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1 powstanie niezdolnosci do samodzielnej egzystendji
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1 $mierc rodzica matzonka/partnera w wyniku wypadku
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MALiONEK/PARTNER UBEZPIECZONEGO

. Smierc ma’rzonka/partnera
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DZIECKO UBEZPIECZONEGO

. Smierc¢ dziecka

imiercdziecka wwyniku wypadku
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