Tabela swiadczen

Swiadczenie dostepne

Lp. w razie zaj$cia zdarzenia
ubezpieczeniowego

1) Opieka po hospitalizacji

2) Deostarczenie do miejsca
pobytu lekéw zaordynowanych
przez lekarza

3) Transport medyczny z osobg
towarzyszaca z miejsca pobytu
do placéwki medyczne)

4) Transport medyczny z osobg
towarzyszaca z placowki

medycznej do miejsca
zamieszkania

5) Transport medyczny z osobg
towarzyszaca z placowki
medycznej do placowki
medycznej

6) Wizyta lekarska

7)  Wizyta pielegniarki

8) Rehabilitacja

Po chorobie/ wypadku

Warunki uzyskania $wiadczenia

+ Hospitalizacja przez okres
dhuzszy niz 5 dni

+ Zwolnienie lekarskie wydane
przez lekarza prowadzacego,
z zaleceniem Ze chory powinien
leze¢ po okresie hospitalizacii

Mt ot

Opis $wiadczenia

Organizujemy i pokrywamy koszty opieki
pielegniarskiej albo domowej w miejscu
zamieszkania po zakonczeniu hospitalizacji

Zwit

lekarskie wyd
plzez lekarza pmwadzaoego
z iem 2e chory pc
lezed po okresie hospitalizacji

Brak dodatkowych warunkow

Brak dodatkowych warunkéw

+ Placbtwka medyczna, w kidrej
przebywa osoba uprawniona
do otrzymania $wiadczenia, nie
odpowiada wymogom leczenia
odpowiednim dla jej stanu
zdrowia albo gdy osoba ta
zoslala skierowana na badania
specjalistyczne lub zabieg
chirurgiczny w innej placéwee
medycznej

Swiadczenie realizowane

jest na pisemne zalecenie
lekarza prowadzacego, po
konsultacji z lekarzem Centrum
Operacyjnego

Brak dodatkowych warunkow

Zalecenie lekarza prowadzacego

Organizujemy i pokrywamy koszty
dostarczenia do miejsca pobytu
niezbednych lekdw, kibre zalecit wezesdniej
lekarz prowadzacy, na podstawie recept

| odpowiednich pisemnych zaleced; nie
pokrywamy kosztéw zakupu lekow

Organizujemy | pokrywamy koszty transportu
medycznego do placéwki medycznej,
wskazanej przez lekarza prowadzacego,

w uzgodnieniu z lekarzem Centrum
Operacyjnego; o wyborze $rodka transportu
decyduje lekarz Centrum Operacyjnego

w porozumieniu z lekarzem prowadzacym

Organlzu}emy i pokrywamy koszty transportu
g & y ) do miejsca

zamloertanla o wyborze $rodka transponu

decyduje lekarz Centrum Operacyjnego

w porozumieniu z lekarzem prowadzacym

Organizujemy i pokrywamy koszty transportu
medycznego do placéwki medyczne),

ktéra odpowiada wymogom leczenia albo

do placéwki medycznej, w kidrej zostang
wykonane badania specjalistyczne lub zabieg
chirurgiczny; transport odbywa sie $rodkiem
transportu dostesowanym do stanu zdrowia
osoby transportowanej

Organizujemy i pokrywamy koszty wizyt
lekarskich w placéwece medycznej (w tym
lekarzy specjalistow) lub organizujemy

i pokrywamy koszty do}azdde | honoraridw
lekarza pier o ktu do miej
pobytu; na zyczenie osoby uprawnlonej
Centrum Operacyjne moze takze
zorganizowad telefoniczna konsultacje

2 lekarzem plerwszego kontaktu; dostep do

telekonsultacji jest nielimi e
organizujemy, o ile nie jest konloczna
interwencja pogotowia ratunkowego

Organizujemy | pokrywamy koszty honoraribw

| dojazddw pielegniarki do miejsca pobytu

w celu:

a) wykonywania czynnosci zwigzanych
z utrzymaniem higieny,

b) wykonywania zabiegdw leczniczych,

w szczegdinoécl s to oklady, opatrunki,
rehabilitacja oddechowa, podawanie
lekéw — zgodnie z zaleceniami lekarza
prowadzacego,

c) wykonywania czynnosci diagnostycznych,
w szczegdlnosci pomiar ci$nienia i tetna,
wazenie — zgodnie z zaleceniami lekarza
prowadzacego,

d) wykonywania czynno$ci wspomagajacych
odzywianie sie

Zalecenie lekarza sp

Organizujemy i pokrywamy koszty wizyt
fizjoterapeuty w miejscu ieszkania albo
organizujemy | pokrywamy koszty transportu
do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt

w poradni rehabilitacyjnej

Kto moze
Limit skorzystac ze
$wiadczenia
Do limitu 6000 zt Ubezpieczony,
wspdimatzonek,
dziecko
Do limitu 6000 zt Ubezpieczony,
wspotmatzonek,
dziecko
Do limitu 6000 zt Ubezpieczony,
wspdimatzonek,
dziecko
Do limitu 6000 zt Ubezpieczony,
wspdimatzonek,
dziecko
Do limitu 6000 zt Ubezpieczony,
wspdimatzonek,
dziecko
Do limitu 6000 zt Ubezpieczony,
W przypadku choroby:  Wspdimatzonek,
do 3 wizy! lekarskich dziecko
w placéwee medycznej
oraz do 3 wizyt
lekarskich w miejscu
pobytu w roku polisy;
powy2szy limit dotyczy
tgcznie wszystkich
wizyt lekarskich na
rzecz wszystkich oséb
uprawnionych
Do limitu 6000 zt Ubezpieczony,
wspdimatzonek,
dziecko
Do limitu 6000 zt Ubezpieczony,
wspotmatzonek,
dziecko



Lp.

9)

10)

11)

12)

Po chorobie/ wypadku

Swiadczenie dostepne

w razie zaj$cia zdarzenia
ubezpieczeniowego

Warunki uzyskania $wiadczenia

Wypozyczenie albo zakup
sprzetu rehabilitacyjnego

Zalecenie lekarza specjalisty

Opieka nad dzie¢mi i osobami
niesamodzielnymi

* Hospitalizacja osoby
uprawnionej do otrzymania
$wiadczenia w wyniku zdarzenia
ubezpieczeniowego, jesli
przewidywany jest diuzszy niz
3-dniowy okres hospitalizacji;
Centrum Operacyjne $wiadczy
ustuge po uzyskaniu przez
lekarza Centrum Operacyjnego
informacji ze szpitala
o przewidywanym czasie
hospitalizacji

+ Podanie Centrum Operacyjnemu
przez osobe uprawniong
danych osoby wyznaczonej do
opieki nad dzieémi i osobami
niesamodzielnymi: imie
i nazwisko, dane teleadresowe

* Musi by¢ mozliwost
skontaktowania si¢ z ta osobg

+ Zgoda osoby uprawnionej

+ W miejscu zamieszkania nie ma
Zadnej osoby, kidra moglaby taka
opieke zapewni¢

Korepetycje Dziecko nie moze uczestniczy¢
w zajeciach dydaktycznych

w placéwce oéwiatowo-
wychowawczej w zwigzku

z koniecznoscig hospitalizacji
przez okres diuzszy niz 14 dni
lub koniecznoscia przebywania
w miejscu zamieszkania na
2wolnieniu lekarskim powyz2ej
14 dni

Opieka domowa
po hospitalizacji

+ Hospitalizacja przez okres
diuzszy niz 7 dni

+ Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego, 2e chory
powinien lezet po okresie
hospitalizacji

+ W miejscu zamieszkania nie ma
osoby, ktdra mogtaby taka opieke
zapewnic

Kto moze
skorzystac ze
$wiadczenia

Opis $wiadczenia

Do limitu 6000 zt Ubezpieczony,
wspdimatzonek,

dziecko

Organizujemy i pokrywamy koszty:

a) wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego,

b) zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,

¢) transportu drobnego sprzetu
rehabilitacyjnego do miejsca zamieszkania.

Dodatkowo na zyczenie podamy

informacje o placéwkach handlowych

lub wypozyczalniach oferujgcych sprzet

rehabilitacyjny.

Nie obejmujemy ochrona przebiegu | skutkdw

terapii prowadzonej w ramach rehabilitacji.

Centrum Operacyjne nie ponosi

odpowiedzialnosci za brak sprzetu

rehabilitacyjnego w sklepach lub

wypozyczalniach

Do limitu 6000 zt

Do 3 dni opieki

W miejscu
zamieszkania osoby
uprawnionej, jesli
nie ma mozliwosci
sprawowania

opieki przez osobe
wyznaczong

Organizujemy i pokrywamy koszty:

a) przewozu dzieci w towarzystwie osoby
wyznaczonej przez osobe uprawniong do
miejsca zamieszkania na terenie Polski
(bilety kolejowe lub autobusowe pierwsze|
klasy), albo

b) przejazdu osoby wyznaczonej przez
osobe uprawniong do opieki nad
dzieémi lub osobami niesamodzielnymi
Z jej miej; zkania (na i
Polski) do miejsca zamieszkania osoby
uprawnionej i jej powrotu (bilety kolejowe
lub autobusowe pierwszej klasy).

Jesli Centrum Operacyjnemu nie udalo sie

skontaktowac z osoba wyznaczong do opieki

w clagu 24 godzin od momentu zgloszenia

roszczenia przez osobe uprawniong pod

wskazanym przez nig adresem lub osoba

ta nie zgadza si¢ na sprawowanie opieki

i w zwigzku z tym nie ma mozliwosci

wykonania ustug, zorganizujemy | pokryjemy

koszty opieki nad dzieémi lub osobami
niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania.

Warunkiem jest udostepnienie mieszkania.

Zapewniamy opieke maksymalnie do 3 dni.

Jezeli po uplywie tego okresu bedzie istniata

konieczno$¢ przediuzenia opieki, Centrum

Operacyjne dotozy staran w celu

zorganizowania opieki przez dalsza rodzing

lub opieke spoleczna

Ubezpieczony,
wspdimatzonek,
dziecko

Organizujemy | pokrywamy koszly dojazdu Do limitu 6000 zt Dziacko
korepetytora do miejsca hospitalizacji

dziecka lub miejsca zamieszkania oraz

koszty korepetycji w zakresie biezacego

programu nauczania w placéwce oéwiatowo-

wychowawczej, omawianego w czasie

niecbecnosci dziecka. Wytaczamy z tego

calg grupe przedmiotéw nauczania,

2zwiazang z ksztalceniem specjalistycznym

lub zawodowym. Dla ucznidw szkét

podstawowych i szkét ponadpodstawowych

zakres $wiadczenia obejmuje korepetycje

z przedmiotdéw wybranych przez

uprawnionego spoérdd: jezyka polskiego,

matematyki, fizyki, chemii, biologil, jezykéw

obeych (angielskieg ieckiego
francuskiego, hiszparskiego)

Do limitu 6000 zt
do 5 dni, maksymalnie
po 4 godziny dziennie

Organizujemy i pokrywamy koszty dojazdu

| honorarium osoby wyznaczonej do pelnienia

opieki domowej w miejscu zamieszkania

| majacej nastepujace zadania:

a) kupowanie artykuléw spoZzywczych
plerwszej potrzeby,

b) robienie niezbednych porzadkdw,

c) dostarczanie lub przygotowywanie
positkéw,

d) opiekowanie sig zwierzetami domowymi,

e) podlewanie kwiatéw,

w ramach ubezpieczenia nie pokrywamy

kosztéw zakupu potrzebnych produktéw

Ubezpieczony,
wspéimatzonek,
dziecko



Swiadczenie dostepne

w razie zaj$cia zdarzenia
ubezpieczeniowego

Po chorobie/ wypadku

Warunki uzyskania $wiadczenia

Opis $wiadczenia

Kto moze
skorzystac ze
$wiadczenia

13) Wizyta poloznej w przypadku
urodzenia sie dziecka

14) Pomoc psychologa

15) Pobyt opiekuna prawnego
w razie hospitalizacji dziecka

16) Koszly przyjazdu czionka

rodziny osoby uprawnionej
podczas hospitalizacji
17) Udzielenie Opieka po

pomocy hospitalizacji

medycznej

rodzicowi

ubezpieczonego

lub rodzicowi

wspdimalzonka
Transport
na wizyte
kontroing
Asysta
Infolinia
medyczna

18) Przekazanie pilnej wiadomosci
od ubezpieczonego,
wspobimatzonka lub dziecka

Urodzenie sie dziecka
ubezpieczonego

Pogorszenie sig stanu zdrowia
osoby uprawnionej do otrzymania
$wiadczenia w zwiazku z zajsciem

nastepujacych sytuacji losowych:

a) $mieré ubezpieczonego,

b) $mieré dziecka,

¢) urodzenie sie martwego
dziecka,

d) émieré wspoimatzonka,

@) poronienie,

f) choroba ubezpieczonego,

g) choroba wspdimatzonka,

h) choroba dziecka

Hospitalizacja dziecka

Hospitalizacja przez okres diuzszy
niz 3 dni w szpitalu, ktéry znajduje
sie poza miejscowoécia wskazang
w adresie miejsca zamieszkania

+ Hospitalizacja przez okres co
najmniej 5 dni

+ Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego, 2e chory powinien
leze¢ po okresie hospitalizaci

* Hospitalizacja przez okres
co najmniej 5 dni

+ Zalecenie lekarza prowadzacego
udania sie na wizyte kontrolng

Brak dodatkowych warunkéw

stan zdrowia rodzica nie wymaga
interwencji pogotowia ratunkowego

Brak dodatkowych warunkow

Organizujemy i pokrywamy koszty dojazdu do
miejsca zamieszkania | honorarium pofoznej

Organizujemy | pokrywamy koszty wizyt

u psychologa.

Na proébe osoby uprawnionej konsultacje
maoga miet forme telekonsultacii.

Nie odpowiadamy za przebieg | skutki terapii.
Na prosbe osoby uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia zapewniamy réwniez ustugi
informacyjne dotyczace mozliwoéci dalszego
korzystania z poradni zdrowia psychicznego
w ramach ubezpieczenia spolecznego

Organizujemy i pokrywamy koszty pobytu
jednego opiekuna prawnego dziecka w hotelu
najblizszym miejsca hospitalizacji dziecka,
jeshi nie ma mozliwosci pobytu opiekuna
prawnego w szpitalu razem z dzieckiem, pod
warunkiem 2e szpital znajduje sie w odlegiosci
powyzej 50 km od miejsca zamieszkania

Organizujemy i pokrywamy koszty transportu

osoby wskazanej przez osobe uprawniona

2 miejsca jej pobytu na terenie Polski

do placéwki medycznej, w kidrej osoba

uprawniona jest hospitalizowana, oraz

koszty podrézy powrolne] tej osoby

do miejsca jej kania na [

Polski po zakoficzonej hospitalizaci;

transport odbywa sie:

a) taksdwka (nie dalej jednak niz na odlegtosé
100 km),

b) pociagiem | klasy lub autobusem,

c) samolotem w klasie ekonomicznej, jezeli
czas podrdzy pociagiem lub autobusem
przekracza 8 godzin; dodatkowo
w odniesieniu do Iit. b) i ¢) $wiadczenie

obejmuje réwniez transport taksdwka na
dworzec lub lotnisko | z powrotem

Organizujemy i pokrywamy koszty opieki
pielegniarskiej albo domowej w miejscu
zamieszkania rodzica po zakonczeniu
hospitalizacji

Organizujemy | pokrywamy koszty transportu
na wizyte kontrolng z miejsca zamieszkania
rodzica do placdwki medycznej oraz
transportu powrotnego z placowki medycznej
do miejsca zamieszkania rodzica

Organizujemy | pokrywamy koszly honorarium
osoby, ktdra bedzie towarzyszy¢ rodzicowi
podczas transportu do placowki medycznej
oraz pomoze przy zatatwieniu formalnosci

w plactéwee medycznej zwigzanych

2 rejestracig oraz wypisem ze szpitala

Udzielamy pierwsze] konsultacji telefonicznej
z lekarzem Centrum Operacyjnego. Informacja
nie stanowi porady medycznej

Na wniosek osoby uprawnionej do otrzymania
$wiadczenia za posrednictwem Centrum
Operacyjnego przekazemy wyznaczonej przez
nia osobie kazda pilng wiadomos$¢ w zwigzku
2 naglym zdarzeniem ubezpieczeniowym,
ktéremu ulegia

Do limitu 6000 zt
W ramach
ubezpieczenia

przystuguje jedna
wizyta potoznej

Do limitu 6000 zt

Do limitu 6000 zt

Do limitu 6000 zt

500 zt na jedno
zdarzenie
ubezpieczeniowe

1 wizyta kontrolna
w roku

200 zt na jedno
zdarzenie
ubezpieczeniowe

Brak

Ubezpieczony,
wspdimatzonek

Ubezpieczony,
wspdimatzonek,
dziecko

Ubezpieczony,
wspdimatzonek,
dziecko

Ubezpieczony,
wspoimatzonek,
dziecko

Rodzic
ubezpieczonego
oraz rodzic
wspdimatzonka

Ubezpieczony,
wspdimatzonek,
dziecko

Materiat pochodzi z Ogolnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia Swiadczen opiekunczych

dla ubezpieczonego i jego rodziny Opieka 24



