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WAŻNE

miesiąc ochrony – liczy się data wpływu. Możesz ustawić stały przelew. Brak opłacenia składki lub nieprzesłanie 

rozpoczęcia ubezpieczenia. 

MENTOR SA, Biuro Obsługi Ubezpieczeń, ul. Szosa Chełmińska 177–181, 87–100 Toruń.

Czy zastosowane będą karencje

 9 miesięcy – urodzenie się dziecka, urodzenie martwego noworodka,
 6 miesięcy

zawału mięśnia sercowego lub krwotoku śródmózgowego,
 3 miesiące 
 1 miesiąc – leczenie szpitalnego ubezpieczonego, leczenie szpitalne ubezpieczonego wskutek zawału mięśnia 

sercowego lub krwotoku śródmózgowego, koszty leczenia poszpitalnego ubezpieczonego.
 

Tabela świadczeń

Zakres ubezpieczenia
Zakres dla  

pracownika/członka 
Izby

Zakres dla  
członka rodziny

1. Zgon ubezpieczonego 55 000 zł

2.

3.
powietrznym*

4.

5.
powietrznym*

6.

7. 5 500 zł -

8.
trwałego uszczerbku

450 zł 350 zł

9.
lub krwotoku śródmózgowego – za 1% trwałego uszczerbku

450 zł 350 zł

10.

Operacja chirurgiczna ubezpieczonego – grupa 3 – proste operacje 480 zł 300 zł

Operacja chirurgiczna ubezpieczonego – grupa 2 – trudne operacje 1 440 zł 900 zł

Operacja chirurgiczna ubezpieczonego – grupa 1 – skomplikowane operacje 2 400 zł 1 500 zł

11. Poważne zachorowanie ubezpieczonego – zakres komfort 6 000 zł 4 000 zł

12.
Poważne zachorowanie ubezpieczonego – nowotwór złośliwy in situ sutka lub gruczołu 
krokowego



Zakres ubezpieczenia
Zakres dla  

pracownika/członka 
Izby

Zakres dla  
członka rodziny

13.

– minimum 2 dzień leczenia
195 zł/dzień 135 zł/dzień

65 zł/dzień 45 zł/dzień

Leczenie szpitalne ubezpieczonego – niespowodowane nieszczęśliwym wypadkiem 
65 zł/dzień 45 zł/dzień

45 zł/dzień 45 zł/dzień

 
– kwota jednorazowa

350 zł 250 zł

14. 260 zł/dzień 180 zł/dzień

15.
minimum 2 dni leczenia*

260 zł/dzień 180 zł/dzień

16.
Leczenie szpitalne ubezpieczonego wskutek zawału mięśnia sercowego lub krwotoku 

130 zł/dzień 90 zł/dzień

17. Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego

18. Koszty leczenia poszpitalnego ubezpieczonego (tzw. karta apteczna) 200 zł 100 zł

19. Zgon małżonka 

20.

21. Poważne zachorowanie małżonka – zakres maksymalny 4 000 zł

22. Zgon rodzica 2 250 zł -

23. 4 500 zł -

24. Zgon teścia -

25. -

26. Zgon dziecka 5 000 zł -

27. -

28. Urodzenie się dziecka 1 350 zł -

29. Urodzenie martwego noworodka 4 000 zł -

30. Poważne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego -

Miesięczna składka ubezpieczeniowa 60 zł 35 zł

poważnych zachorowań.
poważnego zachorowania ubezpieczonego katalog obejmuje 33 jednostki chorobowe: zawał mięśnia 

sercowego, udar mózgu, nowotwór złośliwy, operacyjne wykonanie pomostów naczyniowych (by-pass), 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, 

schyłkowa niewydolność wątroby, choroba neuronu ruchowego, pierwotne nadciśnienie płucne, kleszczowe wirusowe 
zapalenie mózgu, posocznica (sepsa), choroba Crohna, choroba Alzheimera, ciężki uraz głowy będący następstwem NW, 
utrata możliwości samodzielnej egzystencji.

poważnego zachorowania małżonka katalog obejmuje 18 jednostek chorobowych: zawał mięśnia 
sercowego, operacje wykonania pomostów naczyniowych (by–pass), udar mózgu, nowotwór złośliwy, niewydolność 
nerek, przeszczep narządów, 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).



poważnego zachorowania dziecka katalog obejmuje 18 jednostek chorobowych: nowotwór złośliwy, 
niewydolność nerek, przeszczep narządu, utrata wzroku, paraliż, poparzenie, utrata mowy, śpiączka, utrata słuchu, 
utrata kończyn, łagodny guz mózgu, zapalenie wątroby (piorunujące wirusowe zapalenie wątroby), zakażenie wirusem 

zapalenie opon mózgowych.

leczenia specjalistycznego ubezpieczonego

 ablacji
 chemioterapii
 radioterapii
 wszczepienia kardiowertera/defibrylatora
 wszczepienia rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiostymulatora) – 50% kwoty świadczenia określonego 

 leczenia immunologicznego

 leczenia biologicznego (metoda leczenia choroby Crohna, wrzodziejącego zapalenia jelita grubego lub 

Roszczenie zgłosisz:
 Za pomocą narzędzia internetowego Platforma Zgłaszania Roszczeń 
 STUnŻ ERGO Hestia S.A. ul. Hestii 1, 

81-731 Sopot

– 

Ubezpieczyciel (STUnŻ ERGO Hestia S.A.):
 – 
 – 

– 
– 

– 


