NOWE WARIANTYIVIV KWOTA SWIADCZENIA
ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT IV WARIANT V
Swiadczenia z tytutu $mierci ubezpieczonego spowodowanej:*

« wypadkiem komunikacyjnym przy pracy 300 080 300 080
* wypadkiem komunikacyjnym 230 080 230 080
« wypadkiem przy pracy 230 080 230 080
 nieszczesliwym wypadkiem 160 080 160 080
« zawatem serca lub krwotokiem srédmdzgowym 90 040 90 040
e przyczyng naturalng 80 040 80 040
Swiadczenia dla dziecka — osierocenie* 5700 5700
Swiadczenia z tytutlu $mierci wspétubezpieczonych:*

o $Smier¢ matzonka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 42 020 42 020
» $mier¢ matzonka naturalna 23 520 23 520
« $mier¢ dziecka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 7 300 7 300
» $mier¢ dziecka naturalna 4300 4300
» Smierc rodzicow spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 5100 5100
» $mier¢ rodzicow naturalna 3100 3100
» Smierc rodzicow matzonka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 5100 5100
o $mier¢ rodzicéw matzonka naturalna 3100 3100
Urodzenie:*

¢ urodzenie dziecka 2600 2 600
* urodzenie martwego dziecka 5200 5200

 urodzenie dziecka w wyniku cigzy blizniaczej / mnogiej

Swiadczenia zdrowotne:
o trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem — 100%
o trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem — 1%
* wystapienie ciezkiej choroby ubezpieczonego - zakres rozszerzony
e operacja chirurgiczna suma ubezpieczenia 5 000 zt
o I klasa (100% sumy ubezpieczenia)
o IT klasa (50% sumy ubezpieczenia)
o III klasa (30% sumy ubezpieczenia)
o IV klasa (10% sumy ubezpieczenia)
o V klasa (5% sumy ubezpieczenia)
e niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
Leczenie szpitalne* —
minimum 3-dniowy pobyt w szpitalu spowodowany choroba
minimum 1 dniowy pobyt w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem
$wiadczenie za kazdy dzien (ptacone od 1 dnia) pobytu w szpitalu
Maksymalnie za 180 dni w ciggu roku polisowego
I. w okresie pierwszych 14 dni pobytu w szpitalu, jezeli pobyt spowodowany byt:
o wypadkiem komunikacyjnym w pracy
o wypadkiem komunikacyjnym
o wypadkiem przy pracy
o zawatem serca lub krwotokiem srodmdzgowym
o nieszczesliwym wypadkiem

II. za okres od 15-go do 180-go dnia pobytu w szpitalu, jezeli pobyt spowodowany byt
wypadkiem komunikacyjnym w pracy, wypadkiem komunikacyjnym, wypadkiem przy pracy,
zawatem serca lub krwotokiem $rédmdézgowym

I11. za okres od 1-go do 180-go dnia pobytu w szpitalu, jezeli pobyt spowodowany byt chorobg
e jednorazowe $wiadczenie z tytutu pobytu na Oddziale Intensywnej Terapii

» rekonwalescencja — za kazdy dzien rekonwalescencji (zwolnienia lekarskiego max za 30 dni) po
pobycie w szpitalu trwajgcym minimum 14 dni
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Optata zgodna z taryfa operatora

Dodatkowo jednorazowa dopfata 500 zt za kazde

63 000
630
5000

5000
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500
250
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z narodzonych dzieci

63 000
630
5000

5000
2 500
1500
500
250
10 000

Odpowiedzialno$¢ obejmuje réwniez pobyt w szpitalu
oraz pobyt na OIT na terytorium kraju nalezacego
do Unii Europejskiej lub na terytorium Australii,
Islandii, Japonii, Kanady, Monako, Norwegii, Nowej
Zelandii, Standw Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii,
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NOWE WARIANTYIVIV KWOTA SWIADCZENIA
ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT IV WARIANT V
Leczenie szpitalne dziecka w wieku do 25. roku zycia*
— minimum 4-dniowy pobyt w szpitalu Swiadczenie za kazdy dzien (ptacone od 1 dnia)
pobytu w szpitalu. Maksymalnie za 90 dni w ciagu roku polisowego
1. w okresie pierwszych 14 dni pobytu w szpitalu, jezeli pobyt spowodowany byt nieszczesliwym 100 100
wypadkiem
II. za okres od 15-go do 90-go dnia pobytu w szpitalu, jezeli pobyt spowodowany byt 50 50
nieszczesliwym wypadkiem
II1. za okres od 1-go do 90-go dnia pobytu w szpitalu, jezeli pobyt spowodowany byt choroba 50 50
Karta apteczna prawo do zakupu produktow we wskazanych aptekach o wartosci: 200 200
e uprawnia do bezgotéwkowego odbioru w aptece produktdéw — za pomocg karty aptecznej.
Warunkiem skorzystania z karty jest przyznane $wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu 3 %200 z 3 %200 z
(max 3 razy za 3 pobyty w szpitalu w ciggu roku polisowego)
« leczenie specjalistyczne (chemioterapia lub radioterapia, terapia interferonem, wszczepienie
: . - . . 2 500 2 500
kardiowertera/defibrylatora, wszczepienie rozrusznika serca, ablacja)
Utrata zdrowm_przez _dZ|ecko (20 jednostek chorobowych, w zaleznosci od choroby S.U 5000 S.U 5000
% sumy ubezpieczenia )
1. Dodatkowe $wiadczenia z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku*:
a. wypadku komunikacyjnego w pracy z udziatem samochodu ciezarowego w porze nocnej _ Dodatkowo 200 100
(22.00-6.00 czasu lokalnego)
b. wypadku komunikacyjnego w pracy w porze nocnej (22.00-6.00 czasu lokalnego) - Dodatkowo 150 100
c. wypadku komunikacyjnego w pracy z udzialem samochodu cigzarowego - Dodatkowo 150 100
d. wypadku komunikacyjnego z udziatem samochodu ciezarowego w porze nocnej B Dodatkowo 150 100
(22.00-6.00 czasu lokalnego)
e. wypadku komunikacyjnego w porze nocnej (22.00-6.00 czasu lokalnego) - Dodatkowo 100 100
f. wypadku komunikacyjnego w pracy - Dodatkowo 100 100
g. wypadku komunikacyjnego z udziatem samochodu ciezarowego - Dodatkowo 100 100
h. wypadku komunikacyjnego - Dodatkowo 50 100
i. pozaru albo zatrucia tlenkiem wegla - Dodatkowo 50 100
j. utoniecia - Dodatkowo 50 100
k. wybuchu gazu - Dodatkowo 50 100
|. porazenia pradem albo uderzenia pioruna = Dodatkowo 50 100
m. uprawiania sportu - Dodatkowo 50 100
n. uprawiania niebezpiecznego sportu - Dodatkowo 100 100
0. uprawiania sportu na kétkach - Dodatkowo 100 100
p. narciarstwa albo snowboardingu - Dodatkowo 150 100
2. Smlerc_maIanka albo partnera zyciowego spowodowana wypadkiem B Dodatkowo 50 000
komunikacyjnym
3. Uszkodzenie ciala ubezpieczonego:
a) oparzenie - 10 000
b) trwate inwalidztwo, spowodowane: catkowite — 10 000 zt
* wypadkiem komunikacyjnym czesciowe — odpowiedni
® pozarem _ procent sumy ubezpieczenia
e wybuchem gazu (10 000 zt) w zaleznosci od
e porazeniem pradem albo uderzeniem pioruna rodzaju uszkodzenia ciata
— zgodnie z OWU
) ztamanie kosci, spowodowane: odpowiedni procent sumy
» uprawianiem sportu na kétkach B ubezpieczenia (10 000 zt)
e uprawianiem joggingu w zaleznosci od rodzaju
* gra w pitke zlamania — zgodnie z OWU
SKLADKA MIESIECZNA ZA OSOBE 68,00 zt 74,50 zt

*Kwota $wiadczenia jest skumulowang wysokoscig $wiadczen wynikajgcych z OWU wyptacang w przypadku zajscia danego zdarzenia.



DOTYCHCZASOWE WARIANTY I, IT i III KWOTA SWIADCZENIA

ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT I WARIANT II WARIANT III
Swiadczenia z tytutu $mierci ubezpieczonego spowodowanej*:

» wypadkiem komunikacyjnym przy pracy 200 160 244 200 287 760

» wypadkiem komunikacyjnym 155 160 189 200 221 760

o wypadkiem przy pracy 155 160 189 200 221 760

o nieszczesliwym wypadkiem 110 160 134 200 155 760

» zawatem serca lub krwotokiem $rédmézgowym 60 080 72 100 82 880

e przyczyng naturalng 55080 67 100 77 880
Swiadczenia dla dziecka — osierocenie* 4000 5000 5500

Swiadczenia z tytutu $mierci wspotubezpieczonych*:

o $mier¢ matzonka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 30 000 35 000 40 000
» Smier¢ matzonka naturalna 15 750 19 250 23100
o $mierc dziecka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 3 000 3500 4000
» Smier¢ dziecka naturalna 3000 3500 4000
o Smierc rodzicow spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 2 500 3 000 3 400
 $mier¢ rodzicow naturalna 2200 2700 3100
o $mierc rodzicow matzonka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 2 500 3000 3400
o $mier¢ rodzicbw matzonka naturalna 2 200 2700 3100
Urodzenie*:

¢ urodzenie dziecka 1800 2 100 2500
* urodzenie martwego dziecka 3600 4200 5000

Dodatkowo jednorazowa doptata 300 zt bez wzgledu na ilos¢

» urodzenie dziecka w wyniku cigzy blizniaczej / mnogiej narodzonych dzieci

Swiadczenia zdrowotne:

o trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem — 100% 45 000 54 100 62 100
o trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem — 1% 450 541 621
* wystgpienie cigzkiej choroby ubezpieczonego - zakres rozszerzony 3500 4000 4 500
Odpowiedzialno$¢ obejmuje réwniez pobyt w szpitalu oraz pobyt
Leczenie szpitalne - minimum 4-dniowy pobyt w szpitalu* $wiadczenie za kazdy na OIT na terytorium kraju nalezacego do Unii Europejskiej lub na
dzien (ptacone od 1.dnia) pobytu w szpitalu Maksymalnie za 90 dni w ciggu roku terytorium Australii, Islandii, Japonii, Kanady, Monako, Norwegii,
polisowego Nowej Zelandii, Stanéw Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii,
i Watykanu
I. w okresie pierwszych 14 dni pobytu w szpitalu, jezeli pobyt spowodowany byt:
o wypadkiem komunikacyjnym w pracy 175 200 250
o wypadkiem komunikacyjnym 140 160 200
o wypadkiem przy pracy 140 160 200
o zawatem serca lub krwotokiem srédmdzgowym 105 120 150
o nieszczesliwym wypadkiem 105 120 150
II. za okres od 15-go do 90-go dnia pobytu w szpitalu, jezeli pobyt spowodowany
byt wypadkiem komunikacyjnym w pracy, wypadkiem komunikacyjnym,
. S 35 40 50
wypadkiem przy pracy, zawatem serca lub krwotokiem srodmdzgowym
III. za okres od 1-go do 90-go dnia pobytu w szpitalu, jezeli pobyt spowodowany
35 40 50
byt choroba
« jednorazowe $wiadczenie z tytutu pobytu na Oddziale Intensywnej Terapii 350 400 500
» rekonwalescencja — za kazdy dzien rekonwalescencji (zwolnienia lekarskiego max
. . ; . o . 17,50 20 25
za 30 dni) po pobycie w szpitalu trwajgcym minimum 14 dni
Karta apteczna prawo do zakupu produktow we wskazanych aptekach BRAK 200 200

o wartosci:

« uprawnia do bezgotéwkowego odbioru w aptece produktéw — za pomocg karty
aptecznej. Warunkiem skorzystania z karty jest przyznane $wiadczenie z tytutu BRAK 3 *200 z 3*200 zt
pobytu w szpitalu (max 3 razy za 3 pobyty w szpitalu w ciggu roku polisowego)

Utrata zdrowia przez dziecko (20 jednostek chorobowych, w zaleznosci

od choroby % sumy ubezpieczenia ) S:U5000 =U5000 :U5000

SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE 37,00 zt 45,00 zt 54,00 zt

*Kwota $wiadczenia jest skumulowang wysokoscig $wiadczen wynikajgcych z OWU wyptacang w przypadku zajscia danego zdarzenia.

(227353939 pzu.pl

Optata zgodna z taryfa operatora



PZU W Razie Wypadku

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Kwoty dodatkowo wyptacanych
Swiadczen

1. Smieré ubezpieczonego w wyniku*:

a. wypadku komunikacyjnego w pracy z udziatem samochodu ciezarowego w porze nocnej
(22.00-6.00 czasu lokalnego)

b. wypadku komunikacyjnego w pracy w porze nocnej (22.00-6.00 czasu lokalnego)
c. wypadku komunikacyjnego w pracy z udziatem samochodu ciezarowego

d. wypadku komunikacyjnego z udziatem samochodu ciezarowego w porze nocnej
(22.00-6.00 czasu lokalnego)

e. wypadku komunikacyjnego w porze nocnej (22.00-6.00 czasu lokalnego)
f. wypadku komunikacyjnego w pracy

g. wypadku komunikacyjnego z udziatem samochodu ciezarowego
h. wypadku komunikacyjnego

i. pozaru albo zatrucia tlenkiem wegla

j. utoniecia

k. wybuchu gazu

l. porazenia pradem albo uderzenia pioruna

m. uprawiania sportu

n. uprawiania niebezpiecznego sportu

0. uprawiania sportu na kétkach

p. narciarstwa albo snowboardingu

2. Smieré matzonka albo partnera zyciowego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym
3. Uszkodzenie ciata ubezpieczonego:

a) o parzenie

b) trwate inwalidztwo, spowodowane:
» wypadkiem komunikacyjnym
e pozarem
» wybuchem gazu
e porazeniem pradem albo uderzeniem pioruna

c) ztamanie kosci, spowodowane:
* uprawianiem sportu na kétkach
e uprawianiem joggingu
» gra w pitke

SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

Zaktadem ubezpieczen jest PZU Zycie SA. Ten materiat nie jest ofertg w rozumieniu
art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie informacyjny. Szczegotowe informacje

o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach odpowiedzialnosci PZU Zycie SA,

znajdziesz w aktualnych ogdlnych warunkach grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus oraz

ogolnych warunkach poszczegdlnych ubezpieczen dodatkowych, dostepnych na pzu.pl, w naszych

oddziatach lub u naszych agentéw.

801102102 pzu.pl

Optata zgodna z taryfa operatora

Dodatkowo 200 100

Dodatkowo 150 100

Dodatkowo 150 100

Dodatkowo 150 100

Dodatkowo 100 100
Dodatkowo 100 100
Dodatkowo 100 100
Dodatkowo 50 100
Dodatkowo 50 100
Dodatkowo 50 100
Dodatkowo 50 100
Dodatkowo 50 100
Dodatkowo 50 100
Dodatkowo 100 100
Dodatkowo 100 100
Dodatkowo 150 100

Dodatkowo 50 000

10 000

catkowite - 10 000 zt czeSciowe

- odpowiedni procent sumy

ubezpieczenia (10 000 zt) w
zaleznos$ci od rodzaju uszkodzenia
ciata
- zgodnie zOWU

odpowiedni procent sumy
ubezpieczenia (10 000 zt) w
zaleznosci
od rodzaju ztamania
- zgodnie zOWU

6,50 zt



