55 PLUS

.Nasze bezpieczenstwo

jest wazne”,

Dla kazdego rodzina jest wazna. Jednak mato kto zdaje sobie sprawe, na jakie ryzyko narazamy
najblizsze osoby w sytuacjach, gdy stykamy sie z przykrymi niespodziankami losu. Gdy pojawiajg sie
problemy zdrowotne ograniczajgce naszg aktywnos¢, warto miec zabezpieczenie finansowe, ktére
pozwoli rozwigzac trudne sytuacje bez obcigzania naszych bliskich.

Z mysl3 o wsparciu w takich sytuacjach oraz ochronie, ktérej potrzebujg Twoi bliscy, stworzylismy
ubezpieczenie Warta dla Ciebie i Rodziny.

PROSTE ROZWIAZANIE NA PELNA OCHRONE

Umowe podpiszesz na jednym spotkaniu Mozesz wykupic ubezpieczenie nawet
u agenta bez badan lekarskich. do 80. roku zycia (nieukonczony).

U . . Mozesz wskaza¢ dowolng osobe, ktéra
Twéj wiek nie ma wptywu na wysokos¢ ; S I
sktadki w razie Twojej smierci otrzyma pienigdze

’ z polisy bez postepowania spadkowego.

N W razie zajécia zdarzenia objgtego ochrong
\‘/ 2 otrzymasz pienigdze na podstawie 3 ‘ Wyplata_ ngwet 500 ztw przypadku
v z prostego whiosku m urodzenia sig¢ wnuczka.

ZAPEWNIAMY CI POMOC SPECJALISTOW

Zorganizujemy i pokryjemy koszty na przyktad:

m opieki kardiologicznej, wraz z przenosnym aparatem EKG do zdalnego monitorowania pracy Twojego serca oraz
z mozliwoscig konsultacji wynikéw z lekarzami, ktérzy w razie zagrozenia Twojego zycia wezwa pogotowie ratunkowe

' (w przypadku nagtego zachorowania kardiologicznego, zaostrzenia lub powikfania choroby przewlektej);
” m wizyty u lekarza specjalisty, w tym takze u laryngologa, oraz dofinansowanie zakupu aparatu stuchowego (w razie nagtego

zachorowania lub wypadku);

m opieki domowej oraz nad zwierzetami (w razie nagtego zachorowania lub wypadku);

m sprzatania nagrobkéw Twoich bliskich (w razie nagtego zachorowania lub wypadku).

WARTA DLA CIEBIE | RODZINY



55 PLUS TWOJE ZYCIE (M) | TWOJE ZYCIE (S) TWOIE ZYCIE
Zakres ubezpieczenia taczna kwota wyptaty w przypadku danego zdarzenia (w zf):

Wyptata dla Twoich najblizszych w przypadku Twojej $mierci spowodowanej:

wypadkiem komunikacyjnym 70 000 55000 40000 -
Cwypadkem © w000 L w000 L 0000 | - |
dowonapyyna . 0000 | oo 10000 | emq |
Wyptata dla Ciebie po wypadku, ktéry spowodowat u Ciebie:
inwalidztwo 40000 35000 30000 -
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji (takze po chorobie) 5000 5000 5000 (cig::bya)
prepowadzenieoperai T R R o0 -
Luszczerbek (wyplata za % uszczeroky) P 00 00 00 -
pobytnaoiom T w0 L o0 L w0 L -
' pobyt w szpitalu po wypadku komunikacyjnym | zadziefi pobyty S e T e T e
 proeprowadzenie rehabiltacj poszpitaine] | 7a dzier pobytu na zwolnieniu lekarskim | o L o TR
Cpobytwszpitalu | zaddenpobyta T o o o | - |
ecemetone T T w0 L 0 0 L -
Wypiata dla Ciebie w przypadku urodzenia sie wnuka: 10 m-cy
plerwszego idrugiego 500 500 500 -
Ceciege i wartege T S e T e s
piategoikazdego kolejego T o L o o | -
Teleopieka kardiologiczna (po min. 3-dniowej hospitalizacji kardiologicznej) v v v -
WARTA PAKIET MEDYCZNY TWOJE ZYCIE 55 Plus v v v =

WARTA PAKIET MEDYCZNY TWOJE ZYCIE 55 PLUS
Zakres ustug Limit w ciggu roku polisowego

Orgamzaqa i pokrycie kosztow dostosowania tazienki/toalety/korytarza do potrzeb
wymkajqcych ze stanu zdrowia osoby niepetnosprawnej (wymagany stopieri : 2000 zt/maks. jedno zdarzenie
n|epefnosprawnosm)

 Organizacja i pokrycie kosztow wizyty osoby bliskiej maks. 3 dni/150 zt/dzien/na jedno zdarzenie
(hospltallzaqa ubezpieczonego powyzej 3 dni) ' + koszt biletéw autobusowych/kolejowych tam i z powrotem
Organlzaqa i pokrycie kosztow sprzatania grobéw oséb bliskich
(hospltallzaqa ubezpleczonego powyzej 3 dm)

Orgamzaqa i pokrycie kosztéw transportu medycznego

do placéwki medycznej

?'é}ga' nizacja i pokrycie kosztow transportu medycznego z placowki medycznej |
do innej placowki medycznej

‘ Orgamzaqa i pokrycie kosztow transportu medycznego z placowki medycznej

: do miejsca zamieszkania (hospitalizaq’a ubezpieczonego powyzej 5 dni)

Organlzaqa i pokrycie kosztow opieki domowej po hospitalizacji
(hospltahzaqa ubezpieczonego powyzej 7 dni)

Orgamzaqa i pokrycie kosztéw opieki pielegniarskiej po hospitalizacji
(hospltallzaqa ubezp|eczonego powyzej 5 dnl)

Organlzaqa i pokrycie kosztow opieki nad osobami niesamodzielnymi 500 zt/na jedno zdarzenie (przewdz do osoby wyznaczonej —tam
(hospltahzaqa ubezpieczonego powyzej 3 dni) i z powrotem) lub 150 zt/dzieri/na jedno zdarzenie/maks. 5 dni opieki

Orgamzaqa i pokrycie kosztow opieki nad zwierzetami (hospitalizacja ubezp|eczonego ) ) )
500 zt/na jedno zdarzenie/maks. 5 dni
powyzeJ 3 dni)
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; | Zdrowotne ustugi informacyjne bez ograniczen

Pakiet medyczny — teleopieka kardiologiczna Po hospitalizacji kardiologicznej (min. 3 dni)




