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To jest materiał zawierający kluczowe informacje. Pełne informacje 
o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczególności 
w ogólnych warunkach Grupowego ubezpieczenia pracowniczego typ P 
Plus, kod warunków: PTGP32 (OWU). 
Zanim podejmiesz decyzję o zawarciu umowy, zapoznaj się z OWU.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

INFORMACJA O PRODUKCIE:

•  jest prezentowana w celach informacyjnych,
•  nie jest częścią umowy ubezpieczenia (umowy),
•  nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
•  nie powinna stanowić wyłącznej podstawy do podjęcia decyzji doty-

czącej ubezpieczenia.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA – CO UBEZPIECZAMY?

Przedmiotem ubezpieczenia jest życie ubezpieczonego. 
Zakres ubezpieczenia obejmuje śmierć ubezpieczonego w okresie 
naszej odpowiedzialności.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU – JAKIE SĄ GŁÓWNE 
CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA? 

W przypadku śmierci ubezpieczonego wypłacamy aktualną w dniu 
śmierci sumę ubezpieczenia uposażonemu. 
W przypadku, gdy ubezpieczony wskazał kilku uposażonych, a niektórzy 
spośród nich zmarli przed śmiercią ubezpieczonego lub utracili prawo 
do świadczenia, wówczas przypadająca im część świadczenia zostanie 
rozdzielona proporcjonalnie pomiędzy pozostałych uposażonych. 
W przypadku, gdy ubezpieczony nie wskazał uposażonego albo 
gdy wszyscy uposażeni zmarli przed śmiercią ubezpieczonego lub 
utracili prawo do świadczenia, wówczas świadczenie przysługuje niżej 
wymienionym członkom rodziny ubezpieczonego według kolejności 
pierwszeństwa: 
1)  małżonek w całości,
2)  dzieci w częściach równych,
3)  rodzice w częściach równych,
4)  inni ustawowi spadkobiercy ubezpieczonego w częściach równych.
Jest to umowa ubezpieczenia podstawowego. Istnieje możliwość roz-
szerzenia ochrony o dodatkowe ryzyka wypadkowe i chorobowe.

 
KTO MOŻE ZAWRZEĆ Z NAMI UMOWĘ, KOGO UBEZPIECZAMY? 

Umowę ubezpieczenia zawiera ubezpieczający, który przekazuje składki 
za ubezpieczenie. 
Do ubezpieczenia może przystąpić osoba, która składa ubezpieczające-
mu podpisaną deklarację przystąpienia oraz która w dniu podpisania 
deklaracji przystąpienia: 
•  pozostaje w stosunku prawnym z ubezpieczającym, jest małżonkiem 

albo pełnoletnim dzieckiem ubezpieczonego podstawowego,
•  ukończyła 16. rok życia i nie ukończyła 69. roku życia, a w przypadku 

pełnoletniego dziecka – ukończyła 18. rok życia i nie ukończyła 69. 
roku życia,

•  nie przebywa na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, hospicjum, 
placówce dla przewlekle chorych, na świadczeniu rehabilitacyjnym 
lub nie jest uznana za niezdolną do pracy lub niezdolną do służby 

orzeczeniem właściwego organu według przepisów o ubezpieczeniu 
społecznym lub zaopatrzeniu społecznym.

Możemy wyrazić zgodę na przystąpienie do ubezpieczenia osoby, która 
ukończyła 69 rok życia. Ubezpieczony może być objęty ubezpieczeniem 
wyłącznie w ramach jednej umowy grupowego ubezpieczenia pracow-
niczego typ P Plus.

JAK DŁUGO TRWA UMOWA?

Umowa zawierana jest na czas określony potwierdzony polisą. Umowa 
zostaje przedłużona na kolejny okres 1 roku na tych samych warun-
kach, o ile żadna ze stron nie postanowi inaczej.

GDZIE OBOWIĄZUJE UBEZPIECZENIE?

Ochrona ubezpieczeniowa działa na całym świecie, przez 24 godziny 
na dobę.

JAK I KIEDY PŁACI SIĘ SKŁADKĘ?

Częstotliwość oraz termin przekazywania składek określone są 
we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzone polisą.
Składka przekazywana jest przez ubezpieczającego w pełnej wyma-
ganej kwocie.

KIEDY ROZPOCZYNA SIĘ I KOŃCZY OCHRONA UBEZPIE-
CZENIOWA?

Nasza odpowiedzialność (czyli ochrona ubezpieczeniowa) w stosunku 
do ubezpieczonych rozpoczyna się pierwszego dnia miesiąca kalenda-
rzowego, jeżeli spełnione zostały łącznie następujące wymogi:
•  przed rozpoczęciem tego miesiąca kalendarzowego wpłynęły do 

nas podpisane przez ubezpieczonych deklaracje przystąpienia wraz 
z wykazem tych osób,

•  pierwsza składka została przekazana nie później niż w przypadającym 
w tym miesiącu kalendarzowym terminie przekazania składki.

Karencja ma zastosowanie, jeżeli:
•  początek odpowiedzialności w stosunku do ubezpieczonego 

podstawowego przypada później niż w czwartym miesiącu, licząc 
od dnia zawarcia umowy, o ile pozostawał on w stosunku prawnym 
z ubezpieczającym w dniu zawarcia umowy lub od dnia powstania 
stosunku prawnego łączącego go z ubezpieczającym, o ile stosunek 
ten powstał w dniu zawarcia umowy, 

•  początek odpowiedzialności w stosunku do ubezpieczonego bliskie-
go, będącego małżonkiem ubezpieczonego podstawowego przypada 
później niż w czwartym miesiącu, licząc od dnia zawarcia umowy, 
o ile ubezpieczony podstawowy pozostawał w stosunku prawnym 
z ubezpieczającym w dniu zawarcia umowy lub od dnia powstania 
stosunku prawnego łączącego ubezpieczonego podstawowego 
z ubezpieczającym, o ile stosunek ten powstał po dniu zawarcia 
umowy lub od dnia zawarcia związku małżeńskiego z ubezpieczo-
nym podstawowym po dniu zawarcia umowy,

•  początek odpowiedzialności w stosunku do ubezpieczonego bliskiego, 
będącego pełnoletnim dzieckiem ubezpieczonego podstawowego 
przypada później niż w czwartym miesiącu, licząc od dnia zawarcia 
umowy, o ile ubezpieczony podstawowy pozostawał w stosunku 
prawnym z ubezpieczającym w dniu zawarcia umowy lub od dnia 
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powstania stosunku prawnego łączącego ubezpieczonego podstawo-
wego z ubezpieczającym, o ile stosunek ten powstał po dniu zawarcia 
umowy lub od dnia ukończenia 18 roku życia po dniu zawarcia umowy,

•  osoba bezpośrednio przed przystąpieniem do ubezpieczenia była 
objęta grupowym ubezpieczeniem typ P Plus u danego ubezpie-
czającego, ale z niższą sumą ubezpieczenia lub z niższą wysokością 
świadczenia – w okresie karencji, tj. w okresie 6 miesięcy od 
początku odpowiedzialności, nie ponosimy odpowiedzialności w za-
kresie różnicy pomiędzy obecną a poprzednią sumą ubezpieczenia 
i wysokością świadczenia.

Nie ponosimy odpowiedzialności w stosunku do ubezpieczonego 
w okresie 6 miesięcy od początku odpowiedzialności.
Karencji nie stosuje się, jeżeli śmierć była spowodowana nieszczęśli-
wym wypadkiem.

Nasza odpowiedzialność w stosunku do ubezpieczonego zakończy się 
w dniu zaistnienia jednej z okoliczności:
•  otrzymania przez nas oświadczenia o odstąpieniu przez ubezpiecza-

jącego od umowy,
• śmierci ubezpieczonego,
•  upływu 1 miesiąca, licząc od końca okresu, za który została przeka-

zana ostatnia składka, 
•  rocznicy polisy przypadającej w roku kalendarzowym, w którym 

ubezpieczony kończy 70 rok życia albo 76 rok życia, jeżeli odpo-
wiedzialnością objęta była osoba, która w dniu złożenia deklaracji 
przystąpienia ukończyła 69 rok życia,

•  upływu okresu, za jaki przekazano składkę, jeżeli w tym okresie 
ustał stosunek prawny łączący ubezpieczonego podstawowego 
z ubezpieczającym, 

•  upływu okresu, za jaki przekazano składkę – w przypadku rezygnacji 
ubezpieczonego z ubezpieczenia,

•  rozpoczęcia naszej odpowiedzialności w stosunku do 
ubezpieczonego z tytułu innej umowy grupowego ubezpieczenia 
pracowniczego typ P Plus zawartej pomiędzy danym 
ubezpieczającym a nami,

•  upływu czasu trwania umowy w przypadku jej nieprzedłużenia, 
•  upływu okresu wypowiedzenia umowy.

GŁÓWNE WYŁĄCZENIA I OGRANICZENIA OCHRONY UBEZ-
PIECZENIOWEJ – CZEGO NIE OBEJMUJE UBEZPIECZENIE?

Nie ponosimy odpowiedzialności w przypadku:
•  podpisania deklaracji przystąpienia na zwolnieniu lekarskim,
•  podania nieprawdziwych informacji w oświadczeniu składanym 

przed objęciem naszą odpowiedzialnością,
•  nie dostarczenia dokumentów niezbędnych dla ustalenia zasadności 

roszczenia.
Ponadto nie ponosimy odpowiedzialności, jeśli dana sytuacja nie 
jest objęta zakresem ubezpieczenia, nie spełnia definicji wskazanej 
w umowie lub skończyła się nasza odpowiedzialność (np. z powodu 
nieopłacenia składki).

JAK ROZWIĄZAĆ UMOWĘ? 

Ubezpieczający może odstąpić od umowy ubezpieczenia w terminie 30 
dni od zawarcia umowy, a w przypadku gdy ubezpieczający jest przedsię-
biorcą, w terminie 7 dni od zawarcia umowy. Po tym czasie ubezpieczają-
cy może rozwiązać umowę poprzez jej pisemne wypowiedzenie. Umowę 
ubezpieczenia można rozwiązać w wyniku jej nieprzedłużenia.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA 

W związku z proponowaną umową dystrybutor otrzymuje wynagro-
dzenie prowizyjne.

REKLAMACJE

1.  Osobie prawnej i spółce nieposiadającej osobowości prawnej 
będącej poszukującym ochrony ubezpieczeniowej, tj. osobą, 
która wyraziła wobec dystrybutora ubezpieczeń wolę podjęcia 
czynności służących zawarciu przez nią umowy ubezpieczenia, lub 
ubezpieczającym przysługuje prawo złożenia reklamacji, o której 
mowa w art. 16 ust. 1 ustawy o dystrybucji ubezpieczeń.

2.  Reklamacja, o której mowa w ust. 1, może być złożona w formie: 
1)  pisemnej – osobiście albo przesyłką pocztową w rozumieniu 

ustawy Prawo pocztowe;
2)  elektronicznej – wysyłając e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub 

wypełniając formularz na pzu.pl.
3.  PZU Życie SA rozpatruje reklamację, o której mowa w ust. 1, i udzie-

la na nią odpowiedzi w terminie do 30 dni od dnia otrzymania 
reklamacji, z zastrzeżeniem ust. 4.

4.  W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemożliwiają-
cych rozpatrzenie reklamacji, o której mowa w ust. 1, i udzielenie 
odpowiedzi w terminie, o którym mowa w ust. 3, PZU Życie SA 
w informacji przekazywanej klientowi, który wystąpił z reklamacją: 
1)  wyjaśnia przyczynę opóźnienia;
2)  wskazuje okoliczności, które muszą zostać ustalone dla 

rozpatrzenia sprawy;
3)  określa przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia 

odpowiedzi, który nie może przekroczyć 60 dni od dnia 
otrzymania reklamacji.

5.  Odpowiedź PZU Życie SA na reklamację, o której mowa w ust. 1, 
przekazuje się klientowi w postaci papierowej lub na innym trwałym 
nośniku w rozumieniu ustawy o prawach konsumenta.

6.  PZU Życie SA przewiduje możliwość pozasądowego rozwiązywania 
sporów.

7.  Tryb, forma i sposób składania reklamacji, o których mowa w usta-
wie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku 
finansowego i o Rzeczniku Finansowym, których prawo złożenia 
przysługuje ubezpieczającemu, ubezpieczonemu, uposażone-
mu i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, będącemu osoba 
fizyczną, uregulowane jest w ogólnych warunkach ubezpieczenia 
mających zastosowanie do umowy ubezpieczenia.


