PREFERENCYJNA OFERTA UBEZPIECZENIOWA

DLA CZLONKOW NSZZ , SOLIDARNOSC”
PRZY POLITECHNICE WROCLAWSKIEJ

Prezydium Komisji Zaktadowej NSZZ ,Solidarnos¢” przy Politechnice
Wroctawskiej przesyta propozycje grupowego ubezpieczenia
skierowanego do cztonkoéw naszego Zwigzku i ich rodzin.

W przypadku duzego zainteresowania ze strony kolezanek i kolegéw

(do ubezpieczenia musi przystgpi¢ ponad 50% cztonkdow Zwigzku)
bedziemy mogli jako Zwigzek skorzystac z tej preferencyjnej oferty.
Z tytutu tego ubezpieczenia bedzie potrgcana poprzez listy ptac sktadka
w wysokosci (8 zi/miesiecznie) za pracownika. Dodatkowo mozna
ubezpieczy¢ wspotmatzonka Iub czionka rodziny: sktadka bedzie
wynosi¢ (14,12 zt/miesiecznie) za wspdtmatzonka, (12,13 zt/miesiecznie)
za dziecko.

Do ubezpieczenia przystapi¢ moga osoby, ktére nie ukonczyty
65 roku zycia.

Prosimy o dokladne zapoznanie sie z zalaczong oferta
ubezpieczeniowg i w razie jakichkolwiek pytan czy tez watpliwosci
prosimy o kontakt z sekretariatem Komisji Zaktadowej w godz. 8°° — 15%;
tel. (071) 320 26 93 lub (071) 320 33 60.

Chetnych prosimy o sktadanie deklaracji, ktére znajdujg sie w
sekretariacie Komisji Zaktadowej bud. A-1 p.120 w godz. 8% — 15%,

Sprawe prosimy traktowac jako pilng !

Za Prezydium

Ewa Prus
Jadwiga Szymonik

W zatgczeniu:

oferta grupowego ubezpieczenia



GRUPOWE UBEZPIECZENIE
DLA CZELONKOW NSZZ ,,SOLIDARNOSC”
PRZY POLITECHNICE WROCLAWSKIEJ

Zakres ubezpieczenia Wariant
Zdarzenia Dotyczace Ubezpieczonego
1. Smier¢ w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 15000 zb
2. | Smier¢ 1500 z4

Powazne zachorowania:
zto$liwa choroba nowotworowa, zawat serca, udar mozgu, niewydolnoSc¢ nerek, catkowita utrata
wzroku, stwardnienie rozsiane z trwatym ubytkiem neurologicznym, zabiegi kardiochirurgiczne,
3 zabiegi kardiochirurgiczne na otwartym sercu, przeszczep Ubezpieczonemu jako biorcy jednego 2500 71
' Z nastepujacych narzadow: serca, pfuca, watroby, trzustki, ptuca oraz szpiku kostnego, catkowita
utrata sfuchu, catkowita utrata mowy, $pigczka, anemia aplastyczna, schytkowa niewydolno$c
watroby, choroba Creutzfelda-Jakoba, zakazenie wirusem HIV, oparzenia skory, oponiak,
choroba Parkinsona, operacja wszczepienia protezy aortalnej

Pakiet $wiadczen opiekunczych w zwiazku z utratq pracy z przyczyn dotyczacych Pracodawcy

4, Zestaw materiatow informacyjnych utatwiajacych podjecie nowej pracy tak
5. Poszukiwanie pracy za po$rednictwem renomowanych biur posrednictwa pracy 6 miesiecy
6. Organizacja i pokrycie kosztéw konsultacji z psychologiem 150 zt
7. Ustugi informacyjne w zwigzku z utratg pracy 30 dni
Pakiet swiadczen opiekunczych, ELVIA zorganizuje i pokryje koszty:

8. wizyt fizykoterapeuty w domu 500 zt
9. transportu oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej 500 zt
10. | transportu sprzetu rehabilitacyjnego do domu 200 zt
11. | zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego 200 zt
12. | wizyt u psychologa 500 zt
13. | transportu medycznego z miejsca zachorowania do placéwki medycznej 1000 z
14. | transportu medycznego z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania 1000 z
15. | transportu medycznego z placowki medycznej do innej placowki medycznej _ 500 zt
16. | wizyt lekarskich w placowce medycznej lub w miejscu pobytu _ 500 zt
17. | wizyt pielegniarki w migjscu pobytu _ 500 zt
18. | dostarczania lekow do miejsca pobytu _ 100 zt
19. | przewozu dzieci do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej i ich powrotu _ koszt biletu
20 przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi/ osobami niesamodzielnymi z jej miejsca koszt bilet

" | zamieszkania do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i powrotu oszt biletu
21. | opieki nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego 450 zt
22. | pomocy domowej po zakornczeniu hospitalizacji 300 zt
23. | pomocy domowej po zakonczeniu hospitalizacji dla Rodzica Ubezpieczonego 500 zt
24. | transportu Rodzica Ubezpieczonego na wizyte kontrolng po hospitalizacji raz w roku
25. | Infolinia "Baby Assistance" bez limitu

26. | Zdrowotne ustugi informacyjne bez limitu




Zakres ubezpieczenia Wariant
Zdarzenia dotyczace rodziny Ubezpieczonego
Powazne zachorowania Wspotmatzonka:
ztoliwa choroba nowotworowa, zawat serca, udar mézgu, niewydolno$¢ nerek, catkowita utrata
97 Wzrgkq, stwqrdn/:enielrozsiane Z trwatym ubytkiem neurologicznym, zabiegi {(ardioci?irurgiczne, 1500 71
zabiegi kardiochirurgiczne na otwartym sercu, przeszczep wspétmatzonkowi Ubezpieczonego
jako biorcy jednego z nastepujgcych narzadéw: serca, ptuca, watroby, trzustki, ptuca oraz szpiku
kostnego
Powazne zachorowania Dziecka:
28, nowotwory ztosliwe z biataczkami i chioniakami, kraricowa njewydolqoéé nerek, zapalenie 15000 21
mdzgu, schytkowa niewydolno$¢ watroby, cukrzyca, dystrofia miesniowa, guzy $rédczaszkowe,
Spigczka
29. | Zgon Wspdtmatzonka po zgonie Ubezpieczonego 5000 zt
Pakiet swiadczen opiekuniczych, ELVIA zorganizuje i pokryje koszty:
30. | wizyt fizykoterapeuty w domu 500 zt
31. | transportu oraz wizyt w poradni rehabilitacyjne; 500 zt
32. | transportu sprzetu rehabilitacyjnego do domu 200 zt
33. | zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego 200 zt
34. | wizyt u psychologa 500
35. | transportu medycznego z miejsca zachorowania do placowki medycznej 1000 zt
36. | transportu medycznego z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania 1000 zt
37. | transportu medycznego z placéwki medycznej do innej placowki medycznej 500 zt
38. | wizyt lekarskich w placowce medycznej lub w miejscu pobytu 500 zt
39. | wizyt pielegniarki w miejscu pobytu 500 zt
40. |dostarczania lekow do miejsca pobytu 100 z
41. | przewozu dzieci do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej i ich powrotu koszt biletu
42, przejazdu ogoby wy.znaczonej.do opie_ki nad dzjeémi/ osot_Jami niesamodzielnymi z jej miejsca koszt biletu
zamieszkania do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i powrotu
43. | opieki nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego 450 zt
44, | pomocy domowej po zakoriczeniu hospitalizaciji 300 z
45. | Infolinia "Baby Assistance” bez limitu
46. | Zdrowotne ustugi informacyjne bez limitu
Skfadka 8,00 zt
Wybieram I
Dodatkowo, kazdy Pracownik moze rozszerzy¢ zakres ochrony dla swojej najblizszej rodziny o ubezpieczenie
nastepstw nieszczesliwych wypadkow.
. . . - , UERLF Dziecko
Dodatkowe ubezpieczenie Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow maizonek
Nr10 Nr10
1| Smier¢ w nastepstwie wypadku 12 500 zt 12 500 zt
2 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego ($wiadczenie za kazdy 1 % 250 71 250 71
uszczerbku do 89%)
3 Trwaty uszczerbel: na zdrowiu Ubezpieczonego ($wiadczenie za kazdy 1 % 500 71 500 71
uszczerbku od 90%)
4 | Przeszkolenie zawodowe inwalidow 5000 zt 5000 zt
5 | Koszty leczenia 1000 zt 1000 zt
6 | Wystapienie zawatu serca lub udaru mézgu 2000z 2000z
7 | Wystapienie zawatu serca i udaru mozgu dla oséb ponizej 30 roku zycia 5000 z 5000 z
8 | Leczenie w szpitalu w nastepstwie wypadku 40z 40 zt




Pakiet swiadczen opiekunczych, ELVIA zorganizuje i pokryje koszty:

9 | wizyt fizykoterapeuty w domu 500 zt 500 zt
10 | transportu oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej 500 zt 500 zt
11 transportu sprzetu rehabilitacyjnego do domu 200 zt 200 zt
12 | zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego 200 zt 200 zt
13 | wizyt u psychologa 500 zt 500 zt
14 | transportu medycznego z miejsca zachorowania do placéwki medycznej 1000 zt 1000 zt
15 | transportu medycznego z placdwki medycznej do miejsca zamieszkania 1000 z 1000 z
16 | transportu medycznego z placdwki medycznej do innej placéwki medycznej 500 zt 500 zt
17 | wizyt lekarskich w placéwce medycznej lub w miejscu pobytu 500 zt 500 zt
18 | wizyt pielegniarki w miejscu pobytu 500 zt 500 zt
19 | dostarczania lekéw do miejsca pobytu 100 z 100 z
20 | przewozu dzieci do miejsca zamieszkania 0soby wyznaczonej i ich powrotu koszt biletu koszt biletu
21 pr.zgjaz.d.u osoby \_Nyznac_zonej dq Qpieki naq dzieémi/ osoba.mi niesamgdzielnymi koszt biletu koszt biletu

Z jej miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i powrotu
2 opieki pad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania 450 71 450 71
Ubezpieczonego
23 | pomocy domowej po zakonczeniu hospitalizacji 300 zt 300 zt
24 | opieki nad zwierzetami domowymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego 150 zt 150 zt
o5 | Przewozu zwierzat domowych do osoby wyznaczonej do opieki lub odpowiednie; 200 71 200 71
placowki
26 | Infolinia "Baby Assistance" bez limitu bez limitu
27 | Zdrowotne ustugi informacyjne bez limitu bez limitu
Sktadka od osoby 14,12 zt 12,13 zt

Ubezpieczenie Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkdw zawierane jest w zakresie petnym oraz w systemie
Swiadczen proporcjonalnych.

T Wysoko$¢ $wiadczenia podano fgcznie z wysokos$cig $wiadczenia z zakresu podstawowego (zgon

Ubezpieczonego) oraz $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku.




