
 

*Az információ tájékoztató jellegű és nem teljeskörű. A részletes kondíciókat és szerződéses feltételeket a CIG Pannónia Életbiztosító Nyrt. Általános Életbiztosítási Feltételei, Általános Baleset- és 

Egészségbiztosítási Feltételei és a Pannónia Primus Életbiztosítás Különös Feltételei tartalmazzák. 

 

A PANNÓNIA PRIMUS ÉLETBIZTOSÍTÁS JELLEMZŐI* 
Jellemzők Lejárati szolgáltatás választása esetén Lejárati szolgáltatás nélkül 

Fedezetek 
A lejárati szolgáltatás mellé „normál” vagy „kiterjesztett” kockázat 

választható. 
„Normál” vagy „kiterjesztett” kockázat választható 

Biztosítási esemény 

„Normál” kockázat esetén: a biztosított tartamon belüli halála 

„kiterjesztett” kockázat esetén: halál; baleseti eredetű, legalább 67 százalékos maradandó funkció károsodás; rettegett betegség 

Elérés esetén: a biztosított életben léte a biztosítási tartam végén 

(ha korábban nem következett be más biztosítási esemény) 
- 

Biztosított normál fedezet 

esetén 

Belépési kor: 14-65 év 

Lejárat: 75 év 

Biztosított kiterjesztett fedezet 

esetén 

Belépési kor: 14-60 év 

Lejárat: 65 év 

Lejárati szolgáltatás összege Min. 750 000 Ft - 

Kockázati biztosítási összeg Min. az elérési összeg Min. 750 000 Ft 

Biztosítás tartama min. 5 év max. 25 év 

Díjfizetés tartama Megegyezik a biztosítás tartamával. (Rendszeres díjas biztosítás) 

Minimális rendszeres díj 84 000 Ft/év; 42 000 Ft/félév; 21 000 Ft/negyedév; 7 000 Ft/hónap 30 000 Ft/év; 15 000 Ft/félév; 7 500 Ft/negyedév; 2 500 Ft/hónap 

Díjfizetés gyakorisága, módja 
éves, féléves, illetve negyedéves, vagy havi 

inkasszó, utalás, csekk 

Egészségi kockázatelbírálás Garantált kibocsátással, vagy egészségi nyilatkozattal + orvosi vizsgálat szükséges lehet. 

Garantált kibocsátás 

Választható (egészségi kockázatelbírálás helyett), az alábbi feltételek teljesülése esetén: 

Belépési kor  Halmozott biztosítási összeg 

14-től 40 évig  7 500 000 forintig 

41-tól 55 évig  5 000 000 forintig 

56 éves kortól  nem választható a garantált kibocsátás 

Nincsen egészségi nyilatkozat 

Nincsen orvosi vizsgálat 

Az első 2 évben nem baleseti eredetű biztosítási esemény esetén a befizetett rendszeres díjak harmadát téríti vissza a biztosító. 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Várakozási idő 

6 hónap (nem baleseti eredetű biztosítási esemény esetén a befizetett díj kerül kifizetésre) 

Nincsen: baleseti eredetű biztosítási esemény esetén 

Nincsen: orvosi vizsgálattal létrejövő szerződés esetén 

Nincsen: garantált kibocsátás esetén 

Kedvezmények 

Inkasszó: 2% 

Negyedéves gyakoriság: 2% 

Féléves gyakoriság: 3% 

Éves gyakoriság: 4% 

Eseti számla Van, a minimum befizetés nincs korlátozva. 

Technikai kamatláb A rendszeres díjakból képzett tartalékra 2,5% 

Többlethozam visszatérítés Rendszeres és eseti számlára egyaránt: 90% Csak az eseti számlára: 90% 

Tranzakciók 

Részleges díjmentesítés (alacsonyabb díj; alacsonyabb biztosítási 

összeg; 2 díjjal fedezett év után) 
- 

Díjmentes leszállítás (2 díjjal fedezett év után) - 

Teljes visszavásárlás (2 díjjal fedezett év után) - 

Részleges visszavásárlás (eseti díjak terhére) 

Kiegészítő Kiegészítő Balesetbiztosítás, Best Doctors® Kiegészítő Egészségbiztosítás köthető 

Respíró 
Respíró 90 nap, majd a biztosítás megszűnik; két díjjal fedezett év után 

automatikus díjmentes leszállítás következik be díjnemfizetés esetén. 
Respíró 90 nap, majd a biztosítás megszűnik. 

Indexálás A biztosítási összeg(ek) (és a díj) indexálása választható (nem kötelező). 3 féle index mérték. 

 

 


