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Informacja o Grupowym Ubezpieczeniu na Zycie f* %
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Krajowej Administracji Skarbowej oraz cztonkow 3 PL ¥
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ich rodzin %, o GENERALI

W imieniu Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. pragniemy zaprosi¢ Panstwa do uczestnictwa
w Programie Grupowego Ubezpieczenia na Zycie, ktérego warunki zostaly wynegocjowane przez reprezentujacego
Panstwa brokera — WDB S.A.

taczna kwota swiadczen

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

Wariant | Wariant I
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy 190 000 215 000
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 140 000 160 000
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 140 000 165 000
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku 90 000 110 000
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku lub katastrofy naturalnej 100 000 120 000
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub wylewu moézgu 90 000 110 000
Zgon ubezpieczonego 45 000 55 000
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku 380 580
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego na skutek zawatu serca lub udaru 400 600
Zgon matzonka lub partnera 10 000 14 000
Zgon matzonka lub partnera w wyniku wypadku 22 000 28 000
Zgon matzonka lub partnera w wyniku wypadku komunikacyjnego 34 000 43 000
Zgon dziecka ubezpieczonego 3000 3600
Zgon dziecka ubezpieczonego w wyniku wypadku 6 000 7 200
Zgon rodzica 1000 1700
Zgon rodzica matzonka lub partnera 1000 1700
Zgon rodzica w skutek 2 000 3000
Zgon rodzica matzonka lub partnera w skutek nieszczesliwego wypadku 2 000 3000
Urodzenie dziecka 600 1200
Urodzenie Dziecka Martwego 1600 2 400
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 3000 3600
Wystgpienie u ubezpieczonego powaznego zachorowania (katalog podstawowy) 8 000 9 000
Operacje ubezpieczonego 2 500 2 500
Za dzien pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego (od 1 do 14 dnia) 150 180
15 do 30 dnia pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego 63 74
Za dzien pobytu w wyniku wypadku przy pracy (od 1 do 14 dnia) 150 180
od 15 do 30 dnia pobytu w wyniku wypadku przy pracy 63 74
Za dzien pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy (od 1 do 14 dnia) 210 260
od 15 do 30 dnia pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 81 98
Za dzien pobytu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu (od 1 do 14 dnia) 132 140
od 15 do 30 dnia pobytu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 68 74
Za dzien pobytu w wyniku wypadku (od 1 do 14 dnia) 90 100
Za dzien pobytu w wyniku wypadku (od 15 dnia) 45 50
Za dzien pobytu w wyniku choroby (od 1 do 14 dnia) 54 60
Za dzien pobytu w wyniku choroby (od 15 dnia) 45 50
Za dzien pobytu na OIOM max 5 dni 90 100
Swiadczenie rehabilitacyjne 24 40
Ubezpieczenie lekowe 200 240
Niezdolnos¢ do Pracy Zarobkowej wskutek NW 15 000 18 000
Woystgpienie u matzonka lub partnera powaznego zachorowania (katalog podstawowy) 2 000 2 400
Woystagpienie u dziecka powaznego zachorowania 1500 1800
Leczenie specjalistyczne 1200 2 000

Sktadka za ochrone ubezpieczeniowa 69 PLN 96 PLN




Przystgpienie do ubezpieczenia

Do ubezpieczenia mogg przystapi¢ osoby, ktére nie ukonczyty 65 roku zycia wypetniajgc druk deklaracji w formie
papierowej dostepny na stronie www.celnicy.pl lub u brokera. Kazda osoba ubezpieczona otrzyma wiadomos¢ sms
oraz e-mail z indywidualnym numerem rachunku bankowego do optaty sktadki. Wypetniong deklaracje nalezy przesta¢
na adres: WDB S.A. ul. Migdatowa 4, 02-796 Warszawa, Natpoll Business Center, Klatka C, pietro Il, lok. 28.

Sktadka za ubezpieczenie powinna by¢é optacona do 25 dnia miesigca poprzedzajagcego miesigc ochrony
ubezpieczeniowej, w przypadku optacenia skfadki po terminie ochrona ubezpieczeniowa nastepuje od kolejnego
miesigca.

Karencje — czasowy brak lub ograniczenie ochrony ubezpieczeniowej

W stosunku do osob, ktore byty objete ochrong ubezpieczeniowg z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia,
poczatek karencji liczony jest od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutlu wczesniejszej umowy,
pod warunkiem, ze ochrona z tytutu wczes$niejszej umowy ubezpieczenia zakonczyta sig, a okres miedzy
zakonczeniem ochrony z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia a datg przystgpienia do Umowy byt nie diuzszy
niz 31 dni. Dla os6b nieubezpieczonych majg zastosowanie karencje opisane ponizej.

Rekonwalescencja Ubezpieczonego Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu
E?abg/; Ubezpieczonego w szpitalu wskutek NW przy Ryczattowe pokrycie kosztéw lekow
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek NW Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek Zawatu lub
Ifomunikacyjnego Udaru 3
Smier¢ wskutek NW Powazne zachorowanie Ubezpieczonego miesiace
Smier¢ wskutek NW przy Pracy Powazne zachorowanie Wspdtmatzonka
Smier¢ wskutek wypadku komunikacyjnego Powazne zachorowanie Dziecka
Smieré wskutek NW lub katastrofy naturalnej Brak Operacje Chirurgiczne
Niezdolno$¢ do Pracy Zarobkowej wskutek NW Leczenie specjalistyczne
Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu wskutek NW Smier¢ Ubezpieczonego
Smieré Wspétmatzonka wskutek NW Smier¢ wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mdzgu
Smieré Wspétmatzonka wskutek wypadku Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu wskutek Zawatu Serca
komunikacyjnego lub Udaru Mézgu
Smier¢ Dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku Smier¢ Wspétmatzonka ) 6_
Smieré Rodzicow wskutek NW. Smier¢ Dziecka miesieey
Smier¢ Tesciow wskutek NW Osierocenie Dziecka
Smier¢ Rodzicéw
Smier¢ Tescidw
Urodzenie Dziecka Martwego 9
Urodzenie Dziecka miesigcy

Zgtaszanie roszczen i wyptata Swiadczen

Sposoby zgtaszania roszczen z tytutu grupowego ubezpieczenia w Generali:

v Poprzez formularz on-line na stronie szkodyzycie.generali.pl
v' Poprzez aplikacje GENERALI AUTO**
v" LISTOWNIE na adres Generali Zycie T.U. S.A. ul. Postepu 15B 02-676 Warszawa ,Departament Likwidacji

Szkod”

*  tylko roszczenia dotyczace $mierci Rodzica/Tescia, urodzenie sie Dziecka, urodzenie Dziecka martwego.
** tylko roszczenia dotyczgce $mierci Rodzica/Tescia oraz urodzenie sie Dziecka.

(lIE]l Masz dodatkowe pytania? Skontaktuj si¢ z nami! \V D B
WDB S.A. ul. Migdatowa 4, 02-796 Warszawa, ’A

Natpoll Business Center, Klatka C, pietro Il, lok. 28 BROKERSKA GRUPA UBEZPIECZENIOWA
tel. (22) 628 46 41; tel. kom: 885 390 800 ubezpieczeniakas@wdbsa.pl
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