
RODZAJ RYZYKA
WYSOKOŚĆ

ŚWIADCZENIA

WYSOKOŚĆ

SKŁADKI

UBEZPIECZONY

Śmierć ubezpieczonego NWK przy pracy* 250 000,00 zł 0,00 zł

Śmierć Ubezpieczonego 60 000,00 zł 8,53 zł

Śmierć Ubezpieczonego NW* 120 000,00 zł 2,38 zł

Śmierć Ubezpieczonego NWK* 180 000,00 zł 0,69 zł

Śmierć Ubezpieczonego NW przy pracy* 190 000,00 zł 0,31 zł

Śmierć Ubezpieczonego w wyniku zawału serca lub udaru mózgu* 110 000,00 zł 1,79 zł

Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego NW (za 100% uszczerbku) 45 000,00 zł 3,97 zł

Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawału serca lub udaru mózgu (za 100%

uszczerbku)

45 000,00 zł 1,61 zł

Trwała i całkowita niezdolność Ubezpieczonego do pracy NW 20 000,00 zł 0,38 zł

Poważne zachorowanie Ubezpieczonego 5 000,00 zł 1,41 zł

Wystąpienie nowotworu u Ubezpieczonego 5 000,00 zł 1,28 zł

Wystąpienie choroby zakaźnej u Ubezpieczonego 5 000,00 zł 0,09 zł

Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 3 000,00 zł 0,85 zł

Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego 2 500,00 zł 1,95 zł

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w Wyniku NW 

(stawka dzienna)

za pierwsze 14 dni: 280,00 zł 7,84 zł

za kolejne dni: 140,00 zł

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu z Powodu Choroby 

(stawka dzienna)

za pierwsze 14 dni: 140,00 zł

za kolejne dni: 70.00 zł

Pobyt Ubezpieczonego na OIOM (powyżej 24 godzin) 1 400,00 zł

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w Wyniku NWK 

(stawka dzienna)

za pierwsze 14 dni: 350,00 zł 1,49 zł

za kolejne dni: 140,00 zł

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w Wyniku NW przy Pracy 

(stawka dzienna)

za pierwsze 14 dni: 350,00 zł

za kolejne dni: 140.00 zł

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w Wyniku NWK przy Pracy 

(stawka dzienna)

za pierwsze 14 dni: 490,00 zł

za kolejne dni: 140,00 zł

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w Wyniku zawału

serca/udaru mózgu 

(stawka dzienna)

za pierwsze 14 dni: 210,00 zł

za kolejne dni: 140,00 zł

Rekonwalescencja Ubezpieczonego 

(stawka dzienna)

70,00 zł

Świadczenie apteczne 100,00 zł 0,44 zł

WSPÓŁMAŁŻONEK

Śmierć Współmałżonka 20 000,00 zł 6,38 zł

Śmierć Współmałżonka NW** 40 000,00 zł 0,67 zł

Śmierć Współmałżonka NWK** 60 000,00 zł 0,18 zł

Poważne zachorowanie Współmałżonka 3 000,00 zł 1,16 zł

Propozycja Grupowego Ubezpieczenia na Życie
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Wystąpienie nowotworu u Współmałżonka 3 000,00 zł 0,17 zł

Wystąpienie choroby zakaźnej u Współmałżonka 3 000,00 zł 0,05 zł

DZIECKO

Śmierć Dziecka 5 000,00 zł 0,36 zł

Śmierć Dziecka NW*** 10 000,00 zł 0,15 zł

Śmierć Dziecka NWK*** 15 000,00 zł 0,10 zł

Poważne zachorowanie Dziecka 2 500,00 zł 1,10 zł

Urodzenie Dziecka 1 900,00 zł 0,62 zł

Urodzenie martwego Dziecka 4 000,00 zł 0,02 zł

Osierocenie Dziecka 5 300,00 zł 1,22 zł

RODZIC/TEŚĆ

Śmierć Rodzica lub Teścia 2 570,00 zł 16,76 zł

UBEZPIECZONY

Assistance Medyczny Plus wliczone wliczone

SKŁADKA MIESIĘCZNA 65,00 zł

* Świadczenia z tytułu śmierci, śmierci w wyniku NW, śmierci w wyniku WK, śmierci w wyniku WWP, śmierci w wyniku WKWP, śmierci w wyniku ZSUM, nie sumują się

   ** Świadczenia z tytułu śmierci współmałżonka/partnera, śmierci współmałżonka/partnera w wyniku NW, śmierci współmałżonka/partnera w wyniku WK, śmierci

współmałżonka/partnera w wyniku zawału lub udaru mózgu nie sumują się

   *** Świadczenia z tytułu śmierci dziecka, śmierci dziecka w wyniku NW, śmierci dziecka w wyniku WK nie sumują się

**** Świadczenia z tytułu śmierci Rodzica lub Teścia, śmierci Rodzica lub Teścia w wyniku NW

        Oznaczenia:

nw - nieszczęśliwy wypadek, wk - wypadek komunikacyjny, wwp - wypadek przy pracy, wkwp - wypadek komunikacyjny w pracy, zsum - zawał serca lub udar mózgu

Powyższa oferta została sporządzona na podstawie następujących parametrów:

średnia wieku:  47

Niniejsza kwotacja jest ważna trzy miesiące od daty jej wystawienia. W przypadku zmiany struktury wiekowo płciowej lub liczby osób przystępujących do ubezpieczenia

Towarzystwo zastrzega sobie prawo zmiany składki.

 

Pracodawca zostanie poinformowany o nowej wysokości składki.

 

Niniejsza oferta nie stanowi oferty handlowej w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.

 

Oferta została przygotowana w oparciu o przeprowadzoną analizę wymagań potrzeb klienta, o której mowa w art. 8 ust. 1 ustawy o dystrybucji ubezpieczeń. Zakres i przedmiot

wskazany w ofercie obejmuje wszystkie wymagania i potrzeby klienta wynikające z przeprowadzonej analizy. Analiza przeprowadzona została w oparciu o rozmowę

dystrybutora ubezpieczeń z klientem.

Szczegółowy zakres ubezpieczonych ryzyk, wyłączeń i ograniczeń odpowiedzialności znajduje się w dokumencie Ogólne Warunki Ubezpieczenia INTER Grupa Plus

zatwierdzonym Uchwałą Zarządu INTER-ŻYCIE Polska nr 29/2018 z dnia 31.07.2018 roku (OWU), które stanowią integralną część umowy ubezpieczenia. Zapoznanie się z

nimi oraz akceptacja postanowień OWU stanowi warunek zawarcia umowy ubezpieczenia i objęcia ochroną ubezpieczeniową.

W przypadku zidentyfikowania niezgodności produktu ubezpieczeniowego z Państwa  wymaganiami i potrzebami, prosimy o niezwłoczne zgłoszenie tego faktu dystrybutorowi

ubezpieczeń.

 

Towarzystwo Ubezpieczeń INTER-ŻYCIE Polska S.A.
Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy
XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sądowego nr KRS: 0000012649

Kapitał zakładowy wynosi 24,8 mln zł,
jest zarejestrowany i w pełni opłacony
NIP: 547-17-53-546

Zarząd:
Janusz Szulik - Prezes Zarządu
Marcin Andruchewicz - Członek
Zarządu
Piotr Bonarek - Członek Zarządu
Wioletta Rogosz - Członek Zarządu


