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ZAKRES
SwaoczpN

Suma
tubezpieczenia

10.000 zl

Suma
ubezpieczenia

11.000 zl

Suma
ubezpieczenia

12.000 zr

Suma
ubezpieczenia

13.000 zl

Suma
abezpieczenia

14.000 zt

trwaleeo inwalidztwa 10.000 zl 11.000 zl 12.000 zt 13.000 zl 14.000 zl

wskutek NW oraz seDsv
10.000 zl 11.000 zl 72.000 zl 13.000 zN 14.000 zN

trwalego uszczerbku na
zdrowiu

100 zl ll0 zl 120 zl 130 zl 140 zl

protez rtp. do wysokoSci
25%SU

do2500 zl do2750 zl do 3000 zl do 3250 zN do 3500 zl

Tdni)-bez trwalego
uszczerbku na zdrowiu

300 zN 330 zl 360 zN 390 zN 420 zl

(min 22 dni)b ez trw ale go
uszczerbku na zdrowiu

100 zN ll0 zN 120 zl 130 zN 140 zN

zawodoweso inwalid6w do 3000 zl do 3300 zl do 3600 zN do 3900 zl do 4200 zN

Swiadczenie w
przypadku wyst4pienia
NNW bez trwalego
uszczerbku

s0a 50 zl 50 zl s0a 50 zN

szpitalne platne od I dnia
pobytu, max 60 dni(min.
3 dni w szoitalu

20 zt 20 zN 20 zN 20 zN 20 zN

powypadkowe na terenie
polski (najedno i
wszystkie zdaruenia/na
kahdegoubezpieczonego

2000 
^

2000 zN 2000 z\ 2000 zN 2000 zN

stalvch (zakaildv zab\ max 500 zl mar500 zl max 500 zl max 500 zl max 500 zl

Jednorazowe Swiadczenie na
wypadek Smierci rodzic6w w

wvniku NNW
1000 zl l000zN 1000 zl 1000 zl 1000 zN

WARIANT II
System Swiadczeri stalych
(wariant bezkomisyj ny)

SKI,ADKA ROCZNA W ZN,

30,00 zl 33,00 zl 36,00 zl 39100 zl

6a 16o



Za kres Swiadczeri dodatkowych

Opis rozszerzenia

Zwrot koszt6w leczenia na wydatki poniesione wskutek

NNW

z tytufu;

" badania izabiegi ambulatoryine

i: pobytu w szpitalu, badaf ( w tym rezonans

magnetyczny, tomograf komputerowy),

zabieg6w ambulatoryjnych i operacji

:> nabycia niezbqdnych lekarstw i Srodkow

opatrunkowych przepisanych pzez lekarza

.' W tym zwrot koszt6w rehabilitacji z limitem do

80021. Koszty poniesione w okresie nie

dluzszym ni2 12 miesigcy od daty wypadku,

je2eli sq one niezbgdne z medycznego punktu

widzenia i zostaly poniesione na terytorium RP

Wa2ne: Brak udziatu wlasnego

Koszty wyplacane sq na podstawie oryginalow

rachunk6w.

Dzienne Swiadczenie szpitalne (zwiqzane z NN\A/)

>; platne od 1 dnia pobytu, max 90 dni (w szpitalu24h)

Dzienne Swiadczenie szpitalne z powodu choroby

::. platne od 1 dnia pobytu, max 30 dni (w szpitalu 24 h)

zastrze2eniem par. 113 pkt.1.3 OWU Hestia Biznes

Opcja 5

Swiadczenie z tytutu powa2nego zachorowania

(padaczka,nowotwor zlo5liwy,przeszczep nazqdu,

paraliz, utratg kohczyn, zaka2enie wirusem HIV w wyniku

transfuzji krwi,zapalenie mozgu,wrodzonej wady serca)

Odpowiedzialno66 Ergo Hestii ma miejsce tylko w sytuacji, gdy do rozpoznania i zdiagnozowania choroby

lub zdarzenia nieszczg5liwego wypadku doszlo w okresie ubezpieczenia. W przypadku dziennego

Swiadczenia szpitalnego, jeSli jest kontynuacja Ubezpieczenia w EH, to uznaje sig, 2e okres ubezpieczenia

jest zachowany.

Opcja'l

Ga%l

Opcja 2
{30%)

do wysoko6ci 20%

sumy ubezpieczenia

do wysokoSci 3oo/o

sumy ubezpieczenia


