ERGO
HESTIA

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA
ul. Hestii 1, 81-731 Sopot, Numer KRS 0000024807 Sadu
Rejonowego Gdansk-Pétnoc w Gdansku, Vil Wydziat

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego.

NIP 585-12-45-589. Wysokos¢ kapitalu zakladowego,

ktory zostat oplacony w catosci: 64.000.000 zt.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

Ubezpieczajacy:

Zestawienie poréwnawcze ofert

Liczba zatrudnionych 66
pracownikow:

Minimalna liczba pracownikéw 60 (%)
przystepujacych do

ubezpieczenia:

Srednia wieku zatrudnionych: 44

R R Wysokos¢ Wysokos¢
Zakres ubezpieczenia L . L .
Swiadczenia Swiadczenia
Sktadka miesieczna za 1 osobe: 45,00 zt 50,30 zt
Pakiet swiadczen dotyczy Ubezpieczonego
Z Ubezpi tepstwi dk hu lad d
1 | Zgon .ezpleczorlego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu lgdowym, wodnym 200 000zt 240 000zt
lub powietrznym
2 Zgon' Ubezpleizonego w nastepstwie wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub 120 000zt 140 000zt
powietrznym
3 | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy * 120 000zt 140 000zt
4 | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku * 80 000zt 90 000zt
5 | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego lub udaru mézgu * 50 000zt 60 000zt
6 | Zgon Ubezpieczonego 40 000zt 40 000zt
7 | Osierocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego 5 000zt 5000zt
8 | Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku 400zt 45074
- za 1% trwatego uszczerbku
9 | Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego w zaleznosci od grupy operacji jego
wysokos¢ bedzie krotnoscig wskazanej kwoty, 750zt 1000zt
tzn. grupa 3 - 200,00 zt grupa 2 - 600,00 zt grupa 1 — 1 000,00 zt
10 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - zakres maksymalny plus
(zawat miesnia sercowego, operacyjne wykonanie pomostéw naczyniowych (by-pass), udar mézgu,
nowotwoér ztosliwy, niewydolnosé nerek, przeszczep narzadu, utrata wzroku, paraliz, poparzenie,
stwardnienie rozsiane, przeszczep zastawki serca, operacja aorty, utrata mowy, $pigczka, utrata 4 000zt 4 500zt
stuchu, utrata koriczyn, tagodny guz mézgu, zapalenie watroby (piorunujace wirusowe zapalenie
watroby), przewlekfa niewydolnos¢ oddechowa, toczen rumieniowaty uktadowy, niedokrwistosé
aplastyczna, zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji, Choroba Parkinsona)
11 | Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub
. . . 250zt 305zt
powietrznym w pracy * maksymalnie przez 14 dni
12 | Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub
. * . . 200zt 250zt
powietrznym * maksymalnie przez 14 dni
13 | Leczenie szpltalne Ubezpl'eczonego wskutek wypadku w pracy 200zt 2502
maksymalnie przez 14 dni
14 | Leczenie szpitalne Ubezpieczonego - zakres rozszerzony
WSKUTEK NW - DO 14 DNIA/ OD 15 - 90 DNIA 150z1/50zt 19521/55z
WSKUTEK CHOROBY - DO 90 DNIA 50zt 55zt
OIOM - DO 14 DNIA 30zt 30zt
ZWOLNIENIE POSZPITALNE - POWYZEJ 30 DNI - KWOTA JEDNORAZOWA 250zt 250zt
15 | Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawatu miesnia sercowego lub krwotoku
. N . . 65zt 70zt
srodmadzgowego * maksymalnie przez 14 dni
16 | Leczenie Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym maksym. przez45dni | - 50zt




Pakiet swiadczen dotyczy Matzonka/Partnera
17 | Zgon matzonka w wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym* 25 000zt 27 000zt
18 | Zgon matzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku * 20 000zt 22 000zt
19 | Zgon matzonka 10 000zt 11 000zt
20 | Powazne zachorowanie matzonka - zakres maksymalny
(zawat miesnia sercowego, operacyjne wykonanie pomostéw naczyniowych (by-pass), udar moézgu,
nowotwor ztosliwy, niewydolnos¢ nerek, przeszczep narzadu, utrata wzroku, paraliz, poparzenie,
stwardnienie rozsiane, przeszczep zastawki serca, operacja aorty, utrata mowy, $pigczka, utrata 3 500z 3 500z
stuchu, utrata konczyn, tagodny guz mdézgu, zapalenie watroby (piorunujace wirusowe zapalenie
watroby))
Pakiet $wiadczen dotyczy Rodzica/Tescia
21 | Zgon rodzica w nastepstwie nieszczesliwego wypadku * 3 800zt 4 000zt
22 | Zgon rodzica 1 800zt 2 000zt
23 | Zgon tescia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku * 3 800zt 4 000zt
24 | Zgon tescia 1 800zt 2 000zt
Pakiet swiadczen dotyczy Dziecka
25 | Zgon dziecka w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym * 10 500zt 10 500zt
26 | Zgon dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku * 7 000zt 7 000zt
27 | Zgon dziecka 3500zt 3 500zt
28 | Urodzenie martwego noworodka 3 000zt 3 000zt
29 | Urodzenie sie dziecka 1 000zt 1100zt
30 | Powazne zachorowanie dziecka
(nowotwor ztosliwy, niewydolnosé nerek, przeszczep narzadu, utrata wzroku, paraliz, poparzenie,
utrata mowy, $pigczka, utrata stuchu, utrata konczyn, tagodny guz médzgu, zapalenie watroby 3 500zt 3 500zt
(piorunujace wirusowe zapalenie watroby), zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi, oponiak
mdzgu, zapalenie moézgu, dystrofia miesniowa, posocznica (sepsa), bakteryjne zapalenie opon
médzgowych)
Sktadka miesieczna za 1 osobe: 45,00 zt 50,30 zt

* kwota Swiadczenia jest skumulowang wysokoscig Swiadczen wynikajgcg z OWU Hestia Rodzina wyptacang w przypadku

zajscia danego zdarzenia

**szczegdtowy wykaz procedur znajduje sie w zatgczniku do OWU MediPlan

Postanowienia zmieniajgce OWU:

Zmiana

Odwotanie do OWU

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek choroby i NW -
czas pobytu w szpitalu: nieprzerwanie dtuzej niz 1 petny dzien
kalendarzowy.

Wskazany w § 41 ust. 1i 2 OWU HR 01/15 zapis , dtuzej niz 4
petne dni kalendarzowe” otrzymuje brzmienie ,,dtuzej niz 1
petny dzien kalendarzowy”.

Powyzsze tabele nalezy traktowac jako materiat pomocniczy i czytac tagcznie z ofertami szczegdétowymi

oraz Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia Hestia Rodzina.

Przyjecie jednej z powyzszych propozycji wymaga odrebnej akceptacji konkretnej, szczegétowe] oferty przez Ubezpieczajacego.




