Warianty DLA MNIEIMOJEJRODZINY DLA MNIEIMOJXEJRODZINY DLA MNIE IMOJEJRODZINY PLUS DLA MNIE IMOJXEJRODZINY PREMIUM

Zakres ubezpieczenia Kod wariantu
MRz | MRS | MR4 | MRS | MRA | MR2 | MRS | MRPL | MR | MRP3
Zakres ubezpieczenia dla Ubezpieczonego Wysokos¢ swiadczenia (w zt)
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 60 000 80000 100 000 120 000 200 000 60 000 80000 100 000 130 000 150 000 250 000 350 000 brak
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczedliwego wypadku 40000 50 000 60 000 70000 100 000 40 000 50000 60 000 80 000 90 000 150 000 210000 brak
Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu 30000 40000 50 000 60000 100 000 30000 40000 50 000 50 000 70000 100 000 140 000 6 miesiecy
Smier¢ Ubezpieczonego 20000 25000 30000 35000 50000 20000 25000 30000 30000 40000 50 000 70000 6 miesiecy
Osierocenie dziecka 2000 2500 3000 3500 5000 2000 2500 3000 3000 4 000 4500 5000 6 miesiecy
Uszczerbek lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego w nastepstwie 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 7 20000 25000 28000 | 30000 | 45000 ~ 20000 25000 28000 ~ 30000 ~ 35000 ~ 50000 7 60 000 brak
nieszczesliwego wypadku 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 200 250 280 300 450 200 250 280 300 350 500 600
Niezdolnoé¢ Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczedliwego wypadku = = 5000 10 000 20000 = = 5000 8000 10 000 15000 18 000 brak
wypadek komunikacyjny 200 220 240 260 270 200 220 240 240 300 450 480 brak
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu nieszczedliwy wypadek 100 120 140 | 160 | 170 100 120 140 140 150 250 | 280 brak
?g:?;gggjs za kazdy dzien pobytu w szpitalu trwajacego nieprzerwanie ggorgggr?{acé ?;aa (wytaczajac pordd f zjologiczny), 30 40 50 60 50 30 40 50 50 50 50 80 Ej vmvts'bafaeli
* 1dzief w przypadku obrazefi ciata . e 0IOM/OTT ' 500 T 500 S s00 T 00 | 500 - 500 500 500 - 500 - 500 Cs00 | 500 brak
» 4 dni - w przypadku choroby lub ciazy (wytaczajac pordd f zjologiczny) - : = : e B R e . = . = : = : = ; = ; = ; . i
« 10 dni - w przypadku powiktar poporodowych rekonwalescencja 7 250 - 250 - 250 | 250 | 250 - 250 - 250 - 250 - 250 - 250 - 250 7 250 ‘ brak
Maksymalnie za 180 dni sarnratorium - - . 500 - 500 - 500 7 - 500 o 500 - 500 - 500 - SOQ - 500 - 500 - 500 7 500 ‘ 3 mies.; NW - brak
$wiadczenia ambulatoryjne - - - - - - - - - - - zgodniezOWUD 3 mies.; NW - brak
Powaine zachorowanie Ubezpieczonego 29 choréb i zabiegdw w ramajch katalogu A 7 5000 B = - = | = | = B 5000 B = B = N = N = N = 7 - ‘ 3 miesigce
konsultacje lekarzy specjalistow zgodniez OWUD = = = = zgodniez OWUD = = = = = = 3 miesigce
. ; : 38 chordb i zabiegdw w ramach katalogu B - 6000 - - - - 6000 - - - - - 3 miesiace
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - S : e : e B R B : = : o : = : i : i : i : : i S
konsultacje lekarzy specjalistow = zgodnie zOWUD = = = = zgodniezOWUD = = = = = 3 miesigce
. : : 51 chordb i zabiegéw w ramach katalogu C - - 7000 8000 10000 - - 7000 7000 8000 9000 10 000 3 miesiace
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego . S 0 oo 0 g | e s oofpocococrmmonc ; = 5 = 5 e ; e : e : S : e : oo
konsultacje lekarzy specjalistow - - zgodniez OWUD zgodniez OWUD | zgodnie zOWUD - - zgodnie zOWUD | zgodnie zOWUD | zgodnie zOWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD 3 miesigce
Operacia medvezna Ubeznieczonedo 1 klasa ; - B = - = | 500 | 1000 B - B - B - N 500 N 750 N 900 7 1500 ‘
(523 o?)qeracje w‘;/cmienionee:vp Tabeli o:geracji medycznych) 2 Klasa . - - » I BT I 300 | 600 . - . - - - N 300 - 450 - 540 7 900  3miesiace
3 klasa - - - 100 200 - - - 100 150 180 300
Zakres ubezpieczenia dla wsp6tmatzonka
Smier¢ wspotmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 10 000 12 000 16 000 20000 27 000 10 000 12 000 16 000 16 000 20000 27000 27000 brak
Smier¢ wspétmatzonka 5000 6000 6000 7 000 7 000 5000 6000 6000 6000 7 000 7 000 7 000 6 miesiecy
Uszczerbek na zdrowiu wspétmatzonka w nastepstwie 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 7 = - - - - 0 - - - - - - - - - - - - - - 7 10000 brak
nieszczesliwego wypadku 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata - - - - - - - - - - - 100
Pobyt wspétmatzonka w szpitalu wypadek komunikacyjny 7 = - - - - 1 - - - - - 130 - 200 - 200 - 220 - 240 7 250 ‘ brak
Swiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu trwajacego nieprzerwanie nieszczes’li\-NY wypadek : — . = B - e T O - B - B 80 B 100 B 100 B 120 N 140 : 150 l_)ra_k
f oln;i?;r’r\' I\(;JvJ .przypadku obrazen ciata gfgorgggr?i,acgazg(wy+qcza]qc porod fzjologiczny), ; - B - - - - - - - - 39 - 49 - 39 : 49 - 49 , 50 | ?\l ngsgigek
= 4 dni-w przypadku choroby lub cigzy (wytaczajac pordd f zjologiczny) oloM/oIT = = = = = = 500 500 500 500 500 500 brak
= 10dni - w przypadku powikfan poporodowych rekonwalescencja ' = N = o = = = N = N 250 N 250 - 250 - 250 - 250 ' 250  3mies.;NW - brak
Maksymalnie za 180 dni sanatorium ' - h = o = = | = - = - 500 - 500 - 500 - 500 - 500 ' 500 3 mies.; NW - brak
. . , . 29 chordb i zabiegdw w ramach katalogu A - - - - - 4000 5000 6000 4000 5000 5000 7000 3 miesigce
Powazne zachorowanie wsp6tmatzonka : S 5 i 5 00D 93] pRsEo0cE000 93] pocoo 5 i i ; i ; i ; s ; s ; S ; ;i . i o
konsultacje lekarzy specjalistow = = — = = zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie zOWUD | zgodnie zOWUD | zgodnie zOWUD 3 miesigce
Zakres ubezpieczenia dla dziecka
Smier¢ dziecka w nastepstwie nieszczedliwego wypadku 2000 4000 5000 8000 10 000 2000 4000 5000 5000 8000 8000 10 000 brak
Smier¢ dziecka 2000 2500 3000 4000 5000 2000 2500 3000 3000 4000 4000 5000 6 miesiecy
I,’obyt dziecka w szpitalu wypadek komunikacyjny 7 = - - - - 1 - - - - - - - - - 200 - 220 - 230 7 250 ‘ brak
Swiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu trwajacego nieprzerwanie nieszczedliwy wypadek - - - - - - - - 100 120 130 150 brak
co najmniej: : = : e [ R R : = : = : = : = : = : = : : i
=1 diier'\ wJprzypadku obrazen ciata
= 4 dni - w przypadku choroby lub cigzy (wytaczajac pordd f zjologiczny) choroba, cigza (wytaczajac pordd f zjologiczny), _ _ _ _ _ _ _ _ 30 40 40 50 3 miesigce;
Maksymalnie za 30 dni w przypadku choroby i 180 dni w razie wypadku, obrazenia ciata NW - brak
aletacznie nie wigcej niz za 180 dni
Powazne zachorowanie dziecka 16 chordb i zabiegow ; - B = - = | = | = B = B = B = N 5000 ~ 10000 12000 : 18 000 3 miesigce
konsultacje lekarzy specjalistow = = = = = = = = zgodnie zOWUD | zgodnie zOWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD 3 miesigce
urodzenie sie zywego dziecka Ubezpieczonemu 7 700 - 900 - 1000 | 1200 | 1500 - 600 - 700 - 1000 - 1200 - 1300 - 1500 7 1700 ‘ 10 miesiecy
Urodzenie sig dziecia konsultacje lekary specialistow w praypadis - - - - - | zgodniez OWUD | zgodniez OWUD | zgodhie zOWUD - - - - 10miesiecy
\‘j,t‘grkglﬁ’fgg”arr"dze”i“ otrzymato 1-4 punktow 700 900 1000 1950 2250 - - - 2400 2650 3000 3200 10 miesiecy
Urodzenie si¢ dziecka wymagajacego leczenia \vatosllgﬁnguarr?ﬂigglzlﬁgtsrizey;n V?L%Sﬁgé‘?okﬁiw 700 900 1000 1700 2000 - - - 2000 2200 2500 2700 10 miesiecy
urodzito sie jako wczesniak 7 - 7 - N o 7 - 7 - 7 - 7 - 7 - 7 - 7 7 ‘
konsultacje lekarzy specjalistow = = = zgodniez OWUD | zgodnie zOWUD = = = zgodnie zOWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie zOWUD | zgodnie zOWUD 10 miesiecy
Urodzenie sie martwego noworodka 1000 1500 2000 2600 3000 1000 1500 2000 2000 2800 3000 3000 10 miesiecy
Zakres ubezpieczenia dla rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wsp6tmatzonka
Smier¢ rodzicéw Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 1100 1200 2000 3000 4000 1000 1200 2000 2000 2600 3000 4000 brak
Smier¢ rodzicow Ubezpieczonego 1100 1200 1400 1600 2000 1000 1200 1300 1400 1600 1700 2000 6 miesiecy
Smier¢ rodzicow wspotmatzonka w nastepstwie nieszczedliwego wypadku 1100 1200 2000 3000 4000 1000 1200 2000 2000 2600 3000 4000 brak
Smier¢ rodzicow wspotmatzonka 1100 1200 1400 1600 2000 1000 1200 1300 1400 1600 1700 2000 6 miesiecy
Swiadczenia opiekuricze
Opieka24 - $wiadczenia opiekuicze dla Ubezpieczonego oraz jego rodziny zgodnie z OWUD | zgodniez OWUD | zgodniezOWUD zgodniez OWUD | zgodnie zOWUD | zgodnie zOWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie zOWUD | zgodnie zOWUD | zgodnie zOWUD | zgodnie zOWUD brak
Program Rabatowy UNIQA Benef t v v v v v v v v v v v v brak
iesieczna (w zf) [1 44,00 [ 54,00 [1 64,00 [1 78,00 [1 98,00 [1 48,00 [1 62,00 [1 74,00 [1 82,00 [1 96,00 [1 116,00 [1 154,00
Dodatkowe $wiadczenia medyczne i opiekuicze Sktadka miesieczna (w zt)
MediPomoc - $wiadczenia medyczne i opiekuiicze w nastepstwie nieszczesdliwego wypadku Forma indywidualna [ 7,00 brak
MediPomoc - $wiadczenia medyczne i opiekuiicze w nastepstwie nieszczesdliwego wypadku Forma rodzinna [ 21,00 brak

L J 0 J b JJr
Numer wniosku Data Czytelny podpis Ubezpieczajacego




Dodatkowe wsparcie — Opieka24

W razie nieoczekiwanych zdarzen losowych zapewniamy Ci organizacje i pokrycie ! Warto wiedziec

kosztdéw ponizszych $wiadczen. Mozesz z nich korzysta¢ do wyczerpania limitu

3000 zt na kazde zdarzenie. Wystarczy jeden telefon

. . . . na nasza infolinie
W trudnych sytuacjach Ty i Twoja rodzina skorzystacie z: medyczna:

2257591 32
] \ L i zajmiemy sie Twoim
P Tt problemem.
fg sprzet rehabilitacyjny ﬂ y
p o m': N N
," rehabilitacja ,:23?,22:; \\‘

C—C, wizyta lekarska,
pielegniarska

po wypadku

pomoc
psychologa

* 16zko szpitalne
dlarodzica

dostawa infolinia
N lekow medyczna

@@ R

badania rehabilitacja
laboratoryjne i obrazowe, pakiet rehabilitacyjny

w tym rezonans magnetyczny, to 40 zabiegow/procedur
USG i tomograf a medycznych

Poza $wiadczeniami medycznymi masz prawo skorzystac ze swiadczen opiekunczych, np. zakup lub
wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego, transport medyczny, dostarczenie lekéw, pomoc domowa



