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U N IQA KRS 0000005751, NIP 554-100-15-22 Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie

Kapitat zaktadowy i wptacony: 42 774 700 PLN - Razem Bezplecznle]

Tabela ma zastosowanie do OWU Rodzina & Odpowiedzialno$¢ - Zbiorowe Ubezpieczenie na Zycie - Razem Bezpieczniej zatwierdzonych Uchwata Zarzadu
UNIQATU na Zycie S.A. Nr 80/2009 z dnia16 lipca 2009 .

Wariant nr 001
L.p. Rodzaj zdarzenia oaklgé( o/:vgn:%czema SLIE Sktadka miesieczna
l!lbezpleczema Ubezpleczenla
1  zgon Ubezpieczonego 100 5000 zt 22,00 zt
2 zgon Ubezpieczonego w wyniku NNW * 150 6 000 zt 26,40 zt
3 zgon Ubezpieczonego w wypadku komunikacyjnym ** 150 7 000 zt 30,80 zt
4 zgon Ubezpieczonego w wyniku zawatu lub udaru * 50 8 000 zt 35,20 zt
5  uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NNW za 1% uszczerbku 2,0 9 000 zt 39,60 zt
6 ;lngzfygrgfzkc QgréEJOWIU Ubezpieczonego w wyniku zawatu lub udaru 1,0 10 000 zt 44,00 7t
7  ciezkie zachorowanie Ubezpieczonego 20 11 000 zt 48,40 zt
8  operacje chirurgiczne Ubezpieczonego - Limit Swiadczeh 100 12 000 zt 52,80 zt
9 ¢ Fﬂg%,rfewo ézpl_tgaloudlﬁ]tl)ae)zpleczonego w wyniku NNW za dziefn pobytu 1,0 13 000 2t 57,20 7t
10 Eggﬁuw( ;izﬁlrt;hé éJlféglgcnzlg;ego z przyczyn innych niz NNW za dzien 0,5 14 000 2zt 61,60 7t
1 F&?ﬁevsg (sjzpl_tscl)udl;l]?ae)zpleczonego na OIOM za dzieh pobytu 1,5 15 000 zt 66,00 7t
12 trwata i catkowita niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego w wyniku NNW 100 16 000 zt 70,40 zt
13 zgon wspétmatzonka Ubezpieczonego 50 17 000 zt 74,80 zt
14  zgon wspoétmatzonka Ubezpieczonego w wyniku NNW * 50 18 000 zt 79,20 zt
15  urodzenie dziecka Ubezpieczonemu 10 19 000 zt 83,60 zt
16  urodzenie dziecka martwego Ubezpieczonemu 20 20 000 zt 88,00 zt
17  zgon dziecka Ubezpieczonego 20
18  zgon dziecka Ubezpieczonego w wyniku NNW * 20
19  pobyt w szpitalu dziecka Ubezpieczonego w wyniku NNW za dzief pobytu 0,5
20 ciezkie zachorowanie dziecka Ubezpieczonego 50
21 osierocenie dziecka Ubezpieczonego 30
22 zgon rodzicow, tesciow Ubezpieczonego 12
* - Swiadczenie dodatkowe wyptacane niezaleznie od Swiadczenia za zgon naturalny.
** - Swiadczenie dodatkowe wyptacane niezaleznie od Swiadczenia za zgon naturalny i zgon w wyniku NNW.

Wybér wariantu, wysokosci Sumy ubezpieczenia i zwigzanej z nig wysokoscia sktadki dokonywana jest przez Ubezpieczonego we wniosku o przystapienie
do umowy ubezpieczenia.



Wariant nr 002
Wysokos¢ swiadczenia

q A r Suma .
L.p. Rodzaj zdarzenia jako % Sum . . Skfadka miesieczna
bezpieczenia Ubezpieczenia
1 zgon Ubezpieczonego 100 5000 zt 13,00 zt
2 zgon Ubezpieczonego w wyniku NNW * 150 6 000 zt 15,60 zt
3 zgon Ubezpieczonego w wypadku komunikacyjnym ** 150 7 000 zt 18,20 zt
4 zgon Ubezpieczonego w wyniku zawatu lub udaru * 50 8 000 zt 20,80 zt
5 uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NNW za 1% uszczerbku 2,0 9 000 zt 23,40 zt
¢  uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawatu lub udaru 2,0 10 000 zt 26,00 7t
za 1% uszczerbku
7  ciezkie zachorowanie Ubezpieczonego 20 11 000 zt 28,60 zt
8  operacje chirurgiczne Ubezpieczonego - Limit Swiadczen 100 12 000 zt 31,20 zt
pobyt w szpitalu Ubezpieczonego w wyniku NNW za dzief pobytu
9 (platne od 1-go dnia) 1,0 13 000 zt 33,80 zt
obyt w szpitalu Ubezpieczonego z przyczyn innych niz NNW za dzieh
LGl W e v o o 0,5 14000 2t 36,40 zt
pobyt w szpitalu Ubezpieczonego na OIOM za dzieh pobytu
11 {platne od 1-go dnia) 1,5 15 000 zt 39,00 zt
12 trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego w wyniku NNW 100 16 000 zt 41,60 zt
17 000 zt 44,20 zt
18 000 zt 46,80 zt
19 000 zt 49,40 zt
20 000 zt 52,00 zt
Wariant nr 003
Wysokos¢ swiadczenia TR
L.p. Rodzaj zdarzenia jako % Sum . . Skladka miesieczna
Ubezpieczenia Ubezpieczenia
1 zgon Ubezpieczonego 100 5000 zt 12,50 zt
2 zgon Ubezpieczonego w wyniku NNW * 100 6 000 zt 15,00 zt
3 zgon Ubezpieczonego w wyniku zawatu lub udaru * 50 7 000 zt 17,50 zt
4 uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NNW za 1% uszczerbku 1,0 8 000 zt 20,00 zt
5  trwala i catkowita niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego w wyniku NNW 50 9 000 zt 22,50 z
6  zgon wspdtmatzonka Ubezpieczonego 10 10 000 zt 25,00 zt
7 zgon wspotmatzonka Ubezpieczonego w wyniku NNW * 10 11 000 zt 27,50 zt
8  urodzenie dziecka Ubezpieczonemu 10 12 000 zt 30,00 zt
9  zgon dziecka Ubezpieczonego 10 13 000 zt 32,50 zt
g I ©
10 zgon rodzicéw, tesciow Ubezpieczonego 10 14 000 zt 35,00 zt
15 000 zt 37,50 z
16 000 zt 40,00 zt
17 000 zt 42,50 zt
18 000 zt 45,00 zt
19 000 zt 47,50 zt
20 000 zt 50,00 zt
* - Swiadczenie dodatkowe wyptacane niezaleznie od $wiadczenia za zgon naturalny.
** - Swiadczenie dodatkowe wyptacane niezaleznie od Swiadczenia za zgon naturalny i zgon w wyniku NNW.

Wybor wariantu, wysokosci Sumy ubezpieczenia i zwiazanej z nig wysokoscia sktadki dokonywana jest przez Ubezpieczonego we wniosku o przystapienie
do umowy ubezpieczenia.

2



