                                         Tabela świadczeń (odszkodowań) T.U.INTER Życie POLSKA SA
	Śmierć Ubezpieczonego 
	50 000,0 zł
	60 000,0 zł

	Śmierć ubezpieczonego  w wyniku nieszczęśliwego wypadku 
	120 000,0 zł
	140 000,0 zł

	Śmierć ubezpieczonego  w wyniku nieszcz. wyp. komunikacyjnego
	140 000,0 zł
	180 000,0 zł

	Śmierć ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku przy pracy
	140 000,0 zł
	180 000,0 zł

	Śmierć ubezpieczonego  w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego przy pracy
	160 000,0 zł
	220 000,0 zł

	Śmierć ubezpieczonego w wyniku zawału serca lub udaru mózgu
	80 000,0 zł
	90 000,0 zł

	Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszcz. wypadku -  za 1 % 
	400,0 zł
	500,0 zł

	Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszcz. wypadku -  za 100 %
	40 000,0 zł
	50 000,0 zł

	Trwały uszczerbek  na zdrowiu w wyniku zawału serca lub udaru mózgu-za1% 
	400,0 zł
	500,0 zł

	Trwały uszczerbek  na zdrowiu  w wyniku  zawału serca lub udaru mózgu -za 100 %
	40 000,0 zł
	50 000,0 zł

	Niezdolność Ubezpieczonego do pracy w wyniku nieszczęśliwego wyp. 
	6 000,0 zł
	8 000,0 zł

	Poważne zachorowania Ubezpieczonego; by-pass, niewydolność nerek, nowotwór złośliwy, udar mózgu, utrata mowy, utrata słuchu, utrata wzroku, zawał serca, anemia aplastyczna, choroba Parkinsona, łagodny guz mózgu, operacja aorty, oponiak, paraliż, przeszczep narządu, przeszczep zastawki serca, stwardnienie rozsiane, śpiączka, zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi, choroba Creutzfeldta-Jakoba.
	4 800,0zł
	6 000,0 zł

	Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z powodu choroby,1-90 dni, min 3 dni
	50,0 zł/dz.
	75,0 zł/dz.

	Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z pow. ciąży lub porodu, 1-90 dni, min9
	50,0 zł/dz.
	75,0 zł/dz.

	Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z powodu wypadku 1-90 dni, min. 3dni
	50,0 zł/dz.
	75,0 zł/dz.

	Pobyt Ubezpieczonego na OIOM, choroba lub wypadek (min. 48 godz.)
	500,0 zł
	750,0 zł

	Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z pow. wyp. komunik. 1-90 dni, min 3
	100,0 zł/dz.
	150,0 zł/dz.

	Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z pow. wyp. przy pracy, 1-90 dni, min 3 
	100,0 zł/dz.
	150,0 zł/dz.

	Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z pow. zawału lub udaru,1-90 dni, min3
	100,0 zł/dz.
	150,0 zł/dz.

	Rekonwalescencja poszpitalna (min 14 dni szpital - max 30 dni rekon.)
	25,0 zł/dz.
	38,0 zł/dz.

	WSPÓŁMAŁŻONEK
	
	

	Śmierć współmałżonka
	6 500,0 zł
	8 000,0 zł

	Śmierć  współmałżonka w wyniku wypadku
	16 000,0 zł
	16 000,0 zł

	Śmierć  współmałżonka w wyniku wypadku komunikacyjnego
	30 000,0 zł
	30 000,0 zł

	DZIECKO
	
	

	Urodzenie dziecka
	1 500,0 zł
	1 700,0 zł

	Śmierć dziecka 
	1 500,0 zł
	1 500,0 zł

	RODZIC / TEŚĆ
	
	

	Śmierć Rodzica lub Teścia
	1 800,0 zł
	2 500,0 zł

	SKŁADKA MIESIĘCZNA
	50,0 zł
	65,0 zł


Aby przystąpić do ubezpieczenia należy ze strony BOIPiP pobrać DEKLARACJĘ ZGODY i wypełnioną przesłać na adres ZESPÓŁ BROKERSKI 43-300 Bielsko-Biała ul. Maków 24 oraz wpłacać comiesięczną składkę na poniższe konto. Każdy ubezpieczony otrzyma imienne ŚWIADECTWO UBEZPIECZENIA z wysokością świadczeń. W razie zdarzenia proszę telefonicznie zgłosić brokerowi, który udzieli informacji i prześle DRUK ZGŁOSZENIA SZKODY. Więcej informacji o ubezpieczeniu można uzyskać u brokera  502 488 772.

numer konta do wpłat składek 26 1240 4142 1111 0000 4825 6780
