
Przedstawiamy propozycję ubezpieczenia grupowego. 

 
W poniższej tabeli prezentujemy propozycję warunków ubezpieczenia oraz wysokość świadczeń za poszczególne zdarzenia. Kwota św iadczenia 

jest skumulowaną wysokością świadczeń wynikających z ogólnych warunków ubezpieczenia (OWU), która jest wypłacana w razie zajścia danego 

zdarzenia. 

ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3 

 
 

 
Ubezpieczenie dla: 

ubezpieczonego 

podstawowego oraz 

ubezpieczonego 

bliskiego: małżonka 

albo partnera 

życiowego, 

pełnoletniego dziecka 

ubezpieczonego 

podstawowego oraz 

ubezpieczonego 

bliskiego: małżonka 

albo partnera 

życiowego, 

pełnoletniego dziecka 

ubezpieczonego 

podstawowego oraz 

ubezpieczonego 

bliskiego: małżonka 

albo partnera 

życiowego, 

pełnoletniego dziecka 

WSPARCIE BLISKICH 

• śmierć ubezpieczonego 70 000 zł 72 000 zł 100 000 zł 

• śmierć ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 150 000 zł 160 000 zł 200 000 zł 

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym 230 000 zł 240 000 zł 300 000 zł 

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy 270 000 zł 280 000 zł 300 000 zł 

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy 350 000 zł 360 000 zł 400 000 zł 

• osierocenie dziecka 5 000 zł 6 000 zł 8 000 zł 

WSPARCIE DLA CIEBIE 

• śmierć małżonka albo partnera życiowego 15 000 zł 16 000 zł 20 000 zł 

• śmierć małżonka albo partnera życiowego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 30 000 zł 35 000 zł 40 000 zł 

• śmierć dziecka 5 000 zł 6 000 zł 8 000 zł 

• śmierć rodzica ubezpieczonego lub rodzica małżonka albo partnera życiowego ubezpieczonego 3 000 zł 3 200 zł 3 200 zł 

• śmierć rodzica ubezpieczonego lub rodzica małżonka albo partnera życiowego ubezpieczonego 

spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 

 

6 000 zł 
 

6 200 zł 
 

6 200 zł 

• urodzenie dziecka 2 000 zł 2 200 zł 2 000 zł 

• urodzenie się dziecka z wadą wrodzoną 2 250 zł 3 150 zł 3 000 zł 

• urodzenie dziecka martwego 4 000 zł 4 400 zł 4 000 zł 

WSPARCIE W RAZIE CHOROBY 

• ciężka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony plus 8 000 zł 8 000 zł 15 000 zł 

• ziarniniakowatość z zapaleniem naczyń (Wegenera) - dodatkowa jednostka chorobowa 8 000 zł 8 000 zł 15 000 zł 

• łagodny nowotwór rdzenia kręgowego - dodatkowa jednostka chorobowa 8 000 zł 8 000 zł 15 000 zł 

• pourazowe uszkodzenie mózgu - dodatkowa jednostka chorobowa 8 000 zł 8 000 zł 15 000 zł 

• choroba Alzheimera - dodatkowa jednostka chorobowa 8 000 zł 8 000 zł 15 000 zł 

• odmrożenie - dodatkowa jednostka chorobowa 8 000 zł 8 000 zł 15 000 zł 

• bąblowica - dodatkowa jednostka chorobowa 8 000 zł 8 000 zł 15 000 zł 

• choroba Leśniowskiego-Crohna - dodatkowa jednostka chorobowa 8 000 zł 8 000 zł 15 000 zł 

• wrzodziejące zapalenie jelita grubego - dodatkowa jednostka chorobowa 8 000 zł 8 000 zł 15 000 zł 

• angioplastyka tętnic wieńcowych - dodatkowa jednostka chorobowa 8 000 zł 8 000 zł 15 000 zł 

• limfocytoma (pseudochłoniak boreliozowy) - dodatkowa jednostka chorobowa 8 000 zł 8 000 zł 15 000 zł 

• rozpoznanie AIDS - dodatkowa jednostka chorobowa 8 000 zł 8 000 zł 15 000 zł 

• ostra niewydolność wątroby - dodatkowa jednostka chorobowa 8 000 zł 8 000 zł 15 000 zł 

• ciężka choroba dziecka 6 000 zł 6 000 zł 7 000 zł 

WSPARCIE POSZPITALNE 

 

• leczenie szpitalne ubezpieczonego: 

min. 2-dniowy pobyt 

wskutek choroby albo 

min. 1-dniowy pobyt 

wskutek NW 

min. 2-dniowy pobyt 

wskutek choroby albo 

min. 1-dniowy pobyt 

wskutek NW 

min. 2-dniowy pobyt 

wskutek choroby albo 

min. 1-dniowy pobyt 

wskutek NW 

◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą 90 zł 100 zł 120 zł 

◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem (za pierwsze 14 dni 

pierwszego pobytu) 

 

270 zł 
 

400 zł 
 

480 zł 

◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem (od 15 dnia pobytu) 90 zł 100 zł 120 zł 

◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym (za 

pierwsze14dni pierwszego pobytu) 

 

360 zł 
 

500 zł 
 

600 zł 

◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem w pracy (za pierwsze 14 dni pierwszego 

pobytu) 

 

360 zł 
 

500 zł 
 

600 zł 

◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym w pracy (za pierwsze14 
dni pierwszego pobytu) 

 

450 zł 
 

600 zł 
 

720 zł 



ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3 

◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu(za pierwsze

14 dni pierwszego pobytu)
180 zł 200 zł 240 zł 

◦ pobyt na oddziale intensywnej terapii (jednorazowo za cały pobyt) 900 zł 1 000 zł 1 200 zł 

◦ za dzień rekonwalescencji - za każdy dzień zwolnienia lekarskiego (maksymalnie za 30 dni po 

minimum 14-dniowym pobycie w szpitalu)
45 zł 50 zł 60 zł 

◦ poza terytorium Polski TAK TAK TAK 

• Karta apteczna

odbiór w aptece 

produktów o wartości 

200 zł 

odbiór w aptece 

produktów o wartości 

200 zł 

odbiór w aptece 

produktów o wartości 

200 zł 

• specjalistyczne leczenie ubezpieczonego 4 000 zł 4 000 zł 4 000 zł 

• wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego: TAK TAK TAK 

◦ I klasa 4 000 zł 4 000 zł 4 000 zł 

◦ II klasa 2 000 zł 2 000 zł 2 000 zł 

◦ III klasa 1 200 zł 1 200 zł 1 200 zł 

◦ IV klasa 400 zł 400 zł 400 zł 

◦ V klasa 200 zł 200 zł 200 zł 

WSPARCIE POWYPADKOWE 

• uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem ROZSZERZONY ROZSZERZONY ROZSZERZONY 

◦ za 1 % uszczerbku na zdrowiu wymienionego w Tabeli uszczerbków na zdrowiu w zakresie

podstawowym
600 zł 650 zł 700 zł 

◦  uszkodzenie ciała, nie wymienione w Tabeli uszczerbków na zdrowiu w zakresie podstawowym, o ile

jego leczenie objęło co najmniej 2 stacjonarne konsultacje lekarskie - 0,5% uszczerbku na zdrowiu 300 zł 325 zł 350 zł 

• uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany zawałem serca lub udarem mózgu - za 1 %

uszczerbku na zdrowiu
600 zł 650 zł 700 zł 

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA

• prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia TAK TAK TAK 

USŁUGI ASSISTANCE

• Asystent w czasie utraty zdrowia TAK TAK TAK 

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ 58,80 zł 62,50 zł 72,95 zł 

ZAKRES UBEZPIECZENIA – CHOROBY I PROCEDURY MEDYCZNE 

NAZWA UBEZPIECZENIA WYKAZ CHORÓB/PROCEDUR MEDYCZNYCH 

ciężka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony 

plus 

anemia aplastyczna (niedokrwistość aplastyczna), bąblowiec mózgu, chirurgiczne leczenie choroby niedokrwiennej serca (by-

pass), choroba Creutzfeldta-Jakoba, zator tętnicy płucnej, przewlekła niewydolność nerek, nowotwór złośliwy, kleszczowe 

zapalenie mózgu, ropień mózgu, sepsa (posocznica), tężec, udar mózgu z trwałym ubytkiem neurologicznym, wścieklizna, zakażenie 

wirusem HIV w wyniku transfuzji, zakażenie wirusem HIV zawodowe, zawał serca, zgorzel gazowa, neuroborelioza, chirurgiczne 

leczenie choroby aorty brzusznej, chirurgiczne leczenie choroby aorty piersiowej, gruźlica, schyłkowa niewydolność wątroby, utrata 

kończyny, całkowita utrata słuchu w obydwu uszach, chirurgiczne leczenie zastawkowej wady serca, choroba neuronu ruchowego 

(stwardnienie zanikowe boczne), choroba Huntingtona, bakteryjne zapalenie mózgu lub opon mózgowo-rdzeniowych, zakażona 

martwica trzustki, bakteryjne zapalenie wsierdzia, stwardnienie rozsiane, ciężkie oparzenie, transplantacja, całkowita utrata wzroku 

w obydwu oczach, niezłośliwy guz mózgu, choroba Parkinsona. 

specjalistyczne leczenie ubezpieczonego 

ablacja, chemioterapia, dializoterapia, radioterapia choroby nowotworowej, radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife choroby 

nowotworowej, terapia interferonowa, terapia radiojodem nienowotworowych chorób tarczycy, wszczepienie kardiowertera- 

defibrylatora, wszczepienie stymulatora resynchronizującego, wszczepienie stymulatora serca (rozrusznika). 

ciężka choroba dziecka 

bakteryjne zapalenie wsierdzia, całkowita utrata słuchu w co najmniej jednym uchu, całkowita utrata wzroku w co najmniej jednym 

oku, choroba Leśniowskiego-Crohna, ciężkie oparzenie, cukrzyca typu 1, dystrofia mięśniowa, nagminne porażenie dziecięce 

(choroba Heinego-Medina), neuroborelioza, niedokrwistość aplastyczna, niedokrwistość hemolityczna, niezłośliwy guz mózgu, 

nowotwór złośliwy, paraliż kończyn wskutek uszkodzenia rdzenia kręgowego, przewlekła niewydolność nerek, schyłkowa 

niewydolność wątroby, sepsa (posocznica), śpiączka, tężec, toczeń rumieniowaty układowy, transplantacja, utrata kończyny, 

wścieklizna, zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji, zapalenie mózgu, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych. 

Informacje dodatkowe 
W przypadku jakichkolwiek pytań lub wątpliwości dotyczących warunków ubezpieczenia grupowego lub w przypadku zgłoszenia roszczenia 
o wypłatę świadczenia prosimy kontaktować się z:
Panią Magdaleną Hudzińską: tel. 61 646 54 12, tel. kom. 505 273 116, e-mail: m.hudzinska@donauchem.pl
lub Brokerem - Panią Katarzyną Walasek: tel. 785 200 496, e-mail: Katarzyna.Walasek@polbg.com

mailto:m.hudzinska@donauchem.pl
mailto:Katarzyna.Walasek@polbg.com

