OFERTA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

Zakres ubezpieczenia

Sumy
ubezpieczenia

Zdarzenia Dotyczace Ubezpieczonego

1. | Zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 16 200 zt
2. | Zgon ubezpieczonego 1620 zt
Wystapienie u Ubezpieczonego powaznego zachorowania:
zto$liwa choroba nowotworowa, zawat serca, udar mézgu, niewydolno$¢ nerek, catkowita utrata wzroku,
stwardnienie rozsiane z trwafym ubytkiem neurologicznym, zabiegi kardiochirurgiczne, zabiegi
3. kardioch'irurgiczne ha 9twartym sercu, przeszczep Ubezpieczonemu jakg biorcy jednego z ' 2700 71
nastepujacych narzgdéw: serca, ptuca, watroby, trzustki, ptuca oraz szpiku kostnego, catkowita utrata
stuchu, catkowita utrata mowy, Spigczka, anemia aplastyczna, schytkowa niewydolnosc watroby,
choroba Creutzfelda-Jakoba, zakazenie wirusem HIV, oparzenia skéry, oponiak, choroba Parkinsona,
operacja wszczepienia protezy aortalnej
Pakiet $wiadczen opiekunczych w zwiazku z utratq pracy z przyczyn dotyczacych Pracodawcy
4. | Zestaw materiatow informacyjnych utatwiajacych podjecie nowej pracy tak
5. | Poszukiwanie pracy za posrednictwem renomowanych biur podrednictwa pracy 6 miesiecy
6. | Organizacja i pokrycie kosztéw konsultacji z psychologiem 150 zt
7. | Ustugi informacyjne w zwigzku z utratg pracy 30 dni
Pakiet swiadczen opiekuniczych, ELVIA zorganizuje i pokryje koszty:
8. | wizyt fizykoterapeuty w domu 500 zt
9. | transportu oraz wizyt w poradni rehabilitacyjne; 500 zt
10. | transportu sprzetu rehabilitacyjnego do domu 200 zt
11. | zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego 200 zt
12. | wizyt u psychologa 500 zt
13. | transportu medycznego z miejsca zachorowania do placowki medycznej 1000 zt
14. | transportu medycznego z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania 1000 zt
15. | transportu medycznego z placéwki medycznej do innej placowki medycznej 500 zt
16. | wizyt lekarskich w placdwce medycznej lub w miejscu pobytu 500 zt
17. | wizyt pielegniarki w miejscu pobytu 500 zt
18. | dostarczania lekéw do miejsca pobytu 100 zt
19. | przewozu dzieci do miejsca zamieszkania 0soby wyznaczone;j i ich powrotu koszt biletu
20 przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi/ osobami niesamodzielnymi z jej miejsca koszt bilet
" | zamieszkania do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i powrotu osztbiletu
21. | opieki nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego 450 z
22. | pomocy domowej po zakonczeniu hospitalizacji 300 zt
23. | pomocy domowej po zakoriczeniu hospitalizacji dla Rodzica Ubezpieczonego 500 zt
24. | transportu Rodzica Ubezpieczonego na wizyte kontrolng po hospitalizacii raz w roku
25. | Infolinia "Baby Assistance" bez limitu
26. | Zdrowotne ustugi informacyjne bez limitu
Zdarzenia dotyczace rodziny Ubezpieczonego
Wystapienie u wspdtmatzonka Ubezpieczonego powaznego zachorowania:
zto$liwa choroba nowotworowa, zawat serca, udar mozgu, niewydolno$¢ nerek, catkowita utrata wzroku,
27. | stwardnienie rozsiane z trwatym ubytkiem neurologicznym, zabiegi kardiochirurgiczne, zabiegi 1620 zt
kardiochirurgiczne na otwartym sercu, przeszczep wspotmatzonkowi Ubezpieczonego jako biorcy
jednego z nastepujacych narzadow: serca, ptuca, watroby, trzustki, ptuca oraz szpiku kostnego
Wystapienie u dziecka Ubezpieczonego powaznego zachorowania:
28. | nowotwory ztosliwe z biataczkami i chtoniakami, kraricowa niewydolno$¢ nerek, zapalenie mézgu, 16 200 zt
schytkowa niewydolno$¢ watroby, cukrzyca, dystrofia mie$niowa, guzy srédczaszkowe, $pigczka
29. | Zgon Wspdtmatzonka po zgonie Ubezpieczonego 5400 zt
Pakiet Swiadczen opiekunczych, ELVIA zorganizuje i pokryje koszty:
30. \ wizyt fizykoterapeuty w domu 500 zt
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31. | transportu oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej 500 zt
32. | transportu sprzetu rehabilitacyjnego do domu 200 zt
33. | zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego 200 zt
34. | wizyt u psychologa 500 zt
35. | transportu medycznego z miejsca zachorowania do placéwki medyczne; 1000 zt
36. | transportu medycznego z placowki medycznej do miejsca zamieszkania 1000 zt
37. | transportu medycznego z placéwki medycznej do innej placéwki medycznej 500 zt
38. | wizyt lekarskich w placéwce medycznej lub w miejscu pobytu 500 zt
39. | wizyt pielegniarki w migjscu pobytu 500 zt
40. | dostarczania lekéw do miejsca pobytu 100 zt
41. | przewozu dzieci do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej i ich powrotu koszt biletu
42 przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzieémi/ osobami niesamodzielnymi z jej miejsca koszt bilet
" | zamieszkania do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i powrotu osztbiletu
43. | opieki nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego 450 zt
44. | pomocy domowej po zakonczeniu hospitalizacji 300 zt
45. | Infolinia "Baby Assistance" bez limitu
46. | Zdrowotne ustugi informacyjne bez limitu
Skiadka 9,40 zt




