
 

 Regionalne Centrum Ubezpieczeń 
 oddział Krzepice 
 ul. Andersa 5, 42-160 Krzepice 
 grzegorz.trzeciak@rcu.pl 
 tel. 662 112 473 
 
 

OFERTA UBEZPIECZENIA  
DLA OSÓB INDYWIDULANYCH ORAZ PODMIOTÓW GOSPODARCZYCH  

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ 
WARIANT 

I 
WARIANT 

II 
WARIANT 

III 
WARIANT 

IV 
WARIANT 

V 

1. 
Zgon ubezpieczonego  
w wyniku wypadku komunikacyjnego  

65 000 zł 95 000 zł 160 000 zł 180 000 zł 165 000 zł 

2. 
Zgon ubezpieczonego  
w wyniku wypadku  

35 000 zł 65 000 zł 106 000 zł 120 000 zł 110 000 zł 

3. 
Zgon ubezpieczonego  
w wyniku zawału serca lub udaru mózgu  

30 000 zł 45 000 zł 70 000 zł 90 000 zł 80 000 zł 

4. Zgon ubezpieczonego  22 000 zł 32 000 zł 53 000 zł 60 000 zł 55 000 zł 

5. 
Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW  
za 1% trwałego uszczerbku  

250 zł 310 zł 410 zł 450 zł 450 zł 

6. Zgon małżonka / partnera ubezpieczonego  5 500 zł 11 000 zł 13 000 zł 15 000 zł --- 

7. 
Zgon małżonka / partnera ubezpieczonego  
w wyniku wypadku  

8 000 zł 11 000 zł 20 000 zł 30 000 zł --- 

8. Zgon rodzica  1 100 zł 1 400 zł 1 800 zł 2 000 zł 2 000 zł 

9. Zgon rodzica małżonka / partnera 1 100 zł 1 400 zł 1 800 zł 2 000 zł --- 

10. Zgon dziecka ubezpieczonego  2 000 zł 3 500 zł 5 000 zł 5 000 zł --- 

11. Zgon dziecka ubezpieczonego w wyniku wypadku  4 000 zł 5 500 zł 7 000 zł 10 000 zł --- 

12. Zgon noworodka  2 000 zł 3 500 zł 5 000 zł 4 000 zł --- 

13. Urodzenie się dziecka ubezpieczonemu  550 zł 1 000 zł 1 600 zł 1 700zł --- 

14. Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego  2 200 zł 4 400 zł 4 600 zł 5 000 zł --- 

15. Poważne zachorowanie ubezpieczonego  
4 200 zł 

27 chorób 
6 500 zł 

27 chorób 
8 500 zł 

27 chorób 
9 000 zł 

44 choroby 
8 500 zł 

44 choroby 

16. Poważne zachorowanie dziecka ubezpieczonego  
2 200 zł 

8 chorób 
4 500 zł 

8 chorób 
5 500 zł 

8 chorób 
6 000 zł 

21 chorób 
--- 

17. Leczenie specjalistyczne  
2 000 zł 
6 metod 

2 500 zł 
6 metod 

3 000 zł 
6 metod 

4 000 zł 
7 metod 

4 000 zł 
7 metod 

18. 

Leczenie szpitalne  
pobyt w szpitalu spowodowany NW  

WYSTARCZY 1 DZIEŃ POBYTU ABY OTRZYMAĆ ŚWIADCZENIE  

od 1 do 14 dnia 

80zł – dzień 
od 15 do 90dnia 

40 zł - dzień 

od 1 do 14 dnia 

100zł – dzień 
od 15 do 90dnia 

50 zł - dzień 

od 1 do 14 dnia 

100 zł – dzień 
od 15 do 90dnia 

50 zł - dzień 

od 1 do 14 dnia 

150 zł – dzień 
od 15 do 90dnia 

75 zł - dzień 

od 1 do 14 dnia 

150 zł – dzień 
od 15 do 90dnia 

75 zł - dzień 

19. 
Leczenie szpitalne  
pobyt w szpitalu spowodowany NW komunikacyjnym  

80 zł 
dzień 

150 zł 
dzień 

150 zł 
dzień 

200 zł 
dzień 

200 zł 
dzień 

 
20. 

 

Leczenie szpitalne  
pobyt w szpitalu spowodowany 
zawałem serca lub udarem mózgu 

40 zł 
dzień 

55 zł 
dzień 

55 zł 
dzień 

100 zł 
dzień 

100 zł 
dzień 

21. 
Leczenie szpitalne  
pobyt w szpitalu spowodowany chorobą  

40 zł 
dzień 

55 zł 
dzień 

55 zł 
dzień 

60 zł 
dzień 

60 zł 
dzień 

22. 
Świadczenie rehabilitacyjne  
pobyt na zwolnieniu lekarskim  

50 zł 
dzień 

50 zł 
dzień 

50 zł 
dzień 

50 zł 
dzień 

50 zł 
dzień 

23. Pobyt ubezpieczonego na OIOM  
300 zł 

jednorazowo 
400 zł 

jednorazowo 
500 zł 

jednorazowo 
1 000 zł 

jednorazowo 
1 000 zł 

jednorazowo 

24. Operacja ubezpieczonego Plus 546 zabiegów --- --- --- 1 500 zł 1 500 zł 

25. WARTA Assistance Medyczny  TAK TAK TAK TAK TAK 

26. Indywidualna kontynuacja  TAK TAK TAK TAK TAK 

składka miesięczna  35 zł 45 zł 55 zł 75 zł 57 zł 
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 ZAKRES ŚWIADCZEŃ W RAMACH PAKIETU WARTA ASSISTANCE MEDYCZNY 
WYSOKOŚĆ LIMITU 

KWOTOWEGO 

1. Organizacja i pokrycie kosztów transportu medycznego do placówki medycznej  

1000 zł 
na jedno zdarzenie 

2. Organizacja i pokrycie kosztów transportu medycznego z placówki do innej placówki medycznej 

3. Organizacja i pokrycie kosztów transportu medycznego z placówki medycznej do miejsca zamieszkania 

4. Organizacja i pokrycie kosztów wizyty lekarskiej  
1000 zł 

max 2 razy na rok 

5. Organizacja i pokrycie kosztów wizyty pielęgniarki  300 zł /rok 

6. Organizacja i pokrycie kosztów dostawy leków i sprzętu rehabilitacyjnego  1000 zł /rok 

7. Organizacja i pokrycie kosztów opieki domowej po hospitalizacji  72h/zdarzenie 

8. Organizacja i pokrycie kosztów całodobowej opieki pielęgniarki w szpitalu  1000 zł /rok 

9. Organizacja i pokrycie kosztów przewozu dzieci/osób niesamodzielnych  
Brak limitu 

10. Organizacja i pokrycie kosztów przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dziećmi/osobami niesamodzielnymi 

11. Organizacja i pokrycie kosztów opieki nad dziećmi/ osobami niesamodzielnymi  3 dni 

12. Organizacja i pokrycie kosztów pomocy psychologa w trudnej sytuacji losowej  1600 zł /rok 

13. Zdrowotne usługi informacyjne 

 

ATUTY UBEZPIECZENIA  
 ochrona ubezpieczenia obejmuje Partnera życiowego Ubezpieczonego  

 świadczenie z tytułu zgonu dziecka Ubezpieczonego wypłacane niezależnie od wieku dziecka  

 świadczenie za pobyt w szpitalu w wyniku choroby płatne od 1 dnia pobytu pod warunkiem, że pobyt trwa minimum 3 dni  

 świadczenie za pobyt w szpitalu w wyniku wypadku płatne od 1 dnia pobytu pod warunkiem, że pobyt trwa minimum 1 dzień  

 katalog poważanych zachorowań obejmuje 27 / 44 jednostki chorobowe- świadczenie wypłacane za każde zachorowanie  

 katalog poważanych zachorowań dziecka obejmuje 8 / 21 jednostek chorobowych- świadczenie wypłacane za każde zachorowanie  

 dziecko od 1-20 roku życia, brak wymogu kształcenia  

 leczenie specjalistyczne – świadczenie wypłacane niezależnie od świadczenia poważnego zachorowania Ubezpieczonego  

 świadczenie rehabilitacyjne Ubezpieczonego wypłacane po 10 dniowym pobycie w szpitalu na podstawie zwolnienia lekarskiego (do 30 dni)  

 trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku wypadku orzekany jest trybem zaocznym bezkomisyjnym przy zachowaniu stałej stawki wg wybranego 
zakresu ubezpieczenia za każdy 1% uszczerbku  

 gwarancja dożywotniej indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia w TUnŻ WARTA S.A.  

 assistance medyczny obejmuje swym zakresem małżonka/Partnera życiowego i dziecko do 18 lat 

 

KARENCJE 
 leczenie specjalistyczne  6 miesięcy  

 osierocenie dziecka, zgon noworodka  6 miesięcy  

 pobyt ubezpieczonego w szpitalu  3 miesiące  

 świadczenie rehabilitacyjne  3 miesiące  

 urodzenie się dziecka ubezpieczonemu  10 miesięcy  

 wystąpienie poważnego zachorowania  6 miesięcy  

 zgon małżonka ubezpieczonego,  6 miesięcy  

 zgon rodzica małżonka ubezpieczonego 6 miesięcy  

 zgon rodzica ubezpieczonego,  6 miesięcy  

 zgon ubezpieczonego w wyniku udaru mózgu,  6 miesięcy  

 zgon ubezpieczonego w wyniku zawału serca,  6 miesięcy  

 zgon ubezpieczonego,  6 miesięcy  
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POWAŻNE ZACHOROWANIA UBEZPIECZONEGO (WIEK 18 – 54)  
 WARIANT I, II, III (27 jednostek chorobowych) WARIANT IV, V (44 jednostki chorobowe) 

1. anemia plastyczna, 28. bąblowiec mózgu 

2. choroba Alzheimera,  29. zgorzel gazowa 

3. choroba Creutzfeldta Jakoba,  30. masywny zator tętnicy płucnej leczony operacyjnie 

4. choroba Parkinsona  31. odkleszczowe wirusowe zapalenie mózgu 

5. ciężkie oparzenia,  32. ropień mózgu 

6. łagodny nowotwór mózgu,  33. sepsa 

7. niewydolność nerek  34. przewlekłe zapalenie wątroby typu B 

8. nowotwór (guz) złośliwy,  35. przewlekłe zapalenie wątroby typu C 

9. operacja pomostowania naczyń wieńcowych,  36. borelioza 

10. operacja zastawek serca,  37. tężec 

11. operacje aorty,  38. wścieklizna 

12. paraliż,  39. gruźlica 

13. przeszczepianie narządów  40. choroba Huntingtona 

14. schyłkowa niewydolność oddechowa,  41. zakażona martwica trzustki 

15. schyłkowa niewydolność wątroby,  42. choroba neuronu ruchowego 

16. stwardnienie rozsiane,  43. bakteryjne zapalenie wsierdzia 

17. śpiączka,  44. utrata kończyn wskutek choroby 

18. udar mózgu,  

19. utrata kończyn,  

20. utrata mowy,  

21. utrata słuchu,  

22. utrata wzroku,  

23. zakażenie wirusem HIV w trakcie transfuzji krwi,  

24. zakażenie wirusem HIV w związku z wykonywanym zawodem,  

25. zapalenia mózgu,  

26. zapalenie opon rdzeniowo mózgowych.  

27. zawał serca  

 
 

POWAŻNE ZACHOROWANIE DZIECKA UBEZPIECZNEGO 
 WARIANT I, II, III (8 jednostek chorobowych) WARIANT IV, V (21 jednostek chorobowych) 

1. cukrzyca,  9. ciężkie oparzenia 

2. dystrofia mięśniowa,  10. operacja serca w krążeniu pozaustrojowym 

3. łagodny nowotwór mózgu  11. anemia aplastyczna 

4. niewydolność nerek  12. choroba Kawasaki 

5. nowotwór (guz) złośliwy,  13. nabyta niedokrwistość hemolityczna 

6. przewlekła niewydolność wątroby  14. nagminne porażenie dziecięce (poliomyelitis) 

7. śpiączka,  15. paraliż 

8. wirusowe zapalenie mózgu  16. tężec 

 17. utrata kończyn 

 18. utrata słuchu 

 19. utrata wzroku 

 20. zakażenie HIV lub rozpoznanie AIDS (w wyniku transfuzji krwi) 

 21. bakteryjne zapalenie opon mózgowo rdzeniowych 

 
 

LECZENIE SPECJALISTYCZNE 
 WARIANT I, II, III (6 metod leczenia) WARIANT IV, V (7 metod leczenia) 

1. ablacja (50% w wariantach I-III, 100% w wariantach IV-V) 7. werteroblastyka przy leczeniu naczyniaka kręgosłupa (50%) 

2. chemioterapia lub radioterapia (100%),  

3. dializoterapia (100%)  

4. terapia interferonowa (100%) ,  

5. wszczepienie kardiowertera/defibrylatora (50% w wariantach I-III, 100% w wariantach IV-V) 

6. wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiostymulatora) (50% w wariantach I-III, 100% w wariantach IV-V) 
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