InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

Zakres/suma ubezpieczenia 19 000 23 000 26 000 30 000 34 000 40 000
Diagnoza COVID 19 potgczona z min. 5 dniowym pobytem w szpitalu 10 000 zt 10 000 zt 10 000 zt 10 000 zt 10 000 zt 10 000 zt
Smieré Ubezpieczonego w wypadku komunikacyjnym 27 000 zt 31000 zt 34 000 zt 38 000 zt 42 000 zt 48 000 zt
Smieré Ubezpieczonego w wyniku nw (w tym zawat serca i udar mézgu) 19 000 zt 23 000 zt 26 000 zt 30 000 zt 34 000 zt 40 000 zt
Smieré Ubezpieczonego w wyniku nw na terenie placéwki o$wiatowej 38 000 zt 46 000 zt 52 000 zt 60 000 zt 68 000 zt 80 000 zt
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku nw - za 1% 190 zt 230 zt 260 zt 300 zt 340 zt 400 zt
Uszkodzenie ciata nie powodujgce uszczerbku na zdrowiu /wymagane 2 285 zt 345 zt 390 zt 450 zt 510 zt 600 zt
wizyty lekarskie/ - jednorazowo 1,5% su

Swiadczenie w przypadku uszczerbku pow. 25% - za 1% 285 zt 345 zt 390 zt 450 zt 510 zt 600 zt
100% uszczerbek na zdrowiu w wyniku nw 38 000 zt 46 000 zt 52 000 zt 60 000 zt 68 000 zt 80 000 zt
Smieré rodzica/opiekuna Ubezpieczonego w nw 1900 zt 2 300 zt 2 600 zt 3000 zt 3400 zt 4000 zt
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy 3 800 zt 4 600 zt 5200 zt 6 000 zt 6 800 zt 8 000 zt
Pogryzienie przez psa, 190 zt 230 zt 260 zt 300 zt 340 zt 400 zt
Pokgsanie, uzadlenie /wymog - 2 dniowy pobyt w szpitalu/ 380 zt 460 zt 520 zt 600 zt 680 zt 800 zt
Zatrucie pokarmowe, nagte zatrucie gazami, porazenie piorunem lub 950 zt 1150 zt 1300 zt 1500 zt 1700 zt 2 000 zt
pragdem /wymog — 3 dniowy pobyt w szpitalu/

Zdiagnozowanie chordb odzwierzecych /bablowica, toksoplazmoza, 950 zt 1150zt 1300 zt 1500 zt 1700 zt 2 000 zt
wscieklizna/

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie 5700 zt 6900 zt 7 800 zt 9 000 zt 10 200 zt 12 000 zt
Koszty przekwalifikowania zawodowego osdb niepetnosprawnych 5700 zt 6900 zt 5100 zt 9 000 zt 10 200 zt 12 000 zt
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki 190 zt 230 zt 260 zt 300 zt 340 zt 400 zt
Wstrzasnienie mdzgu wskutek nw /wymagany 3 dniowy pobyt w szpitalu/ 190 zt 230 zt 260 zt 300 zt 340 zt 400 zI
Oparzenia lub odmrozenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 100/300/500 | 100/300/500 100/300/500 100/300/500 | 100/300/500 | 100/300/500
Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku (Swiadczenie od 2 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt
dnia pobytu w szpitalu) — za 1 dzier /pobyt min. 2 dni/

Pobyt w szpitalu w wyniku choroby (Swiadczenie od 2 dnia pobytu) —za 1 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt
dzierr /pobyt min. 2 dni/

Koszty leczenia lub rehabilitacji w wyniku nw 2 000 zt 2 000 zt 2 000 zt 2 000 zt 2 000 zt 2 000 zt
Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nw /dotyczy zebow statych/ 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt
Zakup okularéw zniszczonych w wyniku nw 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt
Sktadka 30 zt 35 zt 40 zt 45 zt 50 zt 60 zt

ny 137.640.100 PLN




