Grupowe ubezpieczenie na zycie Grupa Otwarta ERGO Razem

Wiek przystgpienia od 18 do nieukonczonych 66 lat, a w Global Doctors do nieukonczonych 64 lat

Zakres ubezpieczenia

Wysoko$¢ wyptacanego swiadczenia

ERGO
HESTIA

Dla Mnie Dla Nas Dla Rodziny Karencja
Wariant Wariant Wariant Wariant Wariant Wariant Wariant Wariant Wariant Wariant Wariant Wariant
podstawowy rozszerzony komfort premium prestiz podstawowy rozszerzony komfort podstawowy rozszerzony komfort premium
Pakiet s$wiadczen dotyczgcy ubezpieczonego
Zgon ubezpieczonego w wyniku NW przy pracy w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym* 100 000 zt 140 000 zt 220000 zt 300 000 zt 500 000 zt 120 000 zt 180 000 zt 260 000 zt 160 000 zt 220000 zt 350 000 zt 430000 zt brak
Zgon ubezpieczonego w wyniku NW przy pracy* 60 000 zt 90 000 zt 150 000 zt 210000 zt 360 000 zt 75000 zt 120 000 zt 180 000 zt 100 000 zt 150 000 zt 240 000 zt 300 000 zt brak
Zgon ubezpieczonego w wyniku NW w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym* 60 000 zt 90 000 zt 150 000 zt 210000 zt 360 000 zt 75000 zt 120 000 zt 180 000 zt 100 000 zt 150 000 zt 240 000 zt 300 000 zt brak
Zgon ubezpieczonego w wyniku NW* 40 000 zt 60 000 zt 100 000 zt 140 000 zt 240 000 zt 50 000 zt 80 000 zt 120 000 zt 70000 zt 100 000 zt 160 000 zt 200 000 zt brak
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego lub udaru moézgu* 25000 zt 40 000 zt 65 000 zt 90 000 zt 160 000 zt 35000 zt 50 000 zt 80 000 zt 45000 zt 65 000 zt 100 000 zt 140 000 zt brak
Zgon ubezpieczonego 20000 zt 30000 zt 50 000 zt 70000 zt 120 000 zt 25000 zt 40 000 zt 60 000 zt 35000 zt 50 000 zt 80 000 zt 100 000 zt brak
Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku NW - za 1% trwatego uszczerbku 300 zt 400 zt 500 zt 650 zt 800 zt 350 zt 450 zt 500 zt 400 zt 500 zt 650 zt 750 zt brak
Iigggo‘gzg\fvz'gbs'f ’;g i‘;;"t‘;"v'\,‘é{‘;%izﬂgczzzz‘sff e 2 e Gt sereonzem byl 200 zt 300 zt 500 zt 600 zt 600 zt 250 zt 300 zt 500 zt 300 zt 400 zt 500 zt 600 zt brak
Catkowita trwata niezdolnos¢ do pracy ubezpieczonego w wyniku NW 10000 zt 25000 zt 30000 zt 40 000 zt 70 000 zt 15000 zt 30000 zt 40 000 zt 30000 zt 40 000 zt 50 000 zt 70000 zt brak
Operacja chirurgiczna ubezpieczonego
Grupa 1 - skomplikowane operacje 1500 zt 2000 zt 3000 zt 4000 zt 2000 zt 2500 zt 1500 zt 2 000 zt 3000 zt 3500 zt
Grupa 2 - trudne operacje - 900 zt 1200 zt 1800 zt 2400 zt - 1200 zt 1500 zt 900 zt 1200 zt 1800zt 2100 zt 6 miesiecy
Grupa 3 - proste operacje 300 zt 400 zt 600 zt 800 zt 400 zt 500 zt 300 zt 400 zt 600 zt 700 zt
Powazne zachorowanie ubezpieczonego
Zakres komfort dla oséb, ktére w dniu przystgpienia nieukoniczyty 60 lat - 56 jednostek chorobowych 3000 zt 6 000 zt 12 000 zt 15000 zt 20000 zt 4000 zt 6 000 zt 10000 zt 7000 zt 9000 zt 12 000 zt 17 000 zt 3 miesigce
Zakres maksymalny dla oséb, ktére w dniu przystgpienia ukorczyty 60 lat - 34 jednostki chorobowe
Leczenie szpitalne ubezpieczonego (kwota za dzien):**
w wyniku NW - do 14 dnia / w wyniku NW od 15 - 180 dnia 120zt/50zt 160zt/60zt 180zt/70zt 200zt/90zt 250zt/100zt 120zt/50zt 140zt/60zt 160zt/70zt 170zt/60zt 180zt/70zt 200zt/80zt 220zt/100 zt brak
wskutek choroby - do 180 dnia 50 zt 60 zt 70 zt 90 zt 100 zt 50 zt 60 zt 70 zt 60 zt 70 zt 80 zt 100 zt 2 miesiqce
Leczenie szpitalne ubezpieczonego w wyniku NW w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym* 220 zt 310 zt 330 zt 350 zt 400 zt 220 zt 290 zt 310 zt 320 zt 330 zt 350 zt 400 zt brak
Leczenie szpitalne ubezpieczonego wskutek zawatu miesnia sercowego lub krwotoku $rédmézgowego* 80 zt 120 zt 130 zt 150 zt 250 zt 80 zt 120 zt 130zt 120 zt 140 zt 160 zt 200 zt 2 miesigce
Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego do 1500 zt do 2 000 zt do 4 000 zt do 5000 zt do7000zt do1500zt do 2 500 zt do 2 500 zt do 2 000 zt do 2 500 zt do 3 000 zt do 5000zt | 3 miesigce
Pakiet Swiadczen dla ubezpieczonego dotyczgcy matzonka/partnera, rodzica i tescia
Zgon matzonka/partnera w wyniku NW* - - - - - 14 000 zt 25000 zt 24000 zt 20000 zt 24000 zt 30000 zt 40 000 zt brak
Zgon matzonka/partnera - - - - - 7 000 zt 12 000 zt 12 000 zt 10000 zt 12 000 zt 15 000 zt 20000 zt 6 miesiecy
Trwate inwalidztwo matzonka/partnera w wyniku NW - - - - - do8000zt do10000zt do12000zt do10000zt do10000zt do12000zt do 12000 zt brak
;g‘li"r‘;f‘rgzzs"zcehrgg‘r’]‘;”‘inl'; ;23’:;’;';?(’ o e - - - - - 2000 24 3000 24 350024 2000 24 3000 4000 24 50002t | 3miesigce
Zgon rodzica - - - - - - - 1200 zt - 1600 zt 2 000 zt 2 200 zt 6 miesiecy
Zgon tescia - - - - - - - 1200 zt - 1 600 zt 2000 zt 2200zt 6 miesiecy
Pakiet Swiadczen dotyczgcy dziecka ubezpieczonego
Osierocenie dziecka na skutek zgonu ubezpieczonego - - - - - - - - 3000 zt 4000 zt 5000 zt 6 000 zt brak
Zgon dziecka w wyniku NW* - - - - - - - - 8000 zt 10000 zt 12 000 zt 14 000 zt brak
Zgon dziecka - - - - - - - - 4000 zt 5000 zt 6 000 zt 7 000 zt 6 miesiecy
Urodzenie sie dziecka - - - - - - - - 1300 zt 1300 zt 1500 zt 1700 zt 9 miesiecy
Urodzenie martwego noworodka - - - - - - - - 3000 zt 3500 zt 4000 zt 5000 zt 9 miesiecy
Trwate inwalidztwo dziecka w wyniku NW = = = = = = = = do 10000zt do10000zt do10000zt do 10000 zt brak
Wada wrodzona dziecka - - - - - - - - 2 000 zt 2500 zt 3000 zt 3500 zt 9 miesiecy
Powazne zachorowanie dziecka ubezpieczonego - 18 jednostek chorobowych - - - - - - - - 4000 zt 5000 zt 6 000 zt 8000 zt 3 miesigce
Leczenie szpitalne dziecka ubezpieczonego - kwota zryczattowana - - - - - - - - 400 zt 500 zt 700 zt 700 zt 2 miesigce
Sktadka miesieczna (nieukoriczone 54 lata w dniu przystgpienia) - 57 z¢ 75 zt 106 zt 150 zt - 69 zt 98 zt 78 z¢ 103 zt 147 zt 194 zt
Sktadka miesieczna (ukonczone 54 lata w dniu przystgpienia do nieukoriczonych 60 lat w dniu przystgpienia) 50 zt 89 zt 115 zt 139 zt - 70 zt 116 zt 152 zt 105 zt 151 zt 210 zt -
Sktadka miesieczna (ukoriczone 60 lat w dniu przystgpienia) 72 z4 110 zt 146 zt - - 99 zt 159 zt - 139 zt 203 zt - -
Materiat marketingowy dla agentéw ubezpieczeniowych Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia S.A.
Nie stanowi oferty W rozumieniu art 66 k.c. Szczegotowe informacje znajdziesz w aktualnych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia Dodatki Zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia
ooyl o ubepiecionych v Gupie Otvarte XG0 e (o 701125 ooz Worunkoch Dodotonego Ubezpeceni Global Doctors®  Zeonbemiecioneg 00001 o s cbemeciones oot on

https://www.ergohestia.pl/ubezpieczenie-grupowe-na-zycie-dla-klienta-indywidualnego/.
Obowiqzuje od 2.06.2025 r.

* Skumulowana kwota $wiadczen, ktéra wynika z warunkow ubezpieczenia.

** Leczenie szpitalne ubezpieczonego - pobyt dtuzej niz 1 dzien dla osob, ktére w dniu przystgpienia nie ukonczyty 60 lat; pobyt dtuzej niz 3 dni, dla os6b ktére w dniu przystgpienia ukonczyty 60 lat.

W tej ulotce uzywamy skrotu NW, ktéry oznacza nieszczesliwy wypadek.

Sktadka miesieczna w zaleznosci od wieku

tgcznie od 79 z¢
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Ankieta Medyczna

Grupowe ubezpieczenie na zycie
Klient indywidualny

’

Informacje o stanie zdrowia i wykonywanym zawodzie podane przez Ubezpieczonego

Kazda osoba, ktéra chce przystqpi¢ do ubezpieczenia w ramach Grupy Otwartej zobowigzana jest ztozy¢ trzy oswiadczenia dotyczqce stanu
zdrowia oraz o$wiadczenie dotyczgce wykonywanego zawodu jak réwniez czynnosci uznawanych za niebezpieczne.

Osoba przystepujgca do ubezpieczenia powinna odpowiedzie¢ rzetelnie i zgodnie z prawdq.

Uwaga:
Odpowiedz ,Nie” na przynajmniej jedno z oswiadczen Ankiety Medycznej oznacza brak mozliwosci objecia ochrong w ramach Grupy Otwartej.

1. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 5 lat nie rozpoznano u mnie, nie bytem leczony(a) ani nie przebywatem(am) pod statq opiekq lekarskq

z powodu nastepujgcych schorzen:

«  choroby niedokrwiennej serca, zawatu serca, wady serca, zaburzen rytmu serca, kardiomiopatii, miazdzycy, tetniaka,

«  cukrzycy (z wyjgtkiem podwyzszonego poziomu glukozy we krwi w okresie cigzy),

+ nowotworu ztosliwego, choroby krwi (niedokrwistosci aplastycznej, biataczki, chtoniaka, szpiczaka, zespotu mielodysplastycznego,
niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej, talasemii, hemofilii lub trombofilii), nowotworu tagodnego mozgu lub rdzenia kregowego,

+ udaru mozgu, krwotoku srodmdézgowego, porazenia (paralizu), przewlektej niewydolnosci oddechowej, niewydolnosci nerek, marskosci
watroby, choroby alkoholowej lub uzaleznienia od narkotykéw, stwardnienia rozsianego, choroby Parkinsona, choroby Alzheimera, AIDS,
zakazenia wirusem HIV lub innej choroby, w zakresie ktérej zalecenie lekarskie obejmowato lub obejmuje wykonanie przeszczepu narzqdu.

Tak Nie Uwaga: tutaj okreslamy zamkniety zbiér jednostek chorobowych, o ktére pytamy osobe przystepujgcg
do ubezpieczenia.

2. Oswiadczam, ze obecnie:
+ nie zamierzam zasiega¢ porady lekarskiej, nie oczekuje na wykonanie badan diagnostycznych, nie oczekuje na wyniki takich badan, ani nie
zamierzam poddac sie leczeniu, w tym leczeniu szpitalnemu z powodu choréb wymienionych w punkcie 1,
« nie przebywam w szpitalu, hospicjum, domu pomocy spotecznej, sanatorium ani na zwolnieniu lekarskim,
+ nie jestem uznany(a) za niezdolnego(q) do pracy lub stuzby orzeczeniem wtasciwego organu, wedtug przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym
lub zaopatrzeniu spotecznym (nie dotyczy kategorii zdolnosci do odbywania lub petnienia czynnej stuzby okreslanej podczas przeprowadzenia
kwalifikacji wojskowej oraz orzeczenia Wojskowej Komisji Lekarskiej w procesie ubiegania sie o powotanie do Wojsk Obrony Terytorialnej).

Tak Nie Uwaga: o$wiadczenie dotyczqce pobytu w szpitalu, hospicjum, domu pomocy spotecznej, sanatorium,
zwolnienia lekarskiego oraz niezdolnosci do pracy lub stuzby, nie odnosi sie wytgcznie do katalogu choréb
wymienionych w punkcie 1.

3. Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy:
+ nie bytem(am) hospitalizowany(a) przez okres dtuzszy niz 30 dni,
* nie przebywatem(am) na zwolnieniu lekarskim przez okres dtuzszy niz 30 dni.
Powyzsze o$wiadczenie nie dotyczy hospitalizacji lub przebywania na zwolnieniu lekarskim z powodu: ztaman/zwichnie¢/skrecen/sttuczenia
konczyn, usuniecia wyrostka robaczkowego, usuniecia migdatkow podniebiennych, usuniecia woreczka zotciowego (o ile powodem usuniecia
byta kamica), cigzy (o ile w jej trakcie nie wystepowaty schorzenia, ktoére sq leczone w dniu objecia ochrong ubezpieczeniowq), porodu, opieki nad
osobq trzeciq (zasitek opiekunczy, zwolnienie lekarskie np. na dziecko/matzonka), przeprowadzenia artroskopii, operacji: przepukliny brzusznej/
pachwinowej, hemoroidow, za¢my, przegrody nosa.

Tak Nie Uwaga: tutaj pytamy, czy w ostatnich 12 miesigcach osoba przystepujgca do ubezpieczenia przebywata
w szpitalu lub na zwolnieniu lekarskim; w odniesieniu do hospitalizacji, zwolnienia lekarskiego pytamy
o okres dtuzszy niz 30 dni per hospitalizacje, per zwolnienia lekarskie.

4. OsSwiadczam, ze obecnie nie wykonuje zadnego z wymienionych zawodéw:
gornika, kaskadera, konwojenta wartosci pienieznych, cztonka personelu statku powietrznego (nie dotyczy personelu statku powietrznego
licencjonowanych linii lotniczych), policjanta, ratownika gérskiego, ratownika wodnego, robotnika rozbiérki budowli, sportowca zawodowego,
strazaka zawodowego (nie dotyczy strazaka Ochotniczej Strazy Pozarnej), zotnierza zawodowego (nie dotyczy zotnierza Wojsk Obrony Terytorialnej,
nie bedqcego zotnierzem zawodowym).

5. Oswiadczam, ze obecnie wykonywany zawdd, nie jest zwigzany z podejmowaniem przeze mnie czynnosci uznawanych za niebezpieczne:
praca pod ziemiq, praca pod wodg, praca na wysokosci powyzej 10 metrow, praca z broniq palng, praca z materiatami wybuchowymi lub
radioaktywnymi bgdz ich wytwarzanie, praca na platformach wydobywczych lub przy ich obstudze, praca w stuzbach specjalnych, wspinaczka
wysokogorska, udziat w wyscigach/rajdach samochodowych lub motocyklowych.

Tak Nie Uwaga: do ubezpieczenia moze przystgpi¢ osoba, ktéra nie wykonuje zadnego zawodu wymienionego
powyzej lub czynnosci uznanych za niebezpieczne, wskazanych powyzej, w ramach obecnie wykonywanego
zawodu.

Materiat marketingowy Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia S.A.
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