ASSEGURANCA D’ACCIDENTS INDIVIDUAL BAIXA DIARIA

Aquesta asseguranca esta especialment creada per a autdonoms, aixi com per a altres professionals per compte
d’altri, que necessiten ingressos complementaris als de la Seguretat Social per resultar aquests insuficients
durant els periodes de baixa laboral total i transitoria, a consequéncia de malaltia o accident.

L'Asseguranca d’accidents individual et protegira
en cas de baixa laboral, amb una indemnitzaci6
segons un barem de dies de baixa que consta en
l'asseguranca. Es a dir, en cas de sofrir una lesié
o afeccid que t'impedeixi temporalment realitzar
la teva tasca professional, excepte certes lesions
de caracter lleu amb “0 dies d'indemnitzacid”, po-
dras saber quina quantitat percebras en funcié
del subsidi o dieta diaria contractada (15€, 30€,
60€, etc.), pel num. de dies del barem. I tot aixo,
amb l'avantatge d'una rapida tramitacio i indem-

Opcionalment, pots contractar la garantia de
barem de dies amb ampliacio, que et permetra,
en determinats suposits, tenir una compensa-
cié economica si el periode d’'incapacitat tem-
poral excedeix el temps fixat en el barem de la
polissa, percebent per aquesta ampliacio el 50%
de la dieta diaria. Igualment, per a patologies
amb “O dies d'indemnitzacid”, et beneficiaras
de la cobertura si el periode de baixa medica és
almenys de 5 dies consecutius, també indem-
nitzant el 50% de la dieta contractada.

nitzacio, sense esperar I'alta medica.

Pots complementar la indemnitzacio de I'’Asseguranca de baixa diaria amb la garantia de “Dieta

diaria per hospitalitzaci¢”, per als dies que estiguis hospitalitzat a causa de malaltia o accident.

L'Asseguranca d’accidents individual ésunabona alternativa sobre altres assegurances personals, o un complement
molt necessari de les mateixes, de contractacié totalment flexible.

Entre diverses contingencies a assegurar, tu o la teva familia percebreu un capital en cas d’accident que derivi
en una invalidesa permanent, invalidesa professional, defuncid, doble indemnitzacié per accident de circulacid,
assisténcia sanitaria, incapacitat temporal diaria, retirada de carnet, etc.
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