OCHRONA PREMIUM

Grupowe ubezpieczenie na zycie

Pozarniczy Program Ochrony Chorobowej

> ONKO Plus <
NSZZ SOLIDARNOSC PRZY KRAJOWEJ SEKCJI POZARNICTWA

Propozycje przedstawia Krzysztof Falkowski
tel. 662 154 501
mail: k.falkowski@gruplowe.pl

Posrednik GRUPLOWE.PL

Podstawa zawarcia Umowy Ogolne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie Ochrona Premium, ktére zostaty
A ) zatwierdzone uchwatg Zarzagdu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i
Ubezpleczenla GrupOWEgo wchodzg w zycie z dniem 15 wrzes$nia 2022 r. stanowigce zatgcznik do propozycji
na zycie ubezpieczenia.
Niniejsze opracowanie nie jest ofertg w mys$l Art. 66 Kodeksu cywilnego
i nalezy czytac je tacznie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia.

Unum Zycie TUIR S.A.

Unum Zycie Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuracji S.A. al. Jana Pawta Il 17, 00-854 Warszawa,

Spétka wpisana do rejestru przedsiebiorcéw w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy infolinia: 800 33 55 33
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Sagdowego KRS 0000008906, www.unum.pl

NIP 526-22-62-838, Regon 013281575, Kapitat zaktadowy 60 000 000,00 zt w catosci optacony.
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Pozarniczy Program Ochrony Chorobowej (onko pius)
NSZZ SOLIDARNOSC PRZY KRAJOWE) SEKCJI POZARNICTWA

Wiek wstepu do ubezpieczenia od 18 do 69 roku zycia. Ochrona do 70 roku zycia.

Brak karengji dla Pracownikéw i Cztonkéw rodzin w pierwszych 3 terminach przystapienia Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3
liczonych od dnia nabycia uprawnienia do objecia ochrong w ubezpieczeniu.

Tabela - zestawienie wtasne na podstawie oferty Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie

UNUM S.A. - materiat nie jest ofertg i nalezy go czytac tagcznie z OWU ubezpieczenia. 30,00 zt 46,00 zt 75,00 z}

Zakres ubezpieczenia

Swiadczenie

Swiadczenie

Swiadczenie

1 |Smieré Ubezpieczonego 25000 zt 50 000 zt 150 000 zt
2 |Smieré Ubezpieczonego wskutek Zawatu Migsnia Sercowego lub Udaru Mézgu 30 000 zt 80 000 zt 200 000 zt
3 |Niezdolnos¢ do pracy lub Niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego 14 000 zt 25000 zt 70 000 zt
4 |Powazna choroba Ubezpieczonego - 52 choroby oraz dodatkowo: 12 000 zt 25000 zt 30 000 zt
5 Angioplastyka naczyn wiencowych 12 000 zt 20 000 zt 20 000 zt
6 Matoinwazyjna operacja zastawek serca 3000 zt 6 250 zt 7500 zt
7 Operacja na naczyniach wiencowych bez otwarcia klatki piersiowej 3000 zt 6 250 zt 7500 zt
8 Toczen rumieniowaty 3000 zt 6 250 zt 7500 zt
9 Udar mézgu bez utrwalonych nastepstw neurologicznych 3000 zt 6 250 zt 7500 zt
10 Wczesne stadium stwardnienia rozsianego 3000 zt 6 250 zt 7500 zt
11 |Zdiagnozowanie Choroby nowotworowej 28 000 zt 40 000 zt 50 000 zt
12 Nowotwor ztosliwy 28 000 zt 40 000 zt 50 000 zt
(wyptacane dodatkowo do Powaznej choroby - pozycja 4)|  (razem 40 000 zt) (razem 65 000 zt) (razem 80 000 zt)

13 Nowotwér o granicznej ztosliwosci 23800 zt 4000 zt 5000 zt
e e oo | 100 swed e
15 |Powtérna Opinia Medyczna Onkologiczna TAK TAK TAK

SWIADCZENIA MEDYCZNE | OPIEKUNCZE W PRZYPADKU

Badania specjalistyczne, konsultacje z internistg

16 oraz lekarzami 14 specjalizacji, Swiadczenia medyczne
CHOROBY NOWOTWOROWE] i opiekuncze - do limitu 20 000 zt na zdarzenie
17 |Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego -> z powodu Choroby juz od 2.go dnia; z powodu NW juz od 1.go dnia (wyptata za kazdy dzien pobytu)
18 z powodu Choroby 40 zt 60 zt 100 zt
19 z powodu Zawatu serca / Udaru mézgu 50 zt 75 zt 125 zt
20 z powodu Nowotworu 60 zt 90 zt 150 zt
21 z powodu Nieszczesliwego wypadku 80 zt 120 zt 200 zt
22 z powodu Wypadku w pracy 120 zt 180 zt 300 zt
23 z powodu Wypadku komunikacyjnego 120 zt 180 zt 300 zt
24 z powodu Wypadku komunikacyjnego w pracy 160 zt 240 zt 400 zt
25 Pobyt Ubezpieczonego na OIOM (Swiadczenie dzienne) 80 zt 120 zt 200 zt
26 taczne Swiadczenie za 5 dni Pobytu na OIOM: 400 z 600 zt 1000 zt

27 |ASSISTANCE MEDYCZNY

Koszty Swiadczen Assistance Medyczny do tagcznej kwoty
w wysokosci 10 000 zt na jedno Zdarzenie ubezpieczeniowe
(niezaleznie od liczby oséb uprawnionych do $wiadczenia)

30,00 zt

Powazne zachorowania Ubezpieczonego:
1. Bakteryjne zapalenie opon mézgowych 22. Operacja zastawek serca
2. Bakteryjne zapalenie wsierdzia 23. Pierwotne nadcisnienie ptucne powodujace inwalidztwo
3. Bablowiec mézgu 24. Piorunujace zapalenie watroby
4. Catkowita utrata wzroku ($lepota) 25. Porazenie (paraliz) 45,
5. Choroba Creutzfeldta-Jakoba 26. Powazny uraz gtowy 46.
6. Choroba Crohna 27. Przewlekta niewydolnos$¢ oddechowa
7. Choroba Huntingtona (plgsawica Huntingtona) 28. Przewlekta niewydolnos¢ watroby 47.
8. Choroba neuronu ruchowego 29. Ropien moézgu 48.
9. Choroba Parkinsona 30. Sepsa 49.
10. Ciezkie oparzenie 31. Stwardnienie rozsiane 50.
11. Dystrofa migéni 32. Spiaczka 51.
12. tagodny guz rdzenia kregowego 33. Tezec 52
13. tagodny (niezto$liwy) guz mézgu 34. Transplantacja gtéwnych narzadow 53
14. Masywny zator tetnicy ptucnej 35. Twardzina 54.
15. Niedokrwisto$¢ aplastyczna 36. Udar mézgu
16. Niewydolnos¢ nerek 37. Utrata konczyn 55
17. Nowotwar ztosliwy lub nowotwoér o 38. Utrata mowy 56.

granicznej ztosliwosci 39. Utrata mozliwosci niezaleznej egzystencji
18. Odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu 40. Utrata stuchu (gtuchota) 57.
19. Operacja na naczyniach wieficowych 41. Wirusowe zapalenie watroby typu B 58.

42. Wirusowe zapalenie watroby typu C
43. Wrzodziejace zapalenie jelita grubego

20. Operacja wszczepienia protezy aortalnej brzusznej
21. Operacja wszczepienia protezy aortalnej piersiowej

KONTAKT:

Krzysztof Falkowski 662 154 501 k.falkowski@gruplowe.pl
Jarostaw Kaczmarek 600 148 603 j.kaczmarek@gruplowe.pl
Renata Szymanska 785 858 384 renata.szymanska@unum.pl

46,00 zt

75,00 zt

44. Zaawansowany stan otepienny
(w tym choroba Alzheimera)
Zakazona martwica trzustki

Zakazenie HIV nabyte wskutek narazenia

zawodowego

Zakazenie HIV w wyniku transfuzji krwi

Zapalenie mézgu
Zawat serca

Zespot krotkiego jelita
Zgorzel gazowa

. Ziarniniakowatos$¢ Wegenera
. Matoinwazyjna operacja zastawek serca

Operacja na naczyniach wiericowych bez

otwarcia klatki piersiowej
. Toczen rumieniowaty

Udar mézgu bez utrwalonych nastepstw

neurologicznych

Woczesne stadium stwardnienia rozsianego
Angioplastyka naczyn wiericowych

UWAGA: tabele nie sg ofertq w mysl przepiséw prawa i nalezy je czyta¢
razem z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia.




U Chroni Serce (ochrona maksymalnie do 70 roku zycia)

Zadbaj o ochrone dla kazdej dorostej osoby w Twojej Rodzinie!

Sktadka miesieczna: ( (
Zakres ubezpieczenia: Swiadczenie Swiadczenie Swiadczenie Swiadczenie
Choroby Uktadu Krazenia Ubezpieczonego
8 choréb: udar mézgu, zawat serca, kardiomiopatia,
transplantacja miesnia sercowego, operacje: na naczyniach 40 000 zt 40 000 zt 60 000 zt 80 000 zt
wiencowych, tetniaka moézgu, wszczepienia protezy
aortalnej, zastawek serca (szczegéty w OWU)
3 choroby: matoinwazyjna operacja zastawek serca,
operacja na naczyniach wienicowych bez otwarcia klatki
piersiowej, udar mézgu bez utrwalonych nastepstw 10 000 zt 10 000 zt 15000 zt 20 000 zt
neurologicznych (szczegéty w OWU)
Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek
Zawatu Serca lub Udaru Mézgu - za 100% 30 000 zt 40 000 z4 60 000 z4 80 000 z4
Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek
Zawatu Serca lub Udaru Mézgu - za 1% 300 zt 400 zt 600 zt 800 zt
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu - bez limitu dni
w Roku, trwajacy dtuzej niz 1 dzien
z powodu Zawatu serca lub Udaru mézgu 50 zt 50 zt 60 zt 100 zt
Powtérna Opinia Medyczna Kardiologiczna - TAK TAK TAK
Leczenie Specjalistyczne Kardiologiczne
Ubezpieczonego: 1) ablacja, 2) angioplastyka naczyn
wienicowych, 3) embolizacja tetniaka tetnic mézgowych, 4)
walwuloplastyka balonowa, 5) wszczepienie 4000 zt 4000 zt 5000 zt 5000 zt
kardiowertera/defibrylatora, 6) wszczepienie rozrusznika
serca
Badania labortoryjne, badanie EKG spoczynkowe, echokardiografia serca (USG
Diagnostyka Choréb Uktadu Krazenia serca), konsultacja lekarza internisty z interpretacjg wynikéw badan - w kazdym
12-miesiecznym okresie ubezpieczenia, bez skierowania.
éwiadczenia medvezne i opiekuncze w brzvpadku Konsultacje lekarskie (6 specjalizacji), badania diagnostyczne
Choréb Uktadu K:l senia P przyp i specjalistyczne - do limitu 25 Swiadczen na zdarzenie,
a teleopieka kardiologiczna
Sktadka miesieczna: 0 0

Uwaga: tabela nie jest ofertg w mys| przepiséw prawa i nalezy ja czytac tacznie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia.

Kontakt:

Krzysztof Falkowski, tel. 662 154 501, mail: k.falkowski@gruplowe.pl,
Jarostaw Kaczmarek, tel. 600 148 603, mail: j.kaczmarek@gruplowe.pl,
Renata Szymanska, tel. 785 858 384, mail: renata.szymanska@unum.pl




U chroni Dziecko (ochrona dla kazdego dziecka do 25 roku zycia)
-> Tylko Jedna Sktadka, ktéra Chroni Wszystkie Dzieci w Twojej Rodzinie!

UWAGA: kazdy z Ubezpieczonych Rodzicé6w moze do Swojego Ubezpieczenia dotgczyc jeden z ponizszych Wariantéw.

Zakres ubezpieczenia:

Sktadka miesieczna:

Wariant 1

10 z¢

Zakres ubezpieczenia:

Swiadczenie

Wariant 2

15 z¢

Swiadczenie

Wariant 3

20 zt

Swiadczenie

Wariant 4

25 zt

Swiadczenie

Uszczerbek na zdrowiu Dziecka wskutek

Nieszczedliwego wypadku - za 1% Uszczerbku 200 z4 240 zt 350 z4 500 zt
Powazna choroba Dziecka - 29 choréb 12 000 zt 12 000 zt 15 000 zi 20 000 zt
Badania diagnostyczne - USG, EKG, RTG, tomografia komputerowa,
Swiadczenia medyczne w przypadku rezonans magnetyczny - do limitu 3 000 zt oraz 7 konsultacji z lekarzem
podejrzenia Powaznej choroby Dziecka specjalista (internista, ortopeda, chirurg, okulista, neurolog, diabetolog,
onkolog, kardiolog, pulmonolog, ginekolog)

Pobyt Dziecka w szpitalu
(bez limitu dni w Roku ubezpieczenia):

z powodu Choroby (trwajacy diuzej niz 1 dzien) 50 zt 50 z} 80 zt 100 zt

z powodu Nieszczesliwego wypadku 100 zt 100 zt 160 zt 200 zt

Swiadczenia ambulatoryjne:
po min. 7 dniowym Pobycie Dziecka w szpitalu

Konsultacje lekarzy specjalistéow (internista, ortopeda, chirurg, okulista,
neurolog, diabetolog, onkolog, kardiolog, pulmonolog, ginekolog),
badania laboratoryjne, zabiegi diagnostyczne - do limitu

15 Swiadczen na jedno zdarzenie

Operacje chirurgiczne Dziecka

maksymalnie 1)

3000 zt

maksymalnie 1)

3000 zt

maksymalnie 1)

4000 zt

maksymalnie 1)

5000 zt

Leczenie specjalistyczne Dziecka:
11 procedur medycznych

3000 zt

3000 zt

4500 zt

5000 zt

Swiadczenia medyczne i opiekuricze na skutek
Nieszczesdliwego wypadku Dziecka

25 $wiadczen medycznych, 40 zabiegéw rehabilitacji oraz Swiadczenia
opiekuncze - na jedno zdarzenie

Konsultacje z psychologiem lub psychiatra dla
Dziecka

Sktadka miesieczna:

Przypisy

3 konsultacje z lekarzem psychiatrg lub psychologiem w kazdym
12-miesiecznym okresie ubezpieczenia

1) Maksymalne Swiadczenie z tytutu Operacji chirurgicznej - kwota wyptaty zalezy od rodzaju operacji, zgodnie z Tabelg Operacji chirurgicznych.

Powazne choroby Dziecka (29 jednostek) - szczeg6towe definicje choréb patrz OWU.

1. Choroba Crohna 11.
2. Choroba Heinego-Medina 12.
3. Choroba kardiologiczna 13.
4. Choroba neuronu ruchowego 14.
5. Cukrzyca typu 1 15.
6. Dystrofia migsni 16.
7. tagodny guz rdzenia kregowego 17.
8. tagodny (nieztosliwy) guz mézgu 18.
9. Niedokrwistos¢ aplastyczna 19.
10. Niewydolnos¢ nerek 20.

Procedury Leczenia Specjalistycznego Dziecka (11 procedur)

1. Ablacja — zabieg kardiologiczny,

2. Chemioterapia,

3. Dializoterapia,

4. Leczenie metodg Gamma Knife i Cyber-Knife,

Niewydolnos¢ watroby
Nowotwor ztosliwy

Oparzenia trzeciego stopnia, co min. 20% pow. ciata

Paraliz
Powaziny uraz glowy

Przewlekta niewydolnos¢ oddechowa
Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B
Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C

Sepsa

$pigczka (co najmniej 96 godzin + inne objawy)

5. Leczenie przeciwwirusowe — zapalenia watroby

typu B lub typu C,
6. Radioterapia,

Kontakt:

21.
22.

23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

Tezec

Transplantacja narzaddw: serca, ptuca, trzustki,
waqtroby, nerki, szpiku kostnego

Utrata konczyny
Utrata mowy
Utrata stuchu

Utrata wzroku ($lepota)
Zakazenie wirusem HIV

Zapalenie mézgu

Zapalenie opon mézgowych

7. Terapia interferonowa — metoda leczenia stwardnienia
rozsianego albo przewlektego zapalenia watroby typu B lub C,
8. Wertebroplastyka —w leczeniu zmian chorobowych
lub pourazowych w obrebie kregostupa,
9. Wszczepienie implantu slimakowego,

10. Wszczepienie kardiowertera /defibrylatora,

11. Wszczepienie rozrusznika serca
(stymulatora serca, kardiostymulatora).

Krzysztof Falkowski, tel. 662 154 501, mail: k.falkowski@gruplowe.pl,
Jarostaw Kaczmarek, tel. 600 148 603, mail: j.kaczmarek@gruplowe.pl,
Renata Szymarnska, tel. 785 858 384, mail: renata.szymanska@unum.pl

Uwaga: tabele nie sg ofertga w mysl przepiséw prawa i nalezy je czyta¢ razem z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia



POWTORNA OPINIA MEDYCZNA ONKOLOGICZNA - wyciag z owu

Powtdrna Opinia Medyczna Onkologiczna - opinia realizowana w zwiagzku ze zdiagnozowaniem
u Ubezpieczonego Choroby nowotworowej i realizowana za posrednictwem Centrum Operacyjnego, ktérego
numer infolinii znajduje sie w Certyfikacie.

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia jest zdiagnozowanie u Ubezpieczonego w okresie ochrony:
a) Nowotworu ztosliwego,
b) Nowotworu o granicznej ztosliwosci.

REALIZACJA SWIADCZEN

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego zapewnimy i pokryjemy koszty Powtdrnej Opinii Medycznej
Onkologicznej obejmujace;j:

a) udzielenie Ubezpieczonemu informacji o niezbednej dokumentacji medycznej umozliwiajgcej wydanie
Powtérnej Opinii Medycznej Onkologicznej;

b) ttumaczenie dostarczonej dokumentacji medycznej na jezyk angielski;

c) przekazanie dokumentacji medycznej Konsultantowi (Konsultant - podmiot leczniczy dziatajgcy poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej) przy wykorzystaniu srodkéw komunikacji, ktére umozliwia
Konsultantowi odczytanie dokumentacji i jej analize;

d) ttumaczenie na jezyk polski Powt6rnej Opinii Medycznej Onkologicznej wydanej przez Konsultanta;

e) udostepnienie Ubezpieczonemu Powtérnej Opinii Medycznej Onkologicznej.

Warunkiem uzyskania Powtérnej Opinii Medycznej Onkologicznej jest dostarczenie przez Ubezpieczonego
lub Osobe upowazniong swojej dokumentacji medycznej, na adres e-mail Centrum Operacyjnego lub na
innym trwatym nos$niku na adres korespondencyjny Centrum Operacyjnego, sporzadzonej w jezyku polskim
i podpisanej przez lekarza aktualnie prowadzgcego leczenie Ubezpieczonego.

e Lekarz Centrum Operacyjnego weryfikuje otrzymang dokumentacje medyczng i przygotowuje jg do wystania
do Konsultanta.

¢ W przypadku gdy otrzymana dokumentacja jest w opinii lekarza Centrum Operacyjnego niekompletna,
Centrum Operacyjne kontaktuje sie drogg telefoniczng lub za posrednictwem e-maila z Ubezpieczonym lub
z Osobg upowazniong w celu poinformowania o brakujgcych dokumentach.

e Po otrzymaniu kompletu dokumentacji medycznej Centrum Operacyjne informuje telefonicznie lub e-mailem
Ubezpieczonego lub Osobe upowazniong o posiadaniu wymaganej dokumentacji medycznej i przystepuje
do organizacji ustugi Powtornej Opinii Medycznej Onkologicznej.

e Centrum Operacyjne zobowigzuje sie do przestania Ubezpieczonemu lub Osobie upowaznionej Powtérnej
Opinii Medycznej Onkologicznej w mozliwie najkrétszym terminie, nieprzekraczajagcym 30 dni roboczych,
liczgc od dnia otrzymania od Ubezpieczonego lub Osoby upowaznionej kompletu dokumentacji medyczne,;.

e W przypadku gdy w opinii Konsultanta, wydanej na podstawie otrzymanego za posrednictwem Centrum
Operacyjnego kompletu dokumentacji medycznej, do wydania Powtornej Opinii Medycznej Onkologiczne;j
konieczne bedzie uzupetnienie tej dokumentacji lub wykonanie przez Ubezpieczonego dodatkowych badan,
Centrum Operacyjne niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Ubezpieczonego bgdz Osobe upowazniong
droga telefoniczng lub za posrednictwem adresu e-mail.

e Centrum Operacyjne odsyta Powtérng Opinie Medyczng Onkologiczng na adres e-mail, z ktérego

Ubezpieczony lub Osoba upowazniona wystali do Centrum Operacyjnego dokumentacje medyczng.

Powtérna Opinia, na zyczenie Ubezpieczonego, moze zosta¢ wystana takze na adres korespondencyjny

podany przez Ubezpieczonego lub Osobe upowazniona.

PowyzZsza informacja nie jest ofertq i nalezy jq czytac razem z OWU stosownej umowy dodatkowej (POMO).



SWIADCZENIA MEDYCZNE | OPIEKUNCZE W PRZYPADKU CHOROBY NOWOTWOROWE)J

WYCIAG z OWU - materiat ma charakter marketingowy i nalezy go czyta¢ razem z OWU.

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpieczenia w ramach Umowy Dodatkowej jest
zdiagnozowanie u Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialno$ci Choroby Nowotworowej, tj.:

a) Nowotworu ztosliwego,

b) Nowotworu o granicznej ztosliwosci.

W przypadku Zdarzenia ubezpieczeniowego zorganizujemy i pokryjemy koszty swiadczern medycznych
i opiekunczych zwigzanych ze zdiagnozowang Chorobg nowotworowg Ubezpieczonego, obejmujgce:
a) badania specjalistyczne, na podstawie skierowania lekarskiego wystawionego przez lekarza

specjaliste prowadzgcego leczenie obejmujgce USG, badanie PET, tomografie komputerowa
oraz rezonans magnetyczny;

b) konsultacje: internisty oraz lekarzy specjalistéw nastepujacych specjalnosci, na podstawie
skierowania lekarskiego wystawionego przez lekarza specjaliste prowadzgcego leczenie:

chirurg, onkolog, okulista, endokrynolog, otolaryngolog, hepatolog, ortopeda, hematolog, ginekolog,
nefrolog, urolog, pulmonolog, lekarz rehabilitacji, neurolog;
c) swiadczenia Assistance:

infolinia medyczna - w tym informacje o prywatnych osrodkach leczgcych nowotwory, umawianie na
badania i do lekarzy

pomoc domowa (gdy w wyniku Zdarzenia ubezpieczeniowego wymagana jest pomoc domowa) -
przygotowywanie positkdw, codzienne porzadki domowe, zakupy artykutdéw spozywczych i innych
niezbednych, opieka nad dzie¢mi, opieka nad zwierzetami, opieka nad osobami niesamodzielnymi

wizyty domowe pielegniarki (Swiadczenie nie obejmuje kosztéw lekow i Srodkéw medycznych)

transport medyczny

transport na chemioterapie i radioterapie

organizacja i pokrycie kosztéw zakwaterowania, jezeli chemio- lub radioterapia ma miejsce dalej niz 50 km
od miejsca zamieszkania

katering dietetyczny (koszt dostawy oraz koszt positkéw) na okres 2 tygodni

pomoc psychoonkologa

dostarczenie lekow zleconych przez lekarza (koszt dostarczenia)

zwrot kosztéw peruk i protez

organizacja i pokrycie kosztow rehabilitacji (w tym: fizykoterapia i rehabilitacja oddechowa, ¢wiczenia
ogolnousprawniajace, trening oporowy, ¢wiczenia wytrzymatosciowe) - na podstawie skierowania lekarskiego
wystawionego przez specjaliste prowadzacego leczenie lub udokumentowanych wskazah medycznych

Ubezpieczonemu przystuguja swiadczenia medyczne i opiekuhcze w przypadku Choroby nowotworowe;j
do maksymalnej kwoty 20 000 zt w odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego.
Swiadczenia realizowane s3 przez okres 12 miesiecy od daty wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Czas oczekiwania na realizacje Swiadczen wynosi:

a) 1 Dzien roboczy w przypadku Swiadczen assistance,

b) do 2 Dni roboczych w przypadku konsultacji z lekarzem internistg;

¢) do 10 Dni roboczych w przypadku konsultacji z lekarzem hepatologiem oraz tomografii komputerowej
i rezonansu magnetycznego;

d) do 5 Dni roboczych w przypadku konsultacji lekarskich z lekarzami pozostatych specjalnosci wskazanych
w OWU oraz w przypadku badania USG;

e) do 15 dniroboczych w przypadku badania PET, chyba ze sam Ubezpieczony wskaze p6zniejszy termin.



Assistance Medyczny

W przypadku nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania kazdy ubezpieczony,

a takze jego matzonek/partner i dzieci (w ramach jednej sktadki) moga skorzystac
z 24 Swiadczen medycznych i opiekunczych z limitem 10 000 zt na zdarzenie.

Wizyty u lekarzy

1. wizyta lekarza internisty, pediatry lub

2. wizyta u lekarza specjalisty (chirurg, ortopeda, laryngolog, okulista,
neurolog, kardiolog, lekarz rehabilitacji medycznej, pulmonolog,
otolaryngolog, neurochirurg - wymagane skierowanie)

-zwigzane z nieszczesliwym wypadkiem - bez limitu wizyt
-zwigzane z nagta chorobg - wizyty domowe (dotyczy wizyt pediatry i
internisty) lub w Placbwce medycznej - 3 wizyty, telekonsultacje - 6
telekonsultacji.

Powyzsze limity dotyczg kazdego uprawnionego z osobna i obowigzujg w
kazdym 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia.

Rehabilitacja medyczna

3. Organizacja i pokrycie kosztéw procesu rehabilitacyjnego - zgodnie ze
sporzgdzonym przez lekarza prowadzgcego leczenie skierowaniem.
Koszty procesu rehabilitacyjnego to koszty transportu do poradni
rehabilitacyjnej, wizyta w poradni albo koszty wizyty
fizykoterapeuty w miejscu zamieszkania.

4. Wypozyczenie lub zakup sprzetu rehabilitacyjnego - organizacja,
pokrycie kosztéw wypozyczenia lub zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego, jezeli zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego
leczenie, jezeli sprzet rehabilitacyjny powinien by¢ uzywany.

Transport

5. Transport medyczny do Placéwki medycznej w przypadku
koniecznosci udzielenia natychmiastowej pomocy - jezeli zgodnie z
uzyskang informacja w opinii operatora pogotowia ratunkowego nie jest
wymagana interwencja pogotowia ratunkowego ze wzgledu na
zagrozenie zycia.

6. Transport medyczny pomiedzy Placéwkami medycznymi - jezeli w
opinii lekarza prowadzacego leczenie placéwka medyczna nie odpowiada
wymogom leczenia odpowiednim dla stanu zdrowia lub gdy zostato
wystawione skierowanie na badania specjalistyczne lub zabieg
chirurgiczny w innej placéwce medycznej.

7. Transport medyczny z Placéwki medycznej -jezeli w opinii lekarza
prowadzacego leczenie zgodnie z pisemnym zaleceniem taki transport
jest wymagany.

Swiadczenia dla dziecka

8. Opieka nad dzieckiem w razie jego nieszczes$liwego wypadku -
organizacja oraz pokrycie kosztéw opieki nad dzieckiem
zamieszkujgcym z ubezpieczonym, matzonkiem albo partnerem za jego
pisemng zgodg w miejscu zamieszkania przez maksymalnie 5 dni.

9. Organizacja prywatnych lekcji dla Dziecka - pokrycie kosztow
organizacji prywatnych lekcji w miejscu zamieszkania dziecka w okresie
maksymalnie 90 dni od daty koficowej zwolnienia lekarskiego, jezeli
zostato wystawiona przez lekarza prowadzacego leczenie na okres
dtuzszy niz 7 dni.

10. Pobyt opiekuna - organizacja i pokrycie kosztéw pobytu jednego
opiekuna dziecka w szpitalu, o ile jest to mozliwe w warunkach
szpitalnych lub w hotelu przyszpitalnym.

11. Przew6z Dziecka do osoby wyznaczonej do opieki -organizacja i
pokrycie kosztow przewozu dziecka przez opiekuna do miejsca
zamieszkania osoby do opieki wyznaczonej przez ubezpieczonego,
matzonka albo partnera oraz powrotu dziecka. Przewdéz dziecka jest
realizowane wtedy, gdy nie w miejscu zamieszkania dziecka zadnej osoby,
ktéra mogtaby sprawowac opieke. Pokrywamy koszty biletéw
autobusowych lub kolejowych | klasy.

Swiadczenia dla rodzica

12. Osobisty asystent dla rodzica - organizacja i pokrycie kosztow
wynagrodzenia osobistego asystenta, ktéry bedzie towarzyszyt rodzicowi
podczas transportu na wizyte kontrolng (na podstawie skierowania)

do i z placowki medycznej oraz bedzie stuzyt pomoca przy rejestracji

i wypisie z placéwki medyczne;j.

13. Pomoc domowa oraz pielegniarska dla Rodzica - organizacja oraz
pokrycie kosztéw pomocy domowej oraz pielegniarskiej na podstawie
skierowania od lekarza prowadzgcego leczenie z zalecong pomocg
pielegniarska w miejscu zamieszkania rodzica.

14. Transport Rodzica na wizyte kontrolng - zgodnie ze skierowaniem
od lekarza prowadzacego na wizyte kontrolng, jezeli w opinii operatora
pogotowia ratunkowego nie jest wymagana interwencja pogotowia
ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Infolinia

15. Infolinia medyczna - mozna uzyska¢ informacje dotyczace:
niezbednych przygotowan do zabiegdéw lub badah medycznych, diet,
zasad zdrowego odzywiania, dziatania lekéw, skutkéw ubocznych ich
stosowania, interakcji z innymi lekami oraz mozliwosci przyjmowania ich
w trakcie cigzy, danych teleadresowych panstwowych i prywatnych
placéwek stuzby zdrowia, placbwek prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,
placoéwek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny, doméw pomocy
spotecznej, hospicjéw oraz aptek czynnych catg dobe.

16. Infolinia baby assistance - mozna uzyskac informacje dotyczace:
objawow cigzy, badan prenatalnych, porad w zakresie przygotowania sie
do porodu, danych teleadresowych szkét rodzenia, pielegnacji w czasie
cigzy i po porodzie, karmienia noworodka i opieki nad nim.

Pozostate

17. Pomoc psychologa w Trudnej sytuacji losowej -organizacja i pokrycie kosztéw wizyty u psychologa w przypadku wystapienia trudnej sytuacji losowe;j.

18. Pomoc domowa - organizacja i pokrycie kosztéw pomocy domowej obejmujacej: przygotowywaniu positkéw, robienie zakupéw, pomoc w ubieraniu,

myciu oraz czynnosci pielegnacyjnych, wykonywanie drobnych porzadkéw ( odkurzanie, mycie podtég, mycie naczyn) przez maksymalnie 5 dni po

4 godziny dziennie.

19. Opieka nad dorostymi Osobami niesamodzielnymi i Dzie€mi - organizacja oraz pokrycie kosztéw opieki nad osobami niesamodzielnymi i dzie¢mi

w razie nagtej choroby lub nieszczesliwego wypadku ubezpieczonego, matzonka albo partnera przez maksymalnie 5 dni.
20. Opieka nad dorostymi Osobami niesamodzielnymi w razie ich Nieszczesliwego wypadku - organizacja i pokrycie kosztéw opieki nad osoba

niesamodzielng przez maksymalnie 5 dni.

21. Wizyta pielegniarki - na podstawie skierowania wystawionego od lekarza prowadzacego, jezeli taka wizyta jest wymagana.

22. Wizyta potoznej - 1 wizyta w przypadku urodzenia dziecka.

23. Opieka nad zwierzetami domowymi - organizacja i pokrycie kosztéw opieki nad kotem lub psem w miejscu zamieszkania lub transport do osoby

wskazanej do opieki pod warunkiem posiadania aktualnego zaswiadczenia o szczepieniach obowigzkowych zwierzat.

24. Dostarczenie lekéw - organizacja i pokrycie kosztéw dostawy lekéw (nie uwzglednia kosztu lekéw).




Zalety Programu Ochrony Chorobowej - UNUM

Wysokie sumy ubezpieczenia i szeroki zakres ochrony chorobowej.

Krétka lista wytaczen odpowiedzialno$ci w umowie podstawowej

(Smier¢ poniesiona w wyniku udziatu w dziataniach wojennych, czynny udziatu w aktach terroru
lub zamieszkach oraz samobdjstwo Ubezpieczonego w okresie 2 lat od daty objecia ochrong)
oraz w umowach dodatkowych.

Podstawowy zakres - ochrona dziata 24 godziny na dobe na catym Swiecie.

Ochrona rozszerzona o Assistance medyczny dla kazdego Ubezpieczonego.

Ustuga Assistance Medyczny - ustuga dostepna na terenie catej Polski.

Do dyspozycji az 10 000 zt na pojedyncze zdarzenie (dla Ubezpieczonego i jego
czlonkéw rodziny tj. Matzonka/Partnera zyciowego i petnoletnie Dzieci).

Pakiet ochronny dla dzieci - 4 warianty i tylko jedna sktadka bez wzgledu na ilos¢
dzieci podlegajacych ochronie!

Szeroki katalog Powaznych choréb Ubezpieczonego - az 58 jednostek,

Szeroki katalog Powaznych choréb Dziecka - 29 jednostek chorobowych,
Swiadczenie za Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego - minimalny okres pobytu kwalifikujgcy
do wyptaty - wystarczy jedna zmiana daty w przypadku choroby oraz bez zmiany daty
w przypadku NW (wyptata nawet za 365 dni w roku). Po 14 dniu wyptata petnej kwoty.
Ptacimy za pobyt szpitalu spowodowany leczeniem choréb psychicznych lub
zaburzen zachowania - maksymalnie za 30 dni pobytu w szpitalu.

Wyptata Swiadczenia za skutki zdarzen zwigzanych ze spozyciem alkoholu w
zdarzeniach bedacych nastepstwem nieszczesliwego wypadku (alkohol ogranicza
odpowiedzialnos¢ towarzystwa wytgcznie w zdarzeniach zwigzanych z wypadkiem
komunikacyjnym lub wypadkiem w pracy, zgodnie z warunkami Umowy ubezpieczenia).
Wyptata Swiadczenia z tytutu pierwszej rehabilitacji zwigzanej z leczeniem po udarze
mozgu lub zawale serca.

Brak karencji dla Oso6b przystepujgcego do ubezpieczenia w 3 pierwszych terminach
od daty nabycia uprawnienia.

Prosta weryfikacja medyczna - oSwiadczenie dobrego stanu zdrowia. Tres¢ ponizej:

Oswiadczam, ze:

1) w ciggu ostatnich 6 miesiecy nie zalecono mi diagnostyki (z wytgczeniem badan profilaktycznych),
hospitalizacji, operacji ani innego leczenia medycznego w zwigzku z nastepujgcymi chorobami:
wadami serca, chorobg niedokrwienng serca (chorobg wiericowg), zawatem serca, udarem mézgu,
cukrzycg (nie dotyczy cukrzycy cigzowej), przewlektymi chorobami: watroby, trzustki lub nerek,
zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami zachowania, chorobg nowotworowsg;

2) w ciggu ostatnich 5 lat nie zdiagnozowano u mnie ani nie leczytam/leczytem sie z powodu choréb
wymienionych w pkt 1) powyzej;

3) w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie przebywatam/przebywatem na zwolnieniu lekarskim dtuzszym
niz 30-dniowe (nie dotyczy zwolnien zwigzanych z cigzg, porodem, ztamaniami, skreceniami,
zwichnieciami ani przeznaczonych na opieke nad cztonkiem rodziny).

Wsparcie dedykowanego opiekuna Unum na kazdym etapie wspotpracy.
Indywidualna Kontynuacja Ubezpieczenia po ustaniu wspotpracy z Pracodawcg .
Prosta i intuicyjna oraz dyskretna forma zgtaszania roszczen - formularz on-line.
Portal klienta dla zapisujgcych sie on-line - dajgcy mozliwos¢: wprowadzenia zmian w
posiadanym ubezpieczeniu, wydrukowania swojego Certyfikatu ubezpieczenia oraz
zgtaszania roszczen.





