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ZAŁĄCZNIK DO OGÓLNYCH WARUNKÓW DODATKOWEGO INDYWIDUALNEGO 
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK POGORSZENIA SIĘ STANU ZDROWIA I KONIECZNOŚCI 
UZYSKANIA ŚWIADCZEŃ ASSISTANCE (GOE)
Zakres ubezpieczenia w ramach dodatkowego indywidualnego ubezpieczenia na wypadek Pogorszenia się stanu zdrowia i konieczności uzyskania 
Świadczeń assistance oraz kwotowe limity kosztów określone na poszczególne Świadczenia:

Lp. Zakres świadczeń Wariant 
standardowy

Wariant  
plus

Wariant  
VIP

1 wizyta lekarza po nieszczęśliwym wypadku 1200 zł 1500 zł 1500 zł

2 wizyta lekarza specjalisty po nieszczęśliwym wypadku - 1500 zł 1500 zł

3 wizyta pielęgniarki po nieszczęśliwym wypadku 1200 zł 1500 zł 1500 zł

4 dostarczenie do miejsca pobytu leków przepisanych przez lekarza 200 zł 200 zł 200 zł

5 a)	 wizyta rehabilitanta w domu 500 zł 500 zł 500 zł

b)	 wizyta w poradni rehabilitacyjnej i transport 500 zł 500 zł 500 zł

6 a)	 wypożyczenie lub zakup sprzętu rehabilitacyjnego 200 zł 200 zł 200 zł

b)	 transport sprzętu rehabilitacyjnego 200 zł 200 zł 200 zł

7 transport medyczny do placówki medycznej 1200 zł 1500 zł 1500 zł

8 transport medyczny z placówki medycznej do miejsca pobytu 1200 zł 1500 zł 1500 zł

9 transport medyczny między placówkami medycznymi 1200 zł 1500 zł 1500 zł

10 opieka nad dziećmi i osobami niesamodzielnymi 600 zł 600 zł 600 zł

11 pomoc domowa po hospitalizacji 400 zł 400 zł 400 zł

12 pomoc psychologa w trudnej sytuacji losowej - 500 zł 500 zł

13 zdrowotne usługi informacyjne i infolinia medyczna Bez limitu Bez limitu Bez limitu

14 infolinia „Baby assistance” Bez limitu Bez limitu Bez limitu

15 pomoc w przystosowaniu miejsca pracy w przypadku inwalidztwa będącego  
wynikiem nieszczęśliwego wypadku

Tylko  
organizacja

Tylko  
organizacja

Tylko  
organizacja

16 a)	 pomoc domowa po hospitalizacji dla rodzica Ubezpieczonego - - 500 zł

b)	 transport medyczny na wizytę kontrolną dla rodzica Ubezpieczonego - - 1/rok

c)	 infolinia medyczna i zdrowotne usługi informacyjne dla rodzica Ubezpieczonego - - Bez limitu


