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Program grupowego ubezpieczenia na zycie

dla pracownikéw GMINY WRZESNIA oraz ich matzonkow/ partneréw zyciowych i petnoletnich dzieci

Szanowni Panstwo,

mamy przyjemno$¢ poinformowad, iz we wspdtpracy z INTER BROKER specjalnie dla Paistwa zostat opracowany nowy kompleksowy
Program Grupowego Ubezpieczenia na zycie PZU NA Zycie PLUS. Nowe warunki ubezpieczenia catkowicie zastapia aktualnie

funkcjonujace grupowe ubezpieczenie na zycie w Panstwa Zaktadzie Pracy. Nowa umowa zostanie zawarta od 01.07.2025 i

obowigzywaé bedzie przez dwa lata. Szczegdtowy opis ubezpieczenia grupowego oraz pakietéw dodatkowych przedstawiono na
kolejnych stronach ulotki.

I. PRZYSTAPIENIE DO PROGRAMU:

1.

Przystapienie do nowego programu wiaze sie z podpisaniem i ztozeniem w Paristwa Dziale Kadr u Pani Matgorzaty Jankiewicz - Baczkiewicz
nowych deklaracji przystapienia.

Do ubezpieczenia moga przystapi¢ pracownicy, ich wspétmatzonkowie/ partnerzy oraz petnoletnie dzieci.

Przystapienie do ubezpieczenia w okresie 3 pierwszych miesiecy od poczatku obowigzywania nowego programu ubezpieczeniowego tj.
od 01.07.2025r nastepuje bez stosowania okreséw karencji. Dla 0séb przystepujacych po tym terminie stosowane beda karencje zgodne
z Og6lnymi Warunkami Ubezpieczenia.

Do ubezpieczenia moga przystapi¢ osoby przebywajace na zwolnieniach lekarskich, w szpitalu lub uznane za niezdolne do pracy pod warunkiem
zachowania ciagtosci ochrony z poprzedniej polisy ubezpieczenia na zycie.

Wszyscy pracownicy oraz cztonkowie ich rodzin moga wybrac jedng z czterech propozycji ubezpieczenia podstawowego oraz rozszerzy¢ jg o
pakiety dodatkowe:

Pakiet W RAZIE WYPADKU- szersze zabezpieczenie finansowe pracownika w razie wypadku w zyciu codziennym, m.in. pozaru, porazenia
pradem, wybuchu gazu, a takze podczas uprawiania sportu np. joggingu, jazdy na rowerze. Pracownik moze otrzyma¢ wsparcie finansowe w
razie oparzenia, ztamania kosci i trwatego inwalidztwa. Wsparcie finansowe dla bliskich pracownika, gdyby jego zabrakto wskutek

nieszczesliwego wypadku.
WSPARCIE NA WYPADEK NOWOTWORU - w przypadku zdiagnozowania nowotworu ztosliwego ubezpieczony otrzyma $rodki, ktére moze

przeznaczy¢ na dowolny cel, np. na dodatkowe konsultacje lekarskie, ubezpieczonemu przystuguje réwniez $wiadczenie z tytutu chemioterapii
albo radioterapii.

OCHRONA DLA DZIECKA - w ramach jednej sktadki ochronie podlegaja wszystkie dzieci do 18 roku zycia (lub 25, jesli sie ucza), $wiadczenia sa
wyptacane w przypadku zgonu, ciezkiej choroby, leczenia szpitalnego i trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka.

Bliscy pracownika moga przystapi¢ do wybranego pakietu dodatkowego pod warunkiem przystapienia pracownika do tego samego pakietu.
Mozliwo$é przystepowania do ubezpieczenia za posrednictwem portalu MojePZU po zeskanowaniu kodu QR znajdujacego sie na dole ulotki.

11. NAJWIEKSZE ZALETY NOWEGO PROGRAMU:

o Uk wN

Brak oceny medycznej dla matzonka, partnera zyciowego i petnoletniego dziecka.

Wydtuzenie odpowiedzialnosci za pobyt w szpitalu do 180 dni w roku polisowym.

Leczenie szpitalne - rozszerzenie odpowiedzialno$ci na caty Swiat.

Wyptata $wiadczenia za pobyt w szpitalu od pierwszego dnia w wyniku choroby i nieszczesliwego wypadku.

Wyptata $wiadczenia za wystgpienie nowotworu ztosliwego we wczesnym stadium.

Leczenie specjalistyczne: ablacja, chemioterapia, dializoterapia, radioterapia choroby nowotworowej, radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife
choroby nowotworowej, terapia interferonowa, terapia radiojodem nienowotworowych chordb tarczycy, wszczepienie kardiowertera-
defibrylatora, wszczepienie stymulatora resynchronizujgcego, wszczepienie stymulatora serca (rozrusznika).



ZAKRES UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie dla:

WSPARCIE BLISKICH
« Smierc ubezpieczonego
« Smierc ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
« Smierc ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym
« Smierc¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy
« Smierc¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy
« Smieré ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub udarem mézgu
» osierocenie dziecka
WSPARCIE DLA CIEBIE
« Smier¢ matzonka albo partnera zyciowego
« Smier¢ matzonka albo partnera zyciowego spowodowana nieszczesliwym
wypadkiem
+Smier¢ dziecka
« Smier¢ dziecka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
« Smier¢ rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego
ubezpieczonego
« Smier¢ rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego
ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
s urodzenie dziecka
« urodzenie martwego dziecka
WSPARCIE W RAZIE CHOROBY
« ciezka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony plus
- wystapienie u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego 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 dzien pobytu w szpitalu spowodowanego choroba
o za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (za
pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)
o za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (od 15
dnia pobytu)
» za dzieri pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym (za
pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)
» za dzieri pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem w pracy (za pierwsze
14 dni pierwszego pobytu)
> za dzier pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym w
pracy (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)
o za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego zawatem serca lub udarem mézgu
(za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)
> pobyt na oddziale intensywnej terapii (jednorazowo za caty pobyt)
° poza terytorium Polski
« leczenie szpitalne dziecka:
» za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego choroba
° za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszcze$liwym wypadkiem (za
pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)
° za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (od 15
dnia pobytu)
« specjalistyczne leczenie ubezpieczonego
« wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego:
o | klasa
oIl klasa
o lll klasa
oIV klasa
oVklasa
WSPARCIE POWYPADKOWE
« catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystenciji
« uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym
wypadkiem
o za 1 % uszczerbku na zdrowiu wymienionego w Tabeli uszczerbkéw na
zdrowiu w zakresie podstawowym
o uszkodzenie ciata, nie wymienione w Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu w
zakresie podstawowym, o ile jego leczenie objeto co najmniej 2
stacjonarne konsultacje lekarskie - 0,5% uszczerbku na zdrowiu
« uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany zawatem serca lub
udarem mézgu - za 1 % uszczerbku na zdrowiu
INDYWIDUALNA KONTYNUACJA
« prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia
SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

Wariant 1
ubezpieczonego
podstawowego

oraz
ubezpieczonego
bliskiego:
matzonka albo
partnera
zyciowego,
petnoletniego
dziecka

80000 zt
210000 zt
310000 zt
310000 zt
410000 zt
130000 zt
8000 zt
30000 zt
70000 zt

8000 zt
15000 zt

3000 zt

6000 zt
2000 zt
4000 zt

11000 zt
2750zt
4000 zt

1000 zt
8000 zt

90,00 zt
360,00 zt

90,00 zt
450,00 zt
450,00 zt
540,00 zt

270,00 zt
900,00 zt
TAK
40,00 zt
80,00 zt

40,00 zt

8000 zt
8000,00 zt
4 000,00 zt
2400,00 zt

800,00 zt
400,00 zt

40000 zt
ROZSZERZONY

700,00 zt

350,00 zt

700,00 zt

TAK
80,00 zt

Wariant 2
ubezpieczonego
podstawowego

oraz

ubezpieczonego

bliskiego:
matzonka albo

partnera

zyciowego,
petnoletniego
dziecka

80000 zt
210000 zt
310000 zt
310000 zt
410000 zt
130000 zt
8000 zt
30000 zt
70000 zt

8000 zt
15000 zt

3000zt

6000 zt

1000 zt
2000zt

21000 zt

5250zt
4000 zt

1000 zt

100,00 zt
400,00 zt

100,00 zt
500,00 zt
500,00 zt
600,00 zt

400,00 zt

1 000,00 zt
TAK

8000 zt
8000,00 zt
4 000,00 zt
2400,00 zt

800,00 zt
400,00 zt

50000 zt
ROZSZERZONY

800,00 zt

400,00 zt

800,00 zt

TAK
80,00 zt

Wariant 3
ubezpieczonego
podstawowego

oraz
ubezpieczonego

bliskiego:
matzonka albo

partnera

zyciowego,

petnoletniego

dziecka

85000 zt
255 000 zt
355000 zt
355000 zt
455000 zt
145000 zt
12000 zt
40 000 zt
80 000 zt

8000 zt
25000 zt

3500zt

7000zt
2500zt
5000 zt

15000 zt
37501zt
6000 zt

1500 zt
8000 zt

100,00 zt
400,00 zt

100,00 zt
500,00 zt
500,00 zt
600,00 zt

300,00 zt
1 000,00 zt
TAK
40,00 zt
80,00 zt

40,00 zt

9000 zt
9000,00 zt
4500,00 zt
2700,00 zt

900,00 zt
450,00 zt

50000 zt
ROZSZERZONY

800,00 zt

400,00 zt

800,00 zt

TAK
95,00 zt

Wariant 4
ubezpieczonego
podstawowego

oraz

ubezpieczonego

bliskiego:
matzonka albo

partnera

zyciowego,
petnoletniego
dziecka

85000 zt
255000 zt
405 000 zt
405000 zt
555000 zt
145000 zt
12000 zt
40000 zt
80 000 zt

8000 zt
25000 zt

3500 zt

7000 zt

1000 zt
2000zt

23000 zt

5750zt
6000 zt

1500 zt

120,00 zt
480,00 zt

120,00 zt
600,00 zt
600,00 zt
720,00 zt

300,00 zt

1200,00 zt
TAK

10 000 zt
10 000,00 zt
5000,00 zt
3000,00 zt
1 000,00 zt

500,00 zt

50000 zt
ROZSZERZONY

1 000,00 zt

500,00 zt

1 000,00 zt

TAK
95,00 zt



PAKIET DODATKOWY - W RAZIE WYPADKU

ZAKRES UBEZPIECZENIA
1. Smier¢ ubezpieczonego:
a) wskutek wypadku komunikacyjnego
b) wskutek wypadku komunikacyjnego w porze nocnej (22.00-6.00 czasu
lokalnego)
c) wskutek wypadku komunikacyjnego w pracy
d) wskutek wypadku komunikacyjnego z udziatem samochodu
ciezarowego
e) wskutek pozaru albo zatrucia tlenkiem wegla
f) wskutek utoniecia
g) wskutek wybuchu gazu
h) wskutek porazenia pradem albo uderzenia pioruna
i) wskutek uprawiania sportu
j) wskutek uprawiania niebezpiecznego sportu
k) wskutek uprawiania sportu na kétkach
l) wskutek narciarstwa albo snowboardingu
m) niezaleznie od przyczyny
2. Smieré matzonka albo partnera zyciowego spowodowana wypadkiem
komunikacyjnym
3. Uszkodzenie ciata ubezpieczonego:
a) oparzenie
b) trwate inwalidztwo, spowodowane: «
wypadkiem komunikacyjnym
« pozarem
- wybuchem gazu
« porazeniem pradem albo uderzeniem pioruna

c) ztamanie ko$ci, spowodowane:
. uprawianiem sportu na kétkach
- uprawianiem joggingu
. graw pitke
Sktadka miesieczna

WYSOKOSC WYPEAT
WARIANT PODSTAWOWY WARIANT ROZSZERZONY

50000 zt 100 000 zt

50000 zt 100 000 zt

50000 zt 100 000 zt

50000 zt 100 000 zt

50000 zt 100 000 zt

50 000 zt 100 000 zt

50 000 zt 100 000 zt

50 000 zt 100 000 zt

50000 zt 100 000 zt

50000 zt 100 000 zt

50 000 zt 100 000 zt

50 000 zt 100 000 zt

100 zt 100 zt
50 000 zt 100 000 zt
10 000 zt 20000 zt
catkowite - 10 000 zt catkowite - 20 000 zt
czesciowe - odpowiedni procent | czesciowe - odpowiedni procent
sumy ubezpieczenia (10 000 zt) | sumy ubezpieczenia (20 000 zt)
w zaleznosci od rodzaju w zaleznosci od rodzaju
uszkodzenia uszkodzenia
ciata - zgodnie z OWU ciata - zgodnie z OWU
odpowiedni procent sumy odpowiedni procent sumy
ubezpieczenia (10 000 zt) ubezpieczenia (20 000 zt)
w zaleznosci od rodzaju w zalezno$ci od rodzaju
ztamania - zgodnie zOWU ztamania - zgodnie z OWU
6,50 zt 12 zt

*Jesli do Smierci ubezpieczonego doprowadza nieszczesliwe wypadki réznego rodzaju, wymienione w punkcie 1 a)-1), to sumujemy kwoty do wyptaty z ubezpieczenia

z tych rodzajéw nieszczesliwego wypadku.

PAKIET DODATKOWY - OCHRONA DLA DZIECKA

PAKIET OCHRONA DLA DZIECKA WARIANT I WARIANT Il WARIANT I1I

$mier¢ ubezpieczonego

$mierd dziecka

Ciezka choroba dziecka - 26 jednostek chorobowych

Leczenie szpitalne dziecka

« za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego chorobg (pobyt musi
trwaé min. 4 dni)

« za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym
wypadkiem (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

« za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym
wypadkiem (od 15. dnia pobytu)

Uszczerbek na zdrowiu dziecka spowodowany nieszczesliwym
wypadkiem

SKEADKA MIESIECZNA ZA WSZYSTKIE DZIECI UBEZPIECZONEGO

100 zt 100 zt 100 zt
10 000 zt 10 000 zt 10000 zt
5000 zt 5000 zt 10 000 zt
- 25zt 50 zt
- 50 zt 100 zt
- 25zt 50 zt
odpowiedni % odpowiedni % odpowiedni %
sumy ubezpieczenia sumy ubezpieczenia sumy ubezpieczenia
(5000 zt) w zaleznosci | (10 000 zt) w zaleznosci (10 000 zt) w zaleznosci
od rodzaju uszczerbku | od rodzaju uszczerbku od rodzaju uszczerbku
10 zt 16 zt 24 zt

*Pobyt w szpitalu - pobyt dziecka w szpitalu w Polsce, ktéry trwa nieprzerwanie dtuzej niz 3 dnii ma na celu leczenie szpitalne; za pierwszy dzier pobytu w szpitalu

przyjmuje sie dzien rejestracji, a za ostatni - dzief wypisu ze szpitala;



PAKIET DODATKOWY - WSPARCIE NA WYPADEK NOWOTWORU

PAKIET

PAKIET WSPARCIE W RAZIE NOWOTWORU PODSTAWOWY

WARIANT I
$mierd ubezpieczonego 100 zt 100 zt 200 zt
Ciezka choroba
anemia aplastyczna (niedokrwistos$¢ aplastyczna), bablowiec
mdzgu, chirurgiczne leczenie choroby niedokrwiennej serca (by-
pass), choroba Creutzfeldta-Jakoba, zator tetnicy ptucnej,
przewlekta niewydolno$é nerek, nowotwdr ztosliwy, kleszczowe 1000 zt 1000 zt 2000 zt
zapalenie mdzgu, ropieri mézgu, sepsa (posocznica), tezec, udar
modzgu z trwatym ubytkiem neurologicznym, wscieklizna, zakazenie
wirusem HIV w wyniku transfuzji, zakazenie wirusem HIV
zawodowe, zawat serca, zgorzel gazowa

PAKIET PLUS WARIANT SKUMULOWANY

WARIANT II (WARIANT I + WARIANT II)

Zdiagnozowanie nowotworu ztosliwego:

« dla 0s6b, ktére nie ukonczyty 46 lat 25000 zt 41000 zt 66 000 zt
« dla 0s6b, ktdre ukonczyty 46 lat i nie ukonczyty 56 lat 10000 zt 17 000 zt 27000 zt
« dla 0séb, ktére ukonczyty 56 lat i nie ukoriczyty 69 lat 3000 zt 5000 zt 8000 zt
Zdiagnozowanie nowotworu ztosliwego we wczesnym stadium 600 zt 1000 zt 1600 zt

Specjalistyczne leczenie

ablacja, chemioterapia, dializoterapia, radioterapia choroby
nowotworowej, radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife choroby
nowotworowej, terapia interferonowa, terapia radiojodem 1000 zt 1000 zt 2000 zt
nienowotworowych chordb tarczycy, wszczepienie kardiowertera-
defibrylatora, wszczepienie stymulatora resynchronizujacego,
wszczepienie stymulatora serca (rozrusznika)

Specjalistyczne leczenie choroby nowotworowej
chemioterapia, radioterapia choroby nowotworowej, radioterapia

e o 3000 zt 5000 zt 8000 zt
Knife lub Cyber Knife choroby nowotworowej
SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE 12 z¢ 17 zt 29 zt

* Kumulacja $wiadczenia CC i $wiadczenia za zdiagnozowanie nowotworu zto$liwego.
** Kumulacja $wiadczenia LC i Swiadczenia za LC chemioterapia, radioterapia, radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife
***Okres karencji: ciezka choroba 90 dni, leczenie specjalistyczne 90 dni

€O ZROBIC Z WYPEENIONA DEKLARACJA PRACOWNIKA, PEENOLETNIEGO DZIECKA, WSPOEMALZONKA LUB PARTNERA ZYCIOWEGO?

1. Sprawdz, czy wszystkie dane sg poprawnie wypetnione: czy wszedzie sg podpisy.
PAMIETAJ! Wpisz numer telefonu, utatwi to rozpatrywanie swiadczen.
2. Deklaracje przystapienia nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do 18.06.2025r. Brak oddanej deklaracji w tym terminie skutkuje
brakiem ubezpieczenia i brakiem wyptaty swiadczenia.
3. Gdzie oddac uzupetniona i podpisang deklaracje przystapienia do ubezpieczenia?
e  DziatKadri Ptac: Pani Matgorzata Jankiewicz - Bgczkiewicz

Zgtaszanie i obstuga swiadczen

‘ . ) PZU Osobiscie w wybranym oddziale PZU (liste oddziatéw
° Poprzez portal mojePZU (www.moje.pzu.pl) znajdziesz na naszej stronie internetowej www.pzu.pl)
| Poprzez formularz internetowy na stronie (m] Pisemnie - poczta tradycyjna na adres: CO PZU,

PZU
y www.pzu.pl ul. Postepu 18a, 02-676 Warszawa

Poczta elektroniczna - wysytajac wiadomosc na adres e-

’é_‘ mail: kontakt@pzu.pl. Wiadomos¢ powinna zawierac

niezbedne dane lub wtasciwy druk zgtoszenia wraz z

Telefonicznie za posrednictwem infolinii 801 102 102 lub
24/7 (22) 566 55 55 (optata zgodna z taryfa operatora). Infolinia

jest dostepna 24/h, 7 dni w tygodniu ) )
wymaganymi dokumentami.

Dodatkowych informacji udziela Paristwu:

PZU Zycie S.A. Weronika Gapiriska, tel. 608 467 972, email: wgapinska@pzu.pl

INTER BROKER: Mateusz Narzyriski, tel. 697 990 333, email: m.narzynski@interbroker.pl

Dziat Kadr: Matgorzata Jankiewicz - Baczkiewicz, tel. 61 640 39 85, email: malgorzata.jankiewicz@wrzesnia.pl


http://www.pzu.pl/
mailto:kontakt@pzu.pl
mailto:wgapinska@pzu.pl
mailto:m.narzynski@interbroker.pl

