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ALLIANZ OPIEKA ZDROWOTNA

Assistance

Swiadczenia opiekuncze

Gdy zdarza sie losowy wypadek, zwykle wywiera on wptyw
na zycie catej rodziny. W takich sytuacjach dobrze jest méc
skorzystac z szybkiej, fachowej pomocy. W programie Allianz
Opieka Zdrowotna takg mozliwos¢ dajg ustugi Assistance.

Wsparcie w trudnych sytuacjach

Swiadczenia opiekuncze Assistance to komplek-

sowa pomoc w trudnych sytuacjach zyciowych.

W sytuacji gdyby doszto do wypadku bqdz cho-

roby, zapewniamy m.in.:

* transport medyczny,

* organizacje rehabilitacji,

* pomoc w opiece nad dzieé¢mi gdy przebywasz
dtuzej w szpitalu,

* wizyte pielegniarki, jezeli bedzie potrzebny szer-
szy zakres pomocy po przebytym wypadku,

* pomoc psychologa w trudnych sytuacjach
losowych, oraz w przypadku diagnozy depres;ji
lub zaburzen odzywiania.

Zapewniamy tez nielimitowany dostep do infor-
macji medycznej oraz infolinii dla rodzicéw
matych dzieci - ,,Baby Assistance”.

Skrocony opis swiadczein
Petny opis $wiadczen zawierajg ogdlne warunki

Pomoc dla catej rodziny

Z ustug Assistance w ramach programu Allianz
Opieka Zdrowotna moze korzysta¢ kazda ubez-
pieczona osoba. Przygotowali$my tez specjalny
pakiet $wiadczen opiekuhczych z myslg o rodzi-
cach i tesciach.

Jak skorzystaé z pomocy

Aby skorzystac ze Swiadczen, wystarczy skon-
taktowaé sie z naszq infolinig: 224 224 224*,
Zgtoszenia przyjmujemy przez catq dobe

we wszystkie dni tygodnia.

Limity na 1 zdarzenie

grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna J T
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z miejsca zdarzenia do zaktadu opieki zdrowotnej 1000 zt 1000 zt 1000 zt
Transport medyczny ge=ckullnd z zaktadu opieki zdrowotnej do miejsca zamieszkania 1000 zt 1000 zt 1000 zt
1 transport na zdarzenie
z zaktadu opieki zdrowotnej do zaktadu opieki zdrowotnej 1000 zt 1000 zt 1000 zt
Transport na 1 wizyte kontrolng do 1 roku po zakonczeniu hospitalizacji® - 1000 zt 1000 zt
w przypadku choroby
1
Wizyty fizykoterapeuty w domu albo transport oraz wizyty w poradni rehabilitacyjnej pi?’ggiku 700 zt2 700 zt?
2000 zt*
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Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego 500 zt 500 zt?2 500 zt?2
Transport sprzetu rehabilitacyjnego do domu 500 zt 500 zt? 500 zt?
Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu po wypadku 500 zt 500 zt 500 zt
Opieka pielegniarki po hospitalizacji® 1500 zt3 1500 zt* 1500 zt*
Pomoc domowa (przygotowanie positkéw, drobne zakupy) po hospitalizacji® 300 zt3 500 zt* 500 zt*
Zwro't kqsztoy: za Ortyku'()./.plel’WSZEJ potrzeby po nieplanowane;j 100 zt 100 zt 100 zt
hospitalizacji® (szlafrok, pizama, przybory toaletowe)
Pomoc psychologa w trudnych sytuacjach losowych wskazanych w OWU 500 zt 500 zt 500 zt

Pomoc psychologa w przypadku diagnozy depresji lub zaburzen odzywiania®® 5 konsultacji - -

Konsultacja telefoniczna z dietetykiem® 2 rozmowy - -
telefoniczne

Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi® 450 zt¢ = _

Przewdz dzieci do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej i ich powrét® koszt biletow?” - -

Przejazd osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi z jej

o . . e . : . : . koszt biletow?’ - -
miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania ubezpieczonego i powrdt®

Jednodniowa opieka nad ubezpieczonym dzieckiem w razie jego zachorowania 200 zt - -
Organizacja prywatnych lekcji dla ubezpieczonego dziecka, gdy na podstawie

zaswiadczenia lekarskiego musiato przebywaé w domu powyzej 7 dni 200z - -
Organizacja i pokrycie kosztéw pobytu opiekuna prawnego

w szpitalu w razie hospitalizacji ubezpieczonego dziecka 00zt - -
Pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowo narodzonym dzieckiem 150 zt - -
Dostarczanie lekéw do miejsca pobytu (bez kosztow lekow) 100 zt 250 zt® 250 zt®
Dostarczenie ksigzek (bez kosztow ksigzek) - 250 zt® 250 zt®
Dostarczenie positkow (bez kosztéw positkow) - 250 zt® 250 zt®
Pomoc w optaceniu rachunkéw (bez kosztéow rachunku) — maksymalnie 2 razy w roku - 250 zt® 250 zt®
Organizacja i pokrycie kosztéw jednej wizyty lekarskiej po wypadku - 250 zt 250 zt
Organizacja pielegniarki lub pomocy domowej (bez pokrycia kosztow) - bez limitu bez limitu
Orgarjizocjc wizy't lekcrski'ch (bez pokrycia kosztéow) w zaktadzie B bez limitu bez limitu
opieki zdrowotnej lub w miejscu pobytu

Zwrot kosztéw zakupu biletéw’ dla jednej osoby bliskiej do i ze szpitala® - 1000 zt 1000 zt
Organizacja i pokrycie kosztéw dwdch noclegéw, dla osoby bliskiej w poblizu szpitala® - 150 zt/doba 150 zt/doba
Zwrot kosztow zakupu biletéw’ dla jednej osoby bliskiej do i z miejsca pobytu® - 1000 zt 1000 zt
Organizacja i pokrycie kosztéw dwéch noclegdéw dla osoby bliskiej w hotelu® - 150 zt/doba 150 zt/doba
Organizacja i pokrycie kosztéow transportu do i z sanatorium w wybranym terminie® - 500 zt 500 zt
Infolinia Zdrowe Odzywianie bez limitu bez limitu bez limitu
Infolinia Zdrowotne ustugi informacyjne bez limitu bez limitu bez limitu
Infolinia Baby Assistance bez limitu - -
Infolinia Trzecia Mtodos¢ - - bez limitu

LEGENDA 1w miejsce limitu 700 zt na zdarzenie (zgodnie z OWU)
limit podniesiony do podanej wysokosci
2 po wypadku lub po hospitalizacji trwajqgcej powyzej 5 dni
3 maksymalnie przez 5 dni
4 maksymalnie przez 10 dni
> w przypadku hospitalizacji trwajgcej powyzej 3 dni
¢ maksymalnie 150 zt/dzien

7 biletéw kolejowych 1 klasy lub biletéw autobusowych

8 po hospitalizacji trwajgcej powyzej 5 dni

? w razie hospitalizacji Ubezpieczonego Rodzica dtuzej niz 5 dni

10 zakres ochrony poszerzony o mozliwosé skorzystania z 5 konsultacji u psychologa w przypadku
zdiagnozowania u Ubezpieczonego choroby, ktérg ICD-10 klasyfikuje jako depresje (F32, F33)
lub zaburzenia odzywiania (F50). Do $wiadczenia zastosowanie majg postanowienia OWU Umowy
dodatkowej ubezpieczenia $wiadczen opiekunczych dla Ubezpieczonego

* Optata zgodna z taryfq operatora

‘ Wazne informacje

Materiat ma charakter marketingowy i nie stanowi oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego, rekomendacji do zawarcia umowy ubezpieczenia,
wzorca umownego ani czesci umowy ubezpieczenia.

Grupowe ubezpieczenie zdrowotne Allianz Opieka Zdrowotna jest ubezpieczeniem na zycie oferowanym przez Towarzystwo Ubezpieczen Allianz
Zycie Polska Spoétke Akcyjng (,Allianz”). Szczegbtowy zakres i warunki ubezpieczenia, w tym w zakresie sktadek i optat, ograniczen i wytqczen naszej

odpowiedzialnosci (w szczegolnosci przypadkéw braku odpowiedzialnosci Allianz, w tym za schorzenia zaistniate przed rozpoczeciem udzielania
ochrony bgdz ich skutki, ktére wystgpity juz w trakcie udzielania ochrony, oraz okreséw ograniczonej ochrony) oraz zasad obliczania i warunkéw
wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych, znajdujg sie w warunkach umowy w tym ogdélnych warunkach grupowego ubezpieczenia zdrowotnego
Allianz Opieka Zdrowotna (indeks AOZ03) wraz z zatgcznikami (OWU), zamieszczonych na wwwe.allianz.pl.

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa, wpisana do rejestru
przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie; XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego
pod numerem KRS 0000002561; NIP: 526-020-99-75; wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 ztotych (wptacony w catosci). Petne dane

o spoétce znajdziesz na www.allianz.pl






