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ANALIZA POTRZEB KLIENTA 

 

1. DANE POSZUKUJĄCEGO OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ 

 

NAZWA: ……………………… 

LICZBA POTENCJALNYCH UBEZPIECZONYCH: ……………………………………. 

WIEK POTENCJALNYCH UBEZPIECZONYCH: OD …… - DO ……… 

 

2. RYZYKA, KTÓRE ZDANIEM POSZUKUJĄCEGO OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ POWINNY 

ZOSTAĆ OBJĘTE OCHRONĄ UBEZPIECZENIOWĄ:  

NAZWA RYZYKA 
SUMA UBEZPIECZENIA TAK (X) CZY NIE (-) JEŚLI TAK, TO JAKA SUMA 

UBEZPIECZENIA 

Trwały uszczerbek na zdrowiu wskutek  
nieszczęśliwego wypadku 

60 000   X 

Dodatkowe świadczenie z tytułu trwałego 

uszczerbku na zdrowiu wskutek aktów 

terroru   

30 000  X 

Śmierć wskutek  nieszczęśliwego wypadku 100 000  X 

Dodatkowe świadczenie na wypadek 

śmierci wskutek nieszczęśliwego wypadku 

w środku lokomocji lub aktów terroru 

50 000  X 

Jednorazowe świadczenie z tytułu 

pogryzienia przez psa lub kota, ukąszenia 

przez żmiję, użądlenia  

200  X 

Jednorazowe świadczenie z tytułu 

wystąpienia nieszczęśliwego wypadku , w 

przypadku gdy nie został orzeczony trwały 

uszczerbek na zdrowiu 

150  X 

Zwrot kosztów zaleconej przez lekarza 

operacji plastycznej będącej następstwem  
nieszczęśliwego wypadku 

10 000  X 

Zwrot kosztów korepetycji niezbędnych w 

następstwie  nieszczęśliwego wypadku 

500   X 

Zwrot kosztów poszukiwania dziecka w 

przypadku zaginięcia 

5 000  X 

Zwrot kosztów pomocy psychologicznej 

po  nieszczęśliwego wypadku 

200  X 
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3. REKOMENDOWANY PRODUKT UBEZPIECZENIOWY WG DYSTRYBUTORA UBEZPIECZEŃ 

….. - (TU NAZWA PRODUKTU) W ZAKRESIE UWZGLĘDNIAJĄCYM WW. WYBRANE RYZYKA I SUMY 

UBEZPIECZENIA  

…… - BRAK PRODUKTU 

 

 

DATA WYPEŁNIENIA DOKUMENTU: ……………………… 

PODPIS OSOBY WYPEŁNIAJĄCEJ DOKUMENT: ………………………….. 

Zwrot kosztów pomocy psychologicznej 

udzielonej opiekunowi prawnemu w 

związku ze śmiercią Ubezpieczonego 

dziecka wskutek NW 

200  X 

Zwrot kosztów leczenia  Do 40% s.u. na trwały 

uszczerbek,   max 10 000 

zł  

 

 X 

Dzienne świadczenie szpitalne 0 – 3 150   

Jednorazowe świadczenie  z tytułu 

leczenia szpitalnego wskutek 

nieszczęśliwego wypadku 

0 – 6 tys   

Jednorazowe świadczenie  z tytułu 

poważnego zachorowania 

Ubezpieczonego  

0 –5 tys   

Zasiłek dzienny z tytułu krótkotrwałej 

niezdolności do pracy lub nauki 

0 – 2 700 zł   

Zwrot kosztów rehabilitacji  Do 50% s.u. na trwały 

uszczerbek,   max 10 000 

zł  

 

 X 

Zwrot kosztów wypożyczenia lub nabycia 

środków specjalnych lub uszkodzenia 

sprzętu medycznego 

Do 40% s.u. na trwały 

uszczerbek,   max 10 000 

zł  

 

 X 

Zwrot kosztów pogrzebu w przypadku 

śmierci prawnego opiekuna 

Ubezpieczonego 

1 000  X 

Jednorazowe świadczenie w przypadku 

śmierci prawnego opiekuna 

Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego 

wypadku 

0 – 10 000 zł   

dzienne świadczenie szpitalne z powodu 

choroby 

35 zł  - limit 2 000 zł  

 

  

dzienne świadczenie szpitalne z powodu 

choroby 

50 zł  - limit 2 000 zł  

 

  

Dziecko w sieci W zakresie X X 

Odpowiedzialność cywilna dyrektora i 

personelu placówki oświatowej 

100 000  X 

Odpowiedzialność za mienie powierzone 

na przechowanie do szatni 

3 000  X 

Odpowiedzialność cywilna w życiu 

prywatnym 

25 000  X 


