
Bezpieczna przyszłość
zaczyna się już dziś

Ubezpieczenie NNW dzieci
i młodzieży dla
placówek oświatowych

rok szkolny 2026/2027

Dołącz do tysięcy rodziców, którzy wybrali pewną ochronę!

Skontaktuj się z nami 574 394 443 | 730 952 198
multiagencja.ers@vp.pl

Wysokie świadczenia za pobyt
w szpitalu w wyniku wypadku
i choroby, płatne od 1. dnia,
do 180 zł dziennie

Zwrot kosztów zakupu lub naprawy
okularów, aparatów słuchowych
i ortodontycznych, które zostały
uszkodzone w wyniku NW

Zwrot kosztów
leczenia i rehabilitacji

Zwrot kosztów leczenia
stomatologicznego

Ochrona podczas rekreacyjnego
i wyczynowego uprawiania sportów

Wypłata na wskutek
poważnego zachorowania



Opcja 1 Opcja 2 Opcja 3 Opcja 4 Opcja 5 Opcja 6 Opcja 7

SKŁADKA 49zł 59zł 69zł 88zł 135zł 175zł 280zł

Suma ubezpieczenia 30 000 35 000 40 000 50 000 70 000 100 000 150 000
Całkowity 100% uszczerbek na zdrowiu
(trwała niepełnosprawność) 45 000 52 500 60 000 75 000 105 000 150 000 200 000
Śmierć Ubezpieczonego w wypadku komunikacyjnym lub na 
terenie placówki szkolnej 45 000 52 500 60 000 75 000 105 000 150 000 200 000
Śmierć Ubezpieczonego w wyniku NW, sepsy, popełnienia
samobójstwa, wirusa SARS-CoV 2, niewydolności wielona-
rządowej

30 000 35 000 40 000 50 000 70 000 100 000 150 000

Świadczenie za 1% uszczerbku na zdrowiu 300
za 1%

350
za 1%

400
za 1%

500
za 1%

700
za 1%

1 000
za 1%

1 500
za 1%

Częściowy trwały uszczerbek na zdrowiu, w tym: złamanie,
pogryzienie, poparzenie, odmrożenie, zwichnięcie, skręcenie,
wybicie palców dłoni, rany, uszkodzenie narządu słuchu, 
wzroku, epilepsja, omdlenia, zawał mięśnia sercowego, udar 
mózgu, częściowy trwały uszczerbek doznany podczas
rekreacyjnego i wyczynowego uprawiania sportu

Wartość świadczenia uzależniona od % uszczerbku na zdrowiu zgodnie z OWU

Wstrząśnienia mózgu w wyniku NW / jednorazowo 500 600 700 800 1 000 1 500 2 000
Leczenie ambulatoryjne na terenie RP,  warunek:
trwały uszczerbek na zdrowiu / jednorazowo 400 500 600 700 800 1 000 1 200
Pobyt w szpitalu w wyniku NNW, płatny od 1-go dnia 
pobytu, max 90 dni

100
za dzień

110
za dzień

120
za dzień

140
za dzień

160
za dzień

170
za dzień

180
za dzień

Pobyt w szpitalu w następstwie choroby, płatny od 
1-dnia pod warunkiem 2 dni pobytu, max 30 dni

100
za dzień

110
za dzień

120
za dzień

140
za dzień

160
za dzień

170
za dzień

180
za dzień

Pobyt w szpitalu w związku z chorobą zdiagno-
zowaną w roku poprzedzającym bieżącą polisę 
(warunek: kontynuacja ubezpieczenia w Ergo Hestii 
potwierdzona listą na poprzedniej polisie. Nie doty-
czy pobytu na SOR i oddziałach rehabilitacyjnych /
świadczenie jednorazowe

200

Koszty nabycia / wypożyczenia środków pomocniczych, protez, 
gipsów miękkich i innych przedmiotów ortopedycznych 6 000
Koszty naprawy lub zakupu okularów,
aparatów słuchowych i ortodontycznych 200 250 400 400 500 800 900
Zatrucie gazami / porażenia prądem lub piorunem pod warun-
kiem co najmniej 2-dniowego pobytu w szpitalu z powyższych 
przyczyn / jednorazowo

750 750 750 1 500 2 100 3 000 3 500

Koszty odbudowy stomatologicznej zębów stałych w 
wyniku NWW 1 000 1 000 1 500 1 500 2 000 2 500 2 500
Jednorazowe świadczenie na wypadek śmierci jednego lub 
obojga rodziców / przedstawicieli ustawowych 500 750 900 1 000 1 500 1 700 2 000
Poważne zachorowanie: nowotwór złośliwy, przeszczep narzą-
du, paraliż, utrata kończyn, zakażenie wirusem HIV w wyniku 
transfuzji krwi, zapalenie mózgu, wrodzona wada serca, wiru-
sowe zapalenie wątroby, guz mózgu, choroby serca, białaczka, 
choroba Creufzfelda-Jakoba, cukrzyca typ 1, śpiączka, sepsa, 
borelioza, stwardnienie rozsiane, padaczka/ jednorazowo

500 500 1 000 1 000 1 500 2 000 3 000

Zwrot kosztów leczenia na wskutek NW:  badań i 
zabiegów ambulatoryjnych, diagnostycznych (w tym 
rezonansu magnetycznego oraz tomografii kompute-
rowej), operacji, nabycia niezbędnych lekarstw i środ-
ków opatrunkowych oraz rehabilitacji. Zwrot kosztów 
obejmuje wydatki poniesione nie później niż w okresie 
2 miesięcy od dnia zajścia nieszczęśliwego wypadku

500 750 1 000 2 000 3 500 4 500 5 000

Koszty dodatkowych badań lekarskich zleconych wg załączonych 
rachunków przez ERGO Hestia SA dla uzasadnienia roszczeń wg załączonych rachunków
W przypadku wystąpienia NW – wizyta lekarza w miejscu pobytu 
Ubezpieczonego, wizyta ubezpieczonego u lekarza w placówce 
medycznej, wizyta pielęgniarki, transport medyczny z miejsca 
pobytu do placówki medycznej, transport medyczny 250 zł
z placówki medycznej do miejsca pobytu Ubezpieczonego,
pomoc psychologa, pomoc domowa (maks. 7 dni na terenie RP)

250

W przypadku wystąpienia NW – dowóz leków i drobnego
sprzętu 100 zł medycznego na terenie RP 100
W przypadku wystąpienia NW – korepetycje na terenie
RP (maks. 1 miesiąc) 500 zł / 7 dni
Pomoc informacyjna o Służbie Zdrowia Powiadomienie
przez Centrum Bez limitu alarmowe o zaistniałym zdarzeniu 
Rodziny i zakładu pracy

Bez limitu

Wyczynowe uprawianie sportu TAK

Skontaktuj się z nami 574 394 443 | 730 952 198
multiagencja.ers@vp.pl

NAUCZYCIELE I POZOSTALI PRACOWNICY SZKOŁY ORAZ DYREKTOR PLACÓWKI OŚWIATOWEJ,
ZASTĘPCA DYREKTORA ORAZ OSOBA PEŁNIĄCA OBOWIĄZKI DYREKTORA MOGĄ WYKUPIĆ
INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ I MATERIALNEJ.

Niniejszy materiał marketingowy ma charakter wyłącznie informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego.
Do powyższej ofert mają zastosowanie OWU Biznes & Podróż z 12.02.2024r., kod: PAT/OW071/2402 oraz warunki odmienne i dodatkowe.




