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1 powstanie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji 10 000 ? 20 000 ? 30 000 ? 10 000 ? 20000 i 30000 ? 10 000 E- -26)-0-0-6 -E -------- ? -------- ‘5
| $mier¢ rodzica 1000 i 1500 | 2000 : 1000 : 1500 | 2000 ! 5 : 5 5
Uimierc rodzica w wyniku wypadku T 2000 | 3000 | 4000 | 2000 | 3000 | 4000 i T b T :
émierc rodzica matzonkajpartnera 1000 § 1500 | 2000 | 1000 ; 1500 | 2000 | T b T :
| émierc rodzica matzonka/partnera w wyniku wypadku 2000 ; 3000 i 4000 | 2000 | 3000 | 4000 : A T T
! ¢mier¢ matzonka/partnera 6000 .10 000 | i 15000 ' 6000 : 110000 | 15000 | 5 5 : :
! émieré matzonka/partnera w wyniku wypadku 12000 }20000 | 30000 ] : | T b T :
¢ smieré matzonka/partnera w wyniku wypadku komunikacyjnego 18000 ;30000 | 45000 ] | v b T :
! Smierc matzonka/partnera w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 12000 § 20000 & 30000 ] | R T T :
! inwalidztwo matzonka/partnera w wyniku wypadku 10000 ;20000 | 30000 ] | T b T :
! wystapienie u matzonka/partnera powaznego zachorowania 2000 . . . T ] . .
| dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera z tytutu choroby 30 _ : ] | T b T :
| dzienne Swiadczenie szpitaine mafzonka/partnera OIOM, jednorazowe | 500 : ] | N b [ :
. z tytutu choroby i ' i i , i i
| dzienne Swiadczenie szpitaine matzonka/partnera z tytuu wypadku | 80 _ : ] | T b T :
| dzienne Swiadczenie szpitaine mafzonka/partnera OIOM, jednorazowe o0 : ] | N b [ :
. z tytutu wypadku i ' i i ! 1 1
! dzienne éwiadczenie szpitaine matzonka/partnera PLUS: zawat serca, | o : ] | . b o :
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| dzienne swiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS: ! ] 1 ] ] H H
. wypadek komunikacyjny | ] i i ! i i
| dzenne Swiadczenie szpitaine mafzonka/partnera PLUS: o : ] | N b [ :
. wypadek przy pracy i ' i i ! 1 1
! dzienne éwiadczenie szpitaine matzonka/partnera PLUS: : ] | . b o :
{ wypadekkomunikacyiny praypracy . ________..________.._._.l.___. : ] S e, T [ :

1 dzienne swiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS: rehabilitacja

DZIECKO UBEZPIECZONEGO

1 $mier¢ dziecka ! : ] 1 3000 + 4000 . 5 5 , ,
Usmierc dziecka wwyniku wypadku T 4000 : : ] 16000 ; 8000 | A b [ :
osroeneduc prsswbesecorege. 1111777777300t 3000 i 4000 | zovo {2000 1 dove i
| urodzenie sie dziecka J J ] 1 1000 + 1200 | ] 1 1
| Urodzenie sie dzieckaz wada wrodzong 1200 : : ] P9700 1 2200 1 A b [ :
Lémierénoworodka 5000 : : ] 13000 § 4000 A b [ :
| wystapienie u dziecka powaznego zachorowania 2000 : 3000 | 4000 | T C T A b o :
| drienne swiadczenie szpitaine dziecka ztytutuchoroby """ 77180 a0 i so i i Ti T
| dzienne swiadczenie szpitalne dziecka z tytutu wypadku 80 ? 100 ? 120 ? ? ? E E ? ? E
| rekonwalescencja dziecka 1000 ; 1000 | 1000 | T T | VT T T :



