Oferta ubezpieczenia grupowego

Specjalnie dla
emerytow stuzb mundurowych
woj. kujawsko-pomorskiego

Allianz ()

lend 29990
Rodzaj swiadczenia : Wariant | \WELELA Wariant lll

1. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu LADOWYM jako kierujacy, pasazer i pieszy 100 000,00 zt 110 000,00 zt 120 000,00 zt
2. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu 50 000,00 zt 55 000,00 zt 60 000,00 zt
3. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu POWIETRZNYM jako kierujacy lub pasazer 100 000,00 zt 110 000,00 zt 120 000,00 zt
4. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku 100 000,00 zt 110 000,00 zt 120 000,00 zt
5. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu WODNYM jako kierujacy lub pasazer 100 000,00 zt 110 000,00 zt 120 000,00 zt
6. | Zgon Ubezpieczonego 26 000,00 zt 28 600,00 zt 31 200,00 zt
7. idztwo Ubezpi w NNW (% bek) 400,00 zt 440,00 zt 480,00 zt
8. | zgon rodzicow lub tesciow 2 000,00 zt 2 700,00 zt 2950,00 zt
9. | Zgon Wspétmationka Ubezpieczonego 10 000,00 zt 11 000,00 zt 12 000,00 zt
10. | Zgon Wspétmatzonka Ubezpieczonego w NNW 20 000,00 zt 22 000,00 zt 24 000,00 zt
11. | Zgon Dziecka 3 000,00 zt 6 600,00 zt 7 000,00 zt
12. | Urodzenie sie Martwego Dziecka 3 000,00 zt 6 600,00 zt 7 000,00 zt
13. | Osierocenie - $wiadczenie wypt: d L 5 000,00 zt 5 500,00 zt 6 000,00 zt
14. | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu do 180 dnia $wiadczenie za kazdy dzien 50,00 zt 55,00 zt 60,00 zt
15. | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu trwajace nieprzerwanie ponad 180 dni jednorazowo 18 000,00 zt 19 800,00 zt 21 600,00 zt
16. | Leczenie ubezpi w szpitalu w nastepstwie NNW 60,00 zt 66,00 zt 72,00 zt
17. L ie ubezpi w szpitalu w nastgpstwie NNW pow. 180 dni 28 800,00 zt 31 680,00 zt 34 560,00 zt
18. | Leczenie w szpitalu na OIOM 150,00 zt 165,00 zt 180,00 zt
19. | Rekonwalescencja lub pobyt Ubezpieczonego w sanatorium 150,00 zt 165,00 zt 180,00 zt
20. | Leczenie operacyjne kategorii A 200,00 zt 300,00 zt 300,00 zt
21. | Leczenie operacyjne kategorii B 400,00 zt 600,00 zt 600,00 zt
22. | Leczenie operacyjne kategorii C 600,00 zt 900,00 zt 900,00 zt

Powazne zachorowanie Ubezpieczonego: Zawat serca, Zabiegi kardiochirurgiczne w celu leczenia

przewlektej choroby niedokrwiennej serca, Zabiegi kardiochirurgiczne wymiany zastawki, operacja

aorty, udar mézgu, strwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, choroba Creutzwelda-Jakoba,
23 tagodny guz mdzgu, zakazenie wirusem HIV, oparzenia skdry, catkowita utrata wzroku, catkowita 4000,00 zt 4 400,00 zt 4 800,00 zt

utrata stuchu, catkowita utrata mowy, anemia aplastyczna wymagajaca leczenia, nowotwdr,

niewydolnos¢ nerek, przeszczep, schytkowa niewydolnos¢ watroby, Spigczka




Swiadczenia opiekuricze dla Ubezpieczonego, Wspétmizonka lub Partnera i Dziecka Ubezpieczonego (serwis medyczny)

podane ponizej kwoty dotyczq jednego zdarzenia i jednej osoby

Sktadka miesieczna

KARENCJE
dla przystepujacych do ubezpieczenia po ponad 3 miesigcach od
daty zatrudnienia

.. = wszystkie zdarzenia niebedace
KARENCJE
dla grupy wspétmatzonkéw, partneréw oraz dorostych dzieci

* zgon rodzica albo rodzica
wspotmatzonka,

« zgon wspdtmatzonka albo partnera,
« zgon dziecka,

« osierocenie dziecka i urodzenie sie
martwego dziecka,

« zgon w wyniku zawatu lub udaru,

6 miesiecy

« leczenie operacyjne,

« powazne zachorowanie
Ubezpieczonego,

 powazne zachorowanie Wspétmatzonka
albo partnera,

3 miesiagce
« powazne zachorowanie Dziecka,

* chirurgia jednego dnia,

leczenie w szpitalu Ubezpieczonego,

« leczenie w szpitalu Wspétmatzonka albo
partnera,

1 miesigc « leczenie w szpitalu Dziecka,

« pobyt w sanatorium i rekonwalescencja,

« leczenie specjalistyczne,

Dodatkowo Towarzystwo stosuje 12 miesieczng karencje na zdarzenia bedace
nastepstwem choroby , ktérej objawy, diagnoza lub leczenie miaty miejsce w ciggu 24
miesiecy przed przystapieniem do ubezpieczenia

58,65 zt

68,00 zt

Zgtaszanie roszczenia

Osobiscie lub listownie do
biura Allianz

Swietojariska 9
81-183 Gdynia

Przez internet

ubezpieczeniaallianz.pl

allianz.pl

Telefonicznie

224 224 224

Dodatkowe informacje

Ubezpieczajacy

Zarzad Wojewodzki NSZZ
Policjantow

woj. kujawsko -pomorskiego
ul. Powstancow
Wielkopolskich 7,

85-090 Bydgoszcz

Ubezpieczony

Emeryt stuzb mundurowych
Mozliwo$¢ objecia
ubezpieczeniem
wspotmatzonka/

partnera i petnoletniego
dziecka

Ogolne Warunki
Ubezpieczenia

GZ11 dostgpne na
ubezpieczeniaallianz.pl

Zmiana wariantu

Zmiana wariantu mozliwa jest
w rocznice polisy

24. Zdrowotne ustugi informacyjne-24h lekarze specjalisci TAK TAK TAK
25. Transport medyczny z osoba bliska z miejsca zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego do placéwki medycznej 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt
26. Transport medyczny z osobg bliska z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt
27. Transport medyczny z bliska osobg z placéwki medycznej do innej placowki medycznej 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
28. Wizyta fizykoterapeuty w domu albo transport oraz wizyta w poradni rehabilitacyjnej 700,00 zt 700,00 zt 700,00 zt
29. Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
30. Transport sprzetu rehabilitacyjnego do domu 500,00 zt 500,00 zt 500;00 zt
31. Wizyta u psychologa w razie powaznego zachorowania, $mierci osoby bliskiej, poronienia 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
Wizyta lekarska w placéwce medycznej lub miejscu pobytu po nieszczesliwym wypadku wraz z honorarium
2. e 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
33. Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu po nieszczesliwym wypadku wraz z honorarium pielegniarki 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
34. Dostarczenie lekéw zapisanych przez lekarza do miejsca pobytu 100,00 zt 100,00 zt 100,00 zt
35 Przew0z dzieci do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej i ich powrét w przypadku hospitalizacji koszt biletu koszt biletu koszt biletu
: Ubezpieczonego trwajacej powyzej 3 dni | klasv | kIasv ] k|asy
Przejazd osoby wyznaczonej do opieki nad Dzieémi/osobami niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania do koszt biletu koszt biletu koszt biletu
36. miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i powrdt w przypadku hospitalizacji Ubezpieczonego trwajacej
powyzej 3 dni I klasy | klasy I klasy
Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego w przypadku
37. hospitalizacji trwajacej powyzej 3 dni 450,00 zt 450,00 zt 450,00 zt
38. Pomoc domowa po zakoriczeniu hospitalizacji trwajacej powyzej 7 dni 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt
39, Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi w razie ich nagtego zachorowania 200,00 2t 200,00 zt 200,00 zt
40. Organizacja prywatnych lekcji dla dziecka Ubezpieczonego 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt
41. Organizacja pobytu Opiekuna Prawnego w szpitalu w razie hospitalizacji dziecka 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
42. Opieka pielegniarki po hospitalizacji 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500;00 zt
43, Pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowonarodzonym dzieckiem 150,00 zt 150,00 zt 150,00 zt
Dla rodzica Ubezpieczonego i rodzica Wspdtmatzonka pomoc domowa i pielegniarska po zakorfczeniu
b hospitalizacji trwajacej minimum 5 dni 500,00 z 500,00 z 500,00 zt
Transport Rodzica Ubezpieczonego oraz Rodzica Wspdtmatzonka na wizyte kontrolng po hospitalizacji
45. trwajace] powyzej 5 dni raz w roku raz w roku raz w roku
46. Osobisty asystent dla rodzica Ubezpieczonego i rodzica Wspétmatzonka 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt
47. Infolinia "Baby Assistance" bez limitu bez limitu bez limitu
48. Zdrowotne ustugi informacyjne-24h lekarze specjalisci bez limitu bez limitu bez limitu

74,00 zt

KONTAKT

Agencja Ubezpieczeniowa Allianz

[ ]
[ DarFD

IDONEUM Sp. z 0.0. Sp. k.

doneum

wiedhie U..bwpizw enia

Ul. Swietojariska 9, 81-368 Gdynia

www.ubezpieczeniaallianz.pl

Allianz ()


http://www.ubezpieczeniaallianz.pl/likwidacja-szkod,5,pl.html
https://serwis.allianz.pl/zgloszenie-roszczenia-allianz-rodzina.html
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Rodzaj swiadczenia : Wariant | Wariant Il Wariant I dodat\ﬁloav:iea mw(l) doda:IlY:;ansllllw(l) doda\::ca):aenrzrlu”vv(l) dodatﬁt/iea mw(z) doda:,lgj\::nl:llllw(z) dodaﬁzﬁnﬁ:u"wm
1. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu LADOWYM jako kierujacy, pasazer i pieszy 100 000,00 zt| 110000,00zf| 120000,00zt| 120000,00zt| 130000,00zt| 140000,00zt| 130000,00zt| 140000,00zt| 150 000,00 zt
2. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu 50 000,00 zt 55 000,00 zt 60 000,00 zt 50 000,00 zt 55 000,00 zt 60 000,00 zt 50 000,00 zt 55 000,00 zt 60 000,00 zt
3. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu POWIETRZNYM jako kierujacy lub pasazer 100 000,00 zt| 110000,00zf| 120000,00zt| 120000,00zt| 130000,00zt| 140000,00zt| 130000,00zt| 140000,00zt| 150 000,00 zt
4. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku 100 000,00 zt 110 000,00 zt 120 000,00 zt 120 000,00 zt 130 000,00 zt 140 000,00 zt 130 000,00 zt 140 000,00 zt 150 000,00 zt
5. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu WODNYM jako kierujacy lub pasazer 100 000,00 zt| 110000,00zt| 120000,00zt| 120000,00zt| 130000,00zt| 140000,00zt| 130000,00zt| 140000,00zt| 150 000,00 zt
6. | Zgon Ubezpieczonego 26 000,00 zt 28 600,00 zt 31 200,00 zt 26 000,00 zt 28 600,00 zt 31 200,00 zt 26 000,00 zt 28 600,00 zt 31 200,00 zt
7. | Trwaly uszczerbek na zdrowiu  ($wiadczenie za 1%) 400,00 zt 440,00 zt 480,00 zt 600,00 zt 640,00 zt 680,00 zt 700,00 zt 740,00 zt 780,00 zt
8. | Trwaty uszczerbek na zdrowiu ($wiadczenie powyzej 89%) 400,00 zt 440,00 zt 480,00 zt 800,00 zt 840,00 zt 880,00 zt 1 000,00 zt 1 040,00 zt 1 080,00 zt
9. | Swiadczenie na wypadek uszczerbku w wysokosci 100% 40 000,00 zt 44 000,00 zt 48 000,00 zt 80 000,00 zt 84 000,00 zt 88 000,00zt 100000,00zt| 104000,002zt| 108 000,00 zt
10. | Przeszkolenie zawodowe inwalidow - - - 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt
11. | Zawat serca udar mézgu dla oséb ponizej 30 roku zycia - - - 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt
12. | Koszty leczenia na terenie RP - - - 3 000,00 zt 3 000,00 zt 3 000,00 zt 3 000,00 zt 3 000,00 zt 3 000,00 zt
13. | Zgon rodzicow lub tesciow 2 000,00 zt 2 700,00 zt 2 950,00 zt 2 000,00 zt 2 700,00 zt 2 950,00 zt 2 000,00 zt 2 700,00 zt 2 950,00 zt
14. | Zgon Wspétmatzonka Ubezpieczonego 10 000,00 zt 11 000,00 zt 12 000,00 zt 10 000,00 zt 11 000,00 zt 12 000,00 zt 10 000,00 zt 11 000,00 zt 12 000,00 zt
15. | Zgon Wspdtmatzonka Ubezpieczonego w NNW 20 000,00 zt 22 000,00 zt 24 000,00 zt 20 000,00 zt 22 000,00 zt 24 000,00 zt 20 000,00 zt 22 000,00 zt 24 000,00 zt
16. | Zgon Dziecka 3 000,00 zt 6 600,00 zt 7 000,00 zt 3 000,00 zt 6 600,00 zt 7 000,00 zt 3 000,00 zt 6 600,00 zt 7 000,00 zt
17. | Urodzenie sig¢ Martwego Dziecka 3 000,00 zt 6 600,00 zt 7 000,00 zt 3 000,00 zt 6 600,00 zt 7 000,00 zt 3 000,00 zt 6 600,00 zt 7 000,00 zt
18. | Osierocenie - Swiadczenie wyptacane kazdemu dziecku Ubezpieczonego 5 000,00 zt 5 500,00 zt 6 000,00 zt 5 000,00 zt 5 500,00 zt 6 000,00 zt 5 000,00 zt 5 500,00 zt 6 000,00 zt
19. | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu do 180 dnia $wiadczenie za kazdy dziert 50,00 zt 55,00 zt 60,00 zt 50,00 zt 55,00 zt 60,00 zt 50,00 zt 55,00 zt 60,00 zt
20. | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu trwajace nieprzerwanie ponad 180 dni jednorazowo 18 000,00 zt 19 800,00 zt 21 600,00 zt 18 000,00 zt 19 800,00 zt 21 600,00 zt 18 000,00 zt 19 800,00 zt 21 600,00 zt
21. | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie NNW 60,00 zt 66,00 zt 72,00 zt 160,00 zt 171,00 zt 182,00 zt 160,00 zt 171,00 zt 182,00 zt
22. | Leczenie ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie NNW pow. 180 dni, wyptata maksymalna 28 800,00 zt 31 680,00 zt 34 560,00 zt 47 050,00 zt 49 930,00 zt 52 810,00 zt 47 050,00 zt 49 930,00 zt 52 810,00 zt
23. | Leczenie w szpitalu na OIOM 150,00 zt 165,00 zt 180,00 zt 250,00 zt 265,00 zt 280,00 zt 250,00 zt 265,00 zt 280,00 zt
24. | Rekonwalescencja lub pobyt Ubezpieczonego w sanatorium 150,00 zt 165,00 zt 180,00 zt 150,00 zt 165,00 zt 180,00 zt 150,00 zt 165,00 zt 180,00 zt
25. | Leczenie operacyjne kategorii A 200,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 200,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 200,00 zt 300,00 zt 300,00 zt
26. | Leczenie operacyjne kategorii B 400,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 400,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 400,00 zt 600,00 zt 600,00 zt
27. | Leczenie operacyjne kategorii C 600,00 zt 900,00 zt 900,00 zt 600,00 zt 900,00 zt 900,00 zt 600,00 zt 900,00 zt 900,00 zt

Powaine zachorowania Ubezpieczonego: Zawat serca, zabiegi kardiochirurgiczna w celu leczenia przewleklej

choroby niedokrwienia serca, zabiegi kardiochirurgiczne wymiany zastawki, operacja aorty, udar mézgu,
e e et e oo e B oo 4000,007t|  4400,00zt|  4800,00zt| 4000007t| 440000zt|  4800,00z|  4000,00zt|  4400,00zt|  4800,00 2t

anemia aplastyczna wymagajaca leczenia, nowotwor, niewydolnosc nerek, prezszczep, schutkowa

niewydolnos¢ watroby, spiaczka.




Swiadczenia opiekuricze dla Ubezpieczonego, Wspétmatzonka Ub

9

) i Dziecka Ub

go (SERWIS MEDYCZNY)-podane ponizej kwoty dotyczq jednego zdarzenia i jednej osoby:

29. Transport medyczny z osoba bliska z miejsca zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego do placéwki medycznej 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt
30. I@ Transport medyczny z osoba bliskg z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt
31. @ Transport medyczny z bliska osoba z placéwki medycznej do innej placéwki medycznej 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt
32. ITF\ Wizyta fizykoterapeuty w domu albo transport oraz wizyta w poradni rehabilitacyjnej 700,00 zt 700,00 zt 700,00 zt 1 400,00 zt 1 400,00 zt 1 400,00 zt 1 400,00 zt 1 400,00 zt 1 400,00 zt
33. lﬂ Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt
34. @ Transport sprzetu rehabilitacyjnego do domu 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt
]
35. lﬂ Wizyta u psychologa w razie powaznego zachorowania, $mierci osoby bliskiej, poronienia 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt
90 " e . Py n 21 .
36, |[_LJ| Yyi2ta lekarska w placowce medycznef b miefscu pobytu po nieszczesfiwym wypadku wraz z honorarium 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 1000,00 zt 1000,00 zt 1.000,00 zt 1.000,00 zt 1.000,00 zt 1.000,00 zt
37. Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu po nieszczesliwym wypadku wraz z honorarium pielegniarki 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt
38. Dostarczenie lekéw zapisanych przez lekarza do miejsca pobytu 100,00 zt 100,00 zt 100,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt
30. [ﬂ Przewdz dzieci do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonejiich powrdt w przypadku hospitalizacji koszt biletu | Klasy koszt biletu | Klasy koszt biletu | Klasy koszt biletu | Klasy koszt biletu | Klasy koszt biletu | Klasy koszt biletu | Klasy koszt biletu | Klasy koszt biletu | Klasy
Ubezpieczonego trwajacej powyzej 3 dni
Przejazd osoby wyznaczonej do opieki nad Dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania do
40. miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i powrét w przypadku hospitalizacji Ubezpieczonego trwajacej powyzej koszt biletu | klasy koszt biletu | klasy koszt biletu | klasy koszt biletu | klasy koszt biletu | klasy koszt biletu | klasy koszt biletu | klasy koszt biletu | klasy koszt biletu | klasy
3dni
41| [ satoach raaimces ownel 3 g Y el amiesziania Ubespleczonego v preypedi 450,00 2t 450,00 2t 450,00 2t 900,00 2t 900,00 2t 900,00 2t 900,00 2t 900,00 2t 900,00 2t
hospitalizacji trwajacej powyzej 3 dni
42. ﬂ Pomoc domowa po zakoniczeniu hospitalizacji trwajacej powyzej 7 dni 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt
43, ﬂ Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi w razie ich nagtego zachorowania 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 400,00 zt 400,00 zt 400,00 zt 400,00 zt 400,00 zt 400,00 zt
44, i Organizacja prywatnych lekgji dla dziecka Ubezpieczonego 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 400,00 zt 400,00 zt 400,00 zt 400,00 zt 400,00 zt 400,00 zt
45, ‘m Organizacja pobytu Opiekuna Prawnego w szpitalu w razie hospitalizacji dziecka 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt
L
a6 |V Opieka pielegniarki po hospitalizacji 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt 3 000,00 zt 3 000,00 zt 3 000,00 zt 3 000,00 zt 3 000,00 zt 3 000,00 zt
47. \ﬁ:‘: Pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowonarodzonym dzieckiem 150,00 zt 150,00 zt 150,00 zt 150,00 zt 150,00 zt 150,00 zt 150,00 zt 150,00 zt 150,00 zt
s8. | [P pomoc medyczna za granica ; ; ; 200,00 € 200,00 € 200,00 € 200,00 € 200,00 € 200,00 €
. |l Dla rodzica Ubezpieczonego | rodzica Wspéfmatzonka pomoc domowa i pielggniarska po zakoiczeniu 500,00 2t 500,00 2t 500,00 2t 500,00 2t 500,00 2t 500,00 2t 500,00 2t 500,00 2t 500,00 2t
7| | hospitalizacji trwajacej minimum 5 dni
50. @ Tran.Spo.rt ROdZ.'C? Ube?p'ecmnego oraz Rodzica Wspdtmatzonka na wizyte kontrolng po hospitalizacji raz w roku raz w roku raz w roku raz w roku raz w roku raz w roku raz w roku raz w roku raz w roku
7 |trwajacej powyzej 5 dni
51. ﬁ Osobisty asystent dla rodzica Ubezpieczonego i rodzica Wspétmatzonka 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt
52, /i\' .Opieka .nad zwit]erzetami domowymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego lub w specjalistycznej placowce R R R 150,00 zt 150,00 zt 150,00 zt 150,00 zt 150,00 zt 150,00 zt
i pokrycie kosztéw pobytu
53. R Zorganizowanie przewozu zwierzat domowych do osoby wyznaczonej lub odpowiedniej placéwki - - - 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt
sa. | [ 1] | infolinia "Baby Assistance" bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu
s5. | | 1| | zdrowotne ustugi informacyjne-24h lekarze specialisci bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu
sktadka miesieczna zycie + sktadka miesieczna NNW 58,65 zt 68,00 zt 74,00 zt | 58,65 zt +16,00 zt | 68,00 zt + 16,00 zt | 74,00 zt + 16,00 zt | 58,65 zt + 21,00 zt | 68,00 zt + 21,00 zt | 74,00 zt + 21,00 zt
sktadka miesieczna tacznie 58,00 zt 68,00 zt 74,00 zt 74,65 zt 84,00 zt 90,00 zt 79,65 zt 89,00 zt 95,00 zt




OFERTA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

DLA EMERYTOW StUZB MUNDUROWYCH | ICH RODZIN

Zakres Swiadczen

Emeryt Stuzb Mundurowych

Wariant 1

Waroant 2

Wariant 3

Wspoétmatzonek, Partner,

Wariant 4

Doroste dziecko

WETIET )

Wariant 6

SKELADKA miesieczna

Swiadczenie na wypadek smierci w wyniku NW 20 000,00 zt 30 000,00 z 40 000,00 z 15 000,00 zt 17 500,00 zt 20 000,00 zt
Swiadczenie na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu 1% uszczerbku 200,00 z 300,00 zt 400,00 z 300,00 zt 350,00 zt 400,00 zt
Swiadczenie na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu powyzej 89% uszczerbku 400,00 z 600,00 zt 800,00 zt 600,00 zt 700,00 zt 800,00 zt
Podwdjne swiadczenie na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu 40 000,00 z 60 000,00 z 80 000,00 zt 60 000,00 z 70 000,00 zt 80 000,00 zt
Przeszkolenie zawodowe inwalidéw 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt
Zawat serca albo udar mézgu dla oséb ponizej 30. roku zycia 5 000,00 z 5 000,00 zt 5 000,00 z 5 000,00 zt 5 000,00 z 5 000,00 z
Koszty leczenia 3 000,00 zt 3 000,00 zt 5 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 z 1 000,00 zt
Zasitek szpitalny 50,00 zt 50,00 zt 60,00 zt 20,00 z 30,00 zt 60,00 zt
Swiadczenia opiekuricze na terenie Rzeczypospolitej Polskiej dla Ubezpieczonego i czionkéw jego rodziny
Wizyta lekarza 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
Wizyta pielegniarki 500,00 z 500,00 zt 500,00 z 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
Dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez lekarza 100,00 zt 100,00 z 100,00 zt 100,00 zt 100,00 zt 100,00 zt
Transport medyczny z osobg bliskg z miejsca zachorowania lub wypadku do odpowiedniej
placéwki medycznej wskazanej przez lekarza prowadzacego 1.000,00 zt 1 000,00 zt 1.000,00 zt 1 000,00 zt 1.000,00 zt 1.000,00 zt
Transport medyczny z osobg bliskg z placowki medycznej do miejsca zamieszkania 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt
Transport medyczny z osobg bliskg z placéwki medycznej do placéwki medycznej 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
Organizacja procesu rehabilitacyjnego 700,00 zt 700,00 zt 700,00 zt 700,00 zt 700,00 zt 700,00 zt
Organizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
Pomoc domowa 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt
Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi 450,00 zt 450,00 zt 450,00 zt 450,00 zt 450,00 zt 450,00 zt
Opieka nad dzieémi i osobami niesamodzielnymi w razie ich nagtego zachorowania lub 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt
Organizacja prywatnych lekcji dla dziecka Ubezpieczonego 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 z
Organizacja pobytu opiekuna prawnego w szpitalu w razie hospitalizacji dziecka 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
Opieka pielegniarki po hospitalizacji 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 z 1 500,00 zt
Pomocy medycznej za granicg 200 euro 200 euro 200 euro 200 euro 200 euro 200 euro
Opieka nad zwierzetami domowymi 150,00 z 150,00 zt 150,00 z 150,00 zt 150,00 zt 150,00 zt
Opieka psychologa 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
Zdrowotne ustugi informacyjne TAK TAK TAK TAK TAK TAK
Infolinia "Baby Assistance" TAK TAK TAK TAK TAK TAK

Agencja Ubezpieczeniowa Allianz
IDONEUM Sp. z 0.0. Sp. k.
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,2Ubezpieczenie z klasg”

Zakres ubezpieczenia Wariant 1 Wariant 2
1. | Swiadczenie na wypadek $mierci w wyniku nieszczesliwego wypadku 20000 zt 30000 zt
2. | Swiadczenie na wypadek uszczerbku na zdrowiu 1% uszczerbku 200 zt 300 zt
3. | Swiadczenie na wypadek uszczerbku na zdrowiu powyzej 89% uszczerbku 400 zt 600 zt
4. | Podwdjne swiadczenie na wypadek uszczerbku na zdrowiu 40 000 zt 60 000 zt

Wizyta lekarska po zaistnieniu nieszczesliwego wypadku nie skutkujgcego wskazaniem uszczerbku na zdrowiu w ramach

> tabeli oceny ztamarn i powypadkowego uszczerbku na zdrowiu 602t 60t

6. | Swiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa, pokasania przez inne zwierzeta oraz ukaszenia owadéw 2000 zt 3000 zt
Transport medyczny z miejsca zamieszkania lub wypadku do odpowiedniej placéwki medycznej oraz z placéwki

7. . - ) . 400 zt 400 zt
medycznej do miejsca zamieszkania
Zasitek szpitalny w wyniku nieszczesliwego wypadku ($wiadczenie za kazdy dzieri pobytu w szpitalu) 40 zt 60 zt
Zasitek szpitalny w wyniku zatrucia ($wiadczenie za kazdy dzier pobytu w szpitalu) 40 zt 60 zt

Powazne zachorowania: nowotwory ztosliwe z biataczkami i chtoniakami, kraricowa niewydolnos¢ nerek, zapalenie
10. | mézgu, schytkowa niewydolnos¢ watroby, cukrzyca, dystrofia nerkowa, guzy srédczaszkowe, $pigczka, posocznica 10 000 zt 15 000 zt
(sepsa), przeszczep

11. | Swiadczenie na wypadek $mierci przedstawiciela ustawowego w wyniku nieszczesliwego wypadku 2000 zt 2000 zt

Swiadczenia opiekuncze:

1 | wizyta pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego

2 | dostarczenie do miejsca pobytu Ubezpieczonego lekéw przepisanych przez lekarza

organizacja w miejscu zamieszkania dzieci i mtodziezy szkolnej prywatnych lekcji w przypadku przebywania
Ubezpieczonego na zwolnieniu lekarskim powyzej 7 dni 1000 zt 1000 zt
organizacja opiekunki dla dzieci w przedszkolach i ztobkach jezeli Ubezpieczony na podstawie zwolnienia lekarskiego
bedzie musiat przebywa¢ w domu powyzej 7 dni;

5 | opieka psychologa dla oséb dorostych

informowanie o panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia w razie choroby lub urazu, do ktérych doszto

6 L . ; bez limitu bez limitu
poza miejscem zamieszkania
informowanie o czynnych przez catg dobe aptekach na terenie RP; bez limitu bez limitu
8 | informacje na temat profilaktyki zachorowan na grype bez limitu bez limitu
9 infor.mo.w.an.ie o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania lekow w bez limitu bez limitu
czasie cigzy itp.
10 | informowanie o placdwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne bez limitu bez limitu
11 | informowanie o placéwkach handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny; bez limitu bez limitu
12 | informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie przygotowywac do zabiegéw lub badarn medycznych bez limitu bez limitu
13 | informacje o dietach, zdrowym zywieniu; bez limitu bez limitu
14 grupy wsparcia: narkomania, alkoholizm, nikotynizm, przemoc domowa, chore dzieci, choroba nowotworowa, cukrzyca, bez limitu bez limitu
otytos¢, anoreksja, bulimia, zawat serca, kobiety w trudnej sytuacji rodzinnej, samotne matki, mastektomia, depresja;
15 | informacje dla podrdznych: szczepienia, zagrozenia epidemiologiczne; bez limitu bez limitu
dostep do infolinii medycznej — polegajacy na telefonicznej rozmowie z lekarzem dyzurnym Centrum Operacyjnego, ktory
16 | w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejgcych mozliwosci, udzieli Ubezpieczonemu ustnej informacji co do bez limitu bez limitu
dalszego postepowania.
pomoc medyczng za granicg w razie zajscia nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej oraz kraju statego lub czasowego zameldowania Ubezpieczonego. Allianz gwarantuje
17 | zorganizowanie i pokrycie kosztéw wizyty lekarskiej w placéwce medycznej lub zorganizowanie i pokrycie kosztéw 200 euro 200 euro

dojazdu lekarza do miejsca pobytu Ubezpieczonego oraz pokrycie kosztéw honoraridw, o ile nie jest konieczna
interwencja pogotowia ratunkowego. Odpowiedzialnos¢ Allianz ograniczona jest do dwdch wizyt w ciggu okresu
ubezpieczenia.

SKEADKA miesieczna 10,00 zt 15,00 zt




Korzystajac z wieloletniego doswiadczenia grupy Allianz w zakresie ustug ubezpieczeniowych, oferujemy
Panstwu grupowe ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéow Ubezpieczenie z Klasg

- dla dzieci i mtodziezy.

e Swiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa -wyptata nie jest uwarunkowana pobytem w szpitalu,

ptacimy za sam fakt pogryzienia skutkujgcego opracowaniem chirurgicznym,

* ponosimy odpowiedzialno$¢ za zdarzenia 24 godziny na dobe w kraju i zagranicg (ustugi assistance

na terenie RP oraz koszty leczenia poniesione na terytorium RP),

» wyptata $wiadczenia z tytutu utraty zebédw mlecznych w wyniku wypadku,

epomoc  medyczna za granicg 200 euro - zwrot kosztéw honorariow lekarskich

w zwigzku z wypadkiem dziecka (ucznia/studenta) za granicg,

e wyptata za wizyte lekarskg 60 zt, po zaistnieniu wypadku nie skutkujgcego uszczerbkiem na

zdrowiu,

e gwarantujemy transport z miejsca wypadku do lekarza oraz do domu,

Zglaszanie roszczenia

Osobiscie w Swietojanska 9
biurze Allianz 81-183 Gdynia

Przez internet ubezpieczeniaallianz.pl

allianz.pl

Mailowo gdynia@ubezpieczeniaallianz.pl

Swietojanska 9

s 81-183 Gdynia

Telefonicznie 224 224 224

Swiadczenia opiekuncze

Udzielane sg na terenie RP. Realizowane sg po uprzednim kontakcie telefonicznym z Allianz Global Assiastanece, czynne catg dobe.

tel. 22 522 25 22

KONTAKT

Agencja Ubezpieczeniowa Allianz
IDONEUM Sp. z 0.0. Sp. k.

[ ] 2 % . . o, .
]doneum Ul. Swietojanska 9, 81-368 Gdynia -
Fusoheem tel. 58 620 70 02 Allianz @
www.ubezpieczeniaallianz.pl



http://www.ubezpieczeniaallianz.pl/likwidacja-szkod,5,pl.html
https://serwis.allianz.pl/zgloszenie-roszczenia-nnw.html
http://www.ubezpieczeniaallianz.pl/

