Przedstawiamy zakres ubezpieczenia grupowego.

W ponizszej tabeli prezentujemy propozycje warunkdéw ubezpieczenia oraz wysoko$¢ $wiadczen za poszczegélne zdarzenia. W przypadku
czesci zdarzen przedstawione kwoty stanowig sume wartosci $wiadczen wynikajacych z dwéch lub wiecej ogdlnych warunkéw ubezpieczenia

(owu).

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie dla:

WSPARCIE BLISKICH
* $mier¢ ubezpieczonego
* $Smier¢ ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
* Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym
* Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy
* $mier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy
* $mier¢ ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub udarem mézgu
+ osierocenie dziecka
WSPARCIE DLA CIEBIE
* Smier¢ matzonka albo partnera zyciowego
+ $mier¢ matzonka albo partnera zyciowego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
+ $mier¢ dziecka
+ $mier¢ dziecka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
* Smierc¢rodzicaubezpieczonego lub rodzicamatzonka albo partnera zyciowego ubezpieczonego

+ $mier¢ rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego ubezpieczonego
spowodowana nieszczesliwymwypadkiem

+ urodzenie dziecka
+ urodzenie dzieckamartwego
WSPARCIE W RAZIE CHOROBY
+ ciezka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony plus
+ ciezka choroba matzonka albo partnera zyciowego - zakres rozszerzony plus

WSPARCIE POSZPITALNE

*leczenie szpitalne ubezpieczonego:

° zadzien pobytu w szpitalu spowodowanego chorobg

°za dzieh pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (za pierwsze 14 dni
pierwszego pobytu)

° zadzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (od 15 dnia pobytu)

o zadzienpobytuwszpitaluspowodowanegowypadkiem komunikacyjnym (zapierwsze 14 dni
pierwszego pobytu)

oza dzien pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem w pracy (za pierwsze 14 dni pierwszego
pobytu)

e zadzien pobytuwszpitaluspowodowanegowypadkiemkomunikacyjnym wpracy (zapierwsze 14
dni pierwszego pobytu)

czadzienpobytuwszpitaluspowodowanegozawatemsercalubudaremmoézgu (zapierwsze 14 dni
pierwszego pobytu)

° pobyt na oddziale intensywnej terapii (jednorazowo za caty pobyt)

cza dzien rekonwalescencji - za kazdy dzien zwolnienia lekarskiego (maksymalnie za 30 dni po
minimum 14-dniowym pobycie w szpitalu)

° poza terytorium Polski

* Karta apteczna

WARIANT 1

ubezpieczonego
podstawowego oraz
ubezpieczonego
bliskiego: matzonka
albo partnera
zyciowego,
petnoletniego dziecka

72 000 zt
160 000 zt
260 000 zt
260 000 zt
360 000 zt
112 000 zt
5200 zt

18 500 zt
50 000 zt
6000 zt
20 000 zt
2350 zt

5800 zt

2100 zt
4 200 zt

10 000 zt
6000 zt

min. 1-dniowy pobyt

wskutek choroby albo

min. 1-dniowy pobyt
wskutek NW

110 zt

275 zt

110 zt

330 zt

330 zt

385 zt

220 zt

1100 zt

55 zt

TAK

odbiér w aptece
produktéw o wartosci
200 zt

WARIANT 2

ubezpieczonego
podstawowego oraz
ubezpieczonego
bliskiego: matzonka
albo partnera
Zyciowego,
petnoletniego dziecka

110 000 zt
255 000 zt
405 000 zt
405 000 zt
555 000 zt
252 000 zt
10 000 zt

32 000 zt
72 000 zt
10 000 zt
25000 zt
3100 zt

10 000 zt

3100 zt
6 200 zt

20 000 zt
10 000 zt

min. 1-dniowy pobyt

wskutek choroby albo

min. 1-dniowy pobyt
wskutek NW

187,50 zt

525 zt

187,50 zt

675 zt

675 zt

825 zt

375 zt

1875zt

93,75 zt

TAK

odbiér w aptece
produktéw o wartosci
350 zt

WARIANT 3

ubezpieczonego
podstawowego oraz
ubezpieczonego
bliskiego: matzonka
albo partnera
zyciowego,
petnoletniego dziecka

200 000 zt
400 000 zt
600 000 zt
600 000 zt
800 000 zt
380 000 zt
1250 zt

6 250 zt
11 250 zt
1250 zt
2750 zt
1250 zt

2750 zt

1250 zt
2500 zt

32 000 zt

min. 1-dniowy pobyt

wskutek choroby albo

min. 1-dniowy pobyt
wskutek NW

187,50 zt
525 zt
187,50 zt

675 zt

675 zt

825 zt

375 zt
1875z
93,75 zt

TAK

odbiér w aptece
produktéw o wartosci
400 zt



* specjalistyczne leczenie ubezpieczonego

+ wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego:
o | klasa
ol klasa
o lll klasa
° IV klasa
°Vklasa

WSPARCIE POWYPADKOWE

+ trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym wypadkiem - za 1 %
uszczerbku nazdrowiu

« trwatyuszczerbek nazdrowiu ubezpieczonegospowodowanyzawatemsercalubudaremmoézgu-zal
% uszczerbku na zdrowiu

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA
+ prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia

SKELADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

Zaktadem ubezpieczen jest PZU Zycie SA. Ten materiat nie jest ofertg w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego

i ma charakter wylgcznie informacyjny. Szczegdtowe informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytgczeniach i
ograniczeniach odpowiedzialno$ci PZU Zycie SA, znajdziesz w aktualnych ogdlnych warunkach grupowego
ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus oraz ogdlnych warunkach poszczegdlnych ubezpieczen dodatkowych,

dostepnych na pzu.pl, w naszych oddziatach lub u naszych agentow.

4000 zt
TAK
3800 zt
1900 zt
1140 zt
380 zt

190 zt

550 zt

650 zt

TAK

50 zt

8000 zt
TAK
3800 zt
1900 zt
1140 zt
380 zt

190 zt

1100 zt

950 zt

TAK

80 zt

10 000 zt
TAK
10 000 zt
5000 zt
3000 zt
1000 zt

500 zt

2000 zt

2000 zt

TAK

80 zt




