
Zakres ubezpieczenia SOLO DUET RODZINA

Pakiet świadczeń dotyczący Ubezpieczonego

Zgon Ubezpieczonego w następstwie wypadku przy pracy w ruchu lądowym, wodnym lub powietrznym*

Zgon Ubezpieczonego w następstwie wypadku przy pracy*

Zgon Ubezpieczonego w następstwie wypadku w ruchu lądowym, wodnym lub powietrznym*

Zgon Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku*

Zgon Ubezpieczonego wskutek zawału mięśnia sercowego lub udaru mózgu**

Zgon Ubezpieczonego

Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku – za 1% trwałego uszczerbku

Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek zawału mięśnia sercowego lub krwotoku śródmózgowego – za 1% trwałego uszczerbku

Całkowita trwała niezdolność do pracy Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku – –

Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego  
Grupa 1 – skomplikowane operacje  
Grupa 2 – trudne operacje  
Grupa 3 – proste operacje

Poważne zachorowanie Ubezpieczonego – zakres komfort  
(zawał mięśnia sercowego, operacyjne wykonanie pomostów naczyniowych (by–pass), udar mózgu, nowotwór złośliwy, niewydolność nerek, przeszczep narządu, utrata wzroku, paraliż, poparzenie, stwardnienie 
rozsiane, przeszczep zastawki serca, operacja aorty, utrata mowy, śpiączka, utrata słuchu, utrata kończyn, łagodny guz mózgu, zapalenie wątroby (piorunujące wirusowe zapalenie wątroby), przewlekła niewydolność 
oddechowa, toczeń rumieniowaty układowy, niedokrwistość aplastyczna, zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi, Choroba Parkinsona, dystrofia mięśniowa, schyłkowa niewydolność wątroby, choroba neuronu 
ruchowego, pierwotne nadciśnienie płucne, kleszczowe wirusowe zapalenie mózgu, posocznica (sepsa), choroba Crohna, choroba Alzheimera, ciężki uraz głowy, utrata możliwości samodzielnej egzystencji)

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego – zakres rozszerzony
 Pobyt niespowodowany NW (pobyt dłużej niż 1 pełny dzień, od 1 do 90 dni)
 Pobyt w wyniku NW (pobyt dłużej niż 1 pełny dzień, od 1 do 14 dni)
 Pobyt w wyniku NW (pobyt dłużej niż 1 pełny dzień, od 14 do 90 dni)
 Pobyt na OIOM (przez pierwsze 14 dni)
 Czasowa niezdolność do pracy po pobycie w szpitalu (dłużej niż 30 dni)

Pakiet świadczeń dotyczący Współubezpieczonego

Zgon małżonka w następstwie wypadku w ruchu lądowym, wodnym lub powietrznym ** –

Zgon małżonka w następstwie nieszczęśliwego wypadku ** –

Zgon małżonka –

Poważne zachorowanie małżonka – zakres rozszerzony –

Leczenie szpitalne małżonka – zakres rozszerzony
 Pobyt niespowodowany NW (pobyt dłużej niż 3 pełne dni, od 1 do 90 dni)
 Pobyt w wyniku NW (pobyt dłużej niż 3 pełne dni, od 1 do 14 dni)
 Pobyt w wyniku NW (pobyt dłużej niż 3 pełne dni, od 14 do 90 dni)
 Pobyt na OIOM (przez pierwsze 14 dni)
 Czasowa niezdolność do pracy po pobycie w szpitalu (dłużej niż 30 dni)

–
–
–
–
–

Zgon rodzica – –

Zgon rodzica w następstwie nieszczęśliwego wypadku ** – –

Zgon teścia – –

Zgon teścia w następstwie nieszczęśliwego wypadku ** – –

Pakiet świadczeń dotyczący Dziecka

Zgon dziecka w następstwie nieszczęśliwego wypadku ** – –

Zgon dziecka – –

Osierocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego – –

Urodzenie się dziecka – –

Urodzenie martwego noworodka – –

Wada wrodzona dziecka – –

Poważne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego – –

Leczenie szpitalne dziecka Ubezpieczonego – kwota zryczałtowana – –

*  kwota świadczenia jest skumulowaną wysokością świadczeń wynikającą z OWU Hestia Rodzina wypłacaną w przypadku zajścia danego zdarzenia i zawiera promocję za elektroniczne przystąpienia
** kwota świadczenia jest skumulowaną wysokością świadczeń wynikającą z OWU Hestia Rodzina wypłacaną w przypadku zajścia danego zdarzenia

Chcesz się ubezpieczyć? 

Skontaktuj się z nami 

www.ergohestia.pl

Zakres ubezpieczenia Wariant BEST DOCTORS® Karencja

Zgon Ubezpieczonego 10 000 zł brak

BEST DOCTORS® 
– Organizacja i leczenie 
za granicą

do 1 000 000 € w roku 
polisowym

90 dni

Składka miesięczna 84 zł

Dodatki:

•  Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego

•  Poważne zachorowanie Ubezpieczonego – rak piersi 

i prostaty (in situ)

•  Koszty leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego 

(tzw. Karta apteczna)

•  Dodatkowy pakiet leczenia szpitalnego 

Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu 

lądowym, wodnym lub powietrznym oraz wskutek 

wypadku w pracy

•  Zgon rodzica/zgon teścia Ubezpieczonego

•  Zgon dziecka w następstwie wypadku w ruchu 

lądowym, wodnym lub powietrznym

•  Assistance medyczny

•  Medi plan


