
재해 보험



사고에 대한 불편한 진실? 부상은 건강에 
영향을 미칩니다. 의료비는 지갑에 영향을 
미칩니다.
의료 보험으로 보장되는 금액과 부담해야 할 비용을 항상 예측할 수는 없습니다. 
인플레이션과 본인부담금(Deductible) 증가로 예산이 줄어들 경우, 추가 
부채로부터 자신을 보호하고, 저축액을 그대로 유지하며, 꼭 하고 싶은 소비를 
계속할 수 있습니다.

주요 의료 보험에서 전액 보장되지 않을 수 있는 비용에 대해 현금 보험금을 
지급하는 Assurity 재해 보험으로 가족과 재정 상태를 보호하세요.

기본 의료 보험 외에 추가적인 보장 사항이 마련되어 있어 안심할 수 있습니다.

나에게는 사고가 일어나지 
않으리라고 생각하기 쉽습니다. 
하지만 통계는 그렇지 않다고 
말합니다. 

매년,

5명 중 
1명의
미국인이 부상으로 인해 치료를 
받습니다. 사고가 가장 자주 
발생하는 곳은 다음과 같습니다.*

직장
410만

차량
520만

집
3,590만



	ĵ 증권 발행 보장 – 자격 확인을 위한 건강 검진이나 
검사 불필요
	ĵ 보험금 청구 시 본인에게 직접 지급

	ĵ 다양한 예산에 맞춘 3가지 플랜
	ĵ 가족, 본인 또는 자녀를 위한 보장 옵션.

간편한 가입 및 사용

장점
재해 보험 플랜에는 삶을 더 편하게 만들어주는 
옵션들이 포함되어 있습니다.

하루 $1 미만

Assurity 재해 보험 기본 플랜

24시간 보장 24시간 보장 

Assurity 재해 보험 종합 플랜

집이나 이동 경로에서 스포츠부터 여가 
시간까지, 활동적인 가족을 위한 모든 
활동에 대해 보장받을 수 있습니다. 
한 달에 약 $24

35세 기준 예시

자녀의 스포츠 부상, 베인 상처, 봉합 등 
아이들이 겪기 쉬운 다양한 사고에 대해 
보장받을 수 있습니다. 한 달에 약 $11

예산에 맞는 합리적인 플랜을 선택하세요.  
예상치 못한 의료비를 감당하는 것보다 쉽습니다.

합리적인 가격과 융통성



운영 방식

선택하세요
필요와 예산에 가장 
적합한 플랜을 
선택하세요

제출하세요
본인 또는 가족 구성원이 
보험 적용 사고를 당한 
경우 보험금 청구서를 
제출하세요

현금으로 받으세요
가입자에게 직접 
보험금을 지급합니다

선택적 보장 옵션을 구매하여 보장을 강화하세요.
	ĵ 보장되는 사고로 인해 완전 장애가 발생하면 재해 한정 장애 소득 특약을 통해 매월 보험금을 받을 수 있습니다.

	ĵ 본인 또는 보장 대상 가족이 병원 외부에서 예방적 선별 검사, 검진 또는 예방 접종 서비스를 받는 경우 예방 진료 특약을 

통해 현금 보험금을 받을 수 있습니다.

보험 전문가와 상담하여
재해 보험이 인생의 예측할 수 없는 사고에 대한 추가적인 재정적 
보호를 제공하는 방법을 알아보세요.



플랜 고르기
추가 보장을 위한 유용한 추가 옵션과 함께 다양한 가격대의 세 가지 플랜 중에서 선택하세요. 
현금 지급 보험금은 플랜에 따라 다릅니다. 자신에게 가장 적합한 것으로 결정하세요.

어드밴티지
절충안을 찾고 싶어요

종합
최대한 많은 보장을 받고 싶어요

기본
합리적인 보험료의 플랜을 

원합니다

보장되는 사고로 본인, 자녀 또는 가족 구성원이 다친 경우, 당사는 다음을 
포함하여 관련 진료와 회복을 위한 현금 보험금(플랜에 따라)을 지급합니다.

	ĵ 사고 후 주치의, 긴급 치료 시설, 구급차 및 응급실, 원격 의료 전화 등 사고 발생 후 

이용하는 초기 진료가 무엇이든 상관없습니다.

	ĵ 엑스레이 및 기타 진단 검사, 통증 관리 및 거동을 위한 도구도 포함될 수 있습니다.

	ĵ 후속 진료부터 재활 치료, 재택 의료 및 숙박 비용까지 치유를 돕기 위한 지속 진료.

	ĵ 집중 치료실 입원, 병원 입원 또는 인공 기구 착용 등이 필요한 심각한 부상에 대한 

중증 진료.

	ĵ 사고 후 아이 돌봄 및 반려동물 돌봄 비용, 의료 시설 이동 비용 등과 같은 걱정거리를 

덜 수 있는 세심한 케어.

	ĵ 기본적으로 포함된 재해 사망 특약은 사고로 인한 사망 시 추가 보험금을 지급합니다.



최초 진료

기본 어드밴티지 종합보험금

최초 사고 치료
사고당 의사 진료, 응급 진료 또는 

응급실 방문 횟수 1회

의사 진료실
긴급 진료 시설

응급실

$75

$75

$150

$75

$75

$150

$100

$100

$200

원격 진료 $45 $45 $60

재해 보험 
보험금

제공되는 플랜(기본, 어드밴티지, 종합)에는 자동으로 지급 보험금과 사고 사망 특약이 명시된 지급 보험 
금액으로 포함됩니다. 각 지급 보험금에는 증권에 명시된 특정 지급 조건이 적용됩니다. 모든 치료는 
별도로 명시되지 않는 한 의사가 제공하거나 처방해야 합니다. 별도의 언급이 없는 한 피보험자 1인당 최대 
보험금은 사고당 1건입니다. 보험금은 피보험자가 보장되는 사고로 입은 부상에 대해 아래에 설명된 치료 
또는 서비스를 받을 때 지급됩니다.

구급차
병원 왕복 교통편, 사고당 1회

육상 또는 수상
항공

$300

$1,500

$300

$1,500

$400

$2,000

단기 체류 관찰 진료
응급실 치료 후 입원하지 않고 병원에서 대기하는 경우 $50 $75 $100

혈액 제제
혈액, 혈장 또는 혈소판 - 처리 또는 수혈 $300 $450 $600

엑스레이 $45 $45 $60

진단 검사
CT, CAT, DTI, EEG, MRA, MRI, PET, SPECT $150 $150 $200

통증 관리
경막 외 주사 또는 신경 절제/차단

스테로이드 주사 
$100

$50

$150

$75

$200

$100

기구
목발, 휠체어 등 대여 또는 구매한 기구 $75 $75 $100

응급 진료

지속 진료

후속 치료
사고당 2회 $50 $75 $100

재활 치료
물리작업치료 또는 언어 치료 - 사고당 6회 $30 $45 $60

카이로프랙틱 또는 침술
사고당 3회 $30 $45 $60

가정 의료
사고당 6회 $30 $45 $60



눈 부상 둔기 외상, 각막 찰과상 또는 이물질 제거
수술

$50

$200

$75

$300

$100

$400

안과 진료실 방문 $50 $75 $100

응급 치과
치과 의사가 제공하는 자연 치아 치료

발치
크라운, 틀니 또는 임플란트

$100

$250

$150

$375

$200

$500

응급 치과 진료실 방문 $50 $75 $100

열상
지급 금액은 열상 길이에 따라 다름

7.6센티미터 이상
2.6~7.5센티미터
2.5센티미터 이하

봉합이나 접착제 불필요
천공 상처

$200

$100

$50

$30

$30

$300

$150

$75

$45

$45

$400

$200

$100

$60

$60

화상
지급 금액은 화상 정도와 영향을 

받은 신체 부위의 비율에 따라 다름

신체의 35% 이상을 포함하는 3도 화상
신체의 15~34%를 포함하는 3도 화상

 신체의 15% 미만을 포함하는 3도 화상
신체의 35% 이상을 포함하는 2도 화상
신체의 15~34%를 포함하는 2도 화상
신체의 15% 미만을 포함하는 2도 화상

$5,000

$2,500

$500

$500

$250

$50

$7,500

$3,750

$750

$750

$375

$75

$10,000

$5,000

$1,000

$1,000

$500

$100

화상 – 피부 이식
화상 보험금의 비율 50% 50% 50%

중독 $50 $75 $100

일상적인 부상 케어

기본 어드밴티지 종합보험금

지속 진료(계속)

교통편
거주지에서 50마일 이상 떨어진 곳에서 의사의 치료를 받는 경우,  

사고당 최대 왕복 3회까지

지상
항공

$100

$300

$150

$450

$200

$600

동반인 숙박
치료를 위해 거주지에서 100마일 이상 이동하는 피보험자와 동행하는  

동반인의 경우, 사고당 최대 30박까지 보장
$100 $150 $200

거주지 또는 차량 개조 $1,000 $1,500 $2,000



골절
지급 금액은 영향을 받은 뼈와 

치료 유형에 따라 다릅니다. 열거된 

보험금은 비수술적 치료에 대한 

것이며, 수술적 치료 보험금은 

두 배입니다. 파편 골절은 비수술 

보험금의 25%가 지급됩니다.

머리뼈(함몰)

엉덩이, 허벅지(넓적다리뼈), 볼기뼈절구
골반(꼬리뼈 제외)

하지(경골, 비골)

날개뼈(견갑골)

위팔(위팔뼈)

발목
빗장뼈(위팔뼈)

팔꿈치
팔뚝(노뼈, 자뼈)

무릎뼈(슬개골)

머리뼈(비 함몰)

앞가슴뼈
발(발가락 제외)

손(손가락 제외) 또는 손목
척추(척추 돌기 제외)

아래턱(치조돌기를 제외한 아래턱뼈)

두 개 이상의 갈비뼈
얼굴 또는 코의 뼈

손가락 또는 발가락 2개 이상
위턱

척추 돌기
갈비뼈
꼬리뼈

손가락 또는 발가락 하나
엉치뼈

$1,500

$1,350

$1,350

$825

$825

$825

$600

$600

$600

$600

$600

$600

$600

$525 

$525

$450

$300

$300

$225

$225

$225

$225

$150

$105

$105

$105

$2,250

$2,025

$2,025

$1,238

$1,238

$1,238

$900

$900

$900

$900

$900

$900

$900

$788 

$788

$675

$450

$450

$338

$338

$338

$338

$225

$158

$158

$158

$3,000

$2,700

$2,700

$1,650

$1,650

$1,650

$1,200

$1,200

$1,200

$1,200

$1,200

$1,200

$1,200

$1,050 

$1,050

$900

$600

$600

$450

$450

$450

$450

$300

$210

$210

$210

활동적 생활 부상 케어

탈구
지급 금액은 영향을 받은 관절 또는 

뼈에 따라 다릅니다. 열거된 보험금은 

비수술적 치료에 대한 것이며, 수술적 

치료 보험금은 두 배입니다. 마취 없이 

수술하거나, 불완전 탈구 수술의 경우 

보험금의 25%가 지급됩니다.

엉덩이	관절
발목 관절

발의 뼈(발가락 제외)

무릎 관절(슬개골 제외)

손목 관절
팔꿈치 관절

빗장뼈(흉쇄골)

아래턱
어깨 관절

손의 뼈(손가락 제외)

손가락 또는 발가락 2개 이상
빗장뼈(견봉 쇄골)

손가락 또는 발가락 하나

$1,500

$600

$600

$600

$525

$450

$375

$375

$300

$225

$105

$75

$45

$2,250

$900

$900

$900

$788

$675

$563

$563

$450

$338

$158

$113

$68

$3,000

$1,200

$1,200

$1,200

$1,050

$900

$750

$750

$600

$450

$210

$150

$90

머리 부상
뇌진탕 또는 외상성 뇌 손상

외상성 뇌 손상
뇌진탕

$500

$50

$750

$75

$1,000

$100

기본 어드밴티지 종합보험금



조직 스포츠 부상
아마추어 조직 운동 경기 또는 이를 위해 감독하에 연습하는 동안 다친 경우, 모든 기타 지급 

가능 보험금의 비율(최대 $1,000)
25% 25% 25%

차량 부상
임금, 보상 또는 영리를 목적으로 사용하지 않는 차량을 운전하거나 탑승하는 동안 다친 경우, 

모든 기타 지급 가능 보험금의 비율(최대 $1,000)
10% 10% 10%

특정 부상 케어

마비
90일 이상 지속, 영구 지속 진단. 사지 마비, 

편마비 또는 하반신 마비에 대해 평생 1회

사지 마비
하반신 마비 또는 편마비

$20,000

$10,000

$30,000

$15,000

$40,000

$20,000

혼수
의학적으로 유발되거나 약물 또는 알코올 사용의 결과가 아닌 경우 $15,000 $22,500 $30,000

기능 상실
시력, 청력 또는 언어 상실

양쪽 눈의 시력 상실
양쪽 귀의 청력 상실

언어 상실
한쪽 눈의 시력 상실

$20,000

$20,000

$20,000

$10,000

$30,000

$30,000

$30,000

$15,000

$40,000

$40,000

$40,000

$20,000

절단
팔, 다리, 발, 손가락 또는 발가락 상실.

양손 또는 양팔
양쪽 발 또는 양쪽 다리

한쪽 손이나 팔 및 한쪽 발이나 다리
한쪽 손 또는 한쪽 팔
한쪽 발 또는 한쪽 다리
하나 이상의 발가락 전체
하나 이상의 손가락 전체

$10,000

$10,000

$10,000

$5,000

$5,000

$1,000

$1,000

$15,000

$15,000

$15,000

$7,500

$7,500

$1,500

$1,500

$20,000

$20,000

$20,000

$10,000

$10,000

$2,000

$2,000

인공 기구
보청기나 치과 보조기, 안경, 미용 기기, 

관절 대체품은 포함되지 않습니다.

기구 한 개
기구 여러 개

$1,000

$2,000

$1,500

$3,000

$2,000

$4,000

중대 상황 케어

기본 어드밴티지 종합보험금

병원 진료

병원 입원
사고당 1회, 연간 1회 $1,000 $1,500 $2,000

병원 입원 체류
사고당 최대 365일 $200 $300 $400

병원 관찰
사고당 1회 $500 $750 $1,000

병원 관찰 체류
관찰 시간 기준 사고당 1회

20~48시간
49시간 이상

$100

$200

$150

$300

$200

$400



재활 시설 입원 체류
사고당 최대 30일, 연간 60일 $200 $300 $400

가족 돌봄
피보험자가 병원에 있는 동안 면허를 소지한 서비스 제공자에 의한 모든 부양 자녀 대상 돌봄,  

사고당 최대 30일
$30 $45 $60

반려동물 돌봄
피보험자가 병원에 있는 동안 독립적인 제공자에 의한 반려동물 돌봄, 사고당 최대 30일 $30 $45 $60

회복
수술 또는 병원 입원 후 일을 할 수 없는 경우, 사고당 최대 6일 $50 $75 $100

집중 치료실 입원
사고당 1회, 연간 1회 $1,500 $2,250 $3,000

집중 치료실 입원 체류
사고당 최대 30일 $300 $450 $600

기본 어드밴티지 종합보험금

병원 진료(계속)

수술 치료

일반 수술
개복, 개흉, 개두술 또는 탈장 교정 수술 또는 

진단 목적으로만 행해지는 복강경 수술

복부, 흉부 또는 머리뼈 교정 수술
탈장 교정 수술

교정 없는 복강경 수술

$1,000

$250

$250

$1,500

$375

$375

-

-

-

정형외과 수술
힘줄, 인대, 회전근개 또는 무릎 연골의 수술적 교정이 필요한 경우

파열된 디스크 교정 수술
교정 없는 관절경 수술

$500

$500

$250

$750

$750

$375

-

-

-

재해 사망 특약(보험금 포함)

재해 사망
주 피보험자

배우자 

자녀

$10,000

$10,000

$2,500

$25,000

$25,000

$6,250

$50,000

$50,000

$12,500

재해 사망 – 대중교통
운임을 지불하고 대중교통을 이용한 

승객의 경우 추가 보험금

주 피보험자 

배우자 

자녀

$10,000

$10,000

$2,500

$25,000

$25,000

$6,250

$50,000

$50,000

$12,500

재해 사망 – 차량 안전띠
안전띠 사용 시 추가 보험금

주 피보험자 

배우자 

자녀

$2,500

$2,500

$625

$6,250

$6,250

$1,563

$12,500

$12,500

$3,125

입원 수술
마취가 필요한 부상으로 인한 입원 수술 - - $2,000

외래 수술
마취가 필요한 부상으로 인한 외래 수술 - - $500



참고
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뉴욕에서는 사용할 수 없습니다.
이는 예외 보험금 증권입니다. 증권에 명시된 제한된 보험금 또는 서비스에 대해서만 보장을 제공합니다. 사고 비용 보험에는 보험금 감액, 제
한 및 제외 사항이 포함될 수 있습니다. 보험금의 설명은 단지 피보험자의 보험금을 설명하기 위한 것일 뿐이며, 보장 범위를 결정하는 데 완
전히 의존해서는 안 됩니다.

보험 증권 양식 번호 I H2203 및 특약 양식 번호 R I2204, R I2205, R I2208은 네브래스카주 링컨에 있는 Assurity Life Insurance Company가 인수합니다. 

Assurity는 상호 지주회사인 Assurity Group, Inc와 그 자회사의 마케팅 명칭입니다. 이러한 자회사에는 Assurity Life Insurance Company 및 Assurity Life Insurance Company 
of New York이 포함됩니다. 뉴욕을 제외한 모든 주에서는 Assurity Life Insurance Company가 보험 상품과 서비스를 제공합니다. 뉴욕에서는 뉴욕주 올버니에 있
는 Assurity Life Insurance Company of New York이 보험 상품과 서비스를 제공합니다. 상품 이용 가능 여부, 특징 및 요금은 주에 따라 다를 수 있습니다.

The English language version of this material is the official version for purposes of application and interpretation and the Korean version is provided for informational purposes only. The insurance 
policy(s) referenced or advertised herein is only available in English, and the English version of this material and the policy will control in the event of a dispute. Statements contained in this 
material do not necessarily, as a result of possible linguistic differences, reflect the contents of the policy written in English.

*미국 안전 위원회(National Safety Council), 부상 현황, 2021

고객 서비스
800-276-7619 
내선 4264

자세히 알아보기
assurity.com

차별화되는 이유.
상호 간의 힘
130년이 넘는 기간 동안 당사의 지급 능력 덕분에 사람들은 어려운 
시기에 서로 도울 수 있었습니다.

선을 위한 힘
당사는 인증된 B 기업으로, 직원, 지역사회, 환경에 긍정적인 영향을 
미치기 위해 노력합니다.

개인 서비스
네브래스카주 링컨에 있는 본사에 실제로 근무하며, 즉시 신속하고 
효율적으로 대응하는 직원으로부터 필요한 고객 서비스를 받으세요.



Accident 
Insurance



The hard truth about accidents? 
Injuries affect your health. 
Medical bills affect your wallet.
We can’t always predict what amount will be covered by medical 
insurance and what expenses will be up to us. As inflation and rising 
deductibles stretch budgets thin, you can help protect yourself from 
extra debt, keep your savings intact, and stay on track with the 
purchases you really want to make. 

Take care of your family and financial wellbeing with Assurity Accident 
Insurance, which pays cash benefits for expenses that may not be fully 
covered by major medical insurance.

You’ll have the comfort of knowing there’s extra protection in place – 
paying above and beyond your primary health insurance.

It’s easy to think accidents 
won’t happen to you. But 
the numbers say otherwise. 

Every year, 

1 in 5 
Americans seek medical 
treatment for injuries. Here’s 
where they occur the most:*

Work
4.1 Million

Auto
5.2 Million

Home
35.9 Million



 ĵ Guaranteed issue – no medical exams or 

tests to qualify

 ĵ Claim benefits paid directly to you

 ĵ 3 plans to match more budgets

 ĵ Coverage options for your family, yourself or 

just your kids. 

Simple to get and use

Advantages
Accident Insurance plans come with features 
to make life easier.

Less than  
$1 a day

Assurity Accident 
Insurance Base Plan
24-hour coverage 24-hour coverage 

Assurity Accident 
Insurance Complete Plan 

Get coverage for your active family 
and all their activities, from sports 
to playtime, at home or the places 
you roam. About $24 a month

Illustration based on a 35-year old

Get coverage for your child and 
the sports injuries, cuts, stitches, 
and many more accidents kids are 
prone to. About $11 a month

Get an affordable plan that fits into your budget –
it’s easier than fitting in unexpected medical bills.

Affordable and flexible



How it Works

Choose  
the plan that best 
fits your needs 
and budget

Submit  
your claim if you or a 
family member have 
an covered accident

Get Cash
benefits paid 
directly to you

Strengthen your coverage by purchasing optional protection: 
 ĵ Get a monthly benefit if you become totally disabled as the result of a covered accident with the 

Accident-Only Disability Income Rider. 

 ĵ Get a cash benefit if you or a covered family member receive preventive screening tests, exams or 

immunization services outside of a hospital with Preventive Care Rider. 

Talk to your insurance professional  
to see how Accident Insurance can offer extra financial 
protection against life’s unpredictable accidents.



Pick Your Plan
Choose from three plans at different price points, along with valuable add-ons for extra 
protection. Cash benefits vary with each plan. You decide what fits you best:

Advantage
Let’s meet in the middle 

Complete 
Give me as much 

protection as I can get 

Base
I want budget friendly

If you, your child or a family member are hurt in a covered accident, 
we pay cash benefits (based on your plan) for related care and 
recovery, including:

 ĵ The Initial Care you turn to following an accident, whether that’s a family 

physician, Urgent Care facility, an ambulance and an Emergency Department, 

or a Telehealth call.

 ĵ It can also include things like X-rays and other diagnostic tests, or tools for 

managing pain and mobility 

 ĵ The Continued Care to help you heal, from follow-up visits to rehabilitative 

therapy, home health care and lodging costs.

 ĵ Critical Care for severe injuries, requiring time in an Intensive Care Unit, a 

hospital stay, or a prosthetic device, for example.

 ĵ Thoughtful care so you have one less thing to worry about: like paying for 

childcare and pet care following an accident or transportation to medical 

facilities.

 ĵ Built-in Accidental Death Rider pays additional benefits if your death is the 

result of an accident.



Initial Care

Base Advantage CompleteBenefit

Initial Accident Treatment

One physician’s office, urgent 

care or ER visit per accident

Physician’s Office

Urgent Care Facility

Emergency Room

$75

$75

$150

$75

$75

$150

$100

$100

$200

Telemedicine $45 $45 $60

Accident 
Insurance 
Benefits

Plans offered – Base, Advantage, and Complete – automatically include the policy benefits 
and Accidental Death Rider at the listed benefit amounts. Each benefit is subject to specific 
conditions for payment as detailed in the policy. All treatment must be provided or prescribed 
by a physician unless otherwise noted. Maximum benefits per insured person are one 
per accident unless otherwise noted. Benefits are paid when an insured person receives 
treatment or services described below for an injury sustained in a covered accident.

Ambulance

Transport to or from hospital, once per accident

Ground or Water

Air

$300

$1,500

$300

$1,500

$400

$2,000

Short-Stay Observation Unit

Held in hospital, without admission, after ER treatment
$50 $75 $100

Blood Products

Blood, Plasma or Platelets - Processing or transfusion
$300 $450 $600

X-Ray $45 $45 $60

Diagnostic Exam

CT, CAT, DTI, EEG, MRA, MRI, PET or SPECT
$150 $150 $200

Pain Management
Epidural injection or Nerve Ablation/Block

Steroid Injection 
$100

$50

$150

$75

$200

$100

Appliance

Rented or purchased, such as crutches or wheelchair
$75 $75 $100

Emergency Care

Continued Care

Follow-Up Treatment

Two per accident
$50 $75 $100

Rehabilitative Therapy

Physical, Occupational or Speech Therapy - Six per accident
$30 $45 $60

Chiropractic or Acupuncture 

Three per accident
$30 $45 $60

Home Health Care

Six per accident
$30 $45 $60



Eye Injury Blunt Trauma, Corneal Abrasion or Removal of a Foreign Object

Surgery

$50

$200

$75

$300

$100

$400

Eye Injury Office Visit $50 $75 $100

Emergency Dental

Natural tooth treatment provided by a dentist

Extraction

Crown, Dentures, or Implants

$100

$250

$150

$375

$200

$500

Emergency Dental Office Visit $50 $75 $100

Laceration

Amount payable varies by length of laceration

7.6 centimeters or more

2.6 to 7.5 centimeters

2.5 centimeters or less

Not requiring stitches or glue

Puncture wound

$200

$100

$50

$30

$30

$300

$150

$75

$45

$45

$400

$200

$100

$60

$60

Burns 

Amount payable varies 

by degree of burn and 

percentage of body affected

3rd degree burns covering 35% or more of body

3rd degree burns covering 15% to 34% of body

 3rd degree burns covering less than 15% of body

2nd degree burns covering 35% or more of body

2nd degree burns covering 15% to 34% of body

2nd degree burns covering less than 15% of body

$5,000

$2,500

$500

$500

$250

$50

$7,500

$3,750

$750

$750

$375

$75

$10,000

$5,000

$1,000

$1,000

$500

$100

Burns – Skin Graft

Percentage of burn benefit
50% 50% 50%

Poisoning $50 $75 $100

Everyday Injury Care

Base Advantage CompleteBenefit

Continued Care (Continued)

Transportation

For physician treatment 50+ miles from residence; 

up to three round trips per accident

Ground

Air

$100

$300

$150

$450

$200

$600

Companion Lodging

For companion accompanying an insured traveling 100+ miles from 

residence for treatment; up to 30 nights per accident

$100 $150 $200

Residence or Vehicle Modification $1,000 $1,500 $2,000



Fracture

Amount payable varies 

based on affected bone and 

treatment type. Listed benefits 

are for non-surgical treatment; 

surgical treatment benefit is 

double. Chip fractures pay 25% 

on the non-surgical benefit.

Skull (depressed)

Hip, thigh (femur), acetabulum

Pelvis (except coccyx)

Lower leg (tibia, fibula)

Shoulder blade (scapula)

Upper arm (humerus)

Ankle

Collar bone (humerus)

Elbow

Forearm (radius, ulna)

Kneecap (patella)

Skull (non-depressed)

Sternum

Foot (except toes)

Hand (except fingers) or wrist

Vertebrae (except vertebral process)

Lower jaw (mandible except for alveolar process)

Two or more ribs

Bones of face or nose

Two or more fingers or toes

Upper jaw

Vertebral process

Rib

Coccyx

One finger or toe

Sacrum

$1,500

$1,350

$1,350

$825

$825

$825

$600

$600

$600

$600

$600

$600

$600

$525 

$525

$450

$300

$300

$225

$225

$225

$225

$150

$105

$105

$105

$2,250

$2,025

$2,025

$1,238

$1,238

$1,238

$900

$900

$900

$900

$900

$900

$900

$788 

$788

$675

$450

$450

$338

$338

$338

$338

$225

$158

$158

$158

$3,000

$2,700

$2,700

$1,650

$1,650

$1,650

$1,200

$1,200

$1,200

$1,200

$1,200

$1,200

$1,200

$1,050 

$1,050

$900

$600

$600

$450

$450

$450

$450

$300

$210

$210

$210

Active Life Injury Care 

Dislocation

Amount payable varies based on 

affected joint or bone. Listed benefits 

are for non-surgical treatment; 

surgical treatment benefit is double. 

For surgery without anesthesia 

or an incomplete dislocation, 

25% of the benefit is payable.

Hip joint

Ankle joint

Bones(s) of foot (except toes)

Knee joint (except patella)

Wrist joint

Elbow joint

Collar bone (sternoclavicular)

Lower jaw

Shoulder joint

Bone(s) of hand (except fingers)

Two or more fingers or toes

Collar bone (acromioclavicular)

One finger or toe

$1,500

$600

$600

$600

$525

$450

$375

$375

$300

$225

$105

$75

$45

$2,250

$900

$900

$900

$788

$675

$563

$563

$450

$338

$158

$113

$68

$3,000

$1,200

$1,200

$1,200

$1,050

$900

$750

$750

$600

$450

$210

$150

$90

Head Injury

Concussion or traumatic brain injury

Traumatic Brain Injury

Concussion

$500

$50

$750

$75

$1,000

$100

Base Advantage CompleteBenefit



Organized Sports Injury

Percentage of all other payable benefits if injured during amateur organized 

athletic competition or supervised practice for such; up to $1,000

25% 25% 25%

Motor Vehicle Injury

Percentage of all other payable benefits if injured while driving or riding in an 

automobile not being used for wage, compensation or profit; up to $1,000

10% 10% 10%

Specific Injury Care

Paralysis

Lasting 90+ days, diagnosed permanent; 

one quadriplegia, hemiplegia or 

paraplegia benefit per lifetime

Quadriplegia

Paraplegia or Hemiplegia

$20,000

$10,000

$30,000

$15,000

$40,000

$20,000

Coma

Not medically induced or the result of drug or alcohol use
$15,000 $22,500 $30,000

Loss of Use

Loss of sight, hearing or speech

Loss of sight in both eyes

Loss of hearing in both ears

Loss of speech

Loss of sight in one eye

$20,000

$20,000

$20,000

$10,000

$30,000

$30,000

$30,000

$15,000

$40,000

$40,000

$40,000

$20,000

Dismemberment

Loss of arm, leg, foot, 

finger, or toe.

Both hands or both arms

Both feet or both legs

One hand or arm and one foot or leg

One hand or one arm

One foot or one leg

One or more entire toes

One or more entire fingers

$10,000

$10,000

$10,000

$5,000

$5,000

$1,000

$1,000

$15,000

$15,000

$15,000

$7,500

$7,500

$1,500

$1,500

$20,000

$20,000

$20,000

$10,000

$10,000

$2,000

$2,000

Prosthetic Devices

Not including hearing or dental aids, eyeglasses, 

cosmetic devices, or joint replacements.

One Device

Multiple Devices

$1,000

$2,000

$1,500

$3,000

$2,000

$4,000

Catastrophic Care

Base Advantage CompleteBenefit

Hospital Care

Hospital Admission

Once per accident; once per calendar year
$1,000 $1,500 $2,000

Hospital Confinement

Up to 365 days per accident
$200 $300 $400

Hospital Observation

 Once per accident
$500 $750 $1,000

Hospital Observation Stay

Once per accident based on hours of observation

20 to 48 hours

49 or more hours

$100

$200

$150

$300

$200

$400



Rehabilitation Unit Confinement

Up to 30 days per accident; 60 days per calendar year
$200 $300 $400

Family Care

For all dependent children, by licensed provider, while insured 

is confined to a hospital; up to 30 days per accident

$30 $45 $60

Pet Care

For pet care, by an independent provider, while an insured is 

confined to a hospital up; to 30 days per accident

$30 $45 $60

Recovery

If unable to work after surgery or hospital confinement; up to six days per accident
$50 $75 $100

Intensive Care Unit Admission

Once per accident; once per calendar year
$1,500 $2,250 $3,000

Intensive Care Unit Confinement

Up to 30 days per accident
$300 $450 $600

Base Advantage CompleteBenefit

Hospital Care (Continued)

Surgical Care

General Surgery

Open Abdominal, Thoracic, Cranial or 

Hernia surgery with repair, or laparoscopic 

surgery for diagnostic purposes only

Abdominal, Thoracic, or Cranial with Repair

Hernia with Repair

Laparoscopic without Repair

$1,000

$250

$250

$1,500

$375

$375

-

-

-

Orthopedic Surgery

Tendon, Ligament, Rotator Cuff, or Knee Cartilage with Repair

Ruptured Disc with Repair

Arthroscopic without Repair

$500

$500

$250

$750

$750

$375

-

-

-

Accidental Death Rider (Included Benefit)

Accidental Death

Primary Insured

Spouse 

Child

$10,000

$10,000

$2,500

$25,000

$25,000

$6,250

$50,000

$50,000

$12,500

Accidental Death – Common Carrier

Additional benefit if fare-paying 

passenger on common carrier

Primary Insured 

Spouse 

Child

$10,000

$10,000

$2,500

$25,000

$25,000

$6,250

$50,000

$50,000

$12,500

Accidental Death – Automobile Seatbelt

Additional benefit if seatbelt in use

Primary Insured 

Spouse 

Child

$2,500

$2,500

$625

$6,250

$6,250

$1,563

$12,500

$12,500

$3,125

Inpatient Surgery

Inpatient surgery for an injury requiring anesthesia
- - $2,000

Outpatient Surgery

Outpatient surgery for an injury requiring anesthesia
- - $500



Notes
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NOT AVAILABLE IN NEW YORK.
THIS IS AN EXCEPTED BENEFITS POLICY. IT PROVIDES COVERAGE ONLY FOR THE LIMITED BENEFITS OR SERVICES SPECIFIED IN THE POLICY. Accident Expense insurance may contain reductions of 
benefits, limitations and exclusions. The description of benefits is intended only to highlight the insured’s benefits and should not be relied upon to fully determine coverage.

Policy Form No. I H2203 and Rider Form Nos. R I2204, R I2205, and R I2208 are underwritten by Assurity Life Insurance Company, Lincoln, Nebraska. 

Assurity is a marketing name for the mutual holding company Assurity Group, Inc. and its subsidiaries. Those subsidiaries include but are not limited to: Assurity Life Insurance Company and 
Assurity Life Insurance Company of New York. Insurance products and services are offered by Assurity Life Insurance Company in all states except New York. In New York, insurance products and 
services are offered by Assurity Life Insurance Company of New York, Albany, New York. Product availability, features and rates may vary by state.

*National Safety Council, Injury Facts, 2021

Customer Service
800-276-7619 
Ext. 4264

Find out more
assurity.com

Mutual strength
For over 130 years, our financial strength has helped 
people support one another through difficult times.

Personal service
Get the customer service you need from real, responsive and 
efficient people in our Lincoln, Nebraska headquarters.

A force for good
As a Certified B Corporation, we work toward positive impacts 
for employees, communities and the environment.

Why we’re different.


