Propozycja ubezpieczenia

GRUPA OTWARTA DIAMOND FINANCE

ERGO
HESTIA

oferta dostepna wytgcznie dla Partnerow Diamond Finance

SKLADKA MIESIECZNA
ptatna do 25. dnia miesigca poprzedzajgcego kolejny miesigc

Konto Diamond Finance spoétka z o.0.

61 zt

73 zt

ZDARZENIE QUARTZ | QUARTZ Il | QUARTZ Il || QUARTZ IV
zgon ubezpieczonego 35 000 zt 40 000 zt 47 000 zt 100 000 zt
zgon ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 65 000 zt 75 000 zt 92 000 zt 200 000 zt
zgon ubezpie'czonego w nastepstwie wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym; oraz zgon 95 000 zt 110 000 zt 137 000 zt 300 000 zt
w nastepstwie wypadku przy pracy
zgon ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku przy pracy w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym 155 000 zt 180 000 zt 227 000 zt 450 000 zt
zgon ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego lub udaru mézgu 55 000 zt 65 000 zt 73 000 zt 150 000 zt
osierocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego 2 000 zt 2 500 zt 3000 zt
trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku - za 1% trwatego uszczerbku 310 zt 340 zt 470 zt 770 zt
trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek w nastepstwie zawatu migsnia sercowego 310 zt 340 470 zt 600 zt
lub krwotoku srédmézgowego - za 1% trwatego uszczerbku
operacja chirurgiczna Ubezpieczonego: Grupa 1 - skomplikowane operacje 1500 zt 2000 zt
operacja chirurgiczna Ubezpieczonego: Grupa 2 - trudne operacje 900 zt 1200 zt
operacja chirurgiczna Ubezpieczonego: Grupa 3 - proste operacje 300 zt 400 zt
powazne zachorowanie Ubezpieczonego - zakres maksymalny 4 500 zt 5300 zt 8 000 zt 16 000 zt
Iecz.er.\le. .szpltalne Ut.)e%pleczonego - za!(res rozszerzony: Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt 150 zt 160 zt 160 zt 200 2t
dtuzej niz 1 petny dzien, od 1 do 14 dni)
leczenie szpitalne Ubezpieczonego - zakres rozszerzony: Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt
diuzej niz 1 petny dzien, od 15 do 180 dni) 50zt 60zt 70zt 100zt
leczenie szpitalne Ubezpieczonego - zakres rozszerzony: Pobyt na OIOM (przez pierwsze 14 dni) 50 zt 60 zt 70 zt 80 zt
czasowa niezdolnos¢ do pracy po pobycie w szpitalu (dtuzej niz 30 dni) - kwota jednorazowa 250 zt 250 zt 250 zt 250 zt
pobyt niespowodowany NW (kwota za dzien, pobyt dtuzej niz 3 petne dni, od 1 do 180 dni) 50 zt 60 zt 70 zt 100 zt
leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym; oraz 200 z4/50 zt 310 z/60 zt 310 4/70 zt 350 z4/100 zt
wskutek wypadku w pracy (do 14 dnia/po 14 dniu)
leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawatu migénia sercowego lub krwotoku srédmézgowego (do 14 dnia/po 14 dniu) 80 zt/50 zt 130 zt/60 zt 120 z4/70 zt 250 z4/100 zt
leczenie Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym 30 zt 30 zt 40 z¢ 50 zt
leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego do 1 000 zt do 1 000 zt do 2 000 zt do 8000 zt
koszty leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego (tzw. karta apteczna) 50 zt 50 zt 100 zt 200 zt
zgon matzonka 12 000 zt 12 000 zt 15 000 zt
zgon matzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 27 000 zt 27 000 zt 30 000 zt
zgon matzonka w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym 42 000 zt 42 000 zt 45 000 zt
powazne zachorowanie matzonka - zakres rozszerzony 2 500 zt 3000 zt 4000 zt
leczenie szpitalne matzonka wskutek nieszczesliwego wypadku: Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien,
pobyt diuzej niz 3 petne dni, od 1 do 14 dni) 50zt 150 zt 150 zt
leczenie szpitalne matzonka wskutek nieszczesliwego wypadku: Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, 25 74 50 74 50 74
pobyt dtuzej niz 3 petne dni, od 15 do 90 dni) z z z
zgon rodzica/tescia 1500 zt 1500 zt 2000 zt
zgon rodzica/tescia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 2 000 zt 2 000 zt 3000 zt
zgon dziecka 3500 zt 3800 zt 4000 zt
urodzenie sie dziecka 1600 zt 1600 zt 1600 zt
powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego 3500 zt 3500 zt 3500 zt
leczenie szpitalne dziecka Ubezpieczonego - kwota zryczattowana 200 zt 200 zt
Medical Assistance - pakiet maksymalny
pokrycie kosztéw wizyty lekarza pierwszego kontaktu Centrum Alarmowego 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt
dostawa podstawowych artykutéw zywnosciowych i higienicznych oraz lekéw 300 zt 300 zt 300 zt 300 zt
transport medyczny bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu
pokrycie kosztéw wizyty pielegniarki 1000 zt 1 000 zt 1000 zt 1000 zt
opieka nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi 450 zt 450 zt 450 zt 450 zt
transport opiekuna do dzieci lub 0séb niesamodzielnych 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt
opieka nad zwierzetami domowymi 300 zt 300 zt 300 zt 300 zt
powiadamianie rodziny bez limitu ' bez limitu bez limitu bez limitu
infolinia medyczna bez limitu _ bez limitu bez limitu bez limitu
opieka domowa po hospitalizacji 400 zt 400 zt 400 zt 400 zt
organizacja wizyty u lekarza specjalisty (koszt wizyty pokrywa Ubezpieczony) bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu
pokrycie kosztéw wizyty fizykoterapeuty lub wizyty w poradni rehabilitacyjnej 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt
dostawa sprzetu rehabilitacyjnego 300 zt 300 zt 300 zt 300 zt
pokrycie kosztéw wizyty u psychologa 1000 zt 1000 zt 1000 zt 1 000 zt
serwis informacyjny dla rodzicéw Tele - Maluch bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu
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Przed zakupem ubezpieczenia zapoznaj sie z polisg i OWU, po zakupie sprawdz certyfikat

www.diamondfinance.pl




