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GRUPA PALASZ

Kancelaria Brokerska

OCHRONA PRZEZ 365 DNI W ROKU, 24 GODZINY NA DOBE
POBYT W SZPITALU PEATNY JUZ OD 1. DNIA
OPERACJE W WYNIKU NW

ZWROT KOSZTOW ZAKUPU LUB NAPRAWY OKULAROW
LUB APARATU SLUCHOWEGO

HE]JT STOP!
PAKIET KLLESZCZ
* WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU W CENIE UBEZPIECZENIA

sktadka miesi¢czna juz od:

3,33 z1

BROKERSKI PROGRAM

EDUKACJA

program ochrony ubezpieczeniowej dzieci i mlodziezy
oraz personelu placéwki oswiatowej na rok szkolny
2022/2023

SZKOLA

Kontakt:

Martyna Mucha, tel. 797 739 520
Edyta Curylo, tel. 733 225 581
Pawel Mroczek, tel. 518 998 848
Biuro, tel. 570 070 644

www.brokergrupapalasz.pl




ZAKRES SWIADCZEN

WARIANT 1 ||

Smieré wskutek NW na terenie placéwki * 217.000,00 21
Smieré wskurck NW komunikacyjnego I 32.000,00 21 )
Smicré wskurek NW - 17.000,00 7
Smiert wokutck zawalu serca lub udaru momge 17.000,00 7t
100 % uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 17.000,00 zl
za 1% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 170,00 71
Uszczerbek na zdrowiu w w-_miku ataku padaczki 170,00 zl
Uszkodzenie ciala w wymku NW bez uszczerbku na zdrowiu 170,00 zt
Pogryzienie przez psa: warunek — pobyt w szpitalu m:n.};ir: S ) 170,00 zl -
Pol;;:a; ;i(qmnie/uéqdlmie: warunck — pobyt w szpitalu min. 2 dni 340,00zt
;Vstrzqsnicnic mozgu w wyniku :\W:Vwamnck - pobvt w szpi}:l]u mh;. 3 dn; 170,00 2!

Koszty nabycia wyrobow medyeznych wydawanych na zlecenie
(np. ortezy, protezy, obuwie ortnpedymnc')

5.100,00 7}

Zwrot kosztow NAPRAWY lub zakupu okularow korekcyjnych 300,00 zt
lub apararu sluchowego uszkodzonych w wyniku NW 400,00 21
wznowienie
Ko:u.n przekwalifikowania .:awuduwego osdb mqwlnmp‘rawnnh i - ; 100.0_0 l
Smieré rodzica lub opickuna prawnego Ubezpicczonego w wyniku NW' 3.400,00 z!
Pobyt w szpitalu w wyniku NW platny od 1. dnia, min. 3 dni pobytu 80,00 zt/dzien
Pohyt w nzpinlu w wynllm choroby pl.ltny od 2. dnia, min. 3 dni pobytu Bﬂ.OD zlldllel’l
Opicka nad dzieckiem przebywajgoym w;:plmlu max u—i ;!m——lm—ﬂu;l a5 7|Id?lfn N
Rr;:pﬂ;,nauir u Vl‘lwz'pim:'z.unicgo;epsy - 7 N 3.400,00 2t
B1h|nwu a, tnkﬁuph?rnon. \mucklima - . 850,00 21
Powaine choroby: cukrzyea typu 1, newotwir zlosliwy, paraliz, niewydolnose
nerek, ransplantacia gluwn_v«.h organdw, poliomyclitis, utrata mowy, urrara 100000 21
sluchu, urrata wzroku, anemia aplastyczna, stwardnienic rozsiane, niewydolnosé !
serca, choroba autoimmunologiczna, zapalenie opon mozgowo-rdzeniowyvch
Zatrucia pokarmowe (zaburzenia zoladkowo-jelitowe) 850,00 71
Opasaeataw ik NW I
IV stopics 500,00 71
T stopien - - 300,00 2t
I1 stopien 100,00 2!
Odmrozenia -
IV stopien 500,00 z}
1T stopien 300,00 21
Il stopien 100,00 zt
Opcmcjc w w_vnilcu N\V 1.000,00 21
mel kosztow lekow - o o I ;m.oo zt
Zwrot kasztéw leczenia w w;mku \"';Vi(np [Lvr;wamc wizyty luk;lr»luc) 150;)&) A
Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NW 1.000,00 zI
- 500,00zt
za kazdy zab
;\:.a:.tmakunptnqn pomoc medyezna) B 5.000,00 zl
Rehabilitacja - 1.000,00 21
e-Rehabilitacia (wizyta wstgpna w Centrum e-Rehabilitacii lub domu
Ubezpieczonego, codzienne sesje e-Rehabilitacji, wizyta kontrolna 5.000,00 2t
i przeprowadzenie oceny stanu zdrowia Ubezpieczonego)
HEJT STOP! (Pomoc I'T, Prawna i Psychologiczna) TAK
PAKIET KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy TAK
S 1.000,00 d

Rozpoznanie u Ubezpieczonego boreliozy

Usunigcie kleszcza

Badania diagnostyczne porwierdzajgee lub wykluczajace
mkauns: boreliozg

Antvblon koterapia ulewru przez lelunca

2wrot do 150,00 r.l

zwrot do 150,00 zt

zwrot do 200,00 21

Wyczynowe uprawianie sportu

TAK

skeapkaroczva [EXEY

Oferta praygotowua na podstawie Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia EDU Plus zatwierdzonych uchwaty nr 01/25/03/202
Whlgezenia | ograniczenia udp-wucdaulmw zawarte 53 w Ogélnveh Warinkach Ubezpicczenia EDU Plus zatwierdzonye

z dnia 25.03.2022 1 dml\pm\h ni stronic www. mmm-k..|‘1

Wysokoéd swiadezenia .Smicré wskutek NW na rerenie placowki” obowigzuie dla polis zawieranveh do 30.09.2022

WARI

T4

230.000,00 z1
45.000,00 «1
30.000,00 i
EGOU,OU ]
30.000,00 21

300,00 21

300,00 21

1()[) 00 J_I
600,00 zl

300,00 21

9.000,00 71

300,00 21
400,00 21
winowienie

9.000,00 21

6.000,00 71
80,00 szliel'l—

.00 zl/dzien

25 zl/dzien

6.000,00 2]

1.500.00 21
1.000,00 2

1.500,00 z1
500,00 21
300,00 21

100,00 21

E 500,00 21
300,00 z1
100,00 71

1 DOO 00zl
300,00 1

1.500.00 4

1.000,00 z1
- 500,00 z1
za kazdy zgb

5.000,00 21

1.000,00 21
5.000,00 2

TAK
TAK
1 000 00 zl

zwrot do 130.00 zI

zwrot do 150,00 z1

zwrot do 200,00 2
TAK

58,00 zt

dnia 25 marca 2022 .

snna Insurance Group



