SI2 005211 10

Kapital - Bezpieczensiwo * Serwis

SIGNAL IDUNA @

UBEZP

vidue ubezpleczema grupowego
a 056b niepracujacych!

Ubezpieczenie Super Grupa KBS

ECZEN

Rodzaj swiadczen Zakres 1N I Zakres 2N | Zakres 3N | Zakres AN | Karencje
$mier¢ Ubezpieczonego 15 000 zt 17 500 zt 24 000 zt 45 000 zf | 3 miesiace
Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW
(obejmuje $wiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego) 45 000 zt 52500 F2 0004 130 000 2t
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku wypadku w ruchu ladowym, wodnym
lub powietrznym {obejmuje $wiadczenie z tytutu: smierci Ubezpieczonego 60 000 zt 70000zt| 100000z | 180000zt
oraz smierci Ubezpieczonego w wyniku NW)

Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW (za kazdy 1% uszczerbku) 220 z 280 zt 400 zt 500 zt -
Smier¢ Matzonka Ubezpieczonego (bez ograniczenia wiekowego) 7 500 zt 10 000 zt 12 000 zt - 6 miesiecy
Smieré Matzonka w wyniku NW
{obejmuje $wiadczenie z tytulu $mierci Matzonka Ubezpieczonego) 15000 zt 20000 zf 24 000 zt " ’
Zgon rodzicow Ubezpieczonego / Zgon teéciéw Ubezpieczonego 1 500 zt 1 800 zt 2 400 zt - 6 miesiecy
Urodzenie dziecka 700 zt 900 zt 1200zt | 9 miesiecy
Urodzenie martwego dziecka 1400 zt 1800 zt 2 400 zt | 9 miesiecy
Osierocenie dziecka na skutek $mierci Ubezpieczonego (do 25 roku 7ycia dziecka) 2200zt 2900zt 3600zt - & miesiecy
Smierc dziecka (do 25 roku zycia dziecka) 3750zt 4750zt 6 000 zt - b miesigcy
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego (zakres rozszerzony)
Nowotwor, zawat serca; udar mézgu; niewydolnosé nerek; chirurgiczne leczenie choroby
wiencowej (hy-pass); przeszczep narzadow; utrata: mowy, wzroku; ciezkie oparzenia; o
zakazenie wirusem HIV; paraliz, leczenie chorob naczyi wiencowych; operacja zastawek 2200 zt 3 000 zt 3 600 zf 9 000 zf % Miwsis
serca; chirurgiczne leczenie aorty;choroby tropikalne; piorunujgce zapalenie watraby;
Spiaczka; przewlelde zapalenie watroby typu B i C; anemia plastyczna; choroba Alzheimera
Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego
{od 1 do 18 roku Zycia dziecka) (zakres rozszerzony)
Nowotwor; niewydolnosc nerek; chirurgiczne leczenie choroby wiencowej (by-pass);
przeszczep narzaddw; utrata: mowy, wzroku; ciezkie oparzenia; niewydolnosc watroby -
krancowa przewlekla wydolnosc watioby ze stalg 20ftaczka, encefalopatia | w wodobrzuszem o
trwajaca co najmniej 6 miesiecy; cukrzyca - nabyta insulinowo zalezna, o etiologii 2200 # 3 000 zt 3600z v 3 miesigce
autoimmunologiczne], trwajaca co najmniej 3 miesigee; spiaczka - stan utraty przytomnosc
charakteryzujgcy sie brakiem reakdi na bodice zewnetrzne lub koniecznodcia uzycia sprzetu
wspomagajgce utrzymanie czynnosc zyciowych trwajgey co najmnie] 96 godzin oraz
pozostawiajgcy trwate ubytki neurologiczne; paraliz; zapalenie mézgu, dystrofia miesniowa,
tagodny guz mézgu; zapalenie opon mazgowo-rdzeniowych
Leczenie szpitalne (Swiadczenie za maks. 90 dni pomiedzy rocznicami palisy)

Za dzien pobytu: | Za dzien pobytu: | Za dzied pobytu: | Za dzien pobytu:

. i X . N " pierwsze 14 dni pierwsze 14 dni pierwsze 14 dni pierwsze 14 dni
a) Leczenie szpitalne Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku | 90 z/dzien | - 100 ZAfdzien | - 120 zi/dzien | - 120 Zifdzien i
wymagania: min. 2 dni pobytu w szpitalu po 14 dniach po 14 dniach po 14 dniach po 14 dniach

- 45 zifdzien | - 50 zl/dzien | - 60 zi/dzied | - 60 zl/dzien

b) Leczenie szpitalne Ubezpieczonego w wyniku choroby Za dziedi pobytu: | Za dzief pobytu: | Za dzied pebytu: | Za dzien pobytu: 5 AR
wymagania: min. 4 dni pobytu w szpitalu - 45 zifdzien | - 50 zi/dzien | - 60 zi/dzien | - 60 zi/dzien A

Operacje chirurgiczne
{za jedng operacje zwiazang z jednym pobytem w szpitalu) 220 # 250 zt 300 2t 300 zt 3 miesigce
Wymagania: prawo do Swiadczenia z tytutu leczenia szpitalnego.
Pobyt na ,010M (Oddziaf [ntensywnej OpiekE_Medyczpej) . Za dziefi pobytu: | Za dziefi pobytu: | Za dzien pobytu; | Za dzien pobytu: ol
Wymagania: pobyt na OIOM od pierwszego dnia leczenia szpitalnego craz - 90 Zl/dzied | - 100 zt/dzien | - 120 zi/dzien | - 120 ZA/dzien 3 miesigce
prawo do swiadczenia z tytutu leczenia szpitalnego. Za maks. za 16 dni ) KRIEN =
Sktadka w przeliczeniu na 1 dzied {miesigc 31 dni) 2,10z balEga e

1,29 z

1,61 2zt

1,94 zt

od daty zawarcia

umawy, po jakim
zaczynaja przystugiwac
wiadczenia z zakresu

* Tabela zawiera podstawowe informacje o zakresach swiadczen i wysokosci skfadek. Dla umowy obowigzuja Ogéine Warunki Ubezpieczenia ,MULTIOCHRONA" aktualne w dniu jej

zawardia, dostepne na stronach: www signal-iduna.pl oraz www.kbs.pl i Szczegoiowe warunki umowy ubezpieczenia zawarte w Aneksie nr 1 z dnia 30.09.2010r,,
ktore dostepne sa u Ubezpieczajacego w Biurze Giownym KBS ,Kapital-Bezpieczenstwo-Serwis” Sp. z 0.0. ul. Galla Anonima 16, 82-400 Sztum




