Ochrona
Z Plusem

Poczuj sie bezpiecznie

Zatacznik do wniosku dla Pakietu Ochronnego

Warianty wypadkowe

Kod wariantu

MNNW3

Zakres ubezpieczenia

MNNW2

Zakres ubezpieczenia dla Ubezpieczonego

MNNW4

Wysokos¢ Swiadczenia (w zt)

Kod dokumentu: 1273_0217_nb

Karencja

Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 100 000 140000 200000 200000 200000 brak
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 50000 70000 100 000 100000 100 000 brak
Smieré¢ Ubezpieczonego 100 100 100 100 100 brak
Uszczerbek lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego | 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 40000 55000 70000 70000 70000 brak
o . P ra
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 400 550 700 700 700
Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 40000 50000 50000 50000 50 000 brak
wypadek komunikacyjny 200 400 400 400 400 brak
F”o!)yt Ube.zplecz(fnegoAw’szpltalu . nieszczesliwy wypadek 100 200 200 200 200 brak
Swiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu
trwajacego nieprzerwanie co najmniej 1 dzien OloM/0IT 500 500 500 500 500 brak
w przypadku obrazen ciata )
Maksymalnie za 180 dni rekonwalescencja 250 250 250 250 250 brak
sanatorium 500 500 500 500 500 brak
Zakres ubezpieczenia dla wspotmatzonka
Smier¢ wspotmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - - - 20000 20000 brak
Uszczerbek na zdrowiu wspétmatzonka 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata - - - 20000 20000 brak
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata - - - 200 200 brak
wypadek komunikacyjny - - - 200 200 brak
Pobyt wspotmatzonka w szpitalu X i dek 100 100 b
Swiadczenie za kazdy dzier pobytu w szpitalu nieszczesliwy wypade - - = ra
trwajacego nieprzerwanie co najmniej 1 dzieh OloM/OIT - - - 500 500 brak
w przypadk'u obrazen C,'ala rekonwalescencja - - - 250 250 brak
Maksymalnie za 180 dni
sanatorium - - - 500 500 brak
Zakres ubezpieczenia dla dziecka
Uszczerbek na zdrowiu dziecka w nastepstwie 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata = - = - 20000 brak
nieszczesliwego wypadku 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata - - - - 200 brak
Pobyt dziecka w szpitalu wypadek komunikacyjny - - - - 200 brak
Swiadczenie za kazdy dzier pobytu w szpitalu
trwajacego nieprzerwanie co najmniej 1 dzien . .
w przypadku obrazen ciata nieszczesliwy wypadek = - = - 100 brak
Maksymalnie za 180 dni
Zakres ubezpieczenia dla rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspotmatzonka
Smier¢ rodzicéw Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - - - - 2000 brak
Smier¢ rodzicéw wspotmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - - - - 2000 brak
Swiadczenia opiekuncze i medyczne
_zwi . . . . . . zgodnie  zgodnie  zgodnie  zgodnie  zgodnie
AXA 24 - Swiadczenia opiekuncze dla Ubezpieczonego oraz jego rodziny JOWUD zOWUD zOWUD zOWUD  zOWUD brak
Program Rabatowy AXA Benefit v v v v v brak
S RELLER NS LR ERTLP A LGN (TR 2 [ 30,00 [ 40,00 [] 50,00 [] 60,00 [] 75,00

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

Forma indywidualna [ 7,00

Dodatkowe swiadczenia medyczne i opiekuncze Sktadka miesieczna (w zt)

Karencja

brak

AXA MEDI - Swiadczenia medyczne i opiekunicze w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Forma rodzinna [ 21,00

brak

Umowa ubezpieczenia moze byc zawarta przez osobe, ktdra ukonczyta 18. rok zycia i nie ukonczyta 67. roku zycia.
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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
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