Bancassurance

PAKIET NOWOTWOROWY

w ramach ,Generali, z myslg o zyciu PLUS”

5/7/2026 ESpfemr) 8
GENERALI



7

DO KOGO SKIEROWANY JEST PAKIET NOWOTWOROWY

Skierowany jest do oséb, dla
ktorych wazne jest:

wsparcie finansowe w przypadku wystgpienia
noyvotworu u Ubezpieczonego lub jego Umowa moze zosta¢ zawarta, jezeli
dziecka Ubezpieczony w dniu

jej zawarcia ukonczyt 15 lat

i ma nie wiecej niz 70 lat.

sporzadzenie drugiej opinii

medycznej
Klient docelowy to osoba, ktéra:
wsparcie w organizacji pomocy 0 poszukuje ochrony ubezpieczeniowej;
medycznej, opieki nad ludzmi, ustug . jest zdecydowana optacac sktadki regularnie
informacyjnych i konsultacyjnych w (wybierajgc czestotliwos¢ co miesigc, kwartat,
zwigzku z zachorowaniem na nowotwor pot roku albo raz w roku).
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PAKIET NOWOTWOROWY

Dostepny jest w czterech wariantach réznigcych sie wysokoscig sumy ubezpieczenia z
tytutu Wystapienia u Ubezpieczonego lub jego Dzieci Nowotworu

SUMA UBEZPIECZENIA

Smieré¢ Ubezpieczonego obligatoryjne 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt
Wysokos¢ SU
wybierana przez
klienta
Przedziat SU =
10 000 - 1 000

Wystgpienie u Ubezpieczonego lub jego 000 zt

Dzieci Nowotworu obligatoryjne 25000 zt 50 000 zt 100 000 zt

Assistance na wypadek Nowotworu obligatoryjne tak tak tak tak

Druga opinia medyczna dla Ubezpieczonego obligatoryjne tak tak tak tak

Wysokos¢ SU Wysokos¢ SU Wysokos¢ SU Wysokos¢ SU

Rozszerzenie ochrony z tytutu Smierci
Ubezpieczonego

fakultatywne

wybierana przez
klienta

SU =1 000 - 999
999 999zt

wybierana przez
klienta

SU =1 000 - 999
999 999zt

wybierana przez
klienta

SU =1 000 - 999
999 999zt

wybierana przez
klienta

SU =1 000 - 999
999 999zt
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PAKIET NOWOTWOROWY

Wystapienie nowotworu u Ubezpieczonego lub jego Dzieci.

RODZAJ NOWOTWORU WYSOKOSC SWIADCZENIA

Umowa roczna

automatycznie odnawialna

. . Nowotwor ztosliwy przedinwazyjny (carcinoma in situ) 20% sumy ubezpieczenia
Suma ubezpieczenia
od 10 000 z ;
do 1 000 000 =t tagodny nowotwdr wewnatrzczaszkowy 50% sumy ubezpieczenia
Nowotwor w | stopniu zaawansowania (Stage |) 50% sumy ubezpieczenia
zgodnie z klasyfikacjg AJCC lub wystgpienia
Ubezpieczony przewlektej biataczki limfocytowej w stopniu

zaawansowania mniejszym niz Il wg klasyfikacji RAI

wiek wstepu 15-70 lat Nowotwdr o wyzszym stopniu zaawansowania niz ww 100% bezpi i
i . sumy ubezpieczenia
wiek konca 85 lat oraz nowotwor ztosliwy inwazyjnego osrodkowego o sumy P
uktadu nerwowego wg Klasyfikacji Choréb dla

Onkologii WHO

Dziecko

wiek konca 21 lat

Karencje
90 dni




ASSISTANCE NOWOTWOROWY - NA WYPADEK WYSTAPIENIA
NOWOTWORU U UBEZPIECZONEGO LUB JEGO DZIECI

LIMITY USLUG MEDYCZNEGO ASSISTANCE

QE] Ubezpieczony obowigzujace w okresie ubezpieczenia i odnawialne w przypadku przedifuzenia Umowy dodatkowej na kolejny
0 . okres ubezpieczenia
' Wiek wstepu 15-70 lat
= Wiek korica 85 lat USEUGA MEDYCZNEGO ASSISTANCE oRcanizacsa PO LIMITY USEUG MEDYCZNEGO ASSISTANCE
K Itacja telefoni albo wideok ltacj; dy z Lekarzem v v 2 konsultacje
Pomoc onkopsychologa v v 5 wizyt, do tacznej kwoly nieprzekraczajacej 1 000 z
Wizyta pielegniarska po Hospitalizacji v v 3 wizyly, do tacznej kwoty nieprzekraczajgcej 300 zt
S 10 godzin (maksymalnie 4 godziny dziennie),
L D ‘ v do facznej kwoty nieprzekraczajacej 500 zt
Qj Dziecko Transport medyczny v 7 2 razy do maksymalnie 350 km na kazdy transport,
o] W k k , 2 1 | t do facznej kwoty nieprzekraczajacej 1 000 zt
r_]— e onca a Konsultacja dietetyka v v 2 razy, do tacznej kwoty nieprzekraczajacej 500 zt
D3 Dostarczenie lekow v v 5 razy, do tacznej kwoty nieprzekraczajacej 500 zt
Organizacja i dostawa sprzetu rehabilitacyjnego v v 2 razy, do facznej kwoty nieprzekraczajacej 500 zt
Organizacja i dofinansowanie zakupu peruki lub protezy v Do kwoty nieprzekraczajacej 2 000 zt
Pt ’ e 10 dni zabiegowych,
Organizacja i pokrycie kosztu procesu rehabilitacji v v P R e e
Opieka nad dziecmi/osobami starszymi w trakcie leczenia v v 2 razy, do tacznej kwoty nieprzekraczajacej 500 zt
nieulegajace odnowieniu w przypadku przediuzenia Umowy dodatkowej na kolejny okres ubezpieczenia
S k *a d k a= 8 Z * / mc USEUGA MEDYCZNEGO ASSISTANCE Organizacja ::"m"’z: Limity Ustug medycznego assistance
Druga krajowa opinia medyczna v v 1raz do 5000 zt tacznie
S o dia krajowej i zagranicznej
Druga zagraniczna opinia medyczna ¥ 4 1raz opinii medycznej
Organizacja procesu leczenia po Drugiej opinii medycznej v 1raz
Badania ) dla Dzieci po iu Nowoty 7, v o

u Ubezpieczonego

NIELIMITOWANE USELUGI MEDYCZNEGO ASSISTANCE

Infolinia medyczna
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DRUGA OPINIA MEDYCZNA DLA UBEZPIECZONEGO

agtﬂ Ubezpieczony ORGANZACJA PROCESU
(L wiek wstepu 1570 lat LECZENIA UBEZPIECZONE TLUMACZENIE
wi:k kjr'\?:g 71 lat ) y 4 ACGRANlcuA Cz0 GO B@ggg’l;:ngJl

Jezeli rozpoznano:

Chorobe neuronu ruchowego
Ciezkie oparzenia
Niewydolno$¢ nerek
Nowotwor ztosliwy inwazyjny
Paraliz

Przeszczepienie narzgdu
Stwardnienie rozsiane
Spigczke

Udar moézgu

Utrate mowy

Utrate stuchu

Utrate wzroku

Zakazenie wirusem HIV
Operacja zastawek serca

SPORZADZENIE DRUGIEJ OPINII MEDYCZNEJ
ZAWIERAJACEJ: POTWIERDZENIE BADZ NOWA DIAGNOZE,
EFEKTYWNY SPOSOB LECZENIA, ROKOWANIA

WYSZUKIWANIE LEKARZY SPECJALISTOW

ORGANIZACJA TELEKONSULTACJI,
WIDEOKANSULTACJI LUB WIZYTY U
LEKARZA KONSULTANTA

Sktadka = 2 zt/mc
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PAKIET NOWOTWOROWY — ANKIETA MEDYCZNA

JEDNO PYTANIE!

Czy byt/a Pan/i kiedykolwiek leczony/a z powodu nowotworu ztosliwego (raka, miesaka,
czerniaka ztosliwego, chtoniaka, biataczki lub innej formy nowotworu ztosliwego) lub czy jest

Pan/i diagnozowany/a w zwigzku z objawami sugerujgcymi chorobe nowotworowg?




PRZYKLADY WYLICZEN SKLADKI

SKELADKA MIESIECZNA (Pakiet rakowy + Druga opinia medyczna) m
SU =50 000 SU =100 000 SU =200 000 =
B | WYSOKOSE SKLADK

uzalezniona od wieku i

rekalkulacja rekalkulacja rekalkulacja rekalkulacja X )
co 5 lat co 5 lat co 5 lat co 5 lat sumy ubezpieczenia z
200kt | 20,86 2t 23,57 7t 37,12 tytutu umowy Wystapienia
SU=80tys. u Ubezpieczonego lub
30 lat 20,00 2t 22,50 2t 34,98 71 59,94 71 jego Dzieci Nowotworu
SU =40 tys.
40 lat 27,45z 44,87 zt 79,72 zt 149,42 zt
50 lat 48,19 zt 86,37 zt 162,71 zt 315,40 zt

60 lat 90,14 zt 170,26 z 330,49 zt 650,96 zt m

minimalna wysokos¢
sktadki miesiecznej

70 lat 145,13 zt 280,24 zt 550,45 zt 1090,88 zt

DZIECKO + Dzieci Ubezpieczonego

objete sg tg sama

(z wyjatkiem klauzuli ,Druga opinia

medyczna dla ubezpieczonego” ) SU i swiadczeniem

w cenie tej samej SKLADKI

GENERALI



EKRAN Z OFERTA
Twoja oferta Generali, z mysla o zyciu PLUS

Czestotliwosc Kwartalna Pétroczna Roczna

Zakres ubezpieczenia wraz z wysokoscia sum ubezpieczenia w PLN

_ Pakiet 1 Pakiet 2 Pakiet 3 Pakiet 4
Skladowe pakietu
27,45 zt 44,87 zi 79,7221 65,78 zt
Smier¢ 100 100 100 100
Wystapienie nowotworu 25 000 50 000 100 000 80 000
Assistance na wypadek nowotworu TAK TAK TAK TAK
Druga opinia medyczna TAK TAK TAK TAK
Rozszerzenie ochrony z tytutu Smierci Dodaj Dedaj Dedaj Dodaj
O O o
Cena
27,45z 4487 2 79722 65,78 2

65,78 zi




DISCLAIMER

Niniejszy materiat stanowi wewnetrzny dokument Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. i jest skierowany
wytgcznie do pracownikow, wspotpracownikow i agentow w celach szkoleniowych.

Adresaci niniejszego dokumentu ponoszg odpowiedzialno$¢ za udostepnienie go Klientom i potencjalnym Klientom
Generali Zycie T.U. S.A.

Materiat ma charakter jedynie informacyjny oraz nie stanowi oferty w rozumieniu ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny. Szczegdtowe warunki ubezpieczenia oraz koszty i ryzyka z nimi zwigzane, jak réwniez informacje
na temat ograniczenia i wytgczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela oraz zasady dziatania produktu okreslone
sg w aktualnie obowigzujgcych Ogoélnych Warunkach Ubezpieczenia ,,Generali, z mysla o zyciu Plus”,

przekazywanych Klientowi przed zawarciem umowy ubezpieczenia.
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