Kod dokumentu: 1272_0217_nb

Ochrona
Z Plusem

Poczuj sie bezpiecznie

Zatacznik do wniosku dla Pakietu Ochronnego

Wariant DLA MNIE

Zakres ubezpieczenia Kod wariantu

Karencja
Zakres ubezpieczenia dla Ubezpieczonego Wysokos¢ swiadczenia (w zt)
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 120000 140000 160000 250000 brak
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 60000 70000 80000 150000 brak
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu 45000 50000 60000 100 000 6 miesiecy
Smieré¢ Ubezpieczonego 30000 35000 40000 50000 6 miesiecy
Uszczerbek lub uszkodzenia ciata 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 30000 40000 50000 60000
Ubezpieczonego w nastepstwie brak
nieszczesliwego wypadku 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 300 400 500 600
Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 10000 15000 20000 30000 brak
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wypadek komunikacyjny 160 180 220 400 brak
Swiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu nieszczesliwy wypadek 90 100 130 200 brak
trwajacego nieprzerwanie co najmniej: o : S T
= 1dzien w przypadku obrazer ciata ctorc')ba', cu;zta (wytaczajac pordd fizjologiczny), 30 40 50 70 3Nnv”\|’|est|)acE;
= 4dni-w przypadku choroby lub cigzy obrazenia clata ~bra
(wytaczajac poréd fizjologiczny) oloM/OIT 500 500 500 500 brak
= 10 dni - w przypadku powiktan
poporodowych rekonwalescencja 250 250 250 250  3mies.;NW-brak
Maksymalnie za 180 dni sanatorium 500 500 500 500 3mies;NW - brak
29 choréb i zabiegéw w ramach katalogu A 10000 - - - 3 miesigce
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego zgodnie
konsultacje lekarzy specjalistow - - - 3 miesigce
zOWUD
38 chorébizabiegéw w ramach katalogu B - 12000 - - 3 miesiace
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 7 :
. s godnie -
konsultacje lekarzy specjalistow - 2 OWUD - - 3 miesigce
51 choréb i zabiegéw w ramach katalogu C - - 14000 18000 3 miesiagce
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego konsultacje lekarzy specjalistow - - zgodnie AzpoCliliE 3 miesiagce
zOWUD zOWUD
. . 1 klasa 500 600 1000 1400
Operacja medyczna Ubezpieczonego
(553 operacje wymienione w Tabeli operacji 2 klasa 300 360 600 840 3 miesigce
medycznych)
3klasa 100 120 200 280
Swiadczenia opiekuricze
AXA 24 - Swiadczenia opiekuricze dla Ubezpieczonego oraz jego rodziny zgodnie Zvel s zgodnie Zeilit brak
zOWUD zOWUD zOWUD zOWUD
Program Rabatowy AXA Benefit v v v v brak
Sktadka miesieczna (w zt) [ 42,00 [ 52,00 [ 64,00 [1 86,00

Dodatkowe swiadczenia medyczne i opiekuricze Sktadka miesieczna (w zt)

AXA MEDI - §wiadczenia medyczne i opiekuncze w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

. ) [ 7,00 brak
Forma indywidualna
AXA MEDI - §wiadczenia medyczne i opiekuricze w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

) y P <P € go wyp 0 21,00 brak
Forma rodzinna
I IS ) Iy S I S B |
Numer wniosku Data Czytelny podpis Ubezpieczajacego

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 50, fax 22 555 00 52, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216; NIP 521-10-36-859; Kapitat zaktadowy: 444 440 000 zt - wptacony w catosci



Warianty DLA MNIE | MOJEJ RODZINY

Zakres ubezpieczenia

DLA MNIE | MOJEJ RODZINY

Zakres ubezpieczenia dla Ubezpieczonego

Sk s | wme | e | wma | wm2 | wms | wme | wwe | s |

DLA MNIE | MOJEJ RODZINY PLUS

Kod wariantu

Wysokos¢ Swiadczenia (w zt)

DLA MNIE | MOJEJ RODZINY PREMIUM

Karencje

Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 60000 80000 100000 120000 200000 60000 80000 100000 130000 150000 250000 350000 brak
Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 40000 50000 60000 70000 100000 40000 50000 60000 80000 90000 150 000 210000 brak
Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu 30000 40000 50000 60000 100000 30000 40000 50000 50000 70000 100000 140000 6 miesiecy
Smieré Ubezpieczonego 20000 25000 30000 35000 50000 20000 25000 30000 30000 40000 50000 70000 6 miesiecy
Osierocenie dziecka 2000 2500 3000 3500 5000 2000 2500 3000 3000 4000 4500 5000 6 miesiecy
Uszczerbek lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego w nastepstwie 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 20000 25000 28000 30000 45000 20000 25000 28000 30000 35000 50000 60000 brak
S el . S . . . . e e e e ra
nieszczesliwego wypadku 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 200 250 280 300 450 200 250 280 300 350 500 600
Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - - 5000 10000 20000 - - 5000 8000 10000 15000 18000 brak
wypadek komunikacyjny 200 220 240 260 270 200 220 240 240 300 450 480 brak
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu nieszczesliwy wypadek 100 120 140 160 170 100 120 140 140 150 250 280 brak
Swiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu trwajacego nieprzerwanie choroba, ciaza (wytaczajac poréd fizjologiczny), o o ) ) S pmmmm— e m——me S 3iesiace;
o najmniej: obrazenia ciata 30 40 50 60 50 30 40 50 50 50 50 80 NW - brak
* 1dzierw przypadku obrazer ciata _ e 0IOM/OIT 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 brak
= 4 dni-w przypadku choroby lub cigzy (wytaczajac poréd fizjologiczny) - s > - -+ B s
= 10 dni-w przypadku powiktan poporodowych rekonwalescencja 250 250 250 250 250 L 250 L 250 L 250 250 250 250 250 brak
Maksymalnie za 180 dni sanrartorium 500 500 SOQ SOQ 500 500 500 500 500 500 500 500 3 mies.; NW - brak
Swiadczenia ambulatoryjne - - - - - - - - - - - zgodniezOWUD 3 mies.; NW - brak
A ) ) 29 choréb i zabiegéw w ramach katalogu A 5000 - - - - 5000 - - - - - - 3 miesigce
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego . e 5 et | e | i e A et B B ; ; ; e
konsultacje lekarzy specjalistow zgodnie zOWUD - - - - zgodnie zOWUD - - - - - - 3 miesigce
) ) ) 38 chorob i zabiegéw w ramach katalogu B - 6000 - - - - 6000 - - - - - 3 miesigce
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - e i | B | | R O it e
konsultacje lekarzy specjalistow - zgodnie zOWUD - - - - zgodnie zOWUD - - - - - 3 miesigce
) ) A 51 choréb i zabiegéw w ramach katalogu C - - 7000 8000 10000 - - 7000 7000 8000 9000 10000 3 miesigce
POWaZnelaChOrOWanleUbezpleczonego : e . . . - . . . s . e 3 B B R R R RN R R PR R R RN R R R R TR PR AR RARTRRRRRLE FRRRRRRT AR e . . e .
konsultacje lekarzy specjalistow - - zgodnie zOWUD zgodnie zOWUD zgodnie zOWUD - - zgodniezOWUD | zgodniezOWUD | zgodniezOWUD | zgodniezOWUD | zgodniezOWUD 3 miesigce
X . 1klasa - - - 500 1000 - - - 500 750 900 1500
Operacja mgdyczpa pbezpleczopego . 2 klasa = = = 300 600 = = = 300 450 540 900 3 miesigce
(553 operacje wymienione w Tabeli operacji medycznych) g ORI HETHH R TR, SR
3klasa - - - 100 200 - - - 100 150 180 300
Zakres ubezpieczenia dla wspétmatzonka
Smier¢ wspétmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 10000 12000 16 000 20000 27000 10000 12000 16 000 16 000 20000 27000 27000 brak
Smier¢ wspétmatzonka 5000 6000 6000 7000 7000 5000 6000 6000 6000 7000 7000 7000 6 miesiecy
Uszczerbek na zdrowiu wspétmatzonka w nastepstwie 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata - - - - T O T O T T - - - 1000 brak
nieszczesliwego wypadku 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata - - - - - - - -
Pobyt wspétmatzonka w szpitalu W_ypadek’lfomunlkacyjny - - - - - = 130 200 brak
Swiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu trwajacego nieprzerwanie nieszczesliwy wypadek = . - - SRRSO Y SO REION brak
co najmniej: chorqbaf cigza (wytaczajac poréd fizjologiczny), _ _ _ _ _ _ 30 20 3 miesiace;
= 1dzieft w przypadku obrazen ciata obrazeniaciata = NW - brak
= 4dni-w przypadku choroby lub cigzy (wytaczajac poréd fizjologiczny) OoloM/0IT - - - - - 500 500 brak
- l: dni _lW przypadl;u powiktan poporodowych rekonwalescencja = = = = - - 250 250 3mies.; NW - brak
M . L T e PSSP ST PSI0 (STONECTPSRNEORTONUOIESIIR) [TSOSORNUTOTIRIS SISO ORNEE] OOROOCCISIIOSNNOOOOORPIOOINOOOOOON OPONOORIORIOOIOOOOIIN ...............c.. 5 e s s e
aksymalnie za ni sanatorium _ _ _ - - - 500 500 500 3 mies.; NW - brak
. ) . . 29 choréb i zabiegéw w ramach katalogu A - - - - - 4000 5000 6000 4000 5000 5000 7000 3 miesiace
Powaznezachorowanlewspotma!zonka . e : . . . PERRTRRPRRR ootk R R I R e . : :
konsultacje lekarzy specjalistow - - - - - zgodniezOWUD | zgodniezOWUD | zgodniezOWUD | zgodniezOWUD | zgodniezOWUD | zgodniezOWUD | zgodniezOWUD 3 miesigce
Zakres ubezpieczenia dla dziecka
Smier¢ dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 2000 4000 5000 8000 10000 2000 4000 5000 5000 8000 8000 10 000 brak
Smieré dziecka 2000 2500 3000 4000 5000 2000 2500 3000 3000 4000 4000 5000 6 miesiecy
Pobyt dziecka w szpitalu wypadek komunikacyjny = - - - - = = = 200 220 230 250 brak
S’wiac_lcze_ni_e za kazdy dzien pobytu w szpitalu trwajacego nieprzerwanie nieszczesliwy wypadek _ _ _ _ _ _ _ _ 100 120 130 150 brak
co najmniej: : ) . T T T
= 1dzien w przypadku obrazen ciata
= 4dni-w przypadku choroby lub ciazy (wytaczajac pordd fizjologiczny) choroba, cigza (wytaczajac pordd fizjologiczny), _ _ 3 . a _ _ _ 30 40 40 50 3 miesiace;
Maksymalnie za 30 dni w przypadku choroby i 180 dni w razie wypadku, obrazenia ciata NW - brak
ale tacznie nie wiecej niz za 180 dni
. A . 16 choréb i zabiegow - - - - - - - - 5000 0000 000 8000 3 miesigce
Powazne zachorowanie dziecka . S . . . B R R I 1o R e
konsultacje lekarzy specjalistow - - - - - - - - zgodniezOWUD | zgodnie zOWUD zgodnie zOWUD 3 miesigce
urodzenie sie zywego dziecka Ubezpieczonemu 700 900 1000 1200 1500 600 700 1000 1200 1300 1500 1700 10 miesiecy
Urodzenie si¢ dziecka konsultacje lekarzy specjalistéw w przypadku U ' ' ' ' R R T S .
urodzenia sie dziecka wymagajacego leczenia = = = = = zgodniezOWUD | zgodniezOWUD | zgodniez OWUD - - - - 10 miesiecy
ktére przy urodzeniu otrzymato 1-4 punktéw L
w skali Apgar 700 900 1009 7 1959 227597 = = = 2400 2650 3000 3200 10 miesigcy
I . . . ktére przy urodzeniu otrzymato 5-8 punktow
Urodzenie si¢ dziecka wymagajacego leczenia w skali Apgar, urodzito sie z wadg wrodzong, urodzito 700 900 1000 1700 2000 - - - 2000 2200 2500 2700 10 miesiecy
sie jako wczesniak - 7 -
konsultacje lekarzy specjalistow - - - zgodnie z OWUD zgodnie z OWUD - - - zgodniezOWUD | zgodniezOWUD | zgodniezOWUD | zgodnie zOWUD 10 miesiecy
Urodzenie si¢ martwego noworodka 1000 1500 2000 2600 3000 1000 1500 2000 2000 2800 3000 3000 10 miesiecy
Zakres ubezpieczenia dla rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspotmatzonka
Smier¢ rodzicow Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 1100 1200 2000 3000 4000 1000 1200 2000 2000 2600 3000 4000 brak
Smieré rodzicow Ubezpieczonego 1100 1200 1400 1600 2000 1000 1200 1300 1400 1600 1700 2000 6 miesiecy
Smier¢ rodzicow wspétmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 1100 1200 2000 3000 4000 1000 1200 2000 2000 2600 3000 4000 brak
Smier¢ rodzicow wspétmatzonka 1100 1200 1400 1600 2000 1000 1200 1300 1400 1600 1700 2000 6 miesiecy
Swiadczenia opiekuncze
AXA 24 - Swiadczenia opiekuncze dla Ubezpieczonego oraz jego rodziny zgodniezOWUD | zgodniezOWUD zgodnie zOWUD zgodnie zOWUD zgodniezOWUD | zgodniezOWUD | zgodniezOWUD | zgodniezOWUD | zgodniezOWUD | zgodniezOWUD | zgodniezOWUD | zgodnie zOWUD brak
Program Rabatowy AXA Benefit 4 v 4 (4 4 (4 4 v v (4 4 4 brak
Sktadka miesigczna (w zt) [ 44,00 [ 54,00 [ 64,00 [ 78,00 [ 98,00 [ 48,00 [ 62,00 [ 74,00 [ 82,00 [ 96,00 [ 116,00 [ 154,00

Dodatkowe swiadczenia medyczne i opiekuricze

Sktadka miesieczna (w zt)

AXA MEDI - $wiadczenia medyczne i opiekunicze w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Formaindywidualna

[ 7,00

Karencje
brak

AXA MEDI - Swiadczenia medyczne i opiekuricze w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Forma rodzinna

[ 21,00

brak

Numer wniosku

Data

IS S | Sy S | N | N— | —

Czytelny podpis Ubezpieczajacego




Wariant DLA MNIE | DLA DZIECKA

Zakres ubezpieczenia

Zakres ubezpieczenia dla Ubezpieczonego

Kod wariantu

Wysokos¢ Swiadczenia (w zt)

Karencje

Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 100 000 120000 200000 brak
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 50000 60000 100 000 brak
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu 50000 60000 100 000 6 miesiecy
Smier¢ Ubezpieczonego 25000 30000 50000 6 miesiecy
Uszczerbek lub uszkodzenia ciata 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 20000 30000 40000
Ubezpieczonego w nastepstwie brak
nieszczesliwego wypadku 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 200 300 400
Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 10000 14000 20000 brak
wypadek komunikacyjny 150 200 360 brak
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu : o
Swiadczenie za kazdy dzier pobytu w szpitalu nieszczesliwy wypadek [C 100 1 brak
trwajacego nieprzerwanie co najmniej: choroba, ciagza (wytaczajac porod 5 50 & 3 miesigce;
= 1dzien w przypadku obrazen ciata fizjologiczny), obrazenia ciata NW - brak
» 4 dni-w przypadku choroby lub cigzy
(wytaczajac pordd fizjologiczny) OIOM/OIT 500 500 500 brak
= 10dni-w przypadku powiktan poporodowych rekonwalescencja 250 250 250 3 mies.; NW - brak
Maksymalnie za 180 dni
sanatorium 500 500 500 3 mies.; NW - brak
29 choréb i zabiegéw w ramach katalogu A 10000 - - 3 miesigce
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego
konsultacje lekarzy specjalistow zgodnie zOWUD - - 3 miesiace
38 choréb izabiegéw w ramach katalogu B - 10000 - 3 miesiace
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego
konsultacje lekarzy specjalistow - zgodnie z OWUD - 3 miesigce
51 choroéb i zabiegéw w ramach katalogu C - - 10000 3 miesiace
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego
konsultacje lekarzy specjalistow - - zgodnie zOWUD 3 miesiace
. . 1klasa 500 1000 1500
Operacja medyczna Ubezpieczonego
(553 operacje wymienione w Tabeli operacji 2 klasa 300 600 900 3 miesigce
medycznych)
3klasa 100 200 300
Zakres ubezpieczenia dla dziecka
Pobyt dziecka w szpitalu wypadek komunikacyjny 130 150 250 brak
SW|afjczen|e za kazdy dz!en pobytu yv_szp|talu nieszczesliwy wypadek 70 80 150 brak
trwajacego nieprzerwanie co najmniej:
= 1dzieh w przypadku obrazen ciata choroba, ciaza (wytaczajac poréd 35 40 50 3 miesiace;
= 4dni-w przypadku choroby lub cigzy (wytaczajac  fizjologiczny), obrazenia ciata NW - brak
porod fizjologiczny)
Maksymalnie za 30 dni w przypadku choroby i 180 3 miesiace;
dni w razie wypadku, ale tacznie nie wigcej niz za Swiadczenia ambulatoryjne zgodnie zOWUD  zgodniezOWUD  zgodnie zOWUD NW—brak’
180 dni
16 choréb i zabiegéw 10 000 15000 20 000 3 miesiace
Powazne zachorowanie dziecka
konsultacje lekarzy specjalistow zgodniezOWUD  zgodniezOWUD  zgodnie zOWUD 3 miesiace
Swiadczenia opiekuricze
AXA 24 - Swiadczenia opiekuricze dla Ubezpieczonego oraz jego rodziny zgodniezOWUD zgodniezOWUD zgodnie zOWUD brak
Program Rabatowy AXA Benefit v v v brak
Sktadka miesieczna (w zt) [ 45,00 [ 55,00 [ 75,00

Dodatkowe Swiadczenia medyczne i opiekuncze

Forma indywidualna

AXA MEDI - §wiadczenia medyczne i opiekuncze w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Sktadka miesieczna (w zt)

O 7,00

Karencje

brak

Forma rodzinna

AXA MEDI - Swiadczenia medyczne i opiekuricze w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

[ 21,00

brak

Numer wniosku

N )y ) S I | | W

Data

Czytelny podpis Ubezpieczajacego

12720217_nb



