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Tabela Cenowa dla Zadania V
	L.P.
	Rodzaj świadczenia
	Wysokość świadczenia

w PLN

	1
	 Z tytułu zgonu ubezpieczonego ( zgonu naturalnego w skutek choroby)
	30 000

	2


	Z tytułu nieszczęśliwego  wypadku powodującego zgon ubezpieczonego 


	50 000

	3
	 Śmierć spowodowana wypadkiem przy pracy
	70 000

	4
	Śmierć spowodowana wypadkiem komunikacyjnym
	70 000

	5
	Śmierć spowodowana wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
	88 000

	6


	Trwały uszczerbek na zdrowiu

- za 1 % trwałego uszczerbku

- za 100 % trwałego uszczerbku
	320

32 000

	7
	Z tytułu zgonu małżonka, konkubenta/konkubiny
	10 000

	8


	Z tytułu zgonu dziecka 
	3 000

	9
	Z tytułu zgonu noworodka martwo urodzonego
	2 000

	10
	Z tytułu zgonu rodziców ubezpieczonego  
	2 000

	11
	Z tytułu zgonu rodziców małżonka
	2 000

	12
	Urodzenie się dziecka ubezpieczonemu
	1000

	13
	 Z tytułu zgonu ubezpieczonego( naturalnego lub w skutek NW)

Jednorazowe świadczenie dla każdego dziecka ubezpieczonego ( własnego lub przysposobionego lub pasierba – jeżeli nie żyje ojciec lub matka ) w wieku do 18 lat, a w razie uczęszczania do szkoły do 25 lat lub bez względu na wiek w razie ich trwałej niezdolności do pracy , uniemożliwiającej rozpoczęcie pracy zarobkowej
	4000

	14
	Z tytułu zgonu ubezpieczonego w skutek zawału serca lub krwotoku śródmózgowego
	50 000

	15
	Z tytułu wystąpienia poważnego zachorowania 
	5 000

	16
	Z tytułu wystąpienia poważnego zachorowania u małżonka
	5 000

	17
	Z tytułu leczenia szpitalnego 
	

	
	· do 14 dnia - za każdy dzień w skutek NW
	100

	
	· powyżej 14 dnia - za każdy dzień w skutek NW
	50

	
	· do 14 dnia za pobyt nie spowodowany NW ( jakikolwiek pobyt w szpitalu)
	50

	
	· powyżej14 dnia za pobyt nie spowodowany NW ( jakikolwiek pobyt w szpitalu)
	50

	
	· Świadczenie za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego  wypadkiem komunikacyjnym
	150

	
	· Świadczenie za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego  wypadkiem  przy pracy 
	150

	
	· Świadczenie za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego  zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym  
	100

	18
	Niezdolność ubezpieczonego do pracy i samodzielnej egzystencji
	10 000

	19
	Jednorazowe świadczenie z tytułu pobytu na OIT
	500

	20
	Świadczenie za dzień rekonwalescencji
	30

	21
	Operacje chirurgiczne 
	1500/900/300

	22
	Gwarancja dożywotniej indywidualnej kontynuacji *
	...................

	23
	Wysokość składki łącznej za jednego ubezpieczonego

	...........PLN


Proszę o umieszczenie proponowanych składek w powyższej tabeli. 

*Należy wpisać TAK lub NIE

 Oferty przesłane  w innej formie nie będą wzięte pod uwagę.

.......................................

Data i podpis

