organizacja i pokrycie kosztéw opieki nad osobami niesamodzielnymi i 500 zt/na jedno zdarzenie (przewoz do osoby wyznaczonej —tam .
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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).
Szczegoétowe informacje dotyczgce zakresu ubezpieczenia, wytaczen i ograniczen odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela znajduja sie w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia, dostepnych na www.warta.pl oraz w placéwkach
TUNnZ ,WARTA” SA.
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