
Leczenie ambulatoryjne na skutek wypadku (:,;l:: i,;i ;i:,)- bez trwałego uszczerbku na
zdrowiu L% 250

Assistance powypadkowy na terenie RP - organizacja i pokrycie kosztów przez STU
ER6o HEsTlA s.A.

WAŹNE -Telefon na infolinię przed skorzystaniem ze świadczenia!!!!
/ Transportmedyczny
ł Rehabilitacja- wizyta fizykoterapeuty, wizyta w poradni rehabilitacyjnej
,/ sprzętrehabilitacyjny
{ pomoc psychologa
{ prywatna wizyta lekarza w miejscu pobytu ubezpieceonego
,/ prywatna wizyta ubezpieczonego u lekarza
ł pryliratna wizyta pielęgniarki
/ Dowóz leków i drobnego sprzętu medycznego
ł prywatne korepetycje
/ opieka nad dzieckiem
ł pomoc informacyjna
/ Telefoniczna informacja o placówkach i usługach służby zdrowia
,/ powiadomienie rodziny
{ Telefoniczna informacia medvczna oraz szpitalna

2 fr)O zł 2 000

Świadcrenie na rłvypadek śmierci iednego tub oboiga pnedstawicieli ustawowych w
wyniku NW

1Ofi) zł 1 000

Świadczenie z tytułu poważnego zachorowania: ( choroby zdiaqnozowane w okresie
ubezpieczenia}

/ Nowotwór złośliwy
ł Białaczka
ł Guz mózgu
ł Paraliź
{ zapalenie mózgu
/ wrodzona wada serca
{ wirusowe zapalenie wątroby
r' choroby serca
{ przeszczep narządów, utrata kończyn, zakażenie wirusem Hlv
./ Choroba Creufzfelda-Jakoba

1 0O0 zl
1 000

Świadczenie z §|tułu zachorowania na :

Sepsę (posocznicę meningokokową lub pneumokokową)
Wirusa SARS-Cov2 (Coronawirusa}-pobyt w szpitalu min 7 dni

** 100O zł 1 o0o

świadczenie na skutek operacii w wvniku:
Choroby np. wyrostek robaczkowy

limit na wycięcie migdałków (dotyczy przedszkoli iżłobków}

ttNW {pobyt w szpitalu min 3 dni)

** 25O zł

** 150 zł

** 500 zł

z50

15{,

50o
OKRES UBEZP|ECZENIA: 12 M|ESIĘCY PRZEZ 24 GODZINY NA DOBĘ- W DOMU, POZA DOMEM, W SZKOLE...

W KAŻDYM M|EJSCU PRZEBYWAN|A DZIECKA

{ MlFJscE UBEZP|ECZEN|A: cAŁY śWhT, W TYM UPMW|AN|F sPoRTU

Nowoścl NA NoWY RoK szKoLNY 2o2ol2o21 TYLK0 W

WYPłATA ŚWIADGZEŃ 5ZP|TALNYCH z powodu choroby
- zdiagnozowanej PRZED okresem ubezpieczenia (kontvnuacia ubezpieczenia w Ergo Hestiil -1OO% wartości za każdy dzień
- zdiagnozowanej PRZED okresem ubezpieczenia dla placówek przejętych z firm konkurencyjnych- 50% wartości za każdy dzień

Operacie plasĘczne związane z wypadkiem, w tym redukcja blizn powypadkowych
Zwrot kosztów wiryt u psychologa - spowodowanych wystąpieniem zaburzeń spowodowanych długotrwałą izolacją

Świadczenie z tytrdu zachorowania na wirusa SARS-Cov-Z (Coronawirusa)

oBoWlĄZUJĄ oGÓLNE WARUNKI uBEZPlEcZENlA sTu ERGo HEsTlA s.A. PAB/oWo27l7@L, ocloważgll:ff't
oRAz Po§TAN0WENIA DoDATxoWE, §ZczE6ÓlN€- WYNtKArĄcE z NlNlĘ§zEJ oFERTY NRBwolltLzl}7oglqżIzol

Galeńa UbezPcczcń Lucyna Pachocka
Siędziba: ż6-ś5żCeręktępł ul. Lawendowa 10 Biuro: 26{00 Radom ul. Węrnęra 5 lok ó

tel. 533-015-0ó3; 601-053-056 email: sekretariat.galeriaubezpieczen@gmail,com
NIP; 948-110ó9-39 RE6ON: 670989147

Gwarancja Firmy- polisa Odpowiedzialności Cywilnej: suma Bwarancyjna - 1,875.927 EUR0
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