attraverso I’Area Riservata del sito

Sceg" la modalita www.cooperazionesalute.it
per richiedere

= = attraverso I'’App di Confcooperative - Cooperazione Salute
il tuo rimborso:
per smartphone e tablet
Le richieste di rimborso vanno inviate i . . .
complete di fattura e prescrizione via e-mail scrivendo per la Forma Indiretta & a:
medica entro 60 giorni dalla data della 2 liquidazioni@cooperazionesalute.it
notula di spesa. /

Questa scheda informativa rappresenta una descrizione generale dei contenuti della Prestazione. Per ogni
ulteriore informazione consulta il documento Prestazione Integrativa Covid-19 che trovi sul nostro sito

www.cooperazionesalute.it.
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I NOSTRI CONTATTI
Per gli iscritti

Molte delle informazioni che cerchi sono facilmente reperibili sul nostro sito www.cooperazionesalute.it. Se ti &
rimasto qualche dubbio prenota 'assistenza telefonica chiamando lo 0461 1788990. Sarai richiamato, in orario
d’ufficio, entro un giorno lavorativo.

NUOVA PRESTAZIONE INTEGRATIVA

Per le Cooperative
Scrivi a:
¢ promozione@cooperazionesalute.it per informazioni relative all’'offerta dei piani sanitari di Cooperazione Salute;

¢ amministrazione@cooperazionesalute.it per informazioni relative a modalita d’iscrizione, versamento dei
contributi, estensione della copertura al nucleo familiare.
Oppure chiama I'Ufficio Amministrazione al numero 04611788996 seclezionando 'opzione 1.

Per le strutture sanitarie o socio assistenziali interessate a convenzionarsi
Chiama allo 04611788996 e seleziona 'opzione 2, oppure scrivi a network@cooperazionesalute.it

\_ J Prestazione straordinaria integrativa per sostenere tutti |
Nostri assistitl.
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Di cosa si tratta

Prestazione Integrativa Covid-19, rinnoviamo il nostro supporto alle necessita sanitarie dell’assistito
in caso di ricovero per infezione da Covid-19, diagnosticata e certificata, ampliandone le tutele. La
Prestazione integra I'offerta del Piano Sanitario a cui gia aderisce ogni iscritto, senza nessuna spesa

aggiuntiva.

Attivazione e validita

La Prestazione Integrativa Covid-19 ¢ attivata gratuitamente e automaticamente per tutti gli iscritti
a Cooperazione Salute e ha validita dal 1° gennaio 2021 al 31 dicembre 2021.

Posso attivare solo la Prestazione Integrativa Covid-19,
senza aderire ad un Piano Sanitario?

No, questa Prestazione non puo essere attivata singolarmente, sara infatti operante solo ed
esclusivamente all’interno di un Piano Sanitario di Cooperazione Salute.

Per gli iscritti: estensione al nucleo familiare

La Nuova Prestazione Integrativa Covid-19 si attiva automaticamente solo per i familiari dei
lavoratori e dei soci che hanno sottoscritto I'estensione al nucleo familiare del loro Piano Sanitario.

In caso non abbia gia provveduto in precedenza, quindi, I'assistito puo tutelare i propri cari
sottoscrivendo I’estensione del Piano Sanitario di appartenenza al proprio nucleo familiare. In
questo caso la Prestazione Integrativa Covid-19 sara operante dalla data dell’estensione fino al 31
dicembre 2021.

Per le cooperative

Le cooperative che vogliono garantire Prestazione Integrativa Covid-19 ai propri: Soci,
Amministratori, Lavoratori e Collaboratori, non tutelati dal Piano Contrattuale Nazionale possono
concordare con Cooperazione Salute la sottoscrizione di un Piano ad Adesione Collettiva e/o un
Piano di Welfare Sanitario Aziendale.

In questo caso la Prestazione Integrativa Covid-19 sara operante gratuitamente e automaticamente
a partire dalla data di attivazione fino al 31 dicembre 2021.

=58 RICOVERI

A) Ricovero in struttura pubblica per infezione RIMBORSO MASSIMO
da Covid-19 50 giorni 'anno
Quanto ti rimborsiamo - A Documenti necessari per Eﬁ
Se il ricovero avviene in strutture @9 richiedere il rimborso &

pubbliche il rimborso & di € 50

) i i Certificato che attesti il ricovero ospedaliero
per ogni notte, a partire dalla prima.

causato da infezione da Covid-19.

Sussidio post ricovero m

» Per servizi di assistenza erogati da cooperative di Confcooperative rimborso fino ad un massimo
di € 750.

* In alternativa al rimborso, si prevede un sussidio massimo di € 500 una tantum.
Il presente sussidio post ricovero non € cumulabile con i sussidi post ricovero delle garanzie B) e C).

B) Ricovero pr.esso strut_ture- di de_g_enza Coyl-d-19 RIMBORSO MASSIMO
per sorveglianza pazienti paucisintomatici 50 giorni I'anno

Quanto ti rimborsiamo

Se il ricovero avviene in strutture
pubbliche o private autorizzate

il rimborso & di € 50 per ogni notte,
a partire dalla prima.

Sussidio post ricovero m

» Per servizi di assistenza erogati da cooperative di Confcooperative rimborso fino ad un massimo
di € 500.

* In alternativa al rimborso, si prevede un sussidio massimo di € 250 una tantum.
Il presente sussidio post ricovero non € cumulabile con i sussidi post ricovero delle garanzie A) e C)..

Documenti necessari per Eﬁ
richiedere il rimborso ©

Certificato che attesti il ricovero ospedaliero
causato da infezione da Covid-19.

RIMBORSO MASSIMO

C) Ricovero per terapia intensiva Covid-19 56 el Pamie

Quanto ti rimborsiamo @, Documenti necessari per Eﬁ
richiedere il rimborso ©

Certificato che attesti il ricovero in terapia
intensiva causato da infezione da Covid-19.

Se il ricovero in terapia intensiva avviene
in strutture pubbliche il rimborso &
di € 50 per ogni notte, a partire dalla prima.

di € 1.500.
* In alternativa al rimborso, si prevede un sussidio massimo di € 1.000 una tantum.

Sussidio post ricovero
» Per servizi di assistenza erogati da cooperative di Confcooperative rimborso fino ad un massimo
| sussidi post ricovero non sono cumulabili con le altre garanzie da ricovero.

SUSSIDIO IN CASO DI DECESSO

In caso di decesso dell’iscritto a seguito di infezione da Covid-19, VALORE SUSSIDIO

diagnosticata e certificata, € previsto un sussidio erogabile ai familiari £ 2500

conviventi e/o eredi nella misura di € 2.500 una tantum. :
Documenti necessari per richiedere il sussidio =
Documentazione che dichiari il decesso causato da infezione da Covid-19 diagnosticata e @T‘,fﬁ
certificata.




