WARTA DLA CIEBIE | RODZINY - RODZINA, SINGIEL
CENA, ZAKRES | KWOTY $WIADCZEN - PAKIET PODSTAWOWY warta.

83zt 115 zt 46zt 63zt 33zt 49 zt
Zycie Rodziny Twoje Zycie i Zdrowi Twoje Zycie

Smierc 10000 ; 20000 ; 30000 ; 10000 : 20000 : 30000 : 10000 : 20000 ; 10000 ; 20 OOO



WARTA DLA CIEBIE | RODZINY - RODZINA, SINGIEL
CENA, ZAKRES | KWOTY SWIADCZEN - PAKIET S

70 zt 96 zt 125 zt 60 zt 89 zt 121 zt 52 zt 69 zt 39zt 55 zt
_ Zycie i Zdrowie Rodzlny Zycie Rodziny Twoje Zycie i Zdrowi Twoje Zycie

Plus

Premlum

50 ooo i 70 ooo
' 60 ooo : 80 ooo
; soooo 170000 |
30000 | ! 40000




WARTA DLA CIEBIE | RODZINY - RODZINA, SINGIEL
CENA, ZAKRES | KWOTY SWIADCZEN - PAKIET M

93zt 125 zt 56 zt 73 zt 43 zt 59 zt
Zycie Rodziny Twoje Zycie i Zdrowi Twoje Zycie

i 40 OOO ' 60 OOO : 80 OOO 40 OOO 60 OOO 80 OOO 40 OOO 60 000 40 OOO 60 OOO
60 OOO : 80000 ! 100 OOO 60 000 80 000 100 OOO 60 OOO 80 OOO 60 OOO 80 OOO
40 OOO ' 60 OOO ' 80 OOO 40 OOO 1 60 OOO 1 80 OOO 1 40 000 1 60 OOO 1 40 OOO 60 000
; Smier¢ 30 OOO ' 40000 ; 50000 ; 30000 : 40000 : 50000 : 30000 : 40000 : 30000 : 40 OOO




WARTA DLA CIEBIE | RODZINY - RODZINA, SINGIEL
CENA, ZAKRES | KWOTY SWIADCZEN - PAKIET L

96 zt
Zycie Rodziny

Plus Premlum

ZDARZENIA OBJETE OCHRONA

UBEZPIECZONY

! $mieré w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy 1130000 ; 170000 § 210000 ; 130000 ; 170000 | 210000 ; 130 000 ; 170 000 | 130 000 ; 170 000 ;

50 OOO i 70 OOO ' 90 000

50 000 70 000 ' 90 OOO

,‘??,'?,'!'?E,S,"Y,'?,"E?S'!',‘?,SEP,'??,‘!‘Sf!-,‘!:‘{,‘,’YYP,‘%‘,’S'S'S‘?!‘,‘}!!‘!',‘?,‘?Y!',‘Y,PFEYP,’?FX ,,,,, {140 180 220 140} 180 220 140% 180} S |
: dzienne swiadczenie szpitalne PLUS: rehabilitacja poszpitalna 30 40 | 50 30 20 50 30 40
! ,z, tytutuchoroby ubwypadku S S .. [ [ S 8 coooomons S [ !
operaqe : 1000 | : 2000 | : :

! powstame niezdolnosci do samodzielnej egzystencji 10 000 ; 20 000 ; 30 OOO 10 OOO '+ 20 OOO '+ 30 OOO + 10 OOO '+ 20 OOO ] i i
RODZIC UBEZPIECZONEGO
: émier¢ rodzica ¢ 1000 1500 : 2000: 1000: 1500 : 2000 3 3 3 3 3
;&}i;r’c’ rodzicaw wyniku wypadku 2000} 3000 ] "’Z{b’o’é’ "’é’b’o’& "’é’c}’o’c}’ "’Z{d’o’é ”””””” [ T T }
|émier¢ rodzica matzonka/partnera '””16’0’6 b ’s’o’b’ ! 2000 1000 1500 2000 [ T [ *
7sm|erc rodzica matzonka/partnera w wyniku wypadku : 200030004000 12000 3000: 4000 i i i 73
MALZONEK/PARTNER UBEZPIECZONEGO
smlerc matzonka/partnera © 6000 : 10000 : 15000 : 6000 : 10000 : 15000 ! ; ; ; ;

7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 b oo ccmomcr o oo oo m o o - SR SRR Uyl iy O T SRRSO R

smlerc malzonka/partnerawwynlku wypadku 20 000 | ' 30 OOO 12000 : 20000 ! 30000 !

dZ|enne Swiadczenie szpitalne matzonka/partnera z tytutu choroby

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, S

\ dnenne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera 0I0M, jednorazowe i i i
] 300 ! 400
‘ ,z, tytutuchoroby . S S
d2|enne Swiadczenie szpitalne matzonka/partnera z tytutu wypadku ! 80 | 100 !
‘ d2|enne Swiadczenie szpitalne matzonka/partnera 0I0M, jednorazowe i : :
L300 400 ;
ztytutuwypadku . I [ [ D [ [ [ [ [ [ :
: dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS: zawat serca, H : : 1 : : H 5 ] : :
: 70 100 ; 130 : : : : : : :
tudarmézgu o L LI S LI LI L L LS LI ;
: dzienne $wiadczenie szpltalne matzonka/partnera PLUS: 3 0 | 140 | 170 | 3 3 3 : : 3 3
i wypadek komunikacyjny [ I I I I I LI I I I :
: dzienne $wiadcze i 1o | 140 | 170 | | : H : } : :
wypadekprzypracy .. S 8 cooommens 8o cooommenn S [ [ S 8 cooomnons S [ !
: dzienne $wiadczenie szpltalne matzonka/partnera PLUS: 140 | 180 | 220 | 1 1

‘,‘!"XP?,‘!?,K komunikacyjny przy pracy

» dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS:
i rehabilitacja poszpitalna z tytutu choroby lub wypadku

DZIECKO UBEZPIECZONEGO

smlerc dziecka

3000 !

4 OOO

' rekonwalescenqa dziecka i 1000 ‘ 1000 ‘ 1000

mmmmmmmmmm



WARTA DLA CIEBIE | RODZINY - RODZIC Z DZIECKIEM, WE DWOJE
CENA, ZAKRES | KWOTY SWIADCZEN

65 zt 69 zt 72 zt 75 zt 81zt 85 zt 88 zt

77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 LACZNA KWOTA SWIADCZENIA WYPLACANA W PRZYPADKU
ZDARZENIA OBJETE OCHRONA ZAJSCIA DANEGO ZDARZENIA (W Zt)

UBEZPIECZONY

| émieré w wyniku wypadku komunikacyjnego W pracy 90 OOO 120 OOO 150 000 60 000 90 000 120 000 150 000

75 OOO 105 OOO 135 OOO 45 OOO 75 OOO 105 OOO 135 OOO

,,,,,,,,,, P YA SRS $ 0 Wk 00

85 OOO 105 OOO 45 000 85 OOO 105 OOO

35 OOO

45 OOO 15 OOO

: powstanie niezdo nosc{tio samodzielnej egzystencji 15000 | 15 OOO
RODZIC UBEZPIECZONEGO

smlerc rodzica

10000 ¢ 10000 ¢ 10000 i 10000 : 15000 | 15000 !

1 OOO 1 OOO 1 OOO 1 OOO 1 OOO 1 OOO 1 000 1 000

: émier¢ rodzica matzonka/partnera w wyniku wypadku b2 OOO b2 OOO b2 OOO b2 OOO ‘
MALZONEK/PARTNER UBEZPIECZONEGO
smlerc malzonka/partnera : : : : ! 9000 9 000 9 000 9 000 i

‘ d2|enne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS:
i z tytutu choroby lub wypadku

DZIECKO UBEZPIECZONEGO
smlerc dziecka

' rekonwalescencja dziecka 100

100
m--mmmmm



WARTA DLA CIEBIE | RODZINY - VIP
CENA, ZAKRES | KWOTY SWIADCZEN

VIP

Zycie Rodziny

: Zyue i Zdrowie Rodziny
: VIP

ZDARZENIA OBJETE OCHRONA

UBEZPIECZONY

: émieré¢ w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy 300 000 320 000 480 000

dzlenne swnadczeme szplialne PLUS rehabilitacja poszpitalna z tytutu choroby lub wypadku
RODZIC UBEZPIECZONEGO

smlerc rodzica

! smlerc rodzica matzonka/partnera w wyniku wypadku
MALZONEK LUB PARTNER UBEZPIECZONEGO

smlerc malzonka/partnera

ypadek komunlkacy]ny

ypadek przy pracy

ypadek komunikacyjny przy pracy

‘ d2|enne Swiadczeni pitalne matzonka/partnera PLUS:
i z tytutu choroby lub wypadku

DZIECKO UBEZPIECZONEGO

smlerc dziecka

' dznenne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu wypadku : ; : 150 :



WARTA DLA CIEBIE | RODZINY - 55 PLUS
CENA, ZAKRES | KWOTY SWIADCZEN warta.

ZDARZENIA OBJETE OCHRONA

: émier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego

: $mier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku : 20000 : 30000 : 40000

© inwalidztwo ubezpieczonego w wyniku wypadku 30000 35000 40 000

: $mier¢ ubezpieczonego : 10 000 ; 15000 : 20000

powst;::nle trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego 200 200 200
i wwyniku wypadku - za 1% uszczerbku S B s S 1
| dzienne $wiadczenie szpitalne ubezpieczonego , Twoje Zycie 55 Plus” i | i 1
. { 50 ] 50 ! 50 '
pztytwtuwypadku . L LS b :
d2|enn_e Swiadczenie szpitalne ubezpieczonego , Twoje Zycie 55 Plus 300 300 300
: OIOM, jednorazowe z tytutuwypadku S B s S 1
! dzienne $wiadczenie szpitalne ubezpieczonego ,, Twoje Zycie 55 Plus” i i i |
' . . ] 100 ] 100 ] 100 ]
; ztytutu wypadku komunikacyjnego S B s S 1
! dzienne $wiadczenie szpitalne ubezpieczonego ,Twoje Zycie 55 Plus” } 30 } 30 : 30 ;

: ‘ 500 za pierwszego i drugiego wnuka; 1 500 za pierwszego i drugiego wnuka; i 500 za pierwszego i drugiego wnuka;
i urodzenie sie wnuka i 250 za trzeciego i czwartego wnuka; 1 250 za trzeciego i czwartego wnuka; i 250 za trzeciego i czwartego wnuka;
50 za kazdego kolejnegownuka i 50 za kazdego kolejnegownuka | 50 za kazdego kolejnego wnuka

:_rehabilitacja poszpitalna z tytutu wypadku i : i ]

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

! powstanie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego 5000 5000 5000
: Pakiet Medyczny w wariancie , Twoje Zycie 55 Plus” : tak ; tak : tak
: Pakiet Medyczny Teleopieka kardiologiczna tak tak tak

PAKIET MEDYCZNY , TWOJE ZYCIE 55 PLUS”

USLUGA LIMIT W CIAGU ROKU POLISOWEGO

: Organizacja i pokrycie kosztow dostosowania tazienki/toalety/korytarza do potrzeb wynikajacych ze stanu
: zdrowia osoby niepetnosprawnej (wymagany stopien niepetnosprawnosci)

; Organlzaqa i pokrycie kosztow konsultacji laryngologa

Organizacja i zwrot kosztow zakupu aparatu stuchowego 1500 zt/maks. jedno zdarzenie

| i Organizacja i pokrycie kosztow wizyty u lekarza specjalisty 150 zt/na jedno zdarzenie/maks. 2 razy

"b’r’gié}{{z’a’éji{i{dk’r’y&{é'k&’s’z'{dw wizyty osoby bliskiej T [ maks. 3 dni/150 zt/dzien/na jedno zdarzenie ‘3
i (hospitalizacja ubezpieczonego powyzej3dni) 1.+ koszt biletow autobusowych/kolejowych tam i z powrotem ___
» Organizacja i pokrycie kosztéw sprzatania grobéw oséb bliskich 3 200 zt/maks. jedno zdarzenie 3
,['J?,%P!!@!!ZEFJ?, ubezpieczonego powyzej3dni) . !

0rgan|zac1a i pokrycie kosztow procesu rehabilitacji 700 zt/na jedno zdarzenie :
\ 0rgan|zac1a i pokrycie kosztow transportu medycznego } 3
1 do placowki medycznej : :

» Organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego z placéwki medycznej ;
: do innej placowki medycznej i : '
» Organizacja i pokrycie kosztow transportu medycznego z placéwki medycznej i :
. do miejsca zamieszkania (hospitalizacja ubezpieczonego powyzej 5 dni)

Organlzaqa i pokrycie kosztow dostawy lekow

500 zt/na jedno zdarzenie

700 zt/na jedno zdarzenie

; Organlzaqa i pokrycie kosztow dostawy sprzetu rehabilitacyjnego

Organizacja i pokrycie kosztow zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego
» Organizacja i pokrycie kosztéw opieki domowej po hospitalizacji }
[hospltallzaqa ubezpieczonego powyzej 7 dni) 1 i
» Organizacja i pokrycie kosztéw opieki pielegniarskiej po hospitalizacji ;
[hospltallzaqa ubezpleczonego powyzej 5 dnl] : ;

: Orgamzaqa i pokrycie kosztow wizyty pielegniarskiej

: Organizacja i pokrycie kosztéw opieki nad osobami niesamodzielnymi i 500 zt/na jedno zdarzenie (przewoz do osoby wyznaczonej —tam .
[hospltallzaqa ubezpieczonego powyzej 3 dni) 1z powrotem) lub 150 z‘r/dmen/naJedno zdarzeme/maks 5dni op|ek\ j

: Organlzaqa i pokrycie kosztow opieki nad zwierzetami (hospitalizacja ubezpieczonego powyzej 3 dni)

PAKIET MEDYCZNY - TELEOPIEKA KARDIOLOGICZNA Po hospitalizacji kardiologicznej (min. 3 dni)

Niniejszy materiat ma charakter informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego. Warta dla Ciebie i Rodziny to ubezpieczenie na zycie przygotowane przez TUnZ ,WARTA” S.A. (Ubezpieczyciel).
Szczegétowe informacje dotyczgce zakresu ubezpieczenia, wytaczen i ograniczern odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela znajduja sie w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia, dostepnych na www.warta.pl oraz w placéwkach
TUnZ ,WARTA” S.A.

WDCIR /VI1.2017



