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Grupowe ubezpieczenie na Zycie ,Zatoka MIG”

ZAKRES OCHRONY

Suma ubezpieczenia

 WYSOKOSC SWIADCZF
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B
: |
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Zgon naturalny lub w wyniku choroby

12 500 zi

Zgon w wyniku wypadku*

25000 71 |4

Czasowa niezdolnos¢ do pracy w nastgpstwie wypadku
przy pracy ( zwolnienie lekarskie L —4 ):

od 3.do 16 dni

od 17. do 30 dni

ponad 30 dni

200 zi
400 zi
800 zi

100 % uszczerbku na zdrowiu w nastgpstwie N'W
Za 1% uszczerbku

20 000 zt
200z |

Powazne zachorowanie Ubezpieczonego (nowotwor, zawat
serca, udar mozgu, chirurgiczne leczenie choroby naczyn
wienicowych by-pass, leczenie choroby naczyn wieficowych,
niewydolnosé nerek, przeszczep duzych narzaddw, utrata mowy,
utrata konczyn, utrata wzroku, cigzkic oparzenia, przewlekie
zapalenie watroby typu ,,B”)

2500zt

Powazne zachorowanie dziecka (nowotwér, niewydolnosé
nerek, zapalenie mozgu, niewydolno$¢ watroby, dystrofia
mie$niowa, tagodny guz mézgu, $piaczka, paraliz, przeszczep
duzych narzadow, utrata mowy, utrata konczyn, utrata wzroku,
utrata stuchu, cigzkie oparzenia, zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych)

2 500 z1

Urodzenie dziecka

500 zi

Zgon rodzicow

1 000 zi

Zgon tesciow

1000 zi

Zgon dziecka

1 000 zi

UBEZPIECZENIE SZPITALNE

1. Swiadczenie z tytuhu hospitalizacji:
a) Z powodu choroby lub wypadku innego niz wypadek
przy pracy

b) z powodu wypadku przy pracy

- ryczalt 400 z1 (po uptywie 5 dni
hospitalizacji, do 10 dnia)

- dziennie 40 zI (od 11 do 30 dnia
hospitalizacji, za kazdy dzien)

- ryczalt 600 zl (od 1 dnia hospitalizacji, do
10 dnia)

- dziennie 60 z} (od 11 do 30 dnia
hospitalizacji, za kazdy dzien)

2. Swiadczenie z tytutu operacji

- ryczalt 200 zl (za pierwsze 10 dni)
- dziennie 20 zl (od 11 do 30 dnia)

3. Swiadczenie z tytutu pobytu na OIOM
(Oddzial Intensywnej Opieki Medycznej)

500 zi

SKEADKA MIESIECZNA

36,00 ZL

* wysokos¢ swiadczenia podano tacznie ze $wiadczeniem z tytulu zgonu naturalnego



