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Zakres ubezpieczenia – 
wariant podstawowy

Suma ubez-
pieczenia

koszty leczenia na terenie Europy 
i basenu Morza Śródziemnego, 
jedna podróż do 14 dni bezpłatna 
w ciągu roku*

35 000 EURO

koszty ratownictwa i poszukiwania 4 000 EURO

ubezpieczenie bagażu podróżnego 2 000 PLN

odpowiedzialność cywilna 25 000 EURO
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MINI
12 zł miesięcznie
(144 zł rocznie)

STANDARD
27,50 zł miesięcznie

(330 zł rocznie)

LUX
48,50 zł miesięcznie

(582 zł rocznie)

Lokal mieszkalny 100 000 zł 300 000 zł 500 000 zł

Stałe elementy + kradzież 10 000 zł 30 000 zł 50 000 zł

Ruchomości domowe + kradzież 10 000 zł 30 000 zł 50 000 zł

Wynajęcie lokalu zastępczego 200 zł za dzień
(maks. 15 000 zł)

300 zł za dzień
(maks. 15 000 zł)

500 zł za dzień
(maks. 15 000 zł)

OC w życiu prywatnym (UE) 20 000 zł 50 000 zł 150 000 zł

Assistance do domu + concierge* 2 500 zł 2 500 zł 2 500 zł

Budynki gospodarcze np. garaż - - 30 000 zł

Ogrodzenia, bramy, altanki itp. - - 10 000 zł

* pomoc techniczna np. interwencja ślusarza czy hydraulika, naprawa sprzętu RTV/AGD, opieka nad zwierzętami, organizacja dostawy zakupów czy kwiatów, rezerwacja bile-
tów, rezerwacja hotelu, organizacja opiekunki lub pomocy domowej, organizacja przeglądu samochodowego.



ZAKRES UBEZPIECZENIA

WARIANT I 
Pracownik oświaty, 

emerytowany  
pracownik oświaty, 
małżonek, partner, 

dzieci, wnuki, synowe, 
zięciowie do 70 r.ż. 

WARIANT II
Emerytowany 

Pracownik oświaty 
oraz członek rodziny 

pracownika oświaty - 
rodzic, teść do 80 r.ż. 

WARIANT III
Emerytowany 

Pracownik oświaty 
oraz członek rodziny 

pracownika oświaty - 
rodzic, teść do 80 r.ż. 

KWOTA       
ŚWIADCZENIA

KWOTA       
ŚWIADCZENIA

KWOTA        
ŚWIADCZENIA

Śmierć Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku przy 
pracy 90 000 zł nie dotyczy nie dotyczy

Śmierć Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego Łącznie 75 000 zł Łącznie 75 000 zł Łącznie 40 000 zł

Śmierć Ubezpieczonego w wyniku następstw NW 70 000 zł 70 000 zł 35 000 zł

Śmierć Ubezpieczonego w wyniku zawału serca lub udaru mózgu 
przy pracy 65 000 zł nie dotyczy nie dotyczy

Śmierć Ubezpieczonego w wyniku zawału serca lub udaru mózgu 50 000 zł 45 000 zł 35 000 zł

Zwrot kosztów pogrzebu Ubezpieczonego w wyniku śmierci 
w następstwie NW (nie dotyczy zawału serca i udaru mózgu) do 5000 zł do 5000 zł do 5000 zł

Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku 
następstw NW (1% uszczerbku na zdrowiu) 600 zł 600 zł 300 zł

Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawału 
serca lub udaru mózgu (1% uszczerbku na zdrowiu)

500 zł
(maks. 15 000 zł)

500 zł
(maks. 10 000 zł)

300 zł
(maks. 10 000 zł)

Jednorazowe świadczenie z tytułu zdiagnozowania
u Ubezpieczonego sepsy 6000 zł 6000 zł 3000 zł

Jednorazowe świadczenie z tytułu poważnego zachorowania
Ubezpieczonego na nowotwór złośliwy na terenie RP 1500 zł 1500 zł 500 zł

Zwrot kosztów leczenia Ubezpieczonego poniesionych na terenie 
RP w wyniku NW/zawału serca/udaru mózgu dodatkowo:
•	 podlimit na rehabilitację
•	 podlimit na operacje plastyczne konieczne z powodu NW
•	 podlimit na odbudowę stomatologiczną utraconego zęba      

stałego
•	 podlimit na leki (wypłacane na podstawie oryginałów faktur)

do 10 000 zł

2000 zł
3000 zł

1000 zł maks. 
200 zł za ząb

250 zł

do 10 000 zł

2000 zł
3000 zł

1000 zł maks. 
200 zł za ząb

250 zł

do 5 000 zł

2000 zł
3000 zł

1000 zł maks. 
200 zł za ząb

250 zł

Zwrot kosztów zakupu wyrobów medycznych wydawanych
na zlecenie w wyniku NW/zawału serca/udaru mózgu do 18 000 zł do 18 000 zł do 9 000 zł

Dzienne świadczenie z tytułu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu 
w wyniku NW/zawału serca/udaru mózgu od 1. dnia pobytu na 
terenie RP

60 zł dzień
maks. 90 dni

60 zł dzień
maks. 90 dni

30 zł dzień
maks. 90 dni

Dzienne świadczenie z tytułu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu 
na oddziale OIOM i OIT w wyniku NW/zawału serca/udaru mózgu 
od 1. dnia pobytu na terenie RP

Łącznie 90 zł 
dzień/

maks. 10 dni

Łącznie 90 zł 
dzień/

maks. 10 dni

Łącznie 45 zł 
dzień/

maks. 10 dni

Zwrot kosztów przekwalifikowania zawodowego osób niepełno-
sprawnych w wyniku NW/zawału serca/udaru mózgu do 18 000 zł do 18 000 zł do 9 000 zł

Jednorazowe świadczenie z tytułu pogryzienia przez psa, pokąsa-
nia, ukąszenia/użądlenia (min. 1 zmiana daty w szpitalu) 600 zł 600 zł nie dotyczy

Jednorazowe świadczenie z tytułu uszczerbku na zdrowiu Ubezpie-
czonego w wyniku ataku padaczki 600 zł 600 zł nie dotyczy

Jednorazowe świadczenie z tytułu wstrząśnienia mózgu w wyniku 
NW (min. 2 zmiany daty w szpitalu) 600 zł 600 zł 300 zł

Jednorazowe świadczenie z tytułu uciążliwości leczenia w wyniku 
NW/zawału serca/udaru mózgu na terenie RP 500 zł 500 zł nie dotyczy

Pakiet usług assistance na terenie RP w wyniku NW/zawału serca/
udaru mózgu do 5000 zł do 5000 zł do 5000 zł

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA 1 OSOBĘ 12,00 30,00 12,00

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ Z ROZSZERZENIEM
O WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU* 15,50 - -

* uprawianie sportu w ramach sekcji lub klubów sportowych (w tym treningi, zawody)
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	dane kontaktowe do RKS-a: Bożena Ucherek
tel.509 925 066


