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Taryfa Ubezpieczenia Zdrowotnego INTER VISION

Sktadki miesieczne w PLN za ubezpieczenie zdrowotne INTER VISION: 26— 30 30
Grupa 31-35 30
0-6* 157 235 240 294 41 — 45 53
7-18 125 187 191 245 46 — 50 60
19 —25 149 198 208 301 5155 75
26-30 165 232 249 383 56 — 60 75
31-35 177 243 274 425 61— 65 75
36 — 40 177 256 286 448 §5
41-45 183 263 303 alll Skiadki miesigczne w PLN za dodatkowe ubezpieczenie powazne zachorowanie.
46 — 50 196 293 331 512
51_55 214 340 388 586 Skiadka za kazde 10 000 PLN sumy ubezpieczenia; mozliwe warianty sumy ubezpieczenia:
56— 60 247 402 266 697 10 000 PLN, 20 000 PLN lub 50 000 PLN.
6165 282 500 504 858 Grupa wiekowa ~ Sdadka
* Osoby, ktore nie ukonczyly 6 roku zycia moga zostac objete umowa ubezpieczenia tylko 0-18 24
facznie z rodzicem lub opiekunem prawnym (OWU § 6 pkt 3) 19-25 2,4
26-30 3.6
. 2o 31-35 55
Sktadki miesieczne w PLN za ubezpieczenia dodatkowe: 3610 85
medycyna pracy 15,00 41— 45 13.3
protetyka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 6,00 46— 50 20,6
koszty leczenia za granica 6,00 51 _55 35,2
powtdma opinia medyczna (Best Doctors) 3,00 56— 60 57,1
operacje 61— 65 86,6
(sktadka za kazde 5 000 PLN sumy ubezpieczenia; mozliwe warianty 7,40
sumy ubezpieczenia: 5 000 PLN, 10 000 PLN lub 20 000 PLN) §6
nastepstwa nieszczesliwych wypadkow (skfadka za kazde 10 000 Przy zawieraniu ubezpieczenia zdrowotnego INTER VISION obowiazuja
PLN sumy ubezpieczenia; mozliwe warianty sumy ubezpieczenia: 6,90 nastepujace znizki:
L0000 HIZ0 ZED L b S0 LD PLN§)3 1. 18% — w przypadku ubezpieczenia rodziny, tj. obojga rodzicow lub opiekunéw

Skfadki miesieczne w PLN za dodatkowe ubezpieczenie dziennego zasitku prawnych oraz ch dziecka/dzieci do 25 roku 2ycia w ramach jednej umowy w jednym

szpitalnego za kazde 50 PLN swiadczenia. wybranym wariancie,

Minimalna wysoko$¢ dziennego zasitku szpitalnego wynosi 50 PLN, maksymalna 150 PLN. 2. 15% — w przypadku ubezpieczenia wspétmatzonkéw lub partneréw zyciowych

Grupa wiekowa _ w ramach jednej umowy w jednym wybranym wariancie,

0-18 9 3. 6% — przy rocznej ptatnosci sktadki,
19-25 16
26-30 17 4. 3% — przy pétroczne] ptatnosci sktadki.
31-35 16 §7
o=ty 15 Wysokos¢ jednorazowej skfadki w PLN zgodnie z § 11 pkt. 5 Ogélnych
216 - g; ;(7) Warunkow Ubezpieczenia zdrowotnego VISION:
5155 25 INTER VISON BASIC I INTER VISION SILVER 100
56— 60 34 INTER VISION GOLD | INTER VISION DIAMOND 200
61-65 46 58
§4
Sktadki miesigczne w PLN za dodatkowe ubezpieczenie rehabilitacji. 1. Niniejsza taryfa skiadek zostafa zatwierdzona Uchwatg nr 61/2012 Zarzadu
Grupa wiekowa _ TU INTER Polska S.A. z dnia 29.11.2012 1.
0-18 30 2. Niniejsza taryfa ma zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia
=22 30 21122012
Roberto Svenda Janusz Szulik
Cztonek Zarzadu Prezes Zarzadu
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