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UBEZPIECZENIE OD NNW W ROKU SZKOLNYM 2022/2023 ZAKRES UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZEN

RODZAJ SWIADCZENIA

SUMA UBEZPIECZENIA

WYSOKOSC SWIADCZEN

WYSOKOSC SWIADCZEN

WARIANT | WARIANT Il
1. |Smieré ubezpieczonego na terenie placowki o$wiatowej w wyniku NW 100% SUMgcznie pkt 12/ 44 000 zt 100 000 zt
2. |émieré Ubezpieczonego w wyniku NW ( w tym réwniez zawat serca i udar mézgu) do 100% SU 22 000 zt 50 000 zt
Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub do 30% SU w tym okulary korekcyjne i aparaty stuchowe — do
3. ) . P . 6 600 zt 15 000 zt
aparatu stuchowego uszkodzonego w wyniku NW na terenie placéwki o$wiatowej 200 zt
4. |koszty przekwalifikowania zawodowego os6b niepetnosprawnych do 30% SU 6 600 zt 15000 zt
L . X X . . . Jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia 220 zt 500 zt
5. |Pogryzienie 1%SU , pokasanie, ukaszenie 2% (przy min 2 dniowym pobycie w szpitalu)
2% przy pokasaniu, ukaszeniu 440 zt 1000 zt
6. |Rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy jednorazowo 20% SU 4400 zt 10 000 zt
7 Smier¢ ’rod2|ca, prawnego opiekuna Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ( w tym réwniez zawat serca i jednorazowo 10% SU 2200 2t 5000 2t
udar mézgu)
8. |Z tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 220 zt 500 zt
9. |Z tytutu trwatego inwalidztwa czes$ciowego w zaleznosci od rodzaju (wg Tabeli nr 4 w OWU) do 100% SU 22000 zt 50 000 zt
10. |Z tytutu ztaman kosci, zwichnig¢ lub skrecen stawéw w zaleznoéci od rodzaju (wg Tabeli nr 5 w OWU) 1% SU 220 zt 500 zt
11, Z tytutu us_zkodzenla ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktére wymagaty interwencji lekarskiej w placéwce Minimum 1 wizyta kontrolna 150 zt Minimum 2 leyty kontrolne
medycznej 1% SU - 500 zt
12. |Z tytutu wstrzgsnienia mozgu (min. 3 dni pobytu w szpitalu) jednorazowo 1% SU 220 zt 500 zt
13. |Z tytutu zatrucia pokarmowego, nagtego zatrucia gazami bgdz z tytutu porazenia pradem lub piorunem jednorazowo 5% SU 1100 zt 2500 zt
14. |Z tytutu zdiagnozowania u Ubezpieczonego: zapalenia opon mdézgowych, toksoplazmozy, wscieklizny, bgblowicy, toksokarozy, jednorazowo 5% SU 1100 zt 2500 zt
1. | Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 100% SU 1000 zt 10 000 zt
oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku Il stopien - 10%SU 10%SU (SU= 2 000zt) 200 zt 10%SU (SU=10 000zt) 1 000 zt
2. 11l stopien - 30%SU 30%SU (SU= 2 000zt) 600 zt 30%SU (SU=10 000zt) 3 000 zt
IV stopien - 50% SU 50%SU (SU=2000zt) 1000 zt 50%SU (SU=10 000zt) 5 000 zt
3 pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku (pobyt min. 2 dni — wyptata od pierwszego dnia pobytu w szpitalu) 1% SU 80 zt/dzien (SU= 8 000zt) 100 zt/dzien (SU=10.000zt)
OIOM/OIT (od 48h jednorazowo 200 zt) OIOM/OIT jednorazowo 200 zt 200 zt 200 zt
4 pobyt w szpitalu w wyniku choroby, w tym COVID (pobyt min. 3 dni — wyptata od drugiego dnia pobytu w szpitalu) 1% SU 80 zt/dzien (SU= 8 000zt) 100 zt/dzien (SU=10.000zt)
OIOM/OIT (od 48h jednorazowo 200 zt) OIOM/OIT jednorazowo 200 zt 200 zt 200 zt
Powazne choroby (nowotwdr ztosliwy, paraliz, niewydolno$¢ nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu,
5. |anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu I, niewydolno$¢ serca, choroby autoimmunologiczne, zapalenie opon 100% SU Brak 2000 zt
moézgowo-rdzeniowych, transplantacja gtéwnych organéw)
6. |operacja w wyniku nieszczesliwego wypadku przy min. 2 dniowym pobycie w szpitalu(zgodnie z TABELA nr 8 OWU) do 100 % SU 2500 zt 5000 zt
7. |operacja w wyniku choroby przy min. 2 dniowym pobycie w szpitalu(zgodnie z TABELA nr 9 OWU) do 100 % SU 2500 zt 5000 zt
8. |koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku, rehabilitacja - max 1 000,00 zt, zwrot kosztéw lekéw po NW max 150 zt do 100 % SU 1150 zt 1150 zt
9. |zdiagnozowanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca do 100 % SU 1000 zt 1000 zt
do 100% SU w tym: a) zdiagnozowanie boreliozy do 1 000zt,
10. |Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy b)wizyta lekarska do 150z, ¢) badania diagnostyczne do 150z, 1500 zt 1500 zt
d)antybiotykoterapia do 200zt.
. L . . 1% SU za kazdy dzien pobytu w szpitalu ($wiadczenie od 1-go . _ L _
11. |opieka nad dzieckiem przebywajgcym w szpitalu dnia) min. 3 dni/max 10 dni 20 zt/dzien (SU=2.000Zt.) 20 zi/dzien (SU=2.000Zt.)
. $wiadczenie zgodnie z OWU 5000 zt 5000 z
12. [Hejt Stop!

Sktadka za jednego ubezpieczonego w: ZESPOL PRZEDSZKOLI NR 4 W BIALYMSTOKU

UL. Waszyngtona 4, 15-274 Bialystok

- W zakresie wyczynowe uprawianie sportu

Umowa ubezpieczenia zawarta jest w zakresie petnej ochrony ubezpieczeniowej - dziata 24 na dobe na obszarze catego swiata (oprécz kosztéw leczenia).

45 zt

90 zt




