ERGO
HESTIA

Wariant 1 (dla pracownika i cztonka rodziny) Zatacznik do Informacji o rocznicy polisy z dnia 14-11-2024r.

Swiadczenia i sktadka ubezpieczeniowa mozliwe do zastosowania w zwigzku przedtuzeniem okresu umowy ubezpieczenia

Propozycja warunkéw ubezpieczenia dla oséb obejmowanych STOWARZYSZENIE DFS24.PL

ubezpieczeniem u Ubezpieczajacego:

Rocznica Polisy nr P24279: 4

Poczatek okresu ochrony: 01-01-2021r.
Czestotliwos$é optacania skfadek: miesieczna
Propozycja zmiany warunkéw ubezpieczenia od dnia: 01-01-2025r.

155 000 zt 30

Nazwa swiadczenia
Pakiet $wiadczen dotyczacy Ubezpieczonego

1 Zgon Ubezpieczonego
2 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
3 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym
4 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy
5 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym
6 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu migs$nia sercowego lub udaru mézgu
7 Osierocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego
8 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku - za 1% trwatego uszczerbku
9 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego lub krwotoku $srédmézgowego - za
1% trwatego uszczerbku
10 Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - zakres maksymalny
11 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego - zakres rozszerzony
Czasowa niezdolno$¢ do pracy po pobycie w szpitalu (dtuzej niz 30 dni) - kwota jednorazowa
Pobyt na OIOM (przez pierwsze 14 dni)
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt dtuzej niz 1 petny dzien, od 15 do 180 dni)
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt dtuzej niz 1 petny dzien, od 1 do 14 dni)
Pobyt niespowodowany NW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 3 petne dni, od 1 do 180 dni)
12 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym
13 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w pracy
14 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawatu migénia sercowego lub krwotoku $rédmézgowego
15 Leczenie Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym
16 Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego
17 Koszty leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego (tzw. karta apteczna)

Pakiet $wiadczen dotyczacy Matzonka/Partnera

18  Zgon matzonka

19  Zgon matzonka w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku

20  Zgon matzonka w nastgpstwie wypadku w ruchu lagdowym, wodnym lub powietrznym
21  Powazne zachorowanie matzonka - zakres rozszerzony

22 Leczenie szpitalne matzonka wskutek nieszczesliwego wypadku

Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt dtuzej niz 3 petne dni, od 15 do 90 dni)
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt dituzej niz 3 petne dni, od 1 do 14 dni)

Pakiet $wiadczen dotyczacy Rodzica/Tescia

23  Zgon rodzica

24  Zgon rodzica w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku
25  Zgon tescia

26  Zgon tescia w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku

Pakiet $wiadczen dotyczacy Dziecka

27  Zgon dziecka
28  Urodzenie sig dziecka
29  Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego

Pakiet Assistance (Ochrona ograniczona do zdarzen na terytorium RP)
30 Medical Assistance - pakiet maksymalny

Pokrycie kosztéw wizyty lekarza pierwszego kontaktu Centrum Alarmowego
Dostawa podstawowych artykutéw zywnosciowych i higienicznych oraz lekéw
Transport medyczny

Pokrycie kosztéw wizyty pielegniarki

Opieka nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi

Transport opiekuna do dzieci lub oséb niesamodzielnych

Wysokos¢ swiadczenia*
35000 zt

65 000 zt

95 000 zt

95 000 zt

155 000 zt

55 000 zt

2000 zt

310 zt

310 zt

4500 zt

250 zt

50 zt

50 zt

150 zt

50 zt

200 zt

200 z

80 zt

30zt

do 1 000 zt
50 zt
Wysokos¢ swiadczenia*
12 000 zt
27 000 zt
42000 zt
2500 zt

25zt

50 zt

Wysokos¢ swiadczenia*
1500 zt

2000 zt

1500 zt

2000 zt

Wysokos¢ swiadczenia*
3500 zt

1600 zt

3500 zt

Wysokos¢ swiadczenia*
3000 zt

500 zt

300 zt

bez limitu

1000 zt

450 zt

200 zt

69,00 zt

Suma ubezpieczenia
35000 zt

dodatkowo 30 000 zt
dodatkowo 30 000 zt
dodatkowo 30 000 zt
dodatkowo 30 000 zt
dodatkowo 20 000 zt
2000 zt

310 zt

310 zt

4500 zt

250 zt

50 zt

50 zt

150 zt

50 zt

dodatkowo 50 zt
dodatkowo 50 zt
dodatkowo 30 zt

30 zt

do 1000 zt

50 zt

Suma ubezpieczenia
12 000 zt

dodatkowo 15 000 zt
dodatkowo 15 000 zt
2500 zt

25zt

50 zt

Suma ubezpieczenia
1500 zt

dodatkowo 500 zt
1500 zt

dodatkowo 500 zt
Suma ubezpieczenia
3500 zt

1600 zt

3500 zt

Suma ubezpieczenia
3000 zt

500 zt

300 zt

bez limitu

1000 zt

450 zt

200 zt

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA 81-731 Sopot ul. Hestii 1. KRS 0000024807, VIl Wydziat Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego
Gdansk-Pétnoc w Gdansku. NIP 585-12-45-589. Kapitat zaktadowy, optacony w catosci: 64.000.000 zt. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia
SA posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych.

Polisa nr P24279
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Opieka nad zwierzetami domowymi 300 zt 300 zt
Powiadamianie rodziny bez limitu bez limitu
Infolinia medyczna bez limitu bez limitu
Opieka domowa po hospitalizaciji 400 zt 400 zt
Organizacja wizyty u lekarza specjalisty (koszt wizyty pokrywa Ubezpieczony) bez limitu bez limitu
Pokrycie kosztow wizyty fizykoterapeuty lub wizyty w poradni rehabilitacyjnej 500 zt 500 zt
Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego 300 zt 300 zt
Pokrycie kosztéw wizyty u psychologa 1000 zt 1000 zt
Serwis informacyjny dla rodzicéw Tele-Maluch bez limitu bez limitu

* podana wysoko$¢ wyptacanego $wiadczenia jest skumulowang wysokos$cig $wiadczen wynikajacych z OWU HR 01/15 wyptacang w przypadku zaj$cia danego zdarzenia

POSTANOWIENIA ZMIENIAJACE OWU — WARIANT 1 (DLA PRACOWNIKA | CZLONKA RODZINY)

Zmiana Odwotanie do OWU

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek NW - czas Wskazany w § 41 ust. 1 OWU HR 01/15 zapis ,dtuzej niz 4 petne dni kalendarzowe” otrzymuje
pobytu w szpitalu: nieprzerwanie dtuzej niz 1 petny dzien brzmienie ,dtuzej niz 1 petny dzien kalendarzowy”.

kalendarzowy.

Leczenie szpitalne Matzonka wskutek choroby i NW - czas Wskazany w § 44 ust. 112 OWU HR 01/15 zapis ,dtuzej niz 4 petne dni kalendarzowe” otrzymuje
pobytu w szpitalu: nieprzerwanie dtuzej niz 3 petne dni brzmienie ,dtuzej niz 3 petne dni kalendarzowe”.

kalendarzowe.

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek choroby - czas Wskazany w § 41 ust. 2 OWU HR 01/15 zapis ,dtuzej niz 4 petne dni kalendarzowe” otrzymuje
pobytu w szpitalu: nieprzerwanie dtuzej niz 3 petne dni brzmienie ,dtuzej niz 3 petne dni kalendarzowe”.

kalendarzowe.

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego ptatne za 180 dni w roku Sformutowanie uzyte w § 42 ust. 5i 6 OWU HR 01/15 ,maksymalnie za 90 dni” otrzymuje brzmienie
polisowym ,maksymalnie za 180 dni”.

Koszty leczenia poszpitalnego (tzw. karta apteczna) - czas Wskazany w § 47 ust. 3 OWU HR 01/15 zapis ,co najmniej 4 petne dni kalendarzowe” otrzymuje
pobytu w szpitalu: co najmniej 3 petne dni kalendarzowe. brzmienie ,co najmniej 3 petne dni kalendarzowe”.

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI ERGO HESTII DLA UBEZPIECZONYCH PO UKONCZENIU 70 ROKU ZYCIA WYNIKAJACE Z OWU - WARIANT 1 (DLA
PRACOWNIKA | CZLONKA RODZINY)

Swiadczenie Ograniczenie

Powazne zachorowanie Zakres odpowiedzialnosci z tytutu powaznego zachorowania ulega ograniczeniu zgodnie z
postanowieniami OWU HR 01/15.

Leczenie szpitalne Zakres odpowiedzialnosci z tytutu wszystkich Swiadczen zwigzanych z leczeniem szpitalnym ulega
ograniczeniu i dotyczy wytacznie zdarzen bedacych skutkiem nieszczesliwego wypadku.

Leczenie specjalistyczne Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu leczenia specjalistycznego zostaje ograniczona do 10% kwoty
okreslonej w umowie ubezpieczenia.

Koszty Leczenia poszpitalnego Zakres odpowiedzialnosci z tytutu kosztow leczenia poszpitalnego ulega ograniczeniu i dotyczy zdarzen

bedacych skutkiem nieszczgsliwego wypadku.

Wariant 2 (dla pracownika i cztonka rodziny) Zatacznik do Informacji o rocznicy polisy z dnia 14-11-2024r.

Swiadczenia i sktadka ubezpieczeniowa mozliwe do zastosowania w zwiazku przediuzeniem okresu umowy ubezpieczenia

Propozycja warunkéw ubezpieczenia dla oséb obejmowanych STOWARZYSZENIE DFS24.PL
ubezpieczeniem u Ubezpieczajacego:

Rocznica Polisy nr P24279: 4

Poczatek okresu ochrony: 01-01-2021r.

Czestotliwos$¢ optacania skfadek: miesieczna

Propozycja zmiany warunkéw ubezpieczenia od dnia: 01-01-2025r.

180 000 zt 31 79,00 zt

Nazwa swiadczenia

Pakiet $wiadczen dotyczacy Ubezpieczonego Wysokos¢ swiadczenia* Suma ubezpieczenia
1 Zgon Ubezpieczonego 40 000 zt 40 000 zt

2 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 75000 zt dodatkowo 35 000 zt

3 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym 110 000 zt dodatkowo 35 000 zt

4 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 110 000 zt dodatkowo 35 000 zt

5 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym 180 000 zt dodatkowo 35 000 zt

6 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu migsénia sercowego lub udaru mézgu 65 000 zt dodatkowo 25 000 zt

7 Osierocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego 2500 zt 2500 zt

8 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku - za 1% trwatego uszczerbku 340 zt 340 zt

9 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu migénia sercowego lub krwotoku $rédmézgowego - za 340 zt 340 zt

1% trwatego uszczerbku

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA 81-731 Sopot ul. Hestii 1. KRS 0000024807, VIl Wydziat Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego Polisa nr P24279
Gdansk-Pdtnoc w Gdansku. NIP 585-12-45-589. Kapitat zaktadowy, optacony w catosci: 64.000.000 zt. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia Strona2z7

SA posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych.
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12
13
14
15
16
17

STIA

Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - zakres maksymalny

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego - zakres rozszerzony

Czasowa niezdolno$¢ do pracy po pobycie w szpitalu (dtuzej niz 30 dni) - kwota jednorazowa
Pobyt na OIOM (przez pierwsze 14 dni)

Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt dtuzej niz 1 petny dzien, od 15 do 180 dni)

Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 1 petny dzien, od 1 do 14 dni)

Pobyt niespowodowany NW (kwota za dzien, pobyt dtuzej niz 3 petne dni, od 1 do 180 dni)
Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym
Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w pracy

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawatu migénia sercowego lub krwotoku $rédmézgowego
Leczenie Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym

Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego

Koszty leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego (tzw. karta apteczna)

Pakiet $wiadczen dotyczacy Matzonka/Partnera

18
19
20
21
22

Zgon matzonka

Zgon matzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Zgon matzonka w nastepstwie wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym
Powazne zachorowanie matzonka - zakres rozszerzony

Leczenie szpitalne matzonka wskutek nieszczesliwego wypadku

Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt dtuzej niz 3 petne dni, od 15 do 90 dni)
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt dtuzej niz 3 petne dni, od 1 do 14 dni)

Pakiet $wiadczen dotyczacy Rodzica/Tescia

23
24
25
26

Zgon rodzica
Zgon rodzica w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
Zgon tescia

Zgon tescia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Pakiet $wiadczen dotyczacy Dziecka

27
28
29
30

Zgon dziecka
Urodzenie sig dziecka
Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego

Leczenie szpitalne dziecka Ubezpieczonego - kwota zryczattowana

Pakiet Assistance (Ochrona ograniczona do zdarzen na terytorium RP)

31

Medical Assistance - pakiet maksymalny

Pokrycie kosztéw wizyty lekarza pierwszego kontaktu Centrum Alarmowego
Dostawa podstawowych artykutéw zywnosciowych i higienicznych oraz lekéw
Transport medyczny

Pokrycie kosztéw wizyty pielegniarki

Opieka nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi

Transport opiekuna do dzieci lub oséb niesamodzielnych

Opieka nad zwierzetami domowymi

Powiadamianie rodziny

Infolinia medyczna

Opieka domowa po hospitalizaciji

Organizacja wizyty u lekarza specjalisty (koszt wizyty pokrywa Ubezpieczony)
Pokrycie kosztow wizyty fizykoterapeuty lub wizyty w poradni rehabilitacyjnej
Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego

Pokrycie kosztéw wizyty u psychologa

Serwis informacyjny dla rodzicéw Tele-Maluch

5300 zt

250 zt

60 zt

60 zt

160 zt

60 zt

310 zt

310 zt

130 zt
30zt

do 1000 zt
50 zt
Wysokos¢ swiadczenia*
12 000 zt
27 000 zt
42 000 zt
3000 zt

50 zt

150 zt

Wysokos¢ swiadczenia*
1500 zt

2000 zt

1500 zt

2000 zt

Wysokos¢ swiadczenia*
3800 zt

1600 zt

3500 zt

200 zt

Wysokos¢ swiadczenia*
3000 zt

500 zt

300 zt

bez limitu

1000 zt

450 zt

200 zt

300 zt

bez limitu

bez limitu

400 zt

bez limitu

500 zt

300 zt

1000 zt

bez limitu

* podana wysoko$¢ wyptacanego $wiadczenia jest skumulowang wysokosciag $wiadczen wynikajacych z OWU HR 01/15 wyptacang w przypadku zaj$cia danego zdarzenia

POSTANOWIENIA ZMIENIAJACE OWU — WARIANT 2 (DLA PRACOWNIKA | CZLONKA RODZINY)

Zmiana Odwotanie do OWU

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek NW - czas
pobytu w szpitalu: nieprzerwanie diuzej niz 1 petny dzien

kalendarzowy.

Leczenie szpitalne Matzonka wskutek choroby i NW - czas
pobytu w szpitalu: nieprzerwanie dtuzej niz 3 petne dni

kalendarzowe.

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek choroby - czas
pobytu w szpitalu: nieprzerwanie dtuzej niz 3 petne dni

kalendarzowe.

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego ptatne za 180 dni w roku
polisowym

Koszty leczenia poszpitalnego (tzw. karta apteczna) - czas
pobytu w szpitalu: co najmniej 3 petne dni kalendarzowe.

,maksymalnie za 180 dni”.

5300 zt

250 zt

60 zt

60 zt

160 zt

60 zt

dodatkowo 150 zt
dodatkowo 150 zt
dodatkowo 70 zt
30zt

do 1000 zt

50 zt

Suma ubezpieczenia
12 000 zt

dodatkowo 15 000 zt
dodatkowo 15 000 zt
3000 zt

50 zt

150 zt

Suma ubezpieczenia
1500 zt

dodatkowo 500 zt
1500 zt

dodatkowo 500 zt
Suma ubezpieczenia
3800 zt

1600 zt

3500 zt

200 zt

Suma ubezpieczenia
3000 zt

500 zt

300 zt

bez limitu

1000 zt

450 zt

200 zt

300 zt

bez limitu

bez limitu

400 zt

bez limitu

500 zt

300 zt

1000 zt

bez limitu

Wskazany w § 41 ust. 1 OWU HR 01/15 zapis ,dtuzej niz 4 petne dni kalendarzowe” otrzymuje
brzmienie ,dtuzej niz 1 petny dzien kalendarzowy”.

Wskazany w § 44 ust. 112 OWU HR 01/15 zapis ,dtuzej niz 4 petne dni kalendarzowe” otrzymuje
brzmienie ,dtuzej niz 3 petne dni kalendarzowe”.

Wskazany w § 41 ust. 2 OWU HR 01/15 zapis ,dtuzej niz 4 petne dni kalendarzowe” otrzymuje
brzmienie ,dtuzej niz 3 petne dni kalendarzowe”.

Sformutowanie uzyte w § 42 ust. 516 OWU HR 01/15 ,maksymalnie za 90 dni” otrzymuje brzmienie

Wskazany w § 47 ust. 3 OWU HR 01/15 zapis ,co najmniej 4 petne dni kalendarzowe” otrzymuje
brzmienie ,co najmniej 3 petne dni kalendarzowe”.

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI ERGO HESTII DLA UBEZPIECZONYCH PO UKONCZENIU 70 ROKU ZYCIA WYNIKAJACE Z OWU - WARIANT 2 (DLA

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA 81-731 Sopot ul. Hestii 1. KRS 0000024807, VIl Wydziat Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego
Gdansk-Potnoc w Gdansku. NIP 585-12-45-589. Kapitat zaktadowy, optacony w catosci: 64.000.000 zt. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia
SA posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych.

Polisa nr P24279
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PRACOWNIKA | CZLONKA RODZINY)

Swiadczenie
Powazne zachorowanie

Ograniczenie

Zakres odpowiedzialnosci z tytutu powaznego zachorowania ulega ograniczeniu zgodnie z
postanowieniami OWU HR 01/15.

Zakres odpowiedzialnos$ci z tytutu wszystkich $wiadczen zwigzanych z leczeniem szpitalnym ulega
ograniczeniu i dotyczy wytacznie zdarzen bedacych skutkiem nieszczesliwego wypadku.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu leczenia specjalistycznego zostaje ograniczona do 10% kwoty
okreslonej w umowie ubezpieczenia.

Zakres odpowiedzialnosci z tytutu kosztéw leczenia poszpitalnego ulega ograniczeniu i dotyczy zdarzen
bedacych skutkiem nieszczgsliwego wypadku.

Leczenie szpitalne
Leczenie specjalistyczne

Koszty Leczenia poszpitalnego

Wariant 3 (dla pracownika i cztonka rodziny) Zatacznik do Informacji o rocznicy polisy z dnia 14-11-2024r.

Swiadczenia i sktadka ubezpieczeniowa mozliwe do zastosowania w zwigzku przedtuzeniem okresu umowy ubezpieczenia

Propozycja warunkéw ubezpieczenia dla oséb obejmowanych

ubezpieczeniem u Ubezpieczajacego:

Rocznica Polisy nr P24279: 4

Poczatek okresu ochrony: 01-01-2021r.
Czestotliwos$¢ optacania sktadek: miesieczna
Propozycja zmiany warunkéw ubezpieczenia od dnia: 01-01-2025r.

227 000 zt

Nazwa swiadczenia
Pakiet Swiadczen dotyczacy Ubezpieczonego

STOWARZYSZENIE DFS24.PL

32

Wysokos¢ swiadczenia*

99,00 zt

Suma ubezpieczenia

1 Zgon Ubezpieczonego 47 000 zt 47 000 zt
2 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku 92 000 zt dodatkowo 45 000 zt
3 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym 137 000 zt dodatkowo 45 000 zt
4 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 137 000 zt dodatkowo 45 000 zt
5 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym 227 000 zt dodatkowo 45 000 zt
6 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego lub udaru mézgu 73000 zt dodatkowo 26 000 zt
7 Osierocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego 3000 zt 3000 zt
8 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku - za 1% trwatego uszczerbku 470 zt 470 zt
9 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu migénia sercowego lub krwotoku $rédmézgowego - za 470 zt 470 zt
1% trwatego uszczerbku
10 Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego
Grupa 3 - proste operacje 300 zt 300 zt
Grupa 2 - trudne operacje 900 zt 900 zt
Grupa 1 - skomplikowane operacje 1500 zt 1500 zt
11 Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - zakres maksymalny 8000 zt 8000 zt
12  Leczenie szpitalne Ubezpieczonego - zakres rozszerzony
Czasowa niezdolno$¢ do pracy po pobycie w szpitalu (dtuzej niz 30 dni) - kwota jednorazowa 250 zt 250 zt
Pobyt na OIOM (przez pierwsze 14 dni) 70 zt 70 zt
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt dtuzej niz 1 petny dzien, od 15 do 180 dni) 70 zt 70 zt
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 1 petny dzien, od 1 do 14 dni) 160 zt 160 zt
Pobyt niespowodowany NW (kwota za dzien, pobyt dtuzej niz 3 petne dni, od 1 do 180 dni) 70 zt 70 zt
13 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym 310 zt dodatkowo 150 zt
14 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w pracy 310 zt dodatkowo 150 zt
15 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawatu migénia sercowego lub krwotoku $rédmézgowego 120 zt dodatkowo 50 zt
16 Leczenie Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym 40 zt 40 zt
17 Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego do 2 000 zt do 2 000 zt
18 Koszty leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego (tzw. karta apteczna) 100 zt 100 zt

Pakiet $wiadczen dotyczacy Matzonka/Partnera

Wysokos¢ swiadczenia*

Suma ubezpieczenia

19  Zgon matzonka 15000 zt 15 000 zt
20 Zgon matzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 30 000 zt dodatkowo 15 000 zt
21 Zgon matzonka w nastepstwie wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym 45 000 zt dodatkowo 15 000 zt
22 Powazne zachorowanie matzonka - zakres rozszerzony 4000 zt 4000 zt
23 Leczenie szpitalne matzonka wskutek nieszczesliwego wypadku
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt dtuzej niz 3 petne dni, od 15 do 90 dni) 50 zt 50 zt
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt dtuzej niz 3 petne dni, od 1 do 14 dni) 150 zt 150 zt

Pakiet $wiadczen dotyczacy Rodzica/Tescia

Wysokos¢ swiadczenia*

Suma ubezpieczenia

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA 81-731 Sopot ul. Hestii 1. KRS 0000024807, VIl Wydziat Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego
Gdansk-Potnoc w Gdansku. NIP 585-12-45-589. Kapitat zaktadowy, optacony w catosci: 64.000.000 zt. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia
SA posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych.

Polisa nr P24279
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Zgon rodzica 2000 zt 2000 zt

25  Zgon rodzica w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 3000 zt dodatkowo 1 000 zt

26  Zgon tescia 2000 zt 2000 zt

27  Zgon teécia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 3000 zt dodatkowo 1 000 zt

Pakiet Swiadczen dotyczacy Dziecka Wysokos¢ swiadczenia* Suma ubezpieczenia

28  Zgon dziecka 4000 zt 4000 zt

29  Urodzenie sig dziecka 1600 zt 1600 zt

30 Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego 3500 zt 3500 zt

31 Leczenie szpitalne dziecka Ubezpieczonego - kwota zryczattowana 200 zt 200 zt

Pakiet Assistance (Ochrona ograniczona do zdarzen na terytorium RP) Wysokos¢ swiadczenia* Suma ubezpieczenia

32 Medical Assistance - pakiet maksymalny 3000 zt 3000 zt
Pokrycie kosztéw wizyty lekarza pierwszego kontaktu Centrum Alarmowego 500 zt 500 zt
Dostawa podstawowych artykutéw zywno$ciowych i higienicznych oraz lekéw 300 zt 300 zt
Transport medyczny bez limitu bez limitu
Pokrycie kosztow wizyty pielegniarki 1000 zt 1000 zt
Opieka nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi 450 zt 450 zt
Transport opiekuna do dzieci lub oséb niesamodzielnych 200 zt 200 zt
Opieka nad zwierzetami domowymi 300 zt 300 zt
Powiadamianie rodziny bez limitu bez limitu
Infolinia medyczna bez limitu bez limitu
Opieka domowa po hospitalizacji 400 z 400 zt
Organizacja wizyty u lekarza specjalisty (koszt wizyty pokrywa Ubezpieczony) bez limitu bez limitu
Pokrycie kosztéw wizyty fizykoterapeuty lub wizyty w poradni rehabilitacyjnej 500 zt 500 zt
Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego 300 zt 300 zt
Pokrycie kosztéw wizyty u psychologa 1000 zt 1000 zt
Serwis informacyjny dla rodzicéw Tele-Maluch bez limitu bez limitu

* podana wysoko$¢ wyptacanego $wiadczenia jest skumulowana wysokoscig $wiadczen wynikajacych z OWU HR 01/15 wyptacang w przypadku zaj$cia danego zdarzenia
POSTANOWIENIA ZMIENIAJACE OWU — WARIANT 3 (DLA PRACOWNIKA | CZLONKA RODZINY)

Zmiana Odwotanie do OWU

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek NW - czas Wskazany w § 41 ust. 1 OWU HR 01/15 zapis ,dtuzej niz 4 petne dni kalendarzowe” otrzymuje

pobytu w szpitalu: nieprzerwanie dtuzej niz 1 petny dzien brzmienie ,dtuzej niz 1 petny dzien kalendarzowy”.

kalendarzowy.

Leczenie szpitalne Matzonka wskutek choroby i NW - czas Wskazany w § 44 ust. 112 OWU HR 01/15 zapis ,dtuzej niz 4 petne dni kalendarzowe” otrzymuje

pobytu w szpitalu: nieprzerwanie dtuzej niz 3 petne dni brzmienie ,dtuzej niz 3 petne dni kalendarzowe”.

kalendarzowe.

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek choroby - czas Wskazany w § 41 ust. 2 OWU HR 01/15 zapis ,dtuzej niz 4 petne dni kalendarzowe” otrzymuje

pobytu w szpitalu: nieprzerwanie dtuzej niz 3 petne dni brzmienie ,dtuzej niz 3 petne dni kalendarzowe”.

kalendarzowe.

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego ptatne za 180 dni w roku Sformutowanie uzyte w § 42 ust. 5i 6 OWU HR 01/15 ,maksymalnie za 90 dni” otrzymuje brzmienie

polisowym ,maksymalnie za 180 dni”.

Koszty leczenia poszpitalnego (tzw. karta apteczna) - czas Wskazany w § 47 ust. 3 OWU HR 01/15 zapis ,.co najmniej 4 petne dni kalendarzowe” otrzymuje

pobytu w szpitalu: co najmniej 3 petne dni kalendarzowe. brzmienie ,co najmniej 3 petne dni kalendarzowe”.

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI ERGO HESTII DLA UBEZPIECZONYCH PO UKONCZENIU 70 ROKU ZYCIA WYNIKAJACE Z OWU - WARIANT 3 (DLA

PRACOWNIKA | CZLONKA RODZINY)

Swiadczenie Ograniczenie

Powazne zachorowanie Zakres odpowiedzialno$ci z tytutlu powaznego zachorowania ulega ograniczeniu zgodnie z
postanowieniami OWU HR 01/15.

Leczenie szpitalne Zakres odpowiedzialnosci z tytutu wszystkich $wiadczen zwigzanych z leczeniem szpitalnym ulega
ograniczeniu i dotyczy wytacznie zdarzen bedacych skutkiem nieszczesliwego wypadku.

Operacje chirurgiczne Zakres odpowiedzialnos$ci z tytutu operaciji chirurgicznych ulega ograniczeniu do zdarzen bedacych

skutkiem nieszczesliwego wypadku.

Leczenie specjalistyczne Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu leczenia specjalistycznego zostaje ograniczona do 10% kwoty

okreslonej w umowie ubezpieczenia.

Koszty Leczenia poszpitalnego Zakres odpowiedzialnosci z tytutu kosztéw leczenia poszpitalnego ulega ograniczeniu i dotyczy zdarzen

bedacych skutkiem nieszczgsliwego wypadku.

Wariant 4 (dla pracownika i cztonka rodziny) Zatacznik do Informacji o rocznicy polisy z dnia 14-11-2024r.

Swiadczenia i sktadka ubezpieczeniowa mozliwe do zastosowania w zwiazku przediuzeniem okresu umowy ubezpieczenia

Propozycja warunkéw ubezpieczenia dla oséb obejmowanych STOWARZYSZENIE DFS24.PL
ubezpieczeniem u Ubezpieczajgcego:

Rocznica Polisy nr P24279: 4

Poczatek okresu ochrony: 01-01-2021r.

Czestotliwo$¢ optacania skftadek: miesieczna

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA 81-731 Sopot ul. Hestii 1. KRS 0000024807, VIl Wydziat Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego
Gdansk-Potnoc w Gdansku. NIP 585-12-45-589. Kapitat zaktadowy, optacony w catosci: 64.000.000 zt. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia
SA posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych.

Polisa nr P24279
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Propozycja zmiany warunkéw ubezpieczenia od dnia:

Nazwa

01-01-2025r.

450 000 zt 18

Swiadczenia

Pakiet $wiadczen dotyczacy Ubezpieczonego

1

© ONOoO g s~ wWwN

10
11

12
13
14
15
16
17

Zgon Ubezpieczonego

Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym

Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy

Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym

Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu migsnia sercowego lub udaru mézgu

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku - za 1% trwatego uszczerbku

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu migsnia sercowego lub krwotoku $srédmézgowego - za
1% trwatego uszczerbku
Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego

Grupa 3 - proste operacje

Grupa 2 - trudne operacje

Grupa 1 - skomplikowane operacje

Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - zakres maksymalny

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego - zakres rozszerzony

Czasowa niezdolno$¢ do pracy po pobycie w szpitalu (dtuzej niz 30 dni) - kwota jednorazowa
Pobyt na OIOM (przez pierwsze 14 dni)

Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt dtuzej niz 1 petny dzien, od 15 do 180 dni)

Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt dituzej niz 1 petny dzien, od 1 do 14 dni)

Pobyt niespowodowany NW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 3 petne dni, od 1 do 180 dni)
Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym
Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w pracy

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawatu miesnia sercowego lub krwotoku $srédmézgowego
Leczenie Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym

Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego

Koszty leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego (tzw. karta apteczna)

Pakiet Assistance (Ochrona ograniczona do zdarzen na terytorium RP)

18

Medical Assistance - pakiet maksymalny

Pokrycie kosztéw wizyty lekarza pierwszego kontaktu Centrum Alarmowego
Dostawa podstawowych artykutéw zywnosciowych i higienicznych oraz lekéw
Transport medyczny

Pokrycie kosztéw wizyty pielegniarki

Opieka nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi

Transport opiekuna do dzieci lub oséb niesamodzielnych

Opieka nad zwierzgtami domowymi

Powiadamianie rodziny

Infolinia medyczna

Opieka domowa po hospitalizacji

Organizacja wizyty u lekarza specjalisty (koszt wizyty pokrywa Ubezpieczony)
Pokrycie kosztéw wizyty fizykoterapeuty lub wizyty w poradni rehabilitacyjnej
Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego

Pokrycie kosztéw wizyty u psychologa

Serwis informacyjny dla rodzicéw Tele-Maluch

165,00 zt

Wysokos¢ swiadczenia*
100 000 zt

200 000 zt

300 000 zt

300 000 zt

450 000 zt

150 000 zt

770 zt

600 zt

400 zt
1200 zt
2000 zt

16 000 zt

250 zt

80 zt

100 zt
200 zt
100 zt
350 zt
350 zt
250 zt

50 zt

do 8 000 zt
200 zt
Wysokos¢ swiadczenia*
3000 zt
500 zt
300 zt
bez limitu
1000 zt
450 zt
200 zt
300 zt
bez limitu
bez limitu
400 zt
bez limitu
500 zt
300 zt
1000 zt

bez limitu

* podana wysoko$¢ wyptacanego $wiadczenia jest skumulowana wysokoscig $wiadczen wynikajacych z OWU HR 01/15 wyptacang w przypadku zaj$cia danego zdarzenia

POSTANOWIENIA ZMIENIAJACE OWU — WARIANT 4 (DLA PRACOWNIKA | CZLONKA RODZINY)

Zmiana

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek NW - czas
pobytu w szpitalu: nieprzerwanie dtuzej niz 1 petny dzien

Odwotanie do OWU

brzmienie ,dtuzej niz 1 petny dzien kalendarzowy”.

kalendarzowy.

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek choroby - czas
pobytu w szpitalu: nieprzerwanie dtuzej niz 3 petne dni

brzmienie ,dtuzej niz 3 petne dni kalendarzowe”.

kalendarzowe.

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego ptatne za 180 dni w roku
polisowym

Koszty leczenia poszpitalnego (tzw. karta apteczna) - czas
pobytu w szpitalu: co najmniej 3 petne dni kalendarzowe.

,maksymalnie za 180 dni”.

brzmienie ,co najmniej 3 petne dni kalendarzowe”.

Suma ubezpieczenia
100 000 zt

dodatkowo 100 000 zt
dodatkowo 100 000 zt
dodatkowo 100 000 zt
dodatkowo 50 000 zt
dodatkowo 50 000 zt
770 zt

600 zt

400 zt
1200 zt
2000 zt

16 000 zt

250 zt

80 zt

100 zt

200 zt

100 zt

dodatkowo 150 zt
dodatkowo 150 zt
dodatkowo 150 zt
50 zt

do 8 000 zt

200 zt

Suma ubezpieczenia
3000 zt

500 zt

300 zt

bez limitu

1000 zt

450 zt

200 zt

300 zt

bez limitu

bez limitu

400 zt

bez limitu

500 zt

300 zt

1000 zt

bez limitu

Wskazany w § 41 ust. 1 OWU HR 01/15 zapis ,dtuzej niz 4 petne dni kalendarzowe” otrzymuje

Wskazany w § 41 ust. 2 OWU HR 01/15 zapis ,dtuzej niz 4 petne dni kalendarzowe” otrzymuje

Sformutowanie uzyte w § 42 ust. 516 OWU HR 01/15 ,maksymalnie za 90 dni” otrzymuje brzmienie

Wskazany w § 47 ust. 3 OWU HR 01/15 zapis ,co najmniej 4 petne dni kalendarzowe” otrzymuje

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA 81-731 Sopot ul. Hestii 1. KRS 0000024807, VIl Wydziat Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego
Gdansk-Potnoc w Gdansku. NIP 585-12-45-589. Kapitat zaktadowy, optacony w catosci: 64.000.000 zt. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia
SA posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych.
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OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI ERGO HESTII DLA UBEZPIECZONYCH PO UKONCZENIU 70 ROKU ZYCIA WYNIKAJACE Z OWU - WARIANT 4 (DLA

PRACOWNIKA | CZLONKA RODZINY)

Swiadczenie
Powazne zachorowanie

Leczenie szpitalne
Operacje chirurgiczne
Leczenie specjalistyczne

Koszty Leczenia poszpitalnego

Ograniczenie
Zakres odpowiedzialnosci z tytutu powaznego zachorowania ulega ograniczeniu zgodnie z
postanowieniami OWU HR 01/15.

Zakres odpowiedzialnosci z tytutu wszystkich $wiadczen zwigzanych z leczeniem szpitalnym ulega
ograniczeniu i dotyczy wytacznie zdarzen bedacych skutkiem nieszczesliwego wypadku.

Zakres odpowiedzialnos$ci z tytutu operaciji chirurgicznych ulega ograniczeniu do zdarzen bedacych
skutkiem nieszczesliwego wypadku.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu leczenia specjalistycznego zostaje ograniczona do 10% kwoty
okreslonej w umowie ubezpieczenia.

Zakres odpowiedzialnosci z tytutu kosztoéw leczenia poszpitalnego ulega ograniczeniu i dotyczy zdarzen
bedacych skutkiem nieszczgsliwego wypadku.

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA 81-731 Sopot ul. Hestii 1. KRS 0000024807, VIl Wydziat Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego Polisa nr P24279
Gdansk-Potnoc w Gdansku. NIP 585-12-45-589. Kapitat zaktadowy, optacony w catosci: 64.000.000 zt. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia Strona7z7
SA posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych.



