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Dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE UBEZPIECZENIE LEKOWE  
PZU OPIEKA MEDYCZNA

Kod warunków: LAKP30

Wersja dokumentu z 24 listopada 2025 r.

Ten materiał zawiera informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Pełne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, 
w szczególności w ogólnych warunkach dodatkowego ubezpieczenia lekowego PZU Opieka Medyczna, kod warunków LAKP30 (OWU).
Zanim podejmiesz decyzję o zawarciu umowy, zapoznaj się z OWU oraz zakresem leków. Użyte w OWU definicje mogą mieć znaczenie 
odbiegające od powszechnie przyjętego pojęcia, dlatego zwróć na nie szczególną uwagę.
Zawarcie umowy jest dobrowolne.
Umowa jest dodatkowym ubezpieczeniem do umowy podstawowej, którą wskazujemy w polisie.

NINIEJSZY DOKUMENT

•  �jest materiałem informacyjnym,
•  �nie jest częścią umowy ubezpieczenia (umowy),
•  �nie jest ofertą w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
•  �nie powinien być wyłączną podstawą do tego, aby podjąć decyzję o zawarciu ubezpieczenia.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA – CZYLI CO UBEZPIECZAMY I JAKIE ZDARZENIA OBEJMUJEMY OCHRONĄ

•  �Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.
•  �Zakres ubezpieczenia obejmuje wystąpienie u ubezpieczonego w okresie naszej odpowiedzialności choroby lub uszkodzenia ciała, 

potwierdzonych wystawieniem na rzecz ubezpieczonego recepty na lek w okresie naszej odpowiedzialności.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU – JAKIE SĄ GŁÓWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA

•  �W przypadku wystąpienia u ubezpieczonego choroby lub uszkodzenia ciała, potwierdzonych wystawieniem recepty na lek, pokryjemy 
określony procent odpłatności za lek lub jego zamiennik. Procent odpłatności potwierdzamy w polisie jako procent współpłacenia. 
Górną granicę odpowiedzialności stanowi suma ubezpieczenia.

•  �Zakres leków objętych ubezpieczeniem (np. Antybiotyk) określamy w polisie.

KTO MOŻE ZAWRZEĆ Z NAMI UMOWĘ, KOGO UBEZPIECZAMY

•  �Ubezpieczenie może być zawarte wraz z zawarciem umowy podstawowej albo w trakcie jej trwania.
•  �Możemy odmówić zawarcia umowy.

JAK DŁUGO TRWA UMOWA

•  �Umowę ubezpieczenia dodatkowego zawieramy na 1 rok.
•  �Umowa przedłuża się na tych samych warunkach na kolejny rok, jeżeli:

 �nadal obowiązuje umowa podstawowa i
 �żadna ze stron nie postanowi inaczej.

GDZIE OBOWIĄZUJE UBEZPIECZENIE

•  �Świadczenie przysługuje bez względu na miejsce na świecie, w którym wystąpiła choroba lub uszkodzenie ciała.
•  �Świadczenie można zrealizować:

 �przy użyciu karty lekowej – w jednej z ponad 9 tysięcy aptek,
 �bez karty lekowej – jako zwrot kosztów zakupu leków w wysokości procentu współpłacenia w dowolnej aptece.

•  �Listę aptek realizujących świadczenie przy użyciu karty lekowej oraz wykaz leków objętych danym zakresem leków znajdziesz na pzu.pl 
oraz pod numerem 801 102 102.

JAK I KIEDY OPŁACASZ SKŁADKĘ

•  �Składka jest opłacana przez ubezpieczającego:
 �w pełnej kwocie,
 �wraz ze składką za ubezpieczenie podstawowe.

•  �Wysokość składki oraz częstotliwość, termin i numer rachunku bankowego do jej opłacania są podane w polisie.



KIEDY ROZPOCZYNA SIĘ I KOŃCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

•  �Nasza odpowiedzialność rozpoczyna się tylko wtedy, gdy istnieje odpowiedzialność w umowie podstawowej. Data początku 
odpowiedzialności może być inna (późniejsza) niż data początku odpowiedzialności w umowie podstawowej.

•  �Data początku odpowiedzialności podana jest w polisie.
•  �Nasza odpowiedzialność kończy się w dniu zaistnienia jednej z następujących okoliczności:

 �zakończenia odpowiedzialności w ubezpieczeniu podstawowym,
 �otrzymania przez nas oświadczenia o odstąpieniu przez ubezpieczającego od umowy,
 �upływu okresu wypowiedzenia,
 �upływu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego w przypadku jej nieprzedłużenia,
 �rozwiązania umowy.

•  �Zakończenie odpowiedzialności w umowie nie wywiera skutku na umowę podstawową.

CZEGO NIE OBEJMUJE UBEZPIECZENIE ORAZ GŁÓWNE WYŁĄCZENIA I OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

•  �Nie ponosimy odpowiedzialności w przypadku:
 �leków spoza zakresu leków, który obowiązuje w umowie, w tym leków dostępnych bez recepty,
 �leków, które zostały wykreślone lub przekwalifikowane na leki dostępne wyłącznie bez recepty w Rejestrze Produktów Leczniczych 

Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
 �przekroczenia limitu świadczeń wynikającego z sumy ubezpieczenia w danym roku polisowym.

•  �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), a także w innych przypadkach wskazanych 
w OWU.

•  �Zwróć uwagę: świadczenie bez karty lekowej wypłacamy na podstawie dostarczonych dokumentów, w tym dokumentu 
potwierdzającego wystawienie recepty, pobranego z Internetowego Konta Pacjenta na portalu pacjent.gov.pl lub wydanego przez 
lekarza. Nie zrealizujemy świadczenia, jeżeli dostarczone dokumenty nie potwierdzą zasadności roszczenia lub będą niekompletne.

JAK ROZWIĄZAĆ UMOWĘ

Ubezpieczający może:
 �odstąpić od umowy w terminie 30 dni od zawarcia umowy,
 �wypowiedzieć umowę w każdym czasie, na piśmie, z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem 

na koniec następnego miesiąca,
 �zrezygnować z przedłużenia umowy na piśmie, na 30 dni przed upływem okresu obowiązywania umowy 

ubezpieczenia dodatkowego.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA

W związku z proponowaną umową dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.
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