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TABELA OFERTOWA PROGRAMU SKARBOWOSCI OD 01.11.2016 r HESTIA
Zakres ubezpieczenia Wariant Wariant Wariant
Dla Pracownikow Urzedow Skarbowych Podstawowy Posredni Pelny
I Pakiet Zawodowy Suma gwarancyjna Suma Suma
gwarancyjna | gwarancyjna
1 Ubezpieczenie odpowiedzialnosci majatkowe;j 30 000 30 000 50 000
(Zgodnie z ustawa z dnia 20.01.2011r.)
1.1 Pokrycie kosztow obrony sadowej lub powotania 10 000 10 000 10 000
1Z€CZ0ZNawcoOw
11 Ubezpieczenie Pracownicze Rodzinne Wysokos$¢ Wysokosé Wysokos¢
$wiadczenia Swiadczenia Swiadczenia
2.1 Smieré ubezpieczonego 30 000 52 000 50 000
2.2 Smieré ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego 105 000 149 000 145 000
wypadku
2.2.2 | Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru 96 000 118 000 136 000
mozgu
23 Smieré ubezpieczonego w wyniku wypadku 135 000 201 000 195 000
komunikacyjnego
2.4 Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku 165 000 253 000 -
Nowe | komunikacyjnego przy pracy
Nowe | Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 135 000 201 000 -
2.5 Niezdolno$¢ do pracy zarobkowej w wyniku nieszczesliwego 30 000 30 000 30 000
wypadku
2.6 Smier¢ wspétmatzonka Ubezpieczonego 12 000 12 000 15 000
2.7 Smier¢ matzonka w wyniku nieszczesliwego wypadku 24 000 24 000 30 000
2.8 Smier¢ dziecka ubezpieczonego 6 000 6 000 7000
2.9 Smier¢ dziecka ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego 12 000 12 000 14 000
wypadku
2.10 Smier¢ rodzica lub tescia ubezpieczonego 2 400 2 400 3500
Nowe | Smier¢ rodzica lub tescia ubezpieczonego w nastepstwie 4 800 4 800 7000
NW
2.12 | Urodzenie si¢ ubezpieczonemu dziecka 1200 1200 1750
2.13 Urodzenie si¢ ubezpieczonemu martwego noworodka 2 400 2 400 4 000
2.14 Osierocenie dziecka (§wiadczenie dla kazdego dziecka) 4 800 4 800 7 000
2.15 Zgon matzonka w wypadku ladowym, wodnym lub powietrznym 28 000 28 000 34 000
2.16 Trwate inwalidztwo malzonka wskutek nieszczesliwego wypadku 7 500 7 500 7 500
2.17 Trwate inwalidztwo dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku 3500 3500 3500
I Pakiet ubezpieczen zdrowotnych
3.1 Powazne zachorowanie ubezpieczonego (katalog 12 chordéb) 12 000 12 000 12 000
Swiadczenie wyplacane po zdiagnozowaniu choroby
Zakres rozszerzony: zawal, by-pass, udar, nowotwor zto$liwy, niewydolnos¢
nerek, przeszczep narzadu, utrata wzroku, paraliz, poparzenie, stwardznienie
rozsiane, przeszczep zastawki serca, operacja aorty.
3.2 Operacja medyczna ubezpieczonego (w wyniku choroby lub I- 3000. II- 1800. I- 3000. II- 1-5000. 1I-
wypadku) — $wiadczenie wyptacane wg. katalogu III- 600. 1800. III- 600. 3000. III-
1000
3.3 Pobyt ubezpieczonego w szpitalu - za dzien pobytu
Nowe | Od 1 do 21 dni pobytu wskutek NW/nieprzerw.dluzej niz 1 pelna 80 80 120
doba/ 40 40 60
Od 1 do 21dnia pobytu wskutek choroby/nieprz.dtuzej niz 3 pelne 40 40 60
dob,
Ody22 dnia pobytu wskutek choroby lub wypadku
Nowe | Assistance Medyczny —Pakiet Maksymalny
Pokrycie kosztow wizyty lekarza pierwszego_ kontakt}l Ceptrum Alarmowego 3 O%OSLZL 3%(())()2?' zgg ;i
Dostawa podstawowych artykulow zywnos$ciowych i higien.oraz lekow Bez limitu Bez limitu Bez limitu
Transport medyczny 1000 1000 1000
Polfry(:le koszt_(’)w wizyty plel@gr_narkl _ 450 450 450
Opieka nad d.21eéml lub 0§ot?am1 nlepemospramml 200 200 200
Tra'nsport oplekuna do (ElZleCl lub os.(')b niesamodzielnych 300 300 300
Op 1§ka naq Zwierzetami domowymi Bez limitu Bez limitu Bez limitu
fow1.a c_lornlenle rodziny Bez limitu Bez limitu Bez limitu
nfolinia medyczna
Opiek'c_l domov&_/a po hospitalizacji o ) 400 400 400
Organizacja wizyty u lekarza specjalisty /koszt wizyty pokrywa Ubezp. Bez limitu Bez limitu Bez limitu




Pokrycie kosztéw wizyty fizykoterapeuty lub wizyty w poradni rehabilitac. 500 500 500
Dostawa sprzgtu rehabilitacyjnego 300 300 300
Pokrycie kosztéw wizyty u psychologa 1000 1000 1000
Serwis informacyjny dla rodzicéw ,, Tele — Maluch” Bez limitu Bez limitu 1 Bez limitu
+
Medi - 40
Maksymalna liczba $wiadczen do wykorzystania w odniesieniu
do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego
SWIADCZENIA INFORMACYJNO-ORGANIZACYJNE
Telefoniczna informacja Medyczna Tak Tak Tak
Infolinia szpitalna Tak Tak Tak
Stomatologiczna Karta Rabatowa Tak Tak Tak
POMOC MEDYCZNA
Konsultacja chirurga x 20 x 20 x 20
Konsultacja okulisty x 20 x 20 x 20
Konsultacja otolaryngologa x 20 x 20 x 20
Konsultacja ortopedy x 20 x 20 x 20
Konsultacja kardiologa x 20 x 20 x 20
Konsultacja neurologa x 20 x 20 x 20
Konsultacja pulmonologa x 20 x 20 x 20
Konsultacja lekarza rehabilitacji x 20 x 20 x 20
Konsultacja neurochirurga x 20 x 20 x 20
Konsultacja psychologa % 20 % 20 % 20
Zabiegi ambulatoryjne* 20 20 20
Badania laboratoryjne* X 20 X 20 X 20
Badania radiologiczne* X X X
Ultrasonografia* x 20 x 20 x 20
Rehabilitacja* x 20 x 20 x 20
Tomografia komputerowa* x 40 x 40 x 40
Rezonans magnetyczny* 1 bad.na zdarzenie 1 bad.na zdarzenie | 1 bad.na zdarzenie
1 bad. na zdarzenie 1 bad.na zdarzenie | 1 bad.na zdarzenie
4.1 Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW za 1% uszczerbku 450 450 450
4.2 Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW za 100% uszczerbku 45 000 45 000 45 000
43 Uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawatu i wylewu za 1% uszczerbku 360 360 360
4.4 Zwrot kosztdw nabycia protez lub §rodkéw pomocniczych w nastgpstwie NW 2 500 2 500 2 500
4.5 Zwrot kosztow przekwalifikowania zawodowego w nastepstwie NW 2 500 2 500 2 500
Miesieczna laczna skladka od osoby za pakiet 55,00 z1. 61,00 zi 74,00 zi
MIESIECZNA LACZNA SKLADKA BEZ UBEZP. OC 51,50 zl. 57,50 zi 69,00 zl.

Ochrona ubezpieczeniowa 24 h/dobe

Niniejszy dokument ma charakter informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego.




