
Maksymalny wiek rozwiązania umowy: ochrona w wersji pakietowej (warianty 3-7) może trwać do rocznicy polisy po ukończeniu przez Klienta 67 lat, 1), 2), 3), 4), 6), 7) – wysokości świadczeń z tytułu klauzul określonych tymi 
przypisami nie sumują się, 5) – wysokości świadczeń z tytułu klauzul określonych tym przypisem stanowi górną odpowiedzialność Towarzystwa. *NW – nieszczęśliwy wypadek.  
  Umowy, które możesz dokupić do wybranego wariantu – miesięczna składka za wariant nie zawiera składki za te umowy.   Umowy, w których można podwyższyć sumy ubezpieczenia do maksymalnych limitów.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
WARIANT 3 WARIANT 4 WARIANT 5 WARIANT 6 WARIANT 7 MAKS. SU KARENCJE
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Śmierć wskutek wypadku komunikacyjnego przy pracy1) 210 000 zł 95 000 zł 130 000 zł 220 000 zł  220 000 zł brak

Śmierć wskutek wypadku komunikacyjnego1)� 160 000 zł 75 000 zł 100 000 zł 170 000 zł  170 000 zł 1 000 000 zł brak

Śmierć wskutek NW* przy pracy1) 160 000 zł 75 000 zł 100 000 zł 170 000 zł  170 000 zł brak

Śmierć wskutek NW*1) � 110 000 zł 55 000 zł 70 000 zł 120 000 zł  120 000 zł 1 000 000 zł brak

Śmierć1) � 60 000 zł 35 000 zł 40 000 zł 70 000 zł  70 000 zł brak limitu brak

Śmierć wskutek zawału serca lub udaru mózgu1) � 80 000 zł 45 000 zł 50 000 zł 90 000 zł  90 000 zł 1 000 000 zł brak

Renta � Składka zależna od wieku brak limitu brak
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Niezdolność do pracy zarobkowej wskutek NW* 25 000 zł 10 000 zł 20 000 zł 25 000 zł  25 000 zł brak

Trwały uszczerbek na zdrowiu wskutek NW*5) �
wypłata 1% SU za 1% uszczerbku

55 000 zł
550 zł za 1% uszczerbku

30 000 zł
300 zł za 1% uszczerbku

40 000 zł
400 zł za 1% uszczerbku

55 000 zł
550 zł za 1% uszczerbku

 60 000 zł 
600 zł za 1% uszczerbku 200 000 zł brak

Uraz niepowodujący trwałego uszczerbku na zdrowiu �
wypłata 1% SU za złamanie / zwichnięcie / skręcenie, które nie spowodowało uszczerbku

40 000 zł
400 zł za uraz

30 000 zł
300 zł za uraz

30 000 zł
300 zł za uraz

40 000 zł
400 zł za uraz

 40 000 zł 
400 zł za uraz 1 000 000 zł brak

Pobyt w szpitalu spowodowany NW* przy pracy2)

do 14 dni / od 15 do 30 dnia
19 000 zł 

190 zł / 141 zł 
15 000 zł 

150 zł / 108 zł 
19 000 zł 

190 zł / 141 zł 
 27 000 zł 

270 zł /221 zł brak

Pobyt w szpitalu wskutek wypadku komunikacyjnego2)

do 14 dni / od 15 do 30 dnia
22 000 zł 

220 zł / 150 zł 
14 000 zł 

140 zł / 105 zł 
18 000 zł 

180 zł / 117 zł 
22 000 zł 

220 zł / 150 zł 
 30 000 zł

300 zł / 230 zł brak

Assistance (pomoc medyczna) TAK TAK TAK TAK  TAK brak

Poważne zachorowania – wariant rozszerzony �
(40 jednostek chorobowych) 6 000 zł 2 000 zł 3 000 zł 6 000 zł 8 000 zł 1 000 000 zł 90 dni

Poważne zachorowania Ubezpieczonego�  
– dodatkowe choroby (11 jednostek chorobowych) Składka zależna od wieku 200 000 zł 90 dni

Druga opinia medyczna Składka dodatkowa (2 zł na miesiąc) brak

Operacje Chirurgiczne Ubezpieczonego5)� 3 000 zł 1 200 zł 1 500 zł 3 000 zł 4 000 zł 50 000 zł 90 dni

Specjalistyczne zabiegi medyczne Składka zależna od wieku 90 dni

Pobyt w szpitalu2)�
za 1 dzień: wskutek NW / wskutek choroby do 200 dni
dodatkowo OIOM do 5 dni

12 000 zł
120 zł  / 60 zł 

120 zł

9 000 zł 
90 zł / 45 zł

90 zł

9 000 zł 
90 zł / 45 zł 

90 zł

12 000 zł 
120 zł  / 60 zł 

120 zł

 20 000 zł 
 200 zł  / 100 zł 

200 zł
50 000 zł 90 dni

Pobyt w szpitalu wskutek zawału serca lub udaru mózgu2)�
za 1 dzień do 200 dni�

26 000 zł 
130 zł 

16 000 zł 
80 zł

26 000 zł 
130 zł

 34 000 zł 
170 zł 50 000 zł 90 dni

Usługi medyczne TAK Składka płatna  
(6 zł na miesiąc) TAK TAK TAK brak

Trwały uszczerbek na zdrowiu wskutek zawału serca 
lub udaru mózgu5) �

30 000 zł 
300 zł za 1% uszczerbku 

20 000 zł 
200 zł za 1% uszczerbku 

30 000 zł 
300 zł za 1% uszczerbku 

 40 000 zł 
 400 zł za 1% uszczerbku 200 000 zł 90 dni

Śmierć Współmałżonka (Partnera)3) 6 000 zł 8 000 zł 16 000 zł  20 000 zł 180 dni

Śmierć Współmałżonka (Partnera) wskutek NW*3) 12 000 zł 16 000 zł 32 000 zł  40 000 zł brak

Śmierć Współmałżonka (Partnera) wskutek wypadku komunikacyjnego 18 000 zł 24 000 zł 48 000 zł  60 000 zł brak

Trwały uszczerbek na zdrowiu Współmałżonka (Partnera) wskutek NW*5)
8 000 zł 

80 zł za 1%  
uszczerbku 

12 000 zł 
120 zł za 1% uszczerbku 

 25 000 zł 
250 zł za 1% uszczerbku brak

Pobyt Współmałżonka (Partnera) w szpitalu spowodowany NW*
wskutek NW do 14 dni / od 15 do 180 dnia
dodatkowo OIOM do 5 dni

4 000 zł 
40 zł / 20 zł

40 zł

10 000 zł 
100 zł / 50 zł

100 zł

 20 000 zł
200 zł / 100 zł

200 zł
brak

Śmierć Dziecka4) 1 500 zł 2 000 zł 3 500 zł  5 000 zł 180 dni

Śmierć Dziecka wskutek NW*4) 3 000 zł 4 000 zł 7 000 zł  10 000 zł brak

Osierocenie Dziecka 1 500 zł 2 500 zł 3 500 zł  10 000 zł brak

Poważne zachorowanie Dziecka 2 000 zł 2 000 zł 3 500 zł  20 000 zł 90 dni

Pobyt Dziecka w szpitalu (ryczałt za minimum 5 dni pobytu)  1 000 zł 90 dni

Trwały uszczerbek na zdrowiu Dziecka w wyniku NW  
oraz uraz w wyniku NW niepowodujący trwałego uszczerbku  
na zdrowiu Dziecka

 10 000 zł brak

Urodzenie Dziecka 1 000 zł 1 200 zł 1 400 zł  2 500 zł 270 dni

Urodzenie Dziecka Martwego 2 000 zł 2 400 zł 2 800 zł  5 000 zł 270 dni

Śmierć Rodziców6) 2 000 zł 1 200 zł 1 400 zł 2 100 zł  4 000 zł 180 dni

Śmierć Teściów (Rodziców Partnera)7) 1 200 zł 1 400 zł 2 100 zł  4 000 zł 180 dni

Śmierć Rodziców wskutek NW*6) 4 000 zł 2 400 zł 2 800 zł 4 000 zł  9 000 zł brak

Śmierć Teściów (Rodziców Partnera) wskutek NW*7) 2 400 zł 2 800 zł 4 000 zł  9 000 zł brak

SKŁADKA MIESIĘCZNA: 120 zł 68 zł 93 zł 140 zł 212 zł
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Generali, z myślą o życiu PLUS
Wariant dla Ciebie i Bliskich

Masz pytania? Skontaktuj się ze mną

Niniejszy materiał ma wyłącznie charakter reklamowy i informacyjny oraz nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 § 1 Kodeksu cywilnego. Szczegółowe warunki ubezpieczenia oraz koszty i ryzyka z nim związane, jak również 
informacje na temat ograniczenia odpowiedzialności ubezpieczyciela oraz zasady działania produktu określone są w OWU „Generali, z myślą o życiu PLUS” dostępnych na stronie www.generali.pl, u poszczególnych 
dystrybutorów lub w siedzibie Generali Życie T.U. S.A. przy ul. Postępu 15B, 02-676 Warszawa.
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Sebastian
Stempel z logotypem


	fill_1: Sebastian
	nazwisko: Kowalski
	telefon: +48 512 608 607
	email: poczta@gobais.pl


