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polisa nr 709523833 (zakres Standard) — oferta Zdrowy Biznes

Strony umowy ubezpieczenia:

POWSZECHNY ZAKLAD UBEZPIECZEN NA ZYCIE SA z siedzibg w Warszawie przy al. Jana Pawta II 24,

00-133 Warszawa zarejestrowany w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy XII
wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 295 000 000,00 zt, kapitat wptacony w catosci
reprezentowany przez:

Michata Jaczynskiego — Dyrektora Biura Sprzedazy Agencyjnej

zwany dalej PZU ZYCIE SA

oraz

Wydziat Gospodarczy, KRS 0000030211, NIP 527-020-60-56,

PZU POMOC SA z siedzibg w Warszawie, przy al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa zarejestrowany w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy
XII Wydziat Gospodarczy, KRS 326045, NIP 525-244-97-71, wysokos¢ kapitatu zakltadowego: 4 885 800 zt, kapitat wptacony w catosci

reprezentowany przez:

Kinge Nowak — Dyrektora Biura Rozwoju Programéw Lojalnosciowych

zwany dalej UBEZPIECZAJACYM

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
W wyniku przeprowadzonych negocjacji Strony zgodnie postanawiajg
zawrze¢ umowe grupowego ubezpieczenia na zycie i zdrowie Opieka Me-
dyczna S dla cztonkdw Klubu PZU Pomoc w Zyciu, zwang dalej ,umowa”.

§2
1. Uzyte w warunkach ubezpieczenia okreslenia oznaczaja:

1) choroba - rozstréj zdrowia polegajacy na nieprawidtowej
reakgji uktadéw lub narzadéw na bodzce $srodowiska ze-
wnetrznego lub wewnetrznego, niezalezny od czyjejkolwiek
woli, powstaty w wyniku patologii, co do ktérego lekarz moze
postawi¢ diagnoze;

2) dziecko — dziecko witasne lub przysposobione ubezpieczone-
go lub jego partnera zyciowego, w wieku do 18 lat, a w razie
uczeszczania do szkoty w wieku do 25 lat;

3) infolinia — ogdlnopolski numer telefoniczny, stuzacy ubez-
pieczonym lub wspétubezpieczonym do umawiania $wiad-
czen zdrowotnych, w szczegdlnosci poprzez wskazanie przez
konsultanta infolinii placéwki medycznej oraz terminu realizacji
$wiadczenia;

4) Klub PZU Pomoc w Zyciu — program lojalnoéciowy organizo-
wany przez PZU Pomoc;

5) maly przedsiebiorca — osoba albo podmiot prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarczg, ktdra zatrudnia (w dowolnej formie)
do dwdch osdb, w tym osobe prowadzaca dziatalno$¢ go-
spodarcza, ktdre majg byc¢ objete ochrong i ubezpieczeniowg
w charakterze ubezpieczonych;

nieszczesliwy wypadek — niezalezne od woli i stanu zdrowia
osoby, ktorej zycie lub zdrowie jest przedmiotem ubezpiecze-
nia, gwattowne zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng, be-
dace wytaczng oraz bezposrednig przyczyng zdarzenia objetego
odpowiedzialnoscig PZU Zycie SA;

okres odpowiedzialnosci PZU Zycie SA — czas trwania
odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczone-
go lub wspdtubezpieczonego wyznaczony przez daty poczatku

i konca odpowiedzialnosci;

partner zyciowy — osobe pozostajacg z ubezpieczonym

w zwigzku matzenskim, albo wskazang w deklaracji przysta-
pienia osobe nie bedaca w zwiagzku matzenskim, pozostajaca
z ubezpieczonym — réwniez nie bedacym w zwigzku matzen-
skim — we wspolnym pozyciu, ktéra w dniu podpisania deklara-
cji przystapienia nie ukofczyta 67 roku zycia; partner zyciowy
nie moze by¢ spokrewniony z ubezpieczonym;

placowka medyczna — podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecz-
niczg, w ktorym ubezpieczony lub wspotubezpieczony realizuje
$wiadczenia zdrowotne;

6

~

7

~

8

=

9

—~

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)



10) polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie umowy
pomiedzy ubezpieczajgcym a PZU Zycie SA oraz warunki
tej umowy;

11) PZU Zycie SA - Powszechny Zakfad Ubezpieczen na Zycie
Spotka Akcyjna;

12) rocznica polisy — kazda kolejna rocznice potwierdzonego
polisg dnia zawarcia umowy;

13) sie¢ swiadczeniodawcy — placowki medyczne znajdujace
sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdre na podsta-
wie umowy z PZU Zycie SA realizujg $wiadczenia zdrowotne
na rzecz ubezpieczonych i wspotubezpieczonych;

14) stosunek prawny — stosunek zatrudnienia, cztonkostwa,
badz inny zaakceptowany przez PZU Zycie SA;

15) swiadczenia zdrowotne — wymienione w zakresie $wiad-
czen zdrowotnych ustugi medyczne objete odpowiedzialnoscig
PZU Zycie SA, ktdrych wykonanie jest uzasadnione wskaza-
niami medycznymi;

16) swiadczeniodawca — podmiot dziatajacy na zlecenie
PZU Zycie SA, ktdry jest organizatorem realizowanych w pla-
cowkach medycznych $wiadczen zdrowotnych;

17) ubezpieczajacy — podmiot, ktdry zawart umowe z PZU Zycie SA,
dla niniejszej umowy — PZU Pomoc SA;

18) ubezpieczony — osobe fizyczng, bedaca cztonkiem Klubu
PZU Pomoc w Zyciu, bedaca matym przedsiebiorcg lub pozo-
stajgcg w stosunku prawnym z matym przedsiebiorca;

19) uczeszczanie do szkoty — ksztatcenie sie w publicznej lub
niepublicznej szkole lub uczelni, w trybie dziennym, wieczoro-
wym lub zaocznym, z wylaczeniem wszelkich kurséw, szkolen
oraz ksztatcenia korespondencyjnego;

20) umowa — umowe ubezpieczenia zawierang na wniosek
ubezpieczajgcego;

21) uposazony — podmiot wskazany przez ubezpieczonego jako
uprawniony do otrzymania $wiadczenia w przypadku $mierci
ubezpieczonego;

22) uszkodzenie ciata — uszkodzenie organu lub narzadu spo-
wodowane nieszczesliwym wypadkiem;

23) uzaleznienie — nabyta silna potrzeba wykonywania jakiejs$
czynnosci lub zazywania jakiej$ substancji, okreslona
w oficjalnych klasyfikacjach chordb, ICD-10 i DSM 1V,
jako zaburzenie;

24) wada wrodzona — nieprawidtowo$¢ anatomiczng, chromo-
somowa lub molekularng, nabyta w okresie zycia ptodowego
i obecng przy urodzeniu, bez wzgledu na moment ustalenia
rozpoznania. Na potrzeby ubezpieczenia przyjmuje sie, ze pod
tym pojeciem rozumie sie zaréwno wade rozwojowg jak i cho-
robe wrodzong;

25) wspoétubezpieczony — objetego ubezpieczeniem partnera
zyciowego albo dziecko;

26) zakres swiadczen zdrowotnych — zestaw ustug medycz-
nych, z ktérych moze skorzysta¢ ubezpieczony lub wspdtubez-
pieczony w przypadku wystapienia zdarzenia uprawniajgcego
do otrzymania $wiadczen zdrowotnych.

. W zasadach ustalania $wiadczen naleznych z tytutu umowy nie ma

zastosowania stopa techniczna.

. Integralng czescig umowy jest informacja wskazujaca, ktére z po-

stanowien dotyczg podstawowych warunkéw umowy.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest:

1) zycie ubezpieczonego;
2) zdrowie ubezpieczonego i wspotubezpieczonego.

§4

. Zakres ubezpieczenia obejmuje:

1) $mier¢ ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA;

2) wystgpienie u ubezpieczonego lub wspoétubezpieczonego
choroby lub uszkodzenia ciata skutkujacych potrzeba
skorzystania przez ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego
w okresie odpowiedzialnosci PZU Zycie SA ze $wiadczen
zdrowotnych.

. W przypadku $mierci ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci

PZU Zycie SA wyptaca 100% sumy ubezpieczenia.

. W przypadku wystgpienia zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 1

pkt 2, PZU Zycie SA ponosi koszty $wiadczen zdrowotnych, ktére

organizowane sg dla ubezpieczonego lub wspoétubezpieczonego
przez $wiadczeniodawce, zgodnie z zakresem $wiadczen
zdrowotnych.

4, W ramach umowy funkcjonuje jeden uzgodniony przez Strony
zakres $wiadczen zdrowotnych.

ZAWARCIE UMOWY I PRZYSTEPOWANIE DO UBEZPIECZENIA
§5

1. Podmiot, ktdry zamierza zawrze¢ umowe sktfada wniosek o zawar-
cie umowy oraz podpisane przez osoby zamierzajgce przystapic
do ubezpieczenia deklaracje przystapienia w liczbie uzgodnionej
z PZU Zycie SA, wraz z wykazem tych osdb.

2. Przed ztozeniem wniosku o zawarcie umowy PZU Zycie SA przeka-
zuje podmiotowi, o ktdrym mowa w ust. 1 warunki ubezpieczenia
oraz odpowiednie formularze.

3. PZU Zycie SA moze odmdwi¢ zawarcia umowy lub zaproponowaé
zawarcie umowy na warunkach innych niz wnioskowane, w szcze-
gdlnosci, gdy liczba deklaracji przystgpienia jest mniejsza, niz
wczesniej uzgodniona.

4. Do ubezpieczenia moze przystapi¢ osoba, ktdra w dniu podpisania
deklaracji przystapienia:

1) spetnia warunki okreslone w § 2 ust. 1 pkt 18;

2) nie ukonczyta 67 roku zycia;

3) nie przebywa w szpitalu, hospicjum, placéwce dla przewlekle
chorych lub nie jest uznana za niezdolng do pracy lub niezdolng
do stuzby orzeczeniem wtasciwego organu wedtug przepisow
0 ubezpieczeniu spotecznym lub zaopatrzeniu
spotecznym.

5. Osoba przystepujaca do ubezpieczenia sktada PZU Zycie SA
deklaracje przystgpienia, w ktorej oswiadcza, ze spetnia
kryteria przystapienia, o ktérych mowa w ust. 4 oraz, ze chce
skorzystac z zastrzezenia na jej rzecz ochrony ubezpieczenio-
wej na warunkach okreslonych w umowie, w tym na wysokosc¢
sumy ubezpieczenia.

6. PZU Zycie SA ma prawo odmdwi¢ zgody na przystapienie do ubez-
pieczenia, a w przypadku niemoznosci ztozenia o$wiadczenia,

o ktérym mowa w ust. 4 pkt 3 odmawia zgody na przystgpienie

do ubezpieczenia. O odmowie zgody na przystgpienie do ubezpie-

czenia PZU Zycie SA poinformuje ubezpieczonego za posrednic-
twem ubezpieczajgcego na pismie.

7. W przypadku ujawnienia, ze przed objeciem odpowiedzial-
noscig PZU Zycie SA osoba przystepujaca do ubezpieczenia
podata w o$wiadczeniu, o ktérym mowa w ust. 5, nieprawdzi-
we informacje, PZU Zycie SA moze w okresie pierwszych 3 lat
od poczatku odpowiedzialnosci w stosunku do tego ubezpie-
czonego odmowic realizacji $wiadczenia. Jezeli do podania
nieprawdziwych informacji doszto na skutek winy umysinej
ubezpieczonego, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze zdarze-
nie przewidziane umowa i jego nastepstwa sg skutkiem tych
nieprawdziwych okolicznosci.

8. W celu objecia ubezpieczeniem, partner zyciowy lub dziecko sktada
w deklaracji przystgpienia o$wiadczenie, ze spetnia kryteria o kto-
rych mowa w § 2 ust. 1 pkt 2 lub pkt 8 oraz okreslone w ust. 4
pkt 3 niniejszego paragrafu oraz ze chce skorzystac z zastrzezenia
na jej rzecz ochrony ubezpieczeniowej na warunkach okreslonych
w umowie.

9. Postanowienia ust. 6-7 w stosunku do wspdtubezpieczonego
stosuje sie odpowiednio.

CZAS TRWANIA UMOWY

§6
Umowa zawarta pomiedzy PZU Zycie SA a ubezpieczajgcym trwa
od dnia 1 pazdziernika 2018 roku.

ODSTAPIENIE OD UMOWY

§7
1. Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od umowy w terminie, 7 dni
od zawarcia umowy, sktadajac do PZU Zycie SA pisemne o$wiad-
czenie o odstapieniu od umowy.
2. W przypadku odstapienia przez ubezpieczajacego po przekazaniu
sktadki PZU Zycie SA zwraca sktadke pomniejszong o jej czes¢
odpowiadajacg okresowi odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA.
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WYPOWIEDZENIE UMOWY
§8

1. Umowa moze by¢ wypowiedziana przez ubezpieczajacego w kaz-
dym czasie, bez podawania przyczyny, na pismie, z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia. Okres wypowiedzenia roz-
poczyna sie pierwszego dnia miesigca nastepujacego bezposred-
nio po miesigcu, w ktorym PZU Zycie SA otrzymat o$wiadczenie
0 wypowiedzeniu.

2. W przypadku wypowiedzenia umowy, PZU Zycie SA zwraca sktadke
za niewykorzystany okres odpowiedzialnosci PZU Zycie SA.

3. Umowe uwaza sie za wypowiedziang w przypadku zalegtosci
w przekazywaniu sktadek za wszystkich ubezpieczonych i wspdt-
ubezpieczonych — umowa rozwigzuje sie wraz z bezskutecznym
uptywem terminu do uregulowania zalegtosci, o ktdrym mowa
w § 17 ust. 1, nie wczesniej jednak niz z ostatnim dniem miesigca,
za ktory nie zostata optacona nalezna sktadka.

§9
Obowigzek przekazywania sktadek istnieje przez caty czas trwania
odpowiedzialnosci PZU Zycie SA.

PRAWA I OBOWIAZKI STRON

§ 10

1. Ubezpieczajacy ma prawo przenies¢, w catosci lub w czesci, prawa
i obowiagzki z umowy na inny podmiot. W przypadku przeniesienia
praw i obowigzkéw na inny podmiot z chwilg przeniesienia podmiot
ten staje sie ubezpieczajagcym. Umowa przeniesienia praw i obo-
wigzkéw powinna by¢ pod rygorem niewaznosci zaakceptowana
pisemnie przez PZU Zycie SA.

2. Ubezpieczajacy jest obowigzany:

1) doreczy¢ warunki ubezpieczenia oraz zakresy $wiadczen zdro-
wotnych osobom zamierzajgcym przystgpi¢ do ubezpieczenia
przed odebraniem od nich deklaracji przystgpienia;

2) przekazywaé PZU Zycie SA deklaracje przystapienia ztozone
przez ubezpieczonych i wspotubezpieczonych;

3) informowaé PZU Zycie SA o zmianie wtasnych danych osobo-
wych i teleadresowych oraz danych osobowych i teleadresowych
ubezpieczonych, wspdtubezpieczonych i uposazonych, chyba ze
zmiany te zostaly zgtoszone PZU Zycie SA przez ubezpieczonego;

4) przekazywa¢ do PZU Zycie SA sktadki w terminie okre$lonym
zgodnie z § 16 ust. 4;

5) przekazywaé PZU Zycie SA, jednoczeénie z przekazaniem
skfadki, rozliczenie sktadek wraz z odpowiednimi wykazami
ubezpieczonych oraz o$wiadczeniami tych ubezpieczonych,
ktdérzy zrezygnowali z ubezpieczenia;

6) przekazywac ubezpieczonym i wspotubezpieczonym, w formie
przewidzianej przepisami ustawy o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej i reasekuracyjnej, na informacje dotyczace zmiany warun-
kéw umowy lub zmiany prawa wtasciwego dla umowy, przed
wyrazeniem przez ubezpieczonego i wspdtubezpieczonego
zgody na dokonanie takich zmian, z okresleniem wptywu tych
zmian na wartos¢ $wiadczen przystugujacych z tytutu umowy;

7) przekazywac inne dokumenty niezbedne do prawidtowego
wykonania umowy — na zyczenie PZU Zycie SA;

8) wyznaczy¢ osobe odpowiedzialng za wykonywanie umowy
przez ubezpieczajgcego oraz poinformowac ubezpieczonych
i PZU Zycie SA o wyznaczeniu oraz kazdej zmianie takiej osoby.

§11

1. Ubezpieczony ma prawo wskazywac, dowolnie zmieniac i odwoty-
wac uposazonych.
2. Ubezpieczony lub wspodtubezpieczony majg prawo:

1) zadac aby PZU Zycie SA udzielit informacji o postanowieniach
zawartej umowy oraz ogdlnych warunkéw ubezpieczenia w za-
kresie, w jakim dotycza praw i obowigzkéw ubezpieczonego lub
wspotubezpieczonego, w szczegolnosci:

a) informacji o sposobie obliczania i optacania sktadki ubezpie-
czeniowej,

b) adekwatnej i kompletnej informacji dotyczacej rodzajow
ryzyka objetych umowg ubezpieczenia, warunkéw ochrony
ubezpieczeniowej i wytgczen z jej zakresu, zasad dotycza-
cych finansowania ochrony ubezpieczeniowej oraz mozli-
wych przyczyn odmowy wyptaty Swiadczenia;

2) zada¢, by PZU Zycie SA wypetniat prawidtowo i terminowo obo-
wigzki wynikajace z § 12 oraz z obowigzujgcych przepisow
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prawa, w szczegolnosci z przepiséw kodeksu cywilnego

i ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;
3) zadac informacji o postanowieniach umownych pomiedzy

PZU Zycie SA a podmiotem uczestniczagcym w procesie

dystrybucji, w zakresie, w jakim dotycza one jego praw i obo-

wigzkow, w tym o sposobie pobierania sktadki i dochodzenia

wyptaty $wiadczenia.

. Ubezpieczony lub wspdtubezpieczony ma prawo bez podawania

przyczyny w kazdej chwili zrezygnowac z ubezpieczenia, z zastrze-
zeniem ust. 6.

. W celu rezygnacji z ubezpieczenia, ubezpieczony skfada ubez-

pieczajgcemu pisemne o$wiadczenie o rezygnacji ubezpieczonego
lub wspétubezpieczonego, ktdre skutkuje koricem odpowie-
dzialno$ci PZU Zycie SA zgodnie z § 19 ust. 1 pkt 7 lub ust. 2

pkt 5.

. Uprawnienie do rezygnacji z ubezpieczenia przystuguje réwniez

wspotubezpieczonemu — ztozenie ubezpieczajgcemu pisemnego
oswiadczenia o rezygnacji skutkuje koncem odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA zgodnie z § 19 ust. 2 pkt 5.

. Ponowne przystapienie do umowy ubezpieczenia ubezpieczonego

lub wspdtubezpieczonego mozliwe jest wytgcznie w rocznice polisy
lub po tej dacie.

. Ubezpieczony jest obowigzany zgtasza¢ ubezpieczajgcemu lub

PZU Zycie SA zmiany danych osobowych i teleadresowych swoich
oraz wspdtubezpieczonych i uposazonych zawartych w deklaracji
przystapienia.

§12

PZU Zycie SA jest obowigzany:

1) prawidtowo i terminowo wykonywac zobowigzania przewi-
dziane umowg;
2) przekazywac ubezpieczajgcemu, w formie przewidzianej
przepisami ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reaseku-
racyjnej informacje dotyczace zmiany warunkdéw umowy lub
zmiany prawa wiasciwego dla umowy, przed wyrazeniem przez
strony umowy zgody na dokonanie takich zmian, z okre$leniem
wptywu tych zmian na warto$¢ $wiadczen przystugujacych
Z tytutu umowy;
przekazywac na zadanie ubezpieczonego lub wspdtubezpie-
czonego informacje, o ktérych w pkt. 2.
informowac ubezpieczajgcego lub ubezpieczonego i wspot-
ubezpieczonego o zajsciu zdarzen objetych odpowiedzial-
noscig PZU Zycie SA, jezeli zdarzenie zostato zgtoszone
do PZU Zycie SA, a osoby te nie s3 osobami wystepujgcymi
z tym zgtoszeniem;
5) informowac osobe wystepujaca z roszczeniem, pisemnie
lub w inny sposdb, na ktdry osoba ta wyrazita zgode, jakie
dokumenty s potrzebne do ustalenia zobowigzania, o ile jest
to niezbedne do prowadzenia dalszego postepowania;
informowac pisemnie osobe zgtaszajgca roszczenie oraz ubez-
pieczonego i wspotubezpieczonego, jesli nie jest on osobg
zgtaszajacq roszczenie, o przyczynach niemoznosci zaspo-
kojenia jego roszczenia w catosci lub czesci w przewidzia-
nym terminie, w catosci lub czesci, oraz wypfaci¢ bezsporng
czes¢ Swiadczenia;
informowac pisemnie osobe wystepujacg z roszczeniem oraz
ubezpieczonego i wspotubezpieczonego, jesli nie jest on
osobg zgtaszajaca roszczenie, ze Swiadczenie nie przystuguje
w catosci lub czesci, wskazujac na okolicznosci i podstawe
prawng uzasadniajaca catkowitg lub czeSciowg odmowe
wyptaty $wiadczenia, z pouczeniem o mozliwosci dochodzenia
roszczen na drodze sadowej;
udostepniac ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, wspdtubez-
pieczonemu oraz osobie wystepujacej z roszczeniem, osobie
uprawnionej do zadania spetnienia $wiadczenia oraz spadko-
biercy ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego, ktdry zgtosit
zawiadomienie o zdarzeniu, informacje i dokumenty, ktére miaty
wplyw na ustalenie odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA lub wyso-
ko$¢ $wiadczenia; na zadanie ww. 0sob informacje i dokumenty
mogg by¢ udostepniane réwniez w postaci elektronicznej;
udostepniac na zadanie ubezpieczajgcego lub ubezpieczo-
nego i wspdtubezpieczonego informacje o o$wiadczeniach
ztozonych przez te osoby na etapie zawierania umowy lub
przestepowania do ubezpieczenia lub kopie dokumentéw
sporzadzonych na tym etapie;
realizowac obowigzki informacyjne w stosunku do ubezpieczo-
nego i wspoétubezpieczonego, o ktérych mowa w § 11 ust. 2
pkt. 1.
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ZMIANA UMOWY

§13

Zmiany w umowie sg dokonywane w drodze negocjacji, w trybie
ofertowym badz w inny przewidziany ogdlnie obowigzujgcymi prze-
pisami prawa sposdb i potwierdzane w formie pisemnej. Do zmia-
ny umowy na niekorzys¢ ubezpieczonego, wspotubezpieczonego
lub osoby uprawnionej do otrzymania sumy ubezpieczenia w razie
$mierci ubezpieczonego wymagana jest zgoda ubezpieczonego

lub wspdtubezpieczonego.

SUMA UBEZPIECZENIA

§ 14

1. Sumg ubezpieczenia jest kwota stanowigca podstawe ustalania
wysokosci $wiadczen z tytutu zdarzenia, o ktdrym mowa w § 4
ust. 2.

. Suma ubezpieczenia wynosi 100 zi.
. Suma ubezpieczenia jest niezmienna przez caty czas trwania
umowy.

A WN

5. Suma ubezpieczenia nie ma zastosowania w przypadku $wiadczen,

o ktérych mowa w § 4 ust. 3.

SKEADKA
§ 15

1. Sktadka pochodzi w catosci ze Srodkéw finansowych ubezpieczo-

nego.

2. Sktadke uwaza sie za przekazang z chwilg uznania rachunku ban-

kowego wskazanego przez PZU Zycie SA.

§16

1. Wysokos¢ sktadki okredla PZU Zycie SA w zaleznoéci od zakresu
$wiadczen zdrowotnych.

2. W umowie ma zastosowanie zakres $wiadczen zdrowotnych
Standard, ktdrego miesieczna sktadka wynosi 54 zt (stownie:
piecdziesigt cztery ztote).

3. Sktadka, o ktdrej mowa w ust. 2, zawiera sktadke z tytutu ryzyka

$mierci ubezpieczonego, w wysokosci 0,25 zt (stownie: dwadzie-
Scia piec groszy).
4. Skfadka przekazywana jest przez ubezpieczonego w trybie mie-

siecznym na wskazany przez PZU Zycie SA indywidualny rachunek

bankowy.
5. Skfadka nie podlega indeksacji.

6. Skfadka przekazywana jest przez ubezpieczonego z gory w petnej

wymaganej kwocie.

7. Ubezpieczony finansuje sktadke za siebie oraz wspotubezpieczonych.

§17
1. W przypadku zalegto$ci w przekazaniu catosci lub czesci sktadek

PZU Zycie SA wzywa ubezpieczajacego do uzupetnienia zalegtosci,

wskazujac w wezwaniu co najmniej 7-dniowy dodatkowy termin
oraz informujac o skutku nieprzekazania sktadki, okre$lonym
w § 19 ust. 1 pkt 3 i § 19 ust. 2 pkt 1 oraz § 8 ust. 3.

2. W przypadku zalegtosci w przekazywaniu sktadek przekazywane
kwoty przeznaczane sg w pierwszej kolejnosci na pokrycie
zalegtosci.

3. Nieuregulowanie zalegtosci w opfacie sktadek w okreslonym
w ust. 1 terminie skutkuje zakonczeniem odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA, zgodnie z § 19 ust. 1 pkt 3 i § 19 ust. 2 pkt 1.

4. O skierowaniu do ubezpieczajgcego wezwania, o ktorym mowa
w ust. 1, PZU Zycie SA informuje réwniez ubezpieczonego.

POCZATEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI PZU ZYCIE SA

§18

1. Odpowiedzialno$¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego
i wspdtubezpieczonego, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia wraz
Z zawarciem umowy rozpoczyna sie pierwszego dnia miesiaca

kalendarzowego, jezeli spetnione zostaty facznie nastepujace wymogi:

1) przed rozpoczeciem tego miesigca kalendarzowego
do PZU Zycie SA wptynety podpisane przez ubezpieczonego

i wspotubezpieczonego deklaracje przystapienia wraz z wyka-

zem tych osob;
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. Suma ubezpieczenia jest jednakowa dla wszystkich ubezpieczonych.

2) pierwsza sktadka zostata przekazana w terminie okreslonym
we wniosku 0 zawarcie umowy, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Odpowiedzialno$¢ PZU Zycie SA w stosunku do danego ubezpie-
czonego lub wspdtubezpieczonego, ktdry przystapit do ubezpie-
czenia wraz z zawarciem umowy rozpoczyna sie nie wczesniej
niz w dniu zawarcia umowy i nie wczesniej, niz nastepnego dnia
po tym, gdy osoba ta o$wiadczyta ubezpieczajgcemu, ze chce
skorzystac z zastrzezenia na jego rzecz ochrony ubezpieczenio-
wej na warunkach okreslonych w umowie, w tym na wysokos¢
sumy ubezpieczenia.

3. Odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA w stosunku do danego ubezpie-
czonego lub wspdtubezpieczonego nie moze rozpoczac sie po dniu
1 lipca 2018 roku.

§19

1. Odpowiedzialno$¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego
konczy sie w dniu zaistnienia jednej z okolicznosci:

1) otrzymania przez PZU Zycie SA o$wiadczenia o odstapieniu
od umowy przez ubezpieczajacego;

2) $mierci ubezpieczonego;

3) po bezskutecznym uptywie terminu, o ktdrym mowa w § 17
ust. 1, nie wezesniej jednak niz z koncem miesigca, za ktdry
nie zostata optacona nalezna sktadka;

4) rocznicy polisy przypadajacej w roku kalendarzowym, w kto-
rym ubezpieczony konczy 68 rok zycia;

5) uptywu okresu, za jaki przekazano sktadke, jezeli w tym okre-
sie ustat stosunek prawny tgczacy ubezpieczonego z ubezpie-
czajacym, z zastrzezeniem pkt 4;

6) zakonczenia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez
matego przedsiebiorce;

7) uptywu okresu, za jaki przekazano sktadke w przypadku rezy-
gnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia, nie wczesniej jednak
niz z koAcem miesigca, w ktérym doreczono PZU Zycie SA
oswiadczenie o rezygnacji;

8) uptywu okresu wypowiedzenia umowy;

9) rozwigzania umowy ubezpieczenia;

10) ustania cztonkostwa w Klubie PZU Pomoc w Zyciu.
2. Odpowiedzialno$¢ PZU Zycie SA w stosunku do wspétubezpieczo-
nego konczy sie w dniu zaistnienia jednej z okolicznosci:

1) zakonczenia odpowiedzialnosci PZU Zycie SA w stosunku
do ubezpieczonego;

2) $mierci wspdtubezpieczonego;

3) rocznicy polisy przypadajgcej w roku kalendarzowym, w kto-
rym partner zyciowy konczy 68 rok zycia;

4) rocznicy polisy przypadajacej w roku kalendarzowym,

w ktérym dziecko konczy 18 rok zycia, a w razie uczeszczania
do szkoty — 25 rok zycia;

5) uptywu okresu, za jaki przekazano sktadke w przypadku
rezygnacji wspotubezpieczonego z ubezpieczenia, nie wcze-
$niej jednak niz z koricem miesigca, w ktérym doreczono
PZU Zycie SA o$wiadczenie o rezygnaciji;

6) uptywu okresu za jaki przekazano sktadke w przypadku
powiadomienia PZU Zycie SA o rozwigzaniu matzeristwa lub
rozwigzania przysposobienia, nie wczesniej jednak niz z kon-
cem miesigca, w ktérym doreczono PZU Zycie SA o$wiadcze-
nie o tym fakcie.

3. Odpowiedzialno$¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczone-
go i wspdtubezpieczonych zostaje przedtuzona o jeden miesigc
po ustaniu stosunku prawnego tgczacego ubezpieczonego z ubez-
pieczajacym, pod warunkiem przekazania sktadki za ten miesigc.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI PZU ZYCIE SA

§ 20

PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialnoéci w stosunku do ubezpie-
czonego lub wspdtubezpieczonego, jezeli choroba lub uszkodzenie
ciata byty wynikiem:

1) wady wrodzonej;

2) nieptodnosci;

3) uzaleznien.

UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA

§21

Prawo do $wiadczenia z tytutu Smierci ubezpieczonego przystuguje
uposazonemu, z zastrzezeniem § 23 ust. 2.



§22
1. Ubezpieczony moze wyznaczy¢ uposazonych w deklaracji
przystgpienia.
2. Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie zmienic¢ lub odwotac
uposazonych.

§ 23

1. W przypadku, gdy ubezpieczony wskazat kilku uposazonych,

a niektdrzy sposrod nich zmarli przed $miercig ubezpieczonego
lub utracili prawo do $wiadczenia, wowczas przypadajaca im czes¢
$wiadczenia zostanie rozdzielona pomiedzy pozostatych uposazo-
nych proporcjonalnie do ich udziatu w $wiadczeniu.

2. Jezeli ubezpieczony nie wskazat uposazonego albo gdy wszyscy
uposazeni zmarli przed $miercig ubezpieczonego lub utracili prawo
do $wiadczenia, wowczas $wiadczenie przystuguje cztonkom rodzi-
ny ubezpieczonego wedtug kolejnosci pierwszenstwa:

1) matzonek w catosci;

2) dzieci w czesciach rownych;

3) rodzice w czesciach réwnych;

4) inni ustawowi spadkobiercy ubezpieczonego w czesciach
rownych.

§24

Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktdra umyélnie przyczynita sie
do $mierci ubezpieczonego.

§25

Prawo do $wiadczen zdrowotnych, o ktdrych mowa w § 4 ust. 1 pkt 2
przystuguje ubezpieczonemu i wspoétubezpieczonemu.

WYKONANIE ZOBOWIAZAN

§ 26

1. Whnioskujacy o wykonanie zobowigzania z tytutu $mierci ubezpie-
czonego sktada do PZU Zycie SA:
1) zgtoszenie roszczenia;
2) akt zgonu ubezpieczonego;
3) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-

czenia — na zyczenie PZU Zycie SA.

2. PZU Zycie SA decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie
dokumentaciji, o ktoérej mowa w ust. 1.

3. W przypadku, gdy dokumenty sktadane przez wnioskujgcego spo-
rzadzone zostaty w jezyku innym niz polski, wnioskujacy dostarcza
je przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

§ 27

1. W przypadku $mierci ubezpieczonego PZU Zycie SA wykonuje
zobowigzania najpdzniej w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o zdarzeniu objetym odpowiedzialnoscig
PZU Zycie SA.

2. W przypadku, gdy wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA w sto-
sunku do ubezpieczonego albo wysokosci zobowigzania okazato
sie niemozliwe, PZU Zycie SA wykonuje zobowigzanie w ciaggu
14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe, jednakze bezsporng
cze$¢ $wiadczenia PZU Zycie SA wyptaca w terminie wskazanym
w ust. 1.

§ 28

Swiadczenia z tytutu $mierci ubezpieczonego wyptacane sg w formie
jednorazowej w petnej naleznej kwocie.

REALIZACJA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§29

1. PZU Zycie SA wykonuje zobowiagzania w stosunku do ubezpieczo-
nego lub wspotubezpieczonego, umozliwiajgc ubezpieczonemu
lub wspdtubezpieczonemu dostep do $wiadczen zdrowotnych
po uprzednim umdéwieniu za poérednictwem PZU Zycie SA
w szczegdlnosci poprzez infolinig, zgodnie z okreslonym w dekla-
racji zakresem $wiadczen zdrowotnych oraz we wskazanej przez
PZU Zycie SA placéwce medycznej, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Ubezpieczonemu lub wspoétubezpieczonemu przystuguje prawo
do okreslenia wiasnych preferencji dotyczacych wskazania: lokali-
zacji placoéwki, terminu konsultacji lub lekarza.
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3. W przypadku realizacji swiadczen zdrowotnych we wskazanej

przez PZU Zycie SA placdwce medycznej, czas oczekiwania na kon-

sultacje lekarska wynosi maksymalnie:

1) 2 dni robocze — w przypadku konsultacji lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej (internisty, lekarza rodzinnego
oraz pediatry);

2) 5 dni roboczych — w przypadku konsultacji lekarzy pozosta-
tych specjalizacji.

. W przypadku realizacji preferencji ubezpieczonego lub wspot-

ubezpieczonego, o ktorych mowa w ust. 2, nie obowigzujg para-
metry dostepnosci okreslone w ust. 3, a terminy ustalane sg indy-
widualnie, z uwzglednieniem dostepnosci danego $wiadczenia
zdrowotnego.

. Lista placowek jest dostepna na stronie pzu.pl oraz pod numerem

infolinii.

REALIZACIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W FORMIE
PIENIEZNE]

§30

. PZU Zycie SA umozliwia ubezpieczonym i wspdtubezpieczonym

realizacje $wiadczen zdrowotnych w formie pienieznej na zasa-
dach okreslonych w niniejszym paragrafie.

. W przypadku wystgpienia zdarzenia uprawniajgcego do uzyska-

nia $wiadczenia zdrowotnego, zgodnie z posiadanym zakre-
sem $wiadczen zdrowotnych oraz umowg, ubezpieczony lub
wspotubezpieczony ma rowniez prawo do skorzystania z niego
w wybranej przez siebie placowce medycznej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, o ile bez wzgledu na przyczyne nie
zechce skorzystac z realizacji $wiadczen zdrowotnych w for-
mie bezgotdwkowej.

. PZU Zycie SA realizuje $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa

w ust. 1, do kwoty okreslonej dla danego $wiadczenia zdrowot-
nego w ,Cenniku $wiadczen zdrowotnych”, stanowigcym zatgcznik
do umowy.

. PZU Zycie SA decyduje o zasadnosci roszczenia w zakresie

realizacji $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1

na podstawie:

1) wniosku dotyczacego wyptaty $wiadczenia, stanowigcego
zawiadomienie o zdarzeniu objetym odpowiedzialnoscig
PZU Zycie SA;

2) oryginatu imiennej faktury, zawierajacej nazwy udzielonych
$wiadczen zdrowotnych, a takze ich ceny jednostkowe;

3) innych dokumentéw niezbednych do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia — na zyczenie PZU Zycie SA.

. PZU Zycie SA wykonuje zobowigzania z tytutu $wiadczen zdrowot-

nych, o ktérych mowa w ust. 1 najpdzniej w terminie 30 dni od
daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu objetym odpowiedzial-
noscig PZU Zycie SA oraz faktury, o ktdrej mowa w ust. 4 pkt 2.

. W przypadku, gdy wyjasnienie w powyzszym terminie okoliczno$ci

koniecznych do ustalenia odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA w sto-
sunku do ubezpieczonego albo wysokosci zobowigzania okazato
sie niemozliwe, PZU Zycie SA wykonuje zobowigzanie w ciagu
14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe, jednakze bezsporng
czeé¢ $wiadczenia PZU Zycie SA wyptaca w terminie wskazanym
w ust. 5.

. Szczegobtowe zasady realizacji Swiadczen poza siecig $wiadcze-

niodawcy okreslone sg w postanowieniach dokumentu ,Zwrot
kosztéw Swiadczen zrealizowanych w ramach umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie i zdrowie Opieka Medyczna S dla matych
przedsiebiorcow — odpowiedzi na podstawowe pytania”, ktory
stanowi zatgcznik do umowy.

§31

. W przypadku, gdy PZU Zycie SA w zwigzku z wykonaniem ktdre-

gokolwiek ze zobowigzan wynikajacych z umowy obowigzany jest
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa pobrac i odprowa-
dzi¢ jakiekolwiek kwoty, w tym w szczegdlnosci kwoty na poczet
zobowigzan podatkowych osob uprawnionych, kwoty pobrane

i odprowadzone przez PZU Zycie SA pomniejszajg kwoty stosow-
nych wyptat ptatnych przez PZU Zycie SA na podstawie

umowy.

. Opodatkowanie zobowigzan PZU Zycie SA reguluja obowia-

zujace przepisy prawa dotyczace podatku dochodowego,
w szczegolnosci przepisy ustawy o podatku dochodowym
od osob fizycznych.



POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 32

1. Powddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy mozna wytoczy¢
przed sad wtasciwy wedtug przepisow o wiasciwosci ogdinej albo
przed sad whasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby: ubez-
pieczajacego, ubezpieczonego, wspotubezpieczonego uposazonego
lub innego uprawnionego do zadania $wiadczenia z umowy albo
sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy: ubezpieczo-
nego, wspotubezpieczonego, uposazonego lub innego uprawnio-
nego do spetnienia Swiadczenia z umowy.

2. Prawem wiasciwym w stosunkach wynikajgcych z umowy jest
prawo polskie.

§33

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowa-
nie przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej oraz inne stosowne przepisy prawa.

§34

1. Wszystkie powiadomienia, wnioski i oéwiadczenia PZU Zycie SA
majgce zwigzek z umowg wymagaja dla swej skutecznosci zacho-
wania formy pisemnej lub innej formy uzgodnionej przez ubezpie-
czajacego albo ubezpieczonego i PZU Zycie SA i wywieraja skutek
prawny z chwilg doreczenia.

2. Wszystkie powiadomienia, wnioski i oswiadczenia majace zwigzek
z umowa kierowane do PZU Zycie SA, wymagaija dla swej sku-
tecznosci zachowania formy pisemnej lub innej formy uzgodnio-
nej przez ubezpieczajgcego albo ubezpieczonego i PZU Zycie SA
i wywierajg skutek prawny z chwilg doreczenia.

3. PZU Zycie SA, ubezpieczajacy i ubezpieczony obowigzani sg infor-
mowac o kazdej zmianie adresow.

§ 35

1. Ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, wspotubezpieczonemu,
uposazonemu i innemu uprawnionemu do zadania spetnienia
$wiadczenia z umowy ubezpieczenia, bedacemu osobg fizyczng,
przystuguje prawo ztozenia reklamacji w rozumieniu ustawy
o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego
i 0 Rzeczniku Finansowym, tj. prawo skierowania wystgpienia
do PZU Zycie SA, w ktdrym zgtasza on zastrzezenia dotyczace
ustug $wiadczonych przez PZU Zycie SA.

2. Reklamacje sktada sie w kazdej jednostce PZU Zycie SA obstugu-
jacej klienta.

3. Reklamacja moze by¢ ztozona w formie:

1) pisemnej — osobiscie albo przesytkg pocztowa w rozumieniu
ustawy Prawo pocztowe;

2) ustnej — telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas
wizyty osoby, o ktdrej mowa w ust. 1, w jednostce, o ktdrej
mowa w ust. 2;

3) elektronicznej — wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl
lub wypetniajac formularz na www.pzu.pl.

4. PZU Zycie SA rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi,
bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni
od dnia otrzymania reklamacji, z zastrzezeniem ust. 5.

5. W szczegodlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych
rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o kto-
rym mowa w ust. 4, PZU Zycie SA przekazuje osobie, ktdra ztozyta
reklamacje, informacje, w ktorej:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktdére musza zostac ustalone dla rozpa-
trzenia sprawy;

( 801102102 pzu.pl

Optata zgodna z taryfg operatora

10.

11.

12.
13.

14.

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamagji i udzie-
lenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia
otrzymania reklamaciji.

. Odpowiedz PZU Zycie SA na reklamacje zostanie dostarczona

osobie, ktora jg ztozyta, w postaci papierowej lub za pomoca
innego trwatego nosnika informacji w rozumieniu ustawy o ustu-
gach ptatniczych lub poczta elektroniczng wytacznie na wniosek
tej osoby.

. Klientowi, o ktérym mowa w ust. 1, przystuguje prawo wniesienia

do Rzecznika Finansowego wniosku dotyczgcego:

1) nieuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania reklamacji;

2) niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamacji rozpatrzo-
nej zgodnie z wolg klienta w terminie okreslonym w odpowie-
dzi na te reklamacje.

. Skarge lub zazalenie, niebedace reklamacjg, o ktérej mowa

w ust. 1, sktada sie w formie pisemnej do kazdej jednostki

PZU Zycie SA obstugujacej klienta, na infolinie PZU Zycie SA albo
poprzez formularz na stronie www.pzu.pl, w sposéb umoz-
liwiajacy identyfikacje osoby wnoszacej i przedmiotu skargi

lub zazalenia.

. Skargi i zazalenia rozpatrywane s3 przez jednostki organizacyjne

PZU Zycie SA, zgodnie z zakresem ich dziatania.

PZU Zycie SA rozpatruje skarge lub zazalenie niezwtocznie,
jednak nie p6zniej niz w terminie 30 dni od daty otrzymania,

i udziela pisemnej odpowiedzi, a w przypadku niemoznosci ich
rozpatrzenia w powyzszym terminie zawiadamia pisemnie wno-
szacego z podaniem przyczyny zwtoki i nowego terminu
rozpatrzenia.

Ubezpieczonemu, wspdtubezpieczonemu uposazonemu i innemu
uprawnionemu do zadania spetnienia $wiadczenia z umowy
ubezpieczenia, bedgcemu konsumentem, przystuguje prawo
zwrocenia sie o pomoc do Miejskich i Powiatowych Rzecznikow
Konsumenta.

PZU Zycie SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej PZU Zycie SA
dostepne sg na stronie www.pzu.pl w czesci dotyczacej relacji
inwestorskich.

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasagdowym
rozpatrywaniu sporéw konsumenckich, wkasciwym dla

PZU Zycie SA do pozasadowego rozpatrywania spordw, jest
Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowe;j jest
nastepujacy: www.rf.gov.pl.

§ 36

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach,
po jednym dla kazdej ze Stron.

‘ ‘ Kruge Nowwlir
PZU Zycie SA Ubezpieczajacy
Michat Jaczynski Kinga Nowak

Zatacznik nr 1 Zakres $wiadczen zdrowotnych Standard

Zatacznik nr 2 Cennik $wiadczen zdrowotnych

Zatgcznik nr 3 Zwrot kosztéw $wiadczen zrealizowanych w ramach
umowy grupowego ubezpieczenia na zycie i zdrowie Opieka Medyczna
S dla matych przedsiebiorcdw — odpowiedzi na podstawowe pytania
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MATERIAL MARKETINGOWY

PZU OPIEKA MEDYCZNA

UBEZPIECZENIE AMBULATORYJNE

OPIEKA MEDYCZNA PZU ZAKRES SWIADCZEN ZDROWOTNYCH STANDARD

REZERWACJA SWIADCZEN MEDYCZNYCH
CALODOBOWO, BEZ LIMITU

Dostep do catodobowej infolinii — umawianie terminu realizacji Swiadczen
zdrowotnych za posrednictwem specjalnej infolinii PZU.

Infolinia udziela réwniez informacji o ustugach realizowanych

w poszczegdlnych placdwkach medycznych oraz o zakresie terytorialnym
wizyt

domowych.

SERWIS SMS
BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

Potwierdzenie terminu Swiadczen za posrednictwem SMS.

KONSULTACIE LEKARSKIE
BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

Porady lekarskie realizowane bez skierowania w sytuacjach chorobowych,
udzielane przez lekarzy specjalistow wskazanych przez Swiadczeniodawce
w godzinach pracy placéwek medycznych oraz zgodnie z aktualnym
harmonogramem pracy placowek.

Konsultacje specjalistyczne obejmuja: wywiad, porade specjalisty wraz

z czynno$ciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy,
podjecia wtasciwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.
Konsultacje specjalistyczne nie obejmujg konsultacji profesorskich (lekarzy
posiadajacych tytut naukowy: doktor habilitowany, docent, profesor).

W przypadku gdy uprawnionym do $wiadczen jest dziecko do 15. roku
zycia, dostep do konsultacji specjalistycznych zalezy od dostepnosci danego
specjalisty dzieciecego w danej lokalizacji.

Dostep do lekarzy specjalistow:

ZABIEGI AMBULATORYIJINE

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

Zabiegi wykonywane w ramach porady lekarskiej przez lekarza lub
pielegniarke, z zastrzezeniem, ze istnieje wskazanie medyczne i mozliwosc¢
wykonania czynnosci w warunkach ambulatoryjnych w danej placéwce bez
szkody dla Ubezpieczonego.

1. Zabiegi pielegniarskie:
e pomiar cisnienia,
e pomiar wzrostu i wagi ciata,
o iniekcje: domiesniowe, dozylne, podskdrne,
¢ podfaczenie wlewu kroplowego,
e pobranie krwi.

2. Zabiegi ogolnolekarskie:
o zaktadanie cewnikow (bez kosztu cewnika),
¢ pobieranie materiatéw do badan mikrobiologicznych,
o opatrzenie drobnych urazéw (rany, skrecenia, zwichniecia,
nieskomplikowane ztamania — bez kosztu stabilizatordw i gipsu),
e usuniecie kleszcza.

3. Zabiegi alergologiczne:
o odczulanie (bez kosztu podawanych lekow).

4. Zabiegi chirurgiczne:
® naciecie ropnia,
e leczenie wrosnietego paznokcia,
e szycie rany,
* zdjecie szwéw.

5. Zabiegi ginekologiczne:
e pobranie materiatu do badania cytologicznego.

6. Zabiegi okulistyczne:
¢ badanie dna oka,
¢ badanie ostrosci widzenia,
¢ badanie pola widzenia,

1. alergolog, 9. nefrolog,  pomiar cinienia $rédgatkowego,
2. chirurg ogolny, 10. neurolog, e usuniecie ciata obcego z oka,
3. dermatolog, 11. okulista, o dobdr szkiet korekcyjnych.
4, diabetolog, 12. ortopeda,
5. endokrynolog, 13. otolaryngolog, 7. Zabiegi ortopedyczne:
6. gastrolog, 14. pulmonolog, e opatrzenie drobnych urazéw (skrecenia, zwichniecia,
7. ginekolog, 15. reumatolog, nieskomplikowane ztamania — bez kosztu stabilizatoréw i gipsu).
8. kardiolog, 16. urolog.
8. Zabiegi otolaryngologiczne:
e piukanie uszu,
e przedmuchiwanie trabki stuchowej,
e usuniecie ciata obcego z ucha/nosa/gardta,
e postepowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa,
e opatrunek uszny z lekiem.
9. Zabiegi urologiczne:
o zaktadanie cewnikow (bez kosztu cewnika).
Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy, KRS: 30211, NIP: 527-020-60-56, 1 /3

kapitat zaktadowy: 295 000 000 zt, wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 405 905 (optata zgodna z taryfg operatora)



DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na
podstawie skierowania od lekarza Swiadczeniodawcy w placéwkach
wskazanych przez Swiadczeniodawce za posrednictwem infolinii
medycznej.

1. Badania biochemiczne:
BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

e chlorki (CI),

¢ dehydrogenaza mleczanowa (LDH),

o fosfataza kwasna catkowita,

o fosfataza sterczowa,

o Zelazo — catkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC).

15% ZNIZKI, BEZ LIMITU

¢ antygen swoisty dla stercza — PSA catkowite,

e ferrytyna,
e transferryna.

2. Badania serologiczne i immunologiczne:
BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

e oznaczenie grupy krwi uktadu A, B, O, Rh(D) z oceng hemolizyn,
e odczyn Waalera-Rosego,
e przeciwciata przeciw HBs.

3. Badania hormonalne:
15% ZNIZKI, BEZ LIMITU

¢ aldosteron,

o dehydroepiandrosteronu siarczan (DHEAS),
o estradiol,

¢ hormon adrenokortykotropowy (ACTH),
¢ hormon folikulotropowy (FSH),

¢ hormon luteinizujacy (LH),

e kortyzol,

o osteokalcyna,

¢ parathormon (PTH),

e progesteron,

o prolaktyna (PRL),

¢ testosteron,

e trijodotyronina catkowita (TT3),

« trijodotyronina wolna (fT3),

o tyroksyna catkowita (TT4),

o tyroksyna wolna (fT4).

4. Badania immunologiczne:

15% ZNIZKI, BEZ LIMITU

¢ immunoglobulina E catkowite (IgE),
e przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej (ATPO),
e przeciwciata przeciw tyreoglobulinie (ATG).

( 801 405 905 pzu.pl

Optata zgodna z taryfa operatora

5. Badania wirusologiczne:
15% ZNIZKI, BEZ LIMITU

¢ antygen HBe,

e przeciwciata przeciw HBe,

e przeciwciata przeciw HCV,

e przeciwciata przeciw HIV,

o przeciwciata przeciw rubella (rézyczka) (IgG, IgM),

e przeciwciata przeciw toksoplazmoza gondii (IgG, IgM),

o przeciwciata przeciw mononukleozie zakaznej/ EBV (IgM).

6. Badania bakteriologiczne:
BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

® posiew z rany.

7. Badania moczu:
BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

e kreatynina w moczu.

8. Badania inne:

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU
¢ cytologia wymazu z szyjki macicy (z wytgczeniem cytologii ptynnej).
15% ZNIZKI, BEZ LIMITU

 biopsja cienkoigtowa tarczycy pod kontrolg USG (z mozliwoscig
wykonania badania histopatologicznego),

o skdrne testy alergiczne — panel pokarmowy,

o skorne testy alergiczne — panel wziewny,

e skorne testy alergiczne — panel mieszany.

DIAGNOSTYKA RADIOLOGICZNA

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na
podstawie skierowania od lekarza Swiadczeniodawcy we wskazanych przez
Swiadczeniodawce placéwkach za posrednictwem infolinii medycznej.

15% ZNIZKI, BEZ LIMITU

e mammografia,
e urografia (zdjecie nerek, moczowoddw i pecherza),
o wlew doodbytniczy.

DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA

Realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie
skierowania od lekarza Swiadczeniodawcy w placdwkach wskazanych przez
Swiadczeniodawce za poérednictwem infolinii medycznej.

Nie obejmuje badan USG 3-D/4-D i USG genetycznego.

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

e USG gruczotu krokowego przez powtoki brzuszne,

¢ USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne,

o USG ginekologiczne przezpochwowe (transwaginalne),
¢ USG scriningowe ginekologiczne,

e USG miednicy matej,

o USG piersi,

o USG tarczycy,

o USG cigzy.
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15% ZNIZKI, BEZ LIMITU

o echokardiografia (ECHO),

USG dopplerowskie naczyn jamy brzusznej,
USG dopplerowskie szyi,

USG dopplerowskie konczyn,

e USG gruczotu krokowego transrektalne.

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA TKI NMR

Realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie
skierowania od lekarza Swiadczeniodawcy w placéwkach wskazanych
przez éwiadczeniodawce za posrednictwem infolinii medycznej

(z wytgczeniem angiorezonansu, angiotomografii, tomografii spiralnej,
tomografii stozkowej, kolonoskopii TK wirtualnej, tomografii HR-CT,

tomografii 32-rzedowej i wyzszej, enterografii-MRI, HRT, OCT, SL-OCT).

Nie obejmuje kosztu kontrastu.

15% ZNIZKI, BEZ LIMITU

o TKi NMR gtowy (przysadki, zatok, oczodotéw, kosci skroniowych,
szyi, krtani, uszu),

e TK i NMR tkanek miekkich szyi,

e TKi NMR klatki piersiowej,

e TKi NMR jamy brzusznej,

 TK i NMR miednicy,

e TK i NMR kosci,

e TK i NMR stawdw,

o TKi NMR kregostupa (szyjnego, piersiowego, ledzwiowego),

o TK i NMR konczyny gornej i dolnej (reki, ramienia, przedramienia,
nadgarstka, uda, podudzia, stopy).

DIAGNOSTYKA ENDOSKOPOWA

Realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie
skierowania od lekarza Swiadczeniodawcy w placéwkach wskazanych
przez Swiadczeniodawce za poérednictwem infolinii medycznej

(z pobraniem materiatu i oceng histopatologiczng — w uzasadnionych
medycznie przypadkach).Nie obejmuje kosztu znieczulenia ogdinego
oraz badan video.

15% ZNIZKI, BEZ LIMITU

 gastroskopia/gastrofiberoskopia diagnostyczna (z mozliwoscia
wykonania testu ureazowego),

¢ sigmoidoskopia,

o rektoskopia,

e kolonoskopia.

BADANIA CZYNNOSCIOWE

Realizowane zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie
skierowania od lekarza Swiadczeniodawcy w placdwkach wskazanych
przez Swiadczeniodawce za posrednictwem infolinii medycznej.

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

e spirometria.

( 801 405 905 pzu.pl

Optata zgodna z taryfa operatora

15% ZNIZKI, BEZ LIMITU

e EKG — pomiar catodobowy metoda Holtera,

e EKG — proba wysitkowa,

« pomiar catodobowy cisnienia tetniczego (metodg Holtera
cisnieniowego),

e EEG — encefalografia w trybie czuwania (z wytgczeniem EEG we
$nie, EEG biofeedback, video EEG),

e EMG - elektromiografia,

¢ densytometria kregostupa,

o densytometria kosci udowej,

o densytometria kosci obu rak,

¢ audiometria tonalna,

¢ audiometria impedancyjna (tympanogram).

PROWADZENIE CIAZY

Prowadzenie cigzy fizjologicznej obejmuje opieke lekarza ginekologa,
konsultacje i badania diagnostyczne oraz czynne poradnictwo w zakresie
fizjologii przebiegu cigzy i porodu, zgodnie z zakresem ubezpieczenia.
Badania realizowane zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie
skierowania od lekarza éwiadczeniodawcy w placéwkach wskazanych
przez Swiadczeniodawce za posrednictwem infolinii medyczne;.

OPIEKA STOMATOLOGICZNA — STOMATOLOGIA
ZACHOWAWCZA

BEZPLATNIE, RAZ W ROKU

* przeglad stomatologiczny.

20% ZNIZKI

¢ wypetnienie zeba,

¢ leczenie zeba mlecznego (wypetnienie),

o ekstrakcja zeba mlecznego,

¢ leczenie zgorzeli,

¢ odbudowa zeba,

o opatrunek leczniczy,

e trepanacja zeba,

o znieczulenie (nasiekowe lub przewodowe),

e znieczulenie The Wand,

¢ wypetnienie,

e czasowe wypetnienie kanatu,

« reendo — powtdrne leczenie kanatowe,

e opracowanie i udroznienie kanatu tradycyjne,
e opracowanie i udroznienie kanatu maszynowe,
e usuniecie ztamanego narzedzia z kanatu,

¢ dewitalizacja,

o ekstyrpacja miazgi,

¢ wypetnienie kanatu — pod mikroskopem,

¢ wypetnienie ostateczne korony zeba przy leczeniu kanatowym,
¢ leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej,
o lakierowanie zebow fluorem,

o lakowanie zebdw,

o piaskowanie zebow,

o scaling ztogdéw nazebnych,

e RTG zeba.

Znizki realizowane w stosunku do ceny ustugi obowigzujacej
w placowce.
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CENNIK SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

KONSULTACJE Z LEKARZEM

$wiadczenie zdrowotne

Wysokos¢ $wiadczenia

N

2 Internista 55,00 zi

w

3)

E Lekarz rodzinny 55,00 zi

=)

%

g Pediatra 55,00 zi
Alergolog 65,00 zi
Anestezjolog 65,00 zi
Audiolog 65,00 zi
Chirurg 65,00 zt
Chirurg naczyniowy 65,00 zi
Chirurg onkolog 65,00 zi
Dermatolog 65,00 zi
Diabetolog 65,00 zt
Endokrynolog 65,00 zi
Gastrolog 65,00 zi

w Ginekolog 65,00 zi

E Hematolog 65,00 zi

8]

t Hepatolog 65,00 zi

E Kardiolog 65,00 zi

5 Lekarz choréb zakaznych 65,00 zt

u Lekarz specjalista rehabilitacji 65,00 zi

a Nefrolog 65,00 zt

[}

g Neurochirurg 65,00 zi

g Neurolog 65,00 zi

2 Okulista 65,00 zt

g Onkolog 65,00 zi
Ortopeda 65,00 zi
Otolaryngolog 65,00 zi
Proktolog 65,00 zi
Psychiatra 65,00 zi
Psycholog 65,00 zi
Pulmonolog 65,00 zi
Radiolog 65,00 zi
Reumatolog 65,00 zi
Traumatolog 65,00 zi
Urolog 65,00 zi
Wenerolog 65,00 zt

ZABIEGI MEDYCZNE

Swiadczenie zdrowotne

Wysokos¢ swiadczenia

Odczulanie bez uwzglednienia kosztu leku

ZABIEGI
ALERGOLOGICZNE

35,00 zt

(801102102 pzu.pl

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
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ZABIEGI MEDYCZNE

$wiadczenie zdrowotne

Wysokos¢ swiadczenia

w Leczenie wrosnietego paznokcia 130,00 zt
Z
5 5 Naciecie i drenaz ropnia/krwiaka 100,00 zt
=
w
a E Szycie rany do 3 cm 70,00 zi
< =2
N ; Szycie rany powyzej 3 cm 100,00 zt
© Zdjecie szwow 20,00 zt
w
Z
N
8 g
o
ﬂ 5' Pobieranie materiatéw do badan cytologicznych i mikrobiologicznych 8,00 zt
N &
4
T}
w Opatrzenie drobnych urazéw (rany, skrecenia, zwichniecia, nieskomplikowane dziatania) 30,00 zt
¥
@
G § Pobieranie materiatéow do badan mikrobiologicznych 20,00 zi
=l
[
< O Usunieci
N 2 sunigcie kleszcza 30,00 zt
-
?
o Zaktadanie cewnikéw 40,00 zt
w Badanie dna oka 39,00 zt
2
5o Badanie ostrosci widzenia 27,00 zt
>
E I Badanie pola widzenia 27,00 zt
< L]
N é Dobor szkiet korekcyjnych 66,00 zt
° Usuniecie ciata obcego z oka 42,00 zt
g Opatrunek uszny z lekiem 24,00 zi
S
[T) Ptukanie uszu 24,00 zi
= O
23
B0 Postepowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa 34,00 zt
4
N
< Przedmuchiwanie trabki stuchowej 22,00 zt
-
2
o Usuniecie ciata obcego z ucha/nosa/gardta 62,00 zt
w Iniekcja dozylna (bez kosztu leku) 16,00 zi
¥4
7]
o 5 Iniekcje: domiesniowe, podskérne (bez kosztu leku) 14,00 zt
-
N Pobranie krwi 4,00 zt
i
& Podtaczenie wlewu kroplowego 32,00 zt
w
Z
5 3
T
29 Zaktadanie cewnikéw 40,00 zt
N O
[
=)

WYJAZDOWA OPIEKA MEDYCZNA

Swiadczenie zdrowotne

Wysokos¢ swiadczenia

Wizyty domowe internistyczne/pediatryczne

80,00 zt
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DIAGNOSTYKA LABORATORYJINA

Swiadczenie zdrowotne Wysokos¢ $wiadczenia
Adrenalina poziom we krwi 48,00 zt
Albuminy 6,00 zt
Aminotransferaza alaninowa (ALT) 5,00 zt
Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 5,00 zt
Amylaza (izoenzym trzustkowy i/lub $linowy) 6,00 zt
Badanie przeglagdowe na obecnosc¢ alloprzeciwciat 22,00 zt
Biatko C-reaktywne (CRP) / test actim CRP 10,00 zt
Biatko catkowite 5,00 zt
Bilirubina bezposrednia 5,00 zt
Bilirubina catkowita 5,00 zt
Bilirubina poérednia 6,00 zt
Ceruloplazmina 31,00 zt
Chlorki (CI) 5,00 zt
Cholesterol - HDL 5,00 zt
Cholesterol - LDL 5,00 zt
Cholesterol catkowity 5,00 zt
Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 6,00 zt
Ferrytyna 22,00 zt
Fosfataza alkaliczna (AP) 5,00 zt
Fosfataza kwasna catkowita 7,00 zt
- Fosfataza sterczowa 11,00 zt
E Fosfor 4,00 zt
2 Fosforany 5,00 zt
1.:.) Gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP) 5,00 zt
g Glukoza 5,00 2t
§ Glukoza - Test obcigzenia / krzywa cukrowa za 1 pkt 9,00 zt
=
: Hemoglobina 12,00 zt
g Hemoglobina glikowana (HbA1C) 21,00 zt
9: Kinaza fosfokreatynowa 7,00 zt
@ Kinaza fosfokreatynowa izoenzym (CK-MB) 14,00 zt
Kreatynina 5,00 zt
Kwas foliowy 24,00 zt
Kwas moczowy 5,00 zt
Lipaza 9,00 zi
Lipidogram 17,00 zt
Magnez catkowity (Mg) 5,00 zi
Miedz (Cu) 25,00 zt
Mocznik 5,00 zt
Odczyn Coombsa BTA 19,00 zt
Potas (K) 5,00 zt
Proteinogram 16,00 zi
Sod (Na) 5,00 zt
Transferyna 19,00 zi
Triglicerydy 5,00 zt
Troponina 27,00 zt
Tyreoglobulina 32,00 zi
Wapn catkowity (Ca) 6,00 zt
Witamina B12 17,00 zt
Zelazo - catkowita zdolnoé¢ wiagzania (TIBC) 12,00 zt
Zelazo (Fe) 5,00 zt
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DIAGNOSTYKA LABORATORYJINA

Swiadczenie zdrowotne

Wysokos¢ swiadczenia

2 Czynnik reumatoidalny (RF) 9,00 zt
SEu Antystreptolizyna O (ASO) 9,00 zt
H
<9 x Seromukoid 18,00 zt

2

E Odczyn Waalera-Rosego 14,00 zt

w
< E Odczyn VDRL/USR/RPR 7,00 zt
285
EE
= E Oznaczenie grupy krwi uktadu A, B, O, Rh (D) z oceng hemolizyn 20,00 zi

[0

5 Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji/czas kaolinowo-kefalinowy (APTT) 7,00 zi
2 < Czas krwawienia 5,00 zt
g ﬁ-’ Czas krzepniecia 6,00 zi
< E Czas protrombinowy (PT) 7,00 zt
g E Czas trombinowy 8,00 zt
s x D-Dimery 23,00 zt
= Fibrynogen (FIBR) 10,00 zi

Eozynofilia bezwzgledna 7,00 zt

2 Hematokryt 6,00 zt
< t:) Leukocyty 5,00 zi
g § E Morfologia krwi bez rozmazu 6,00 zi
2 E § Morfologia krwi z petnym réznicowaniem granulocytow 7,00 zt
@ E Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB.) 4,00 zt

T Phytki krwi 8,00 zt

Retikulocyty 5,00 zi
17-hydroksykortykosteroidy 20,00 zi
Aldosteron 20,00 zt
Androstendion 20,00 zi
Androsteron 20,00 zt
Dehydroepiandrosteronu siarczan DHEA-S 20,00 zi
Esteraza acetylocholinowa 20,00 zi
Estradiol 20,00 zi
fibrynogen (FIBR) 20,00 zi
Gonadotropina kosméwkowa (HCG) 20,00 zi
Hormon folikulotropowy (FSH) 20,00 zi
Hormon luteinizujacy (LH) 20,00 zi
> Hormon tyreotropowy (TSH) 20,00 zi

g Hormon wzrostu (GH) 20,00 zi

EE) Insulina 20,00 zt

I Kalcytonina 20,00 zi

Kortyzol 20,00 zi
Osteokalcyna 20,00 zi
Parathormon (PTH) 20,00 zi
Progestreon 20,00 zi
Prolaktyna (PRL) 20,00 zi
Prolaktyna (PRL) po metoclopramidzie 20,00 zi
Testosteron 20,00 zt
Trijodotyronina catkowita (TT3) 20,00 zi
Trijodotyronina wolna (fT3)w 20,00 zi
Tyroksyna catkowita (TT4) 20,00 zi
Tyroksyna wolna (fT4) 20,00 zi
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DIAGNOSTYKA LABORATORYJINA

Swiadczenie zdrowotne Wysokos¢ swiadczenia
P/ciata przeciw Borrelia IgG 40,00 zt
P/ciata przeciw Borrelia IgM 40,00 zt
P/ciata przeciw Chlamydia pneumoniae IgA 40,00 zt
P/ciata przeciw Chlamydia pneumoniae IgG 40,00 zt
P/ciata przeciw Chlamydia pneumoniae IgM 40,00 zt
P/ciata przeciw Chlamydia trachomatis IgA 40,00 zt
P/ciata przeciw Chlamydia trachomatis IgG 40,00 zt
P/ciata przeciw Chlamydia trachomatis IgM 40,00 zt
o
E P/ciata przeciw CMV IgA (cytomegalia IgA) 40,00 zt
E P/ciata przeciw CMV IgG (cytomegalia IgG) 40,00 zt
O
E P/ciata przeciw CMV IGM (cytomegalia IgM) 40,00 zt
: P/ciata przeciw cytoplazmie ANCA 40,00 zt
=1
E P/ciata przeciw HBc (IgM) 40,00 zt
E P/ciata przeciw Hbe 40,00 zi
8 P/ciata przeciw Hbs 40,00 zt
4
; P/ciata przeciw HCV 40,00 zi
c_;) P/ciata przeciw HIV I 40,00 zt
E P/ciata przeciw HIV II 40,00 zt
E P/ciata przeciw mononukleozie zakaznej /EBV (IgM) 40,00 zt
P/ciata przeciw rubella (r6zyczka) IgG 40,00 zt
P/ciata przeciw rubella (rézyczka) IgM 40,00 zt
P/ciata przeciw toksoplazmoza gondii - IgG 40,00 zt
P/ciata przeciw toksoplazmoza gondii - IgM 40,00 zt
P/ciata przeciwjadrowe ANA 40,00 zt
Przeciwciata anty helikobacter pylori 40,00 zt
Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej (ATPO) 40,00 zt
Przeciwciata przeciw tyreoglobulinowe (ATG) 40,00 zt
w
2
< g Antygen Hbe - WZW typu B 26,00 zt
=20
Z0
< 3
2o
22
& Hbs antygen 14,00 zt
S
w
4
N
< =
=0
Z0
g al Sallmonella spp. 65,00 zt
a3
=
=
-
> Immunoglobulina A - IgA 20,00 zt
Z
5
8 Immunoglobulina E catkowite - IgE 20,00 zi
§
§ Immunoglobulina G - IgG 20,00 zt
:
- Immunoglobulina M - IgM 20,00 zi
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DIAGNOSTYKA LABORATORYJINA

Swiadczenie zdrowotne Wysokos¢ $wiadczenia
Badanie mykologiczne z posiewem 27,00 zt
Mykogram 26,00 zi
Posiew katu ogolny 35,00 zt
Posiew katu w kierunku Salmonella-Shigella 35,00 zi
< Posiew moczu z antybiogramem 35,00 zi
""., Posiew nasienia 35,00 zi
g Posiew plwociny 35,00 zi
E Posiew wymazu z cewki 35,00 zi
E Posiew wymazu z gardta 35,00 zi
g Posiew wymazu z gardta z antybiogramem 35,00 zi
; Posiew wymazu z kanatu szyjki macicy 35,00 zi
("'7: Posiew wymazu z nosa 35,00 zt
2 Posiew wymazu z odbytu 35,00 zi
Posiew wymazu z oka 35,00 zi
Posiew wymazu z pochwy 35,00 zt
Posiew wymazu z rany 35,00 zi
Posiew wymazu z ucha 35,00 zt
Posiew wymazu ze zmiany 35,00 zi
AFP 25,00 zt

w

> § Antygen CA 125 (CA 125) 25,00 zt
E g Antygen CA 15-3 (CA 15-3) 25,00 zt
E % Antygen CA 19-9 (CA 19-9) 25,00 zi
= Antygen karcyno-embrionalny (CEA) 25,00 zi
ALA 31,00 zt
Amylaza w moczu 6,00 zt
Badanie ogdlne moczu (profil) 5,00 zt
Biatko w moczu 5,00 zt
Bilirubina w moczu 6,00 zt
BUN w moczu — wydalanie dobowe 5,00 zt
Ciata ketonowe w moczu 5,00 zt
5 Fosforany w moczu — wydalanie dobowe 3,00 zt
g Glukoza w moczu 6,00 zt
E Glukoza w moczu — wydalanie dobowe 5,00 zt
g Kreatynina w moczu 5,00 zt
2 Kwas moczowy — wydalanie dobowe 5,00 zt
@ Magnez w moczu 5,00 zt
Magnez w moczu — wydalanie dobowe 8,00 zt
Potas w moczu 5,00 zt
Potas w moczu — wydalanie dobowe 6,00 zi
Séd w moczu 5,00 zt
Séd w moczu — wydalanie dobowe 6,00 zt
Wapn w moczu 3,00 zt
Wapn w moczu — wydalanie dobowe 5,00 zt
3 Badanie ogodlne katu 11,00 zt
g Kat na lamblie ELISA 14,00 zt
; Krew utajona w kale 10,00 zi
é Pasozyty/jaja pasozytéw w kale 9,00 zt
«a Resztki pokarmowe w kale 11,00 zt
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DIAGNOSTYKA SPECJALISTYCZNA

Swiadczenie zdrowotne

Wysokos¢ swiadczenia

<

= Audiometria impedancyjna (tympanogram) 22,00 zt

E

=

o

=

35 Audiometria tonalna 22,00 zt

<

< . s

= Densytometria kosci obu rak 45,00 zt

=

w

z ’

g Densytometria ko$ci udowej 45,00 zt

>

[=]

=

g Densytometria kregostupa 45,00 z

5 Biopsja cienkoigtowa tarczycy 100,00 zt

o

S o o

0 Biopsja guzka piersi 100,00 zt

) EEG Holter 70,00 zi

w

w EEG w czuwaniu 70,00 zt

o . ) .

E EMG - badania przewodzenia we widknach czuciowych jednego nerwu 65,00 zi
Mammografia 2 stronna 70,00 zi
RTG barku/ramienia 40,00 zi
RTG czaszki 40,00 zt
RTG gruczotéw Slinowych 40,00 zt
RTG jezyczka 40,00 zt
RTG konczyny dolnej 40,00 zt
RTG konczyny gornej 40,00 zt
RTG kostki/stopy/palca 40,00 zt
RTG kosci twarzy okolicy czotowej 40,00 zt
RTG kregostupa catego AP i bok 40,00 zt
RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego/krzyzowo-ogonowego - AP i bok 40,00 zt
RTG kregostupa piersiowego AP i bok 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego AP i bok 40,00 zt
RTG krtani 40,00 zt
RTG tokcia/przedramienia 40,00 zt
RTG topatki 40,00 zt
RTG miednicy/biodra 40,00 zt

E RTG mostka 40,00 zi

x RTG nadgarstaka/dtoni/palca 40,00 zi
RTG nosa 40,00 zt
RTG nosogardzieli 40,00 zt
RTG oczodotu 40,00 zi
RTG okolicy jarzmowo szczekowej 40,00 zt
RTG okolicy nadoczodotowej 40,00 zt
RTG okolicy tarczycy 40,00 zt
RTG przegladowe jamy brzusznej 40,00 zt
RTG przewodu nosowo-tzowego 40,00 zt
RTG spojenia zuchwy 40,00 zi
RTG stawow 40,00 zt
RTG szczeki 40,00 zt
RTG tkanek miekkich klatki piersiowej 40,00 zt
RTG uda/kolana/podudzia 40,00 zi
RTG zatok nosa 40,00 zi
RTG zeber 40,00 zt
RTG zuchwy 40,00 zi
Wlew doodbytniczy - kontrast 90,00 zt
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DIAGNOSTYKA SPECJALISTYCZNA

Swiadczenie zdrowotne

Wysokos¢ swiadczenia

<

-

('S

<

-4

o

=]

g Echokardiografia (ECHO) dorosli 100,00 zt

<

X

o

T

O

w
USG cigzy 70,00 zi
USG DOPPLEROWSKIE 70,00 zt
USG dopplerowskie koficzyn z zyt i tetnic (obie koficzyny) 90,00 zt
USG dopplerowskie naczyn jamy brzusznej 90,00 z
USG dopplerowskie szyi 90,00 zi
USG dopplerowskie tetnic nerkowych 90,00 zt
USG drobnych stawéw i wiezadet 70,00 zt
USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne 70,00 zi
USG ginekologiczne przezpochwowe (transwaginalne) 70,00 zi
USG gruczotu krokowego (przez powtoki brzuszne) 70,00 zi
USG gruczotu krokowego transrektalne 70,00 zi
USG jader 70,00 zt
USG krtani 70,00 zt
USG miednicy matej 70,00 zi

o

g USG mieéni 70,00 zt
USG nadgarstka 70,00 zi
USG palca 70,00 zi
USG piersi 70,00 zt
USG przewodu pokarmowego i jamy brzusznej 70,00 zi
USG scriningowe ginekologiczne 70,00 zi
USG stawdw barkowych 70,00 zt
USG stawdw biodrowych / kolanowych 70,00 zt
USG stawdw tokciowych 70,00 zt
USG stawdw skokowych 70,00 zt
USG Sciegna 70,00 zt
USG tarczycy 70,00 zi
USG tkanek miekkich 70,00 zt
USG uktadu moczowego 70,00 zi
USG weztéw chtonnych 70,00 zt
EKG - pomiar catodobowy metoda Holtera 70,00 zi

g EKG proba wysitkowa 70,00 zt
EKG spoczynkowe z opisem 20,00 zi
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DIAGNOSTYKA SPECJALISTYCZNA

Swiadczenie zdrowotne Wysokos¢ swiadczenia
Tomografia komputerowa catego kregostupa 200,00 zt
Tomografia komputerowa gtowy 200,00 zt
Tomografia komputerowa gtowy - przysadka 200,00 zt
Tomografia komputerowa jamy brzusznej 200,00 zt
Tomografia komputerowa klatki piersiowej 200,00 zt
Tomografia komputerowa kosci 200,00 z
< Tomografia komputerowa kregostupa ledzwiowego 200,00 zt
c;, Tomografia komputerowa kregostupa piersiowego 200,00 zt
E Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego/tkanek miekkich szyi 200,00 zi
2 Tomografia komputerowa miednicy 200,00 zt
c:> Tomografia komputerowa nadgarstka 200,00 zt
< Tomografia komputerowa oczodotéw 200,00 zt
E Tomografia komputerowa podudzia 200,00 zi
g Tomografia komputerowa przedramienia 200,00 zt
g Tomografia komputerowa ramienia 200,00 zt
F Tomografia komputerowa reki 200,00 zt
Tomografia komputerowa stawow 200,00 zt
Tomografia komputerowa stopy 200,00 zt
Tomografia komputerowa szyi 200,00 zt
Tomografia komputerowa uda 200,00 zt
Tomografia komputerowa uszu/piramid 200,00 zt
Tomografia komputerowa zatok 200,00 zt
Rezonans magnetyczny catego kregostupa 300,00 zi
Rezonans magnetyczny gtowy 300,00 zi
Rezonans magnetyczny jamy brzusznej 300,00 zi
Rezonans magnetyczny klatki piersiowej 300,00 zi
Rezonans magnetyczny kregostupa ledzwiowy 300,00 zi
> Rezonans magnetyczny kregostupa piersiowego 300,00 zt
E Rezonans magnetyczny kregostupa szyjnego/tkanek miekkich szyi 300,00 zi
E Rezonans magnetyczny miednicy 300,00 zt
5 Rezonans magnetyczny nadgarstka 300,00 zi
‘z‘ Rezonans magnetyczny oczodotéw 300,00 zt
‘é’ Rezonans magnetyczny podudzia 300,00 zt
% Rezonans magnetyczny przedramienia 300,00 zt
E Rezonans magnetyczny przysadki 300,00 zi
Rezonans magnetyczny ramienia 300,00 zi
Rezonans magnetyczny reki 300,00 zi
Rezonans magnetyczny stawow 300,00 zt
Rezonans magnetyczny stopy 300,00 zi
Rezonans magnetyczny uda 300,00 zi
Rezonans magnetyczny zatok 300,00 zi
. 8 § Anoskopia 130,00 zt
55§
gz 5 Gastroskopia 130,00 zt
¥ Vo
853
g sk Kolonoskopia 130,00 zt
w o
S28 |
E E 2 Rektoskopia 130,00 zt
2%z
S .
~ g Sigmoidoskopia 130,00 zt
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DIAGNOSTYKA SPECJALISTYCZNA

Swiadczenie zdrowotne

Wysokos¢ swiadczenia

Badanie cytologiczne 23,00 zt

w Badanie uroflowmetryczne 40,00 zt

% S Cytologia ztuszczeniowa z nosa 28,00 zi

E 'g Czystos¢ pochwy 23,00 zt

z 5 Pomiar cinienia $rodgatkowego 37,00 zt
Z 2 '

e Spirometria spoczynkowa 26,00 zi

Urografia 170,00 zt

ALERGOLOGIA

Swiadczenie zdrowotne

Wysokos¢ $wiadczenia

Testy alergiczne skorne - panel mieszany (pediatryczny)

Testy alergiczne skérne - panel pokarmowy

Testy alergiczne skorne - panel wziewny

TESTY ALERGICZNE

Testy alergiczne skérne metodg naktu¢ (1 pkt.)

140,00 zt

100,00 zt

90,00 zt

12,00 zt

SZCZEPIENIA OCHRONNE (KONSULTACJA, SZCZEPIONKA, INIEKCJA)

Swiadczenie zdrowotne

Wysokos¢ swiadczenia

Anatoksyna przeciw tezcowi
Szczepienie przeciw WZW typu A
Szczepienie przeciw WZW typu B

Szczepienie przeciwko grypie

30,00 zt
100,00 zt
60,00 zt

30,00 zt

REHABILITACJA LECZNICZA

Swiadczenie zdrowotne

Wysokos¢ $wiadczenia

Elektrostymulacja 15,00 zi
Galwanizacja 15,00 zi
Jonoforeza 15,00 zi
< Laseroterapia punktowa 15,00 zi
E Magnetoterapia 15,00 zi
E Prady diadynamiczne 15,00 zi
E Prady interferencyjne 15,00 zi
[~
L Prady TENS 15,00 zt
Prady Traberta 15,00 zi
Sollux 15,00 zt
Ultradzwieki miejscowe 15,00 zt
Cwiczenia bierne 15,00 zt
5 Cwiczenia czynne w odcigzeniu 15,00 zt
E Cwiczenia czynne wolne 15,00 zi
w .
I>-_ Cwiczenia czynne z oporem 15,00 zi
E Cwiczenia izometryczne 15,00 zi
> mobilizacje i manipulacje, neuromobilizacje 15,00 zt
Wyciagi 15,00 zi
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ZWROT KOSZTOW SWIADCZEN ZREALIZOWANYCH
W RAMACH UBEZPIECZENIA OPIEKA MEDYCZNA S*
— ODPOWIEDZI NA PODSTAWOWE PYTANIA

Czy moge sie ubiegac o zwrot kosztow leczenia?

Tak, jesli jestes ubezpieczony lub wspoétubezpieczony,
a Twoja umowa ubezpieczenia zawiera opcje zwrotu kosztow
$wiadczen medycznych.

Czy moge korzystac z dowolnych placowek
medycznych poza siecia PZU?

Tak, PZU nie ogranicza mozliwosci realizacji $wiadczen poza
siecig placowek medycznych PZU.

Do jakiej wysokosci kosztow moge sie ubiegac
o ich zwrot?

Mozesz sie ubiegac o zwrot kosztow zgodny z cennikiem
$wiadczen zdrowotnych, dotgczonym do Ogdlinych Warunkdw
Ubezpieczenia, jezeli dana ustuga medyczna znajduje sie

w zakresie posiadanego ubezpieczenia, z uwzglednieniem
limitow.

Kiedy nie otrzymam zwrotu kosztow leczenia?

Zwrotu kosztow leczenia nie otrzymasz, jezeli:

« S$wiadczenie nie jest objete zakresem Twojego ubezpieczenia,

* na Swiadczenie przystuguje znizka w ramach posiadanego
zakresu $wiadczen,

e Swiadczenie nie znajduje sie w cenniku $wiadczen
zdrowotnych,

¢ nie przekazesz wymaganych dokumentéw do PZU.

Czy PZU moze mnie poprosic o dodatkowe
dokumenty?

PZU moze wystgpi¢ do placowki medycznej, w ktorej
wykonywane byto $wiadczenie, o przekazanie dokumentacji
medycznej, 0 czym zostaniesz powiadomiony.

W przypadku koniecznosci doprecyzowania informacji
skontaktuje sie z Tobg pracownik PZU.

Jak dilugo bede czekat na wyptate pieniedzy?

Wyptate $wiadczenia zrealizujemy w ciggu 30 dni

od daty wptywu wymaganych dokumentéw do PZU.
Przekazanie wszystkich danych (imie, nazwisko, adres
mailowy/korespondencyjny, numer konta w przypadku
zwrotu przelewem) usprawni proces obstugi refundaciji.
Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku nastgpi wyptata
$wiadczenia, zgodnie z Twojg dyspozycja, bez pisemnego
potwierdzenia z naszej strony.

€ 801 405 905 pzu.pl

Jakie dokumenty powinienem dostarczyc,
aby otrzyma¢ zwrot kosztow?

Starajac sie o zwrot kosztow, powinienes dostarczyc

do PZU nastepujgce dokumenty:

1. fakture, zawierajaca:
¢ imie i nazwisko,
* nazwe wykonanego $wiadczenia zdrowotnego,
e liczbe wykonanych $wiadczen zdrowotnych danego typu,
¢ cene kazdego $wiadczenia zdrowotnego;
¢ date realizacji ustugi medycznej;

2. formularz zgtoszeniowy, ktory otrzymasz:
¢ od osoby obstugujacej ubezpieczenie w zaktadzie pracy,
e za posrednictwem infolinii PZU, tel. 801 405 905**

(wysytka na adres e-mail) lub ze strony PZU pzu.pl;

3. kopie skierowania lekarskiego lub zaswiadczenie
o wystawionym skierowaniu na badania: USG, RTG,
EMG, EEG, hormony, rezonans magnetyczny, tomografia
komputerowa, biopsja, badania endoskopowe, EKG,
Echo serca, testy alergiczne, rehabilitacja, audiometria,
densytometria, urografia, fizykoterapia, kinezyterapia.

Jak mam przekazac¢ wypetnione dokumenty do PZU?

Komplet dokumentéw mozesz przestac elektronicznie

w formie skanu na adres: zwroty_refundacje@pzu.pl,
listem poleconym, lub w innej formie posiadajacej
potwierdzenie nadania przesyiki (np. przesytka kurierska)
na adres:

PZU

ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa
z dopiskiem: ,,Refundacja”

Jak moge korzystac ze swiadczen zdrowotnych
bez koniecznosci wypetniania formularza
zgtoszeniowego i dostarczania dokumentow
potwierdzajacych realizacje swiadczenia?

Mozesz korzystac z ustug w sieci placowek medycznych PZU
Zdrowie. Aby umdwic sie na wizyte, skontaktuj sie z infolinig
PZU tel. 801 405 905**,

* Dotyczy $wiadczen zrealizowanych w placéwkach medycznych poza siecig PZU Zdrowie SA.
** Koszt potaczenia zgodny z posiadana taryfa operatora.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 z}, wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa.



FORMULARZ ZGLOSZENIOWY ZDROWIE
DOTYCZACY WYPLATY SWIADCZENIA

I Dane pacjenta (dane pracownika Zleceniodawcy lub Cztonka rodziny pracownika, ktory skorzystat ze $wiadczen udzielanych przez Zleceniobiorce w ramach refundacji)

Imig* Nazwisko* PESEL*

Adres:

| | LI LI
Ulica Nr domu Nr lokalu
HESEEEN | | |
Kod pocztowy Miejscowosc¢ Poczta

HEEEREEEEREEEEN |
Numer telefonu E-mail

II Czy pacjent jest osobg petnoletnig?**

0O TAK O NIE

III Dane przedstawiciela ustawowego (jesli $wiadczenie zdrowotne dotyczy osoby niepetnoletniej)

| | | NEEEEEREEEEN

Imie* Nazwisko* PESEL*

Adres:

| | LI LI
Ulica Nr domu Nr lokalu
LL-ELT | | |
Kod pocztowy Miejscowosc¢ Poczta

HEEEREEEEEEEEEN |
Numer telefonu E-mail

v Swiadczenia zg’roszone Koszty leczenia zgodne z zatgczonymi rachunkami/ fakturami, spis zatacznikow:

L.p. Nazwa wykonanego $wiadczenia zdrowotnego ?:::uvxxzt;‘:li::: Numer rachunku/faktury Ce::rivv\;i:tt:‘ t;zge:ia
1
2
3
4

V SpOSéb Wyp%aty Swiadczenia Kwote $wiadczenia prosze przesta¢ na rachunek bankowy:

Imie i nazwisko wiasciciela rachunku bankowego*

| U RN

Nazwa banku Numer konta

VI Os$wiadczenia

1. Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda.

2. W celu ustalenia odpowiedzialnosci z tytutu $wiadczen zdrowotnych zgtoszonych do zwrotu kosztdw zgodnie z niniejszym formularzem upowazniam kierownictwo placéwek
ochrony zdrowia oraz lekarzy do udzielania osobom wskazanym przez PZU Zdrowie SA wszelkich informacji, w tym do przekazywania im kopii dokumentacji medycznej,
dotyczacych realizacji tych Swiadczen zdrowotnych.

3. Wyrazam zgode na przesytanie korespondencji dotyczacej zgtoszonego roszczenia drogg elektroniczng (na wskazany adres e-mail).

Data (dd-mm-rrrr) Podpis osoby ubiegajacej sie 0 wyptate Swiadczenia

PZU Zdrowie Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS: 395215, NIP: 527-266-38-52,
kapitat zaktadowy: 10 650 000 zt wptacony w catosci, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 405 905 (optata zgodna z taryfg operatora) 1/ 2



VII Informacja Administratora danych osobowych dla wystepujacego z roszczeniem, zgtaszajgcego zdarzenie
ubezpieczeniowe, pethomocnika osoby wystepujacej z roszczeniem

[Administrator i dane kontaktowe administratora i Inspektora Ochrony Danych]
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PZU Zdrowie S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa, (dalej: ,PZU Zdrowie”).
W PZU Zdrowie powotany jest inspektor ochrony danych, do ktérego mozna kierowac zapytania na adres e-mail: iodzdrowie@pzu.pl.

[Przetwarzanie danych]

Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane przez PZU Zdrowie w nastepujacych celach i na nastepujacych podstawach prawnych:

e rozpatrzenia wniosku o wyptate refundacji — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania danych do wykonywania umowy.

o dokonywania rozliczen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i dochodzeniem roszczen zwigzanych z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej — na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. f w zwigzku z art. 9 ust. 2 lit. h rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 4.5.2016 r., s. 1) (dalej: ,RODO");

e prowadzenia ksiag rachunkowych — na podstawie art.6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2018 r.
poz. 395)

o weryfikowania zasadnosci wyptaty refundacji — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

[Przekazywanie danych]
Pani/Pana dane osobowe s3 lub mogg by¢ przekazywane innym podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych. Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa
trzeciego ani do organizacji miedzynarodowej.

[Okres przechowywania danych]
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepisdw prawa, w szczegolnosci obowiazku
przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych optaty $wiadczen medycznych.

[Pani/Pana prawa]

Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. Ma Pani/Pan prawo wniesienia
skargi dotyczacej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych do organu nadzorczego. Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji wywotujacych wobec Pani/Pana skutki prawne.

* pola zaznaczone gwiazdka sa obowigzkowe do wypetnienia
** wniosek wypetnia petnomocnik ustawowy/prawny opiekun osoby niepetnoletniej)

( 801102102  pzu.pl PZUZ 9751 2/2
Optata zgodna z taryfg operatora
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