Szkota Podstawowa Nr 39 im. Bartosza Glowackiego w Krakowie

ul. Stanistawa Jachowicza 5, 31-564 Krakow

wigcej niz 90 dni (limit 1800 z} lub 3600 z1 lub 7200 z})

. ZAKRES % SUM
NNW SWIADCZENIE PODSTAWOWE ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZENIA
W % W ZL
Wyptata w razie $mierci wskutek NWW na terenie szkoty 200% 20 000
Wyptata w razie uszczerbku wskutek NNW i ochrona obejmuje NW
100% 10 000
SPOWODOWANY AKTEM TERORU
Wyptata w razie $mierci wskutek NWW 100% 10 000
Wyptata za $mier¢ z tytutu NNW -NW nastgpil w wyniku aktu terroru 50% 5000
Swiadczenie progresywne — przy orzeczeniu uszczerbku na zdrowiu bedacego 20% 2 000
nastepstwem NW w przedziale od 61% do 100% °
Swiadczenie z tytutu pokrycia kosztéw pogrzebu (wyptacane jednorazowo) ryczalt 2 000
Zwrf)t udokumentowanych kosztow nabycia srodkéw pomocniczych /faktury/ w do 20% 2000
wyniku NNW
Zasitek z tytulu niezdolnosci do nauki lub pracy w wyniku NW 29 200
(jezeli okres niezdolnosci jest powyzej 31 dni) °
Zado$éuczynienie za doznang krzywde w przypadku uszczerbku na zdrowiu 5 500
powyzej 50% °
Swiadczenie edukacyjne z tytutu niezdolnosci do nauki za kazde 7 dni szkolnych
. L. , . ryczalt 100
nieobecnosci w placéwce (max. 35 dni szkolnych)
Pogryzienie Przez zwiel.rzqta.l, .W tym ov.vady (z wytaczeniem kleszcza). ryczalt 200
(pobyt w szpitalu co najmniej 48 godzin)
Ugryzienie przez kleszcza, o ile w nastgpstwie tego NW zdiagnozowano rvezalt 200
borelioze lub odkleszczowe zapalenie opon mézgowych 4
ZAKRES % SUM
KLAUZULE DODATKOWE ODPOWIEDZIALNOSCI | UBEZPIECZENIA
W % W ZL
Klauzula nr 1 Koszty leczenia NNW
WARIANT STANDARDOWY (do 10% SU) (1 000)
koszty wizyt lekarskich, zabiegéw ambulatoryjnych i operacji
koszty zakupu lekarstw i srodkéw opatrunkowych
koszty transportu z miejsca wypadku do szpitala lub ambulatorium
koszty badan diagnostycznych
koszty operacji plastycznych
koszty odbudowy stomatologicznej zgbow (500 zl za zab) 500 za zab
WARIANT ROZSZERZONY TO WARIANT STANDARDOWY do 30% SU 3000
Plus koszty leczenia usprawniajacego (rehabilitacji) - limit 30% SU -
Klauzula nr 2 Swiadczenie SZPITALNE - do wyboru 20 zi lub 40 zt lub 80
zk za dzien pobytu w szpitalu w zwigzku z NNW albo choroba, tacznie nie ryczalt 20

SKEADKA ROCZNA

28 7k




