Przedstawiamy propozycje ubezpieczenia grupowego.

Ponizsza propozycja jest wynikiem przeprowadzonej rozmowy i uwzglednia zadeklarowane przez Pafistwa wymagania w zakresie ochrony

ubezpieczeniowe).

W ponizszej tabeli prezentujemy propozycje warunkéw ubezpieczenia oraz wysoko$¢ $wiadczen za poszczegélne zdarzenia. Kwota
$wiadczenia jest skumulowang wysokos$cia $wiadczen wynikajacych z ogdlnych warunkéw ubezpieczenia (OWU), ktéra jest wyptacana w razie

zaj$cia danego zdarzenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Nazwa wariantu

Ubezpieczenie dla:

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

« $mier¢ rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego
ubezpieczonego

« $mier¢ rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego
ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem

« urodzenie dziecka
« urodzenie dziecka martwego
WSPARCIE W RAZIE CHOROBY
« ciezka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony plus
« wystapienie u ubezpieczonego nowotworu ztoliwego we wczesnym stadium
« ciezka choroba matzonka albo partnera zyciowego - zakres rozszerzony plus

« wystapienie u matzonka albo partnera zyciowego nowotworu ztosliwego we wczesnym
stadium

« ciezka choroba dziecka

WSPARCIE POSZPITALNE

« leczenie szpitalne ubezpieczonego:

o za dzieri pobytu w szpitalu spowodowanego choroba

° za dzieri pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (za pierwsze
14 dni pierwszego pobytu)
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WARIANT 1
715124251

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

82500 zt
202500 zt
300000 zt
307500 zt
405 000 zt
105 000 zt

9000 zt

20000 zt
40000 zt
6000 zt

18000 zt

2000zt

6000 zt

1700 zt

3400 zt

8000 zt
2000 zt

4000 zt

1000 zt

min. 2-dniowy pobyt
wskutek choroby
albo min. 1-dniowy
pobyt wskutek NW

100 zt

400 zt
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WARIANT 2
715124264

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

82500 zt
202500 zt
300000 zt
307 500 zt
405000 zt
105 000 zt

9000 zt

20000 zt
40000 zt
6000 zt

20000 zt

2000 zt

6000 zt

1700 zt

3400zt

8000 zt
2000 zt

4000 zt

1000 zt

min. 2-dniowy pobyt
wskutek choroby
albo min. 1-dniowy
pobyt wskutek NW

100 zt

400 zt

WARIANT 3
PLUS

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

90 000 zt
150 000 zt
210000 zt
210000 zt
270000 zt
135000 zt

9000 zt

22000 zt
45000 zt
6000 zt

15000 zt

2500zt

10000 zt

2000 zt

4000 zt

9000 zt
2250zt

5000 zt
1250zt

4000 zt

min. 2-dniowy pobyt
wskutek choroby
albo min. 1-dniowy
pobyt wskutek NW

105 zt

420 zt

WARIANT 4
PLUS

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

101250 zt
161250 zt
221250zt
221250 zt
281250 zt
146 250 zt

9000 zt

25000 zt
50000 zt
6000 zt

15000 zt

3000zt

10 000 zt

10000 zt
2500zt

6000 zt

1500 zt

min. 2-dniowy pobyt
wskutek choroby
albo min. 1-dniowy
pobyt wskutek NW

110 zt

440 zt

Kontynuacja tabeli na kolejnej stronie.



ZAKRES UBEZPIECZENIA

° za dzieri pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (od 15 dnia

pobytu)

° za dzieri pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym (za
pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

o za dzieri pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem w pracy (za pierwsze 14 dni

pierwszego pobytu)

° za dzieri pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym w pracy
(za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

o za dzieri pobytu w szpitalu spowodowanego zawatem serca lub udarem mézgu (za
pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

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

° za dzieri rekonwalescencji - za kazdy dzier zwolnienia lekarskiego (maksymalnie za 30

dni po minimum 14-dniowym pobycie w szpitalu)

° poza terytorium Polski

« Karta apteczna

« leczenie szpitalne dziecka:

o za dzieri pobytu w szpitalu spowodowanego choroba

o za dzieri pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (za pierwsze

14 dni pierwszego pobytu)

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

« specjalistyczne leczenie ubezpieczonego

« wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego:
° | klasa
° Il klasa
° Il klasa
° IV klasa
°Vklasa
°w znieczuleniu ogdlnym
° podczas pobytu w szpitalu trwajacego dtuzej niz 14 dni
° zwigzanej z zawatem serca lub tetniakiem mézgu lub nowotworem zto$liwym
° poza terytorium Polski

WSPARCIE POWYPADKOWE

« catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji

« uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym wypadkiem

° za 1 % uszczerbku na zdrowiu wymienionego w Tabeli uszczerbkdw na zdrowiu w
zakresie podstawowym

« uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany zawatem serca lub udarem
médzgu - za 1 % uszczerbku na zdrowiu

« uszczerbek na zdrowiu dziecka spowodowany nieszczesliwym wypadkiem (wysoko$¢
wyptaty zalezy od rodzaju uszczerbku)

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA
« prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia

SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

WARIANT 1

100 zt

500 zt

500 zt

600 zt

400 zt
1000 zt
50 zt

TAK

odbidr w aptece
produktéw o
wartosci 300 zt

5000 zt
TAK
6000 zt
3000zt
1800 zt
600 zt
300 zt
540 zt
540 zt
540 zt

TAK

30000 zt

PODSTAWOWY

1012,50 zt

300 zt

odpowiedni % z
8000 zt

TAK

68 zt

Ubezpieczony podstawowy - pracownik firmy, pozostajacy w stosunku prawnym z ubezpieczajacym
Ubezpieczony bliski - matzonek/partner zyciowy/petnoletnie dziecko ubezpieczonego podstawowego

Minimalna wymagana liczba ubezpieczonych podstawowych przystepujacych do ubezpieczenia, : 192.

Propozycja ubezpieczeniowa 5816106-1 / POZP-01293779
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WARIANT 2

100 zt

500 zt

500 zt

600 zt

400 zt
1000 zt
50 zt

TAK

odbidrw aptece
produktéw o
wartosci 400 zt

min. 4-dniowy pobyt
wskutek choroby

albo min. 4-dniowy
pobyt wskutek NW

30zt

60 zt

30zt

5000 zt
TAK
6000 zt
3000zt
1800 zt
600 zt
300zt
480 zt
480 zt
480 zt

TAK

40000 zt

PODSTAWOWY

1012,50 zt

300 zt

TAK

78,60 zt

WARIANT 3

105 zt

525zt

525zt

630 zt

210zt
1050 zt
52,50 zt

TAK

odbidr w aptece
produktéw o
wartosci 400 zt

6000 zt
TAK
7000 zt
3500 zt
2100 zt
700 zt
350 zt
350 zt
350 zt
350 zt

TAK

50000 zt

PODSTAWOWY

1012,50 zt

300 zt

TAK

106,50 zt

WARIANT 4

110 zt

550 zt

550 zt

660 zt

220 zt
1100zt
55 zt

TAK

odbidrw aptece
produktéw o
wartosci 500 zt

8000 zt
TAK
10 000 zt
5000 zt
3000zt
1000 zt
500 zt
500 zt
500 zt
500 zt

TAK

50000 zt

PODSTAWOWY

1050 zt

400 zt

TAK

121,50 zt



Ubezpieczenie grupowe w PZU daje mozliwosé ochrony zycia
i zdrowia pracownikow i ich rodzin.

Dlaczego warto by¢ z nami

Prywatne wizyty lekarskie (bez skierowan) oraz badania
diagnostyczne. Konsultacje z zakresu chordb wewnetrznych
(interny), pediatrii i medycyny rodzinnej realizujemy w ciggu
maksymalnie 2 dni roboczych od zgtoszenia, a konsultacje
specjalistyczne - w ciggu 5 dni roboczych.

Vv
Vv

Zapewniamy ochrone ubezpieczeniowa 24 godziny na dobe,
7 dni w tygodniu.

Kto moze przystapic do ubezpieczenia

cO>

)

Do ubezpieczenia moga przystapic:
« pracownicy firmy w wieku 16-69 lat

« matzonkowie pracownikéw w wieku 16-69 lat

« partnerzy zyciowi pracownikéw w wieku 18-69 lat
« dzieci do 18 lat albo jesli sie ucza - do 25 lat.

Przedstawiamy propozycje ubezpieczenia grupowego.

Dostosowujemy sie do potrzeb pacjentéw - nie wymagamy
skierowan na konsultacje lekarskie, oferujemy
telekonsultacje, wystawiamy e-recepty i e-skierowania.

Mamy rozbudowana sie¢ placéwek medycznych w catej
Polsce - z naszej opieki medycznej mozna skorzystacd
w ponad 600 miastach (réwniez powiatowych), nawet
podczas delegacji czy urlopu.

Ochrong ubezpieczeniowa w ramach Twoje zdrowie - ustugi medyczne moga zostac objeci rowniez:

Ponizsza propozycja jest wynikiem przeprowadzonej rozmowy i uwzglednia zadeklarowane przez Pafistwa wymagania w zakresie ochrony

ubezpieczeniowej.

W ponizszej tabeli prezentujemy propozycje warunkéw ubezpieczenia oraz limity dla poszczegélnych ustug medycznych.

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Nazwa wariantu
Ubezpieczenie dla:

WSPARCIE BLISKICH
« $mieré ubezpieczonego
TWOJE ZDROWIE - US£UGI MEDYCZNE
« Twoje zdrowie - ustugi medyczne
Opieka podstawowa
« Konsultacje ambulatoryjne, bezptatnie, bez limitu
« Konsultacje telemedyczne, bezptatnie, bez limitu
Opieka specjalistyczna
« Konsultacje specjalistyczne ambulatoryjne, bezptatnie, bez limitu
« Konsultacje specjalistyczne telemedyczne, bezptatnie, bez limitu

« Konsultacje specjalistyczne ambulatoryjne, bezptatnie, 4 rocznie tacznie z Konsultacje specjalistyczne
telemedyczne

2/4
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WARIANT 1
KOMFORT

ubezpieczonego
podstawowego

100 zt

‘ KOMFORT

3 rodzaje konsultacji

2 rodzaje konsultacji

18 rodzajéw konsultacji

12 rodzajéw konsultacji

WARIANT 2
KOMFORT PLUS

ubezpieczonego
podstawowego

100 zt

KOMFORT PLUS

3 rodzaje konsultacji

2 rodzaje konsultacji

26 rodzajéw konsultacji

15 rodzajéw konsultacji

1 rodzaj konsultacji

WARIANT 3
OPTIMUM

ubezpieczonego
podstawowego

100 zt

OPTIMUM

3 rodzaje konsultacji

2 rodzaje konsultacji

30 rodzajéw konsultacji

15 rodzajéw konsultacji

2 rodzaje konsultacji

Kontynuacja tabeli na kolejnej stronie.
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ZAKRES UBEZPIECZENIA

« Konsultacje specjalistyczne telemedyczne, bezptatnie, 4 rocznie tacznie z Konsultacje specjalistyczne

ambulatoryjne
Badania i zabiegi ambulatoryjne, bezptatnie, bez limitu
Diagnostyka laboratoryjna, bezptatnie, bez limitu
Diagnostyka laboratoryjna, ze znizka 15%, bez limitu
Diagnostyka obrazowa, bezptatnie, bez limitu
Diagnostyka obrazowa, ze znizka 15%, bez limitu
Diagnostyka specjalistyczna, bezptatnie, bez limitu
Diagnostyka specjalistyczna, ze znizka 15%, bez limitu
Prowadzenie cigzy
Szkota rodzenia
Szczepienia ochronne, bezptatnie, bez limitu
Szczepienia ochronne, bezptatnie, raz w roku
Opieka stomatologiczna, bezptatnie, raz w roku
Opieka stomatologiczna, ze znizka 20%, bez limitu
Rehabilitacja ambulatoryjna, bezptatnie, 30 rocznie
Wizyty domowe, bezptatnie, 2 rocznie
Wizyty domowe, bezptatnie, 4 rocznie

Recepta - kontynuacja leczenia, bezptatnie, bez limitu

Refundacja - mozliwos¢ zwrotu kosztéw za ustugi medyczne realizowane poza siecig PZU zgodnie z

"Cennikiem ustug medycznych"
SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

KWOTA FINANSOWANA PRZEZ PRACODAWCE

OPCJE DODATKOWE

WARIANT 1

40 badari lub zabiegéw
51badan
28 badan
133 badania
68 badan
3 badania

35 badan

1 rodzaj szczepienia
1 rodzaj szczepienia
2 badania
35 zabiegéw

TAK

TAK

TAK

66 zt

33zt

WARIANT 2

42 badania lub zabiegi

131 badan

203 badania

38 badan

TAK
TAK
2 rodzaje szczepien
1 rodzaj szczepienia
2 badania
35 zabiegéw

TAK

TAK

TAK

124 zt

33zt

Kazdy ubezpieczony moze indywidualnie rozszerzy¢ warunki ubezpieczenia o dodatkowe opcje z ponizszej tabeli.

NAZWA UBEZPIECZENIA
SKEADKA ZA UBEZPIECZENIE
« Twoje zdrowie - ustugi medyczne (pakiet partnerski) - dla wspétubezpieczonego

« Twoje zdrowie - ustugi medyczne (pakiet rodzinny) - dla wspétubezpieczonego

W ponizszej tabeli prezentujemy dodatkowy zakres ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
« Twoje zdrowie - ustugi medyczne (pakiet partnerski) - dla wspétubezpieczonego

« Twoje zdrowie - ustugi medyczne (pakiet rodzinny) - dla wspétubezpieczonego

Ubezpieczony podstawowy - pracownik firmy, pozostajacy w stosunku prawnym z ubezpieczajacym

Minimalna liczba ubezpieczonych podstawowych wymagana do wprowadzenia zmiany warunkdw: 265.

Propozycja wazna do:
31.05.2025

Propozycja ubezpieczeniowa 5784815-1 / POZP-01254461
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WARIANT 1

65,75 zt

131,50 z¢

WARIANT 1
KOMFORT

KOMFORT

Przygotowana przez:

WARIANT 2

123,75zt

247,50 zt

WARIANT 2
KOMFORT PLUS

KOMFORT PLUS

ADRIANA WIECEAWEK

WARIANT 3
1 rodzaj konsultacji

45 badari lub zabiegéw
194 badania

205 badan

42 badania
TAK
TAK
5 rodzajéw szczepien
1 rodzaj szczepienia
2 badania
35 zabiegéw
23 zabiegi
TAK

TAK

TAK

185,25zt

33zt

WARIANT 3

185,00 zt

370,00 zt

WARIANT 3
OPTIMUM

OPTIMUM



