ubezpieczenia

. a¥ wiecej /niz standard

Kod dokumentu: 749 1 0117

Zatgcznik

do wniosku dla Pakietu Ochronnego

Wariant DLA MNIE

Zakres ubezpieczenia Kod wariantu

Karencja

Wysokos§¢ Swiadczenia (w zt)

Zakres ubezpieczenia dla Ubezpieczonego

Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 120 000 140 000 160 000 250 000 brak
Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 60 000 70 000 80 000 150 000 brak
Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu 45 000 50 000 60 000 100 000 6 miesiecy
Smieré Ubezpieczonego 30 000 35 000 40 000 50 000 6 miesigcy
Uszczerbek lub uszkodzenia ciata 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 30 000 40 000 50 000 60 000
Ubezpieczonego w nastepstwie brak
nieszczesliwego wypadku 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 300 400 500 600

Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 10 000 15 000 20 000 30 000 brak
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wypadek komunikacyjny 160 180 220 400 brak
Swiadczenie za kazdy dzief pobytu w szpitalu nieszczegsliwy wypadek 90 100 130 200 brak

trwajgcego nieprzerwanie co najmniej:

= 1 dzief w przypadku obrazen ciata chorqbal, ciqz‘a (wytaczajgc pordd fizjologiczny), 30 40 50 70 3 miesigce;
= 4 dni — w przypadku choroby lub cigzy obrazenia ciata NW — brak
(wylaczajac pordd fizjologiczny) 0I0M/OIT 500 500 500 500 brak
= 10 dni — w przypadku powiktan
poporodowych rekonwalescencja 250 250 250 250 3 miesigce

Maksymalnie za 180 dni sanatorium 500 500 500 500 3 miesiace
29 choroéb i zabiegéw w ramach katalogu A 10 000 - - - 3 miesigce

Powazne zachorowanie Ubezpieczonego ) o zgodnie o
konsultacje lekarzy specjalistow 7 OWUD - - - 3 miesigce
38 chorob i zabiegdw w ramach katalogu B - 12 000 - - 3 miesigce

Powazne zachorowanie Ubezpieczonego ) o zgodnie o
konsultacje lekarzy specjalistow - 2 OWUD - - 3 miesigce
51 choréb i zabiegdw w ramach katalogu C - - 14 000 18 000 3 miesigce

Powazne zachorowanie Ubezpieczonego ) o zgodnie zgodnie o
konsultacje lekarzy specjalistow - - 7 OWUD 7 OWUD 3 miesigce

. i 1 klasa 500 600 1000 1400

Operacja medyczna Ubezpieczonego

(553 operacje wymienione w Tabeli operacji 2 klasa 300 360 600 840 3 miesigce

medycznych)
3 klasa 100 120 200 280

Swiadczenia opiekuiicze

AXA 24 - swiadczenia opiekuiicze dla Ubezpieczonego oraz jego rodziny zgodnie AZaliliE zgodnie Agaiite brak

z OWUD z OWUD z OWUD z OWUD

Program Rabatowy AXA Benefit v v v (%4
Sktadka miesigczna (w zt) 142,00 [152,00 164,00 186,00

Dodatkowe Swiadczenia medyczne i opiekuicze Sktadka miesigczna (w zt) Karencja
AXA MEDI - swiadczenia medyczne i opiekuicze w nastgpstwie nieszcze¢sliwego wypadku

. . [ 7,00 brak
Forma indywidualna
AXA MEDI - swiadczenia medyczne i opiekuiicze w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

’ y P €p € g0 wyp 0 21,00 brak
Forma rodzinna
Y T [ N [ M|
Numer wniosku Data Czytelny podpis Ubezpieczajgcego

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczehn 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 DLA MNIE | MOJEJ RODZINY DLA MNIE | MOJEJ RODZINY PLUS DLA MNIE | MOJEJ RODZINY PREMIUM

Zakres ubezpieczenia Kod wariantu

Zakres ubezpi ia dla Ubezpi <4 Wysokos§é swiadczenia (w zt)
Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 60 000 80 000 100 000 120 000 200 000 60 000 80 000 100 000 130 000 150 000 250 000 350 000 brak
Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 40 000 50 000 60 000 70 000 100 000 40 000 50 000 60 000 80 000 90 000 150 000 210 000 brak
Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu 30 000 40 000 50 000 60 000 100 000 30 000 40 000 50 000 50 000 70 000 100 000 140 000 6 miesiecy
Smieré Ubezpieczonego 20 000 25 000 30 000 35000 50 000 20 000 25 000 30 000 30 000 40 000 50 000 70 000 6 miesigcy
Osierocenie dziecka 2000 2 500 3000 3500 5000 2000 2 500 3000 3000 4000 4500 5000 6 miesiecy
Uszezerhek Iub uszkodzenla ciata Ubezpieczonego w nastepstwie 100% uszzerbk lub uszkodzena ciafa 20000 [ 725000 | 28000 [ 30000 [ 45000 | 20000 | 25000 [ 28000 | 30000 | 35000 | 50000 [ 60000
nieszczesliwego wypadku 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciala 200 250 280 300 450 200 250 280 300 350 500 600
Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - - 5000 10 000 20 000 - - 5000 8 000 10 000 15 000 18 000 brak
wypadek komunikacyjny 200 | 220 2s0 | 280 | 210 | 200 | 220 | 220 | 220 | 300 | 450 | 480  prak
S e e e e | e a0 | ae s | e | a0 b
?;Vf;(r;zr?gj? za kazdy dzien pobytu w szpitalu trwajacego nieprzerwanie gg?a“z-’gﬁi';'c?;%(Wy'aczajac poréd fizjologiczny), 30 g 59 60 59 30 g 50 0 ?\lw(isgﬁi
L gt wormbads chroononle v v gy OO0 SR I I Y I I N .. N (R I . S0 o
= 10 dni — w przypadku powiktai poporodowych rekonwalescencja .20 250 280 03280 250 250 250 250 220 0 . brak
Maksymalnie za 180 dni sanatorium 500 500 500 500 500 500 500 500 500 3 miesigce
swiadczenia ambulatoryjne I = N = T 27 =T =T T - | - | zgodniezOWUD 3 miesiace
) . 29 choréb i zabiegow w ramach katalogu A 5 000 - - - - 5 000 - - - - - - 3 miesigce
Powaine h Ubezp g - e 2 T - S B S B — T T T S s
konsultacje lekarzy specjalistow zgodnie z OWUD = = = = zgodnie z OWUD = = = = = = 3 miesigce
Powazne h ie Ubezpi 2 38 chordb i zabiegow w ramach katalogu B . . R . 6000 R, S R, e s o o 6099. o OSSOSO USOSUUOPIONY ISR S T . 3 MiESTRCE
konsultacje lekarzy specjalistow - zgodnie z OWUD - - - - zgodnie z OWUD - - - - - 3 miesigce
Powatne zachorowanie Ub 51 chor6b i zabiegow w ramach katalogu C oo [ 7ooo T sooo [ 0000 |- T - 7000 | 7000 | 8000 | 9000 | 10000 3miesiace
" e konsultacje lekarzy specjalistow - - zgodnie z OWUD zgodnie z OWUD zgodnie z OWUD - - zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD 3 miesigce
. . 1 klasa - - - 500 1 000 = = = 500 750 900 1500
(553 operacle wymienions  Tbelloperaci macyearyeh) 2 iasa T T 300 800 =T T 390 480 sa0 900 3 miesiace
3 klasa - - - 100 200 - - - 100 150 180 300
Zakres ubezp dla wspotmatzonl
Smieré wspotmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 10 000 12 000 16 000 20 000 27 000 10 000 12 000 16 000 16 000 20 000 27 000 27 000 brak
Smieré wspétmatzonka 5000 6 000 6 000 7 000 7 000 5000 6 000 6 000 6 000 7 000 7 000 7 000 6 miesigcy
Uszczerhek na zdrowiu wspotmatzonka w nastepstwie 100% uszezerbku lub uszkodzenia ciata S B s A S S B T B I S R S ) IR T 20000 brak
nieszczesliwego wypadku 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata - - - - - - - = = - - 100
Pobyt wspotmatzonka w szpitalu wypadek komunikacyjny . . R - o e e Lo USRI o s . s 130 s 200 e 200 0240 250 brak
Swiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu trwajacego nieprzerwanie nieszezesliwy wypadek . [ R T e R S T s T s 80 s 00 1 o....100 Lo o As0 brak
< o w praypadku obraze ciala Sbratonia ciala  o-eiac pored Talogiezm, - e R . 30 40 IR ihaioos
= 4 dni —w przypadku choroby lub cigzy (wytgczajgc poréd fizjologiczny) 0loM/0IT = - - - - - 500 500 500 50 brak
= 10 dni —w przypadku powikian poporodowych rekonwalescencja . - o - - - - 250 250 250 25 3 miesigca
Maksymalnie za 180 dni sanatorium ' ' o h — o - o - — o - o 500 o 500  s00 500 3 miesigce
Powatne zachorowanie wspéimatzonka 29 chordb | zabiegow w ramach katalogu A e S e -] 4000 [ 5000 [ 6000 | 4000 | 5000 5000 | 7000 | 3 miesiace
konsultacje lekarzy specjalistow - - - - - zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie zOWUD | zgodnie z OWUD 3 miesigce
Zakres ubezpieczenia dla dziecka
Smieré dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 2000 4 000 5 000 8 000 10 000 2000 4 000 5000 5000 8 000 8 000 10 000 brak
Smieré dziecka 2000 2 500 3000 4000 5000 2 000 2 500 3000 3000 4000 4000 5000 6 miesiecy
Pobyt dziecka w szpitalu wypadek komunikacyjny . . R - . e e Lo SUSTUN I . . s o 200 22080 e 2o 220N brak
SwiadlczeAnile za kazdy dzieh pobytu w szpitalu trwajacego nieprzerwanie nieszczesliwy wypadek = - - - - 41 - - o - o - o - . 10 | 120 | 130 | 150 brak
co najmniej:
= 1 dzien w przypadku obrazen ciata
» 4 dni — w przypadku choroby lub ciazy (wylaczajac poréd fizjologiczny) choroba, cigza (wytaczajac pordd fizjologiczny), _ _ _ _ _ _ _ _ 30 40 40 50 3 miesigce;
Maksymalnie za 30 dni w przypadku choroby i 180 dni w razie wypadku, ale obrazenia ciata NW - brak
tfacznie nie wigcej niz za 180 dni
. . . 16 chor6b i zabiegow - - - - - - - - 5000 10 000 12 000 18 000 3 miesigce
Powaz"ezachorowanledzlecka - e . . e e e . . . . . . . . . . e s I e . e .
konsultacje lekarzy specjalistow - - - - - - - - zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD 3 miesigce
urodzenie sie zywego dziecka Ubezpieczonemu 700 900 1 000 1200 1 500 o 600 o 700 o 1 OOO o 1 200 . 1 300 ....... : 1 500 N 1 700 . 10 miesigcy
Urodzenie sig dziecka hggs;eltne:gil‘lgegglrézksap;%lézt;gcg gporzléré?gh; _ _ - - = zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD = = = = 10 miesigcy
\’;/tg[f;ﬁr;‘y)g“;fdze”‘“ otrzymato 1~4 punktow 700 900 1000 1950 2250 - - - 2400 2650 3000 3200 10 miesiecy
Urodzenie si¢ dziecka wymagajacego leczenia N Apgan ﬁduzreorg?ngtgziénz]am'/gdSa_SrggQgrt%\fv 700 900 1000 1700 2000 - - - 2000 2200 2 500 2700 10 miesiecy
urodzito sie jako wczesSniak
konsultacje lekarzy specjalistow = = = Vzgodnierz OWUD ' zéodnie z OWUD = = = ' zgodnlez OWUD zgodmez OWUD ' zgodnlez OWUD zgodnlez OWUD ) 10 m'iesirecy'
Urodzenie si¢ martwego noworodka 1000 1 500 2000 2600 3000 1000 1500 2 000 2 000 2800 3000 3000 10 miesiecy
Zakres ubezpieczenia dla rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspotmatzonka
Smieré rodzicow Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 1100 1200 2 000 3000 4 000 1 000 1200 2 000 2 000 2600 3000 4 000 brak
Smieré rodzicow Ubezpieczonego 1100 1200 1400 1 600 2 000 1 000 1200 1 300 1400 1 600 1 700 2 000 6 miesiecy
Smieré rodzicéw wspotmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 1100 1200 2 000 3000 4 000 1000 1200 2 000 2 000 2 600 3000 4 000 brak
Smieré rodzicow wspétmatzonka 1100 1200 1 400 1600 2 000 1 000 1200 1300 1 400 1600 1700 2 000 6 miesiecy
Swiadczenia opiekuicze
AXA 24 - swiad ia opiekun dla Ubezpi g0 oraz jego rodziny zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD zgodnie z OWUD zgodnie z OWUD zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD | zgodnie z OWUD brak
Program Rabatowy AXA Benefit v v v v v v (4 v v v v v
Sktadka miesigczna (w zf) [ 44,00 [ 54,00 [ 64,00 [ 78,00 [ 98,00 [ 48,00 [ 62,00 [ 74,00 [ 82,00 [ 96,00 [1 116,00 [ 154,00
Dodatkowe Swiadczenia medyczne i opiekuicze Sktadka miesigczna (w zt) Karencje
AXA MEDI - swiadczenia medyczne i opiekuincze w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Forma indywidualna [ 7,00 brak
AXA MEDI - swiadczenia medyczne i opiekuiicze w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Forma rodzinna [ 21,00 brak

| I S S | N Iy I | | — E—
Numer wniosku Data Czytelny podpis Ubezpieczajgcego




Wariant DLA MNIE | DLA DZIECKA

Zakres ubezpieczenia Kod wariantu

Zakres ubezpieczenia dla Ubezpieczonego

MDD1 MDD2 MDD3

Wysokos¢ Swiadczenia (w zt)

Karencje

Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 100 000 120 000 200 000 brak
Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 50 000 60 000 100 000 brak
Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mozgu 50 000 60 000 100 000 6 miesiecy
Smieré Ubezpieczonego 25 000 30 000 50 000 6 miesiecy
Uszczerbek lub uszkodzenia ciata 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 20 000 30 000 40 000
Ubezpieczonego w nastepstwie brak
nieszczesliwego wypadku 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 200 300 400
Niezdolnos§¢ Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 10 000 14 000 20 000 brak
wypadek komunikacyjny 150 200 360 brak
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
Swiadczenie za kazdy dzief pobytu w szpitalu nieszczgsliwy wypadek 70 100 160 brak
trwajaf:e’go nieprzerwanie co najmniej: choroba, cigza (wytgczajac porod 35 50 60 3 miesiace;
= 1 dzien w przypadku obrazen ciata fizjologiczny), obrazenia ciata NW — brak
= 4 dni —w przypadku choroby lub cigzy
(wytaczajac poréd fizjologiczny) olom/oIT 500 500 500 brak
= 10 dni — w przypadku powiklan poporodowych rekonwalescencja 250 250 250 3 miesigce
Maksymalnie za 180 dni
sanatorium 500 500 500 3 miesigce
29 chor6b i zabiegéw w ramach katalogu A 10 000 - - 3 miesigce
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego
konsultacje lekarzy specjalistow zgodnie z OWUD - - 3 miesigce
38 choroéb i zabiegéw w ramach katalogu B - 10 000 - 3 miesigce
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego
konsultacje lekarzy specjalistow - zgodnie z OWUD - 3 miesigce
51 choroéb i zabiegéw w ramach katalogu C - - 10 000 3 miesigce
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego
konsultacje lekarzy specjalistow - - zgodnie z OWUD 3 miesigce
) ) 1 klasa 500 1 000 1500
Operacja medyczna Ubezpieczonego
(553 operacje wymienione w Tabeli operacji 2 klasa 300 600 900 3 miesigce
medycznych)
3 klasa 100 200 300
Zakres ubezpieczenia dla dziecka
Pobyt dziecka w szpitalu wypadek komunikacyjny 130 150 250 brak
Swiqdczenie za kazdy dgieﬁ pob_ytu -w‘szpitalu nieszczesliwy wypadek 70 80 150 brak
trwajgcego nieprzerwanie co najmniej:
= 1 dzieA w przypadku obrazen ciata choroba, cigza (wytgczajgc pordd 35 40 50 3 miesigce;
= 4 dni —w przypadku choroby lub cigzy fizjologiczny), obrazenia ciata NW — brak
(wytaczajac pordd fizjologiczny)
Maksymalnie za 30 dni w przypadku choroby i 180 3 miesiace;
dni w razie wypadku, ale tgcznie nie wiecej niz za Swiadczenia ambulatoryjne zgodnie z OWUD zgodnie z OWUD  zgodnie z OWUD NW — braky
180 dni
16 choroéb i zabiegow 10 000 15 000 20 000 3 miesigce
Powazne zachorowanie dziecka
konsultacje lekarzy specjalistow zgodnie z OWUD  zgodnie z OWUD  zgodnie z OWUD 3 miesigce
Swiadczenia opiekuiicze
AXA 24 - swiadczenia opiekuiicze dla Ubezpieczonego oraz jego rodziny zgodnie z OWUD zgodnie z OWUD zgodnie z OWUD brak
Program Rabatowy AXA Benefit v v v
Sktadka miesigczna (w zt) [ 45,00 [] 55,00 [ 75,00
Dodatkowe Swiadczenia medyczne i opiekuicze Sktadka miesigczna (w zt) Karencje
AXA MEDI - Swiadczenia medyczne i opiekuicze w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
) . [ 7,00 brak
Forma indywidualna
AXA MEDI - Swiadczenia medyczne i opiekuiicze w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
- y p ep: € 80 wWyp: O 21,00 brak
Forma rodzinna

L J e J

Numer wniosku Data

Czytelny podpis Ubezpieczajgcego

749_1 0117





