Warszawa, dnia 21 listopada 2024 r.

Numer polisy: 00000
Numer Certyfkatu Uk

Szanowna Pani
uprzejmie informujemy, ze rozpatrzyliSmy wniosek o wyptate Swiadczenia.
Przyznane swiadczenia

Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego z powodu Choroby (trwajacy diuzej niz 1 dziei) w okresie od 2024-10-30
r.do 2024-11-03r.

Swiadczenie szpitalne - stawka dzienna: 100,00 zt
Liczba dni pobytu w szpitalu: 5
Kwota do wyptaty 500,00 zt

Swiadczenie lekowe (po Pobycie w szpitalu Ubezpieczonego)

Kwota do wyptaty 200,00 zt

Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego z dnia 2024-10-31r.;

Suma Ubezpieczenia: 5000,00 zt
Procent sumy ubezpieczenia ustalony na podstawie
. oo ) 20%
Tabeli operacji chirurgicznych:
Kwota do wyptaty 1 000,00 zt
Wyplate zrealizujemy zgodnie z dyspozycjg we wniosku.
@ swiadczenia@unum.pl [*n 22 329 3099 D 800335533 @ www,unum.pl

Unum Zycie Towarzystwo Ubezpieczeri i Reasekuracji Spétka Akcyjna, z siedziba w Warszawie: do dnia 07.08.2024 r. przy al. Jana Pawta II, 00-854 Warszawa, od dnia 08.08.204r. przy
ul. tuckiej 9, 00-842 Warszawa, Spotka wpisana do rejestru przedsiebiorcow w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, w Warszawie XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, KRS 0000008906, NIP 526-22-62-838, REGON 013281575, kapitat zakladowy 60 000 000,00 zt w catosci optacony.



