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"Z Rodzing Bezpieczniej

- Program Grupowego Ubezpieczenia Allianz

Zakres ubezpieczenia Ochrona+250 Ochgs;'f;;o ROZ;?ET_"IOO Optimum+250 Rood;t:;u_rgso
Zdarzenia dotyczqce Ubezpieczonego
1 |Smieré¢ w nastepstwie wypadku komunikacyjnego w pracy 80000zt * 100000 zt * 40000zt * 100000 zt * 100000 zt *
2 |Smieré w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 60 000 zt 2 75000zt 2 30000zt 2 75000zt 2 75000 zt 2
3 |Smieré w nastepstwie wypadku w pracy 60 000 zt 2 75000zt 2 30000zt 2 75000zt 2 75000 zt 2
4 [Smier¢ w nastepstwie wypadku 40000zt 3 50000 zt 3 20000 zt 3 50000 zt 3 50000 zt 3
5 |Smieré w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu 28000 zt 3 35000zt 3 15000 zt ? 35000zt 3 35000zt 3
6 |Smieré 20000 zt 25000 zt 10 000 zt 25000 zt 25000 zt
8 (Térv‘cazgc::icize;:i';(‘;: A"‘:}’S:'c';‘;:b'izz)a%“wego wypadku 16 000 2t 30000 2t 30000 2t 20000 2t 20000 2t
9 |Osierocenie Dziecka - - - 2500 zt 2500 zt
10 |Powazne zachorowania 2400 zt 10 000 zt 3000 zt 3000 zt 3000 zt
11 |Leczenie w szpitalu 3274 50 zt 50 zt 40 zt 40 zt
12 |Leczenie w szpitalu w nastepstwie wypadku 64zt ¢ 100 zt * 100 zt * 80zt * 80zt *
13 [Leczenie operacyjne - - - - 350 zt
14 |Pobyt w OIOM (min. 2 dni) 240 zt - - - 300 zt
15 |Rekonwalescencja (min. 30 dni po min. 14-dniowym pobycie w szpitalu) 240 zt - - - 300 zt
16 |Pobyt w sanatorium (po leczeniu szpitalnym) 240 zt - - - 300 zt
Zdarzenie dotyczgce rodziny Ubezpieczonego
17 |Smieré Wspétmatzonka - - 5000 zt 5000 zt 5000 zt
18 [Smieré Wspétmatzonka w nastepstwie wypadku - - 10000 zt ° 10000 zt ° 10000 zt °
19 |Powazne zachorowania Wspdtmatzonka - - 3000 zt - 3000 zt
20 [Smier¢ Dziecka i urodzenie sie martwego Dziecka - - 1400 zt 3000 zt 3000 zt
21 |Powazne zachorowania Dziecka - - 15 000 zt - 10 000 zt
22 |Urodzenie sie Dziecka - - 500 zt 500 zt 500 zt
23 |Smier¢ Rodzicéw lub Tesciow - - 1000 zt 1000 zt 1000 zt
Pakiet Swiadczen opiekuriczych dla Ubezpieczonego, Dziecka i Wspotmatzonka
24 |Wizyta fizykoterapeuty w domu albo transport oraz wizyta w poradni rehabilitacyjnej 700 zt
25 [Transport sprzetu rehabilitacyjnego do domu 500 zt
26 |Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego 500 zt
27 |Wizyta u psychologa w razie powaznego zachorowania, $mierci osoby bliskiej, poronienia 500 zt
78 Transport medyczny z osobg bliskg z miejsca zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego do 10002t
placéwki medycznej i do miejsca zamieszkania
29 [Transport medyczny z osoba bliska z placdwki medycznej do innej placéwki medycznej 500 zt
30 Wizyty lekarskie w placowce medycznej lub w miejscu pobytu po nieszczesliwym 500 2t
wypadku oraz wizyty pielegniarki w miejscu pobytu po nieszczesliwym wypadku
31 |Dostarczanie lekéw zapisanych przez lekarza do miejsca pobytu 100 zt
5[t o i sty st s
Przejazd osoby wyznaczonej do opieki nad Dzie¢mi / osobami niesamodzielnymi z jej
33 |miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i powrot w przypadku koszt biletu 1 k.
hospitalizacji Ubezpieczonego trwajgcej powyzej 3 dni
34 Opieka nad Dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonegg 250 2t
w przypadku hospitalizacji Ubezpieczonego trwajgcej powyzej 3 dni
35 |Pomoc domowa po zakoriczeniu hospitalizacji trwajacej powyzej 7 dni 300 zt
36 Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi w razie ich nagtego zachorowania lub 2002t
nieszczesliwego wypadku
37 |Organizacja prywatnych lekcji dla dziecka Ubezpieczonego 200 zt
38 |Organizacja pobytu opiekuna prawnego w szpitalu w razie hospitalizacji dziecka 500 zt
39 |Opieka pielegniarki po hospitalizacji 1500 zt
40 [Pomoc medyczna za granica 200 euro
41 |Pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowo narodzonym dzieckiem 150 zt
2 Pomocy domowej i pielegniarskiej po zakoriczeniu hospitalizacji trwajacej powyzej 5 dni 500 2t
dla Rodzica Ubezpieczonego oraz Rodzica Wspdtmatzonka
43 ;roasr;sifacl)irzt:cﬁc;:;i;:jaatlel}e::\i:;:iz;nseizioraz Rodzica Wspdétmatzonka na wizyte kontrolng po raz w roku
44 |Osobistego asystenta dla Rodzica Ubezpieczonego oraz Rodzica Wspétmatzonka 200
45 |Infolinia "Baby Assistance" oraz zdrowotne ustugi informacyjne bez limitu
Sktadka 33,60 zt 50,00 zt 48,00 zt 55,00 zt 65,00 zt




1'Wysokos’.é Swiadczenia podano tacznie z wysokosciag Swiadczenia z zakresu podstawowego (zgon Ubezpieczonego) oraz $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, zgonu
Ubezpieczonego z tytutu wypadku komunikacyjnego, zgonu Ubezpieczonego z tytutu wypadku w pracy.

2'Wysokos’.é Swiadczenia podano tacznie z wysokoscig Swiadczenia z zakresu podstawowego (zgon Ubezpieczonego) oraz $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku.

3'Wysokos’.é Swiadczenia podano tacznie z wysokoscig Swiadczenia z zakresu podstawowego (zgon Ubezpieczonego).
4'Wysokos’.é Swiadczenia podano tacznie z wysokoscig Swiadczenia z zakresu pobyt Ubezpieczonego w szpitalu.

5'Wysokos’.é Swiadczenia podano tacznie z wysokoscig Swiadczenia z zakresu podstawowego (zgon Wspétmatzonka).

1. Oferta zaktada zastosowanie nastepujgcych karencji:
zgon rodzica/tescia, zgon wspdtmatzonka, zgon dziecka, osierocenie dziecka - 6 m-cy,

urodzenie dziecka 9 m-cy (bez mozliwosci automatycznego zniesienia tej karencji wynikajacej z wielkosci grupy
w grupach > 20 osdb)

oo

powazne zachorowanie Ubezpieczonego, powazne zachorowanie wspétmatzonka, powazne zachorowanie dziecka — 3m-ce,
leczenie w szpitalu — 1 m-c

leczenie operacyjne — 6 m-cy,
zgon zawat/udar — 6 m-cy,

@ e Qo0

zastosowanie ma dodatkowo karencja 12/24, ktéra oznacza, ze w odniesieniu do Ubezpieczonego Towarzystwo stosuje 12

miesieczng karencje na zdarzenia bedgce nastepstwem choroby Ubezpieczonego, ktérej objawy, diagnoza lub leczenie, miaty

miejsce w ciggu 24 miesiecy przed przystgpieniem do ubezpieczenia,

2. Wszystkie osoby przystepujgce do ubezpieczenia muszg wypetni¢ deklaracje stanu zdrowia (deklaracja stanu zdrowia jest
zapisem umieszczonym w deklaracji przystapienia),

3. Do niniejszego programu ubezpieczeniowego zalicza sie staz z grupowego ubezpieczenia na zycie Allianz Rodzina (nie zalicza
sie stazu z indywiduwalnej kontynuacji).

4. Prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia KZ 08/ N_IK_1 jest mozliwe,
o ile Ubezpieczony byt obiety ochrong w ubezpieczeniu grupowym Allianz Rodzina i/lub niniejszym programie przez co
najmniej 24 miesigce (tacznie) i ztozy wniosek o kontynuacje w terminie wskazanym przez Allianz Zycie.

5. Suma ubezpieczenia w wariancie Ochrona+250 wynosi 8 000 zt, w pozostatych zas 10 000 zt.

Towarzystwo UbezpiecheAllianz Zycie Polska Spoétka Akcyjna z siedgity Warszawie, ul. Rodziny Hiszpskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru prasidsiow prowadzonego przeadRejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat @mfarczy Krajowego Rejestrud@wego,
pod numerem KRS: 0000021971, NIP 527-17-54-073, REGQREIN451, wysoka kapitalu zakladowego: 118 630 000 ziotych (wplacangaiaici).

Towarzystwo UbezpiecheAllianz Polska Spoka Akcyjna z siedziv Warszawie, ul. Rodziny Hiszfiskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru prasideiéw prowadzonego przead®Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydzial @mtarczy Krajowego Rejestrud@wego, poc
numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON (2K wysokéc kapitalu zakiadowego: 347 080 000 ziotych (wplacengalaici).



