
 

Przedstawiamy propozycję ubezpieczenia grupowego. 
 

W poniższej tabeli prezentujemy propozycję warunków ubezpieczenia oraz wysokość świadczeń za poszczególne zdarzenia. Kwota 
świadczenia 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 WARIANT 4 WARIANT 5 

Nazwa wariantu wariant 1 wariant 2 wariant 3 wariant 4 wariant 5 
 
 
 
 

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 

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 40 000 zł 45 000 zł 54 000 zł 120 000 zł 120 000 zł 

• śmierć ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 80 000 zł 90 000 zł 108 000 zł 240 000 zł 240 000 zł 

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym 120 000 zł 135 000 zł 162 000 zł 320 000 zł 320 000 zł 

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy 120 000 zł 135 000 zł 162 000 zł 320 000 zł 320 000 zł 

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w 
pracy 

160 000 zł 180 000 zł 216 000 zł 400 000 zł 400 000 zł 

• śmierć ubezpieczonego spowodowana zawałem serca lub udarem 
mózgu 

60 000 zł 67 500 zł 81 000 zł 180 000 zł 180 000 zł 

• osierocenie dziecka 2 500 zł 3 000 zł 3 500 zł 3 500 zł - 

WSPARCIE DLA CIEBIE 
• śmierć małżonka albo partnera życiowego 10 000 zł 15 000 zł 20 000 zł 22 500 zł - 

• śmierć małżonka albo partnera życiowego spowodowana 
nieszczęśliwym wypadkiem 

 
20 000 zł 

 
30 000 zł 

 
40 000 zł 

 
45 000 zł 

 
- 

• śmierć dziecka 4 500 zł 4 500 zł 5 500 zł 5 500 zł - 

• śmierć dziecka spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 8 500 zł 8 500 zł 10 500 zł 10 500 zł - 

• śmierć rodzica ubezpieczonego lub rodzica małżonka albo partnera 
życiowego ubezpieczonego 

 
1 800 zł 

 
2 200 zł 

 
2 200 zł 

 
2 200 zł 

 
- 

• śmierć rodzica ubezpieczonego lub rodzica małżonka albo partnera 
życiowego ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym 
wypadkiem 

 
3 000 zł 

 
3 500 zł 

 
4 000 zł 

 
4 000 zł 

 
- 

• urodzenie dziecka 1 400 zł 1 600 zł 1 600 zł 1 600 zł - 

• urodzenie dziecka martwego 4 200 zł 4 800 zł 5 600 zł 5 600 zł - 

WSPARCIE W RAZIE CHOROBY 
• ciężka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony plus 8 000 zł 10 000 zł 32 000 zł 32 000 zł 32 000 zł 

• ciężka choroba małżonka albo partnera życiowego - zakres rozszerzony 
plus 

4 000 zł 4 500 zł 6 500 zł 10 000 zł - 

• ciężka choroba dziecka 3 500 zł 4 500 zł 6 500 zł 10 000 zł - 

WSPARCIE POSZPITALNE 
 
 
• leczenie szpitalne ubezpieczonego: 

min. 3-dniowy 
pobyt wskutek 

choroby albo min. 
1-dniowy pobyt 

wskutek NW 

min. 3-dniowy 
pobyt wskutek 

choroby albo min. 
1-dniowy pobyt 

wskutek NW 

min. 3-dniowy 
pobyt wskutek 

choroby albo min. 
1-dniowy pobyt 

wskutek NW 

min. 3-dniowy 
pobyt wskutek 

choroby albo min. 
1-dniowy pobyt 

wskutek NW 

 
 

- 

◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą 40 zł 50 zł 75 zł 100 zł - 

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

 
100 zł 

 
125 zł 

 
189 zł 

 
250 zł 

 
- 

◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczęśliwym 
wypadkiem (od 15 dnia pobytu) 

 
40 zł 

 
50 zł 

 
75 zł 

 
100 zł 

 
- 

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

 
- 

 
150 zł 

 
228 zł 

 
300 zł 

 
- 

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

 
- 

 
150 zł 

 
228 zł 

 
300 zł 

 
- 



 

ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3 WARIANT 4 WARIANT 5 
◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem 

komunikacyjnym w pracy (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu) 

 
- 

 
175 zł 

 
267 zł 

 
350 zł 

 
- 

◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego zawałem serca lub 
udarem mózgu (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu) 

 
- 

 
75 zł 

 
114 zł 

 
150 zł 

 
- 

◦ pobyt na oddziale intensywnej terapii (jednorazowo za cały pobyt) - 500 zł 750 zł 1 000 zł - 

◦ poza terytorium Polski - - TAK TAK - 
 
• Karta apteczna 

 
- 

 
- 

odbiór w 
aptece 

produktów o 
wartości 100 zł 

odbiór w 
aptece 

produktów o 
wartości 200 zł 

 
- 

• specjalistyczne leczenie ubezpieczonego 2 000 zł 3 000 zł 3 000 zł 4 500 zł 4 500 zł 

• wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego: - - - TAK TAK 

◦ I klasa - - - 2 000 zł 2 000 zł 

◦ II klasa - - - 1 000 zł 1 000 zł 

◦ III klasa - - - 600 zł 600 zł 

◦ IV klasa - - - 200 zł 200 zł 

◦ V klasa - - - 100 zł 100 zł 

◦ spoza Wykazu operacji chirurgicznych - - - 60 zł 60 zł 

WSPARCIE POWYPADKOWE 
• całkowita niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji - - - 40 000 zł 50 000 zł 

• uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany 
nieszczęśliwym wypadkiem 

 
ROZSZERZONY 

 
ROZSZERZONY 

 
ROZSZERZONY 

 
ROZSZERZONY 

 
ROZSZERZONY 

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

 
501 zł 

 
600 zł 

 
800 zł 

 
700 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 

 
250,50 zł 

 
300 zł 

 
400 zł 

 
350 zł 

 
350 zł 

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

 
300 zł 

 
400 zł 

 
500 zł 

 
450 zł 

 
450 zł 

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA 
• prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia TAK TAK TAK TAK TAK 

USŁUGI ASSISTANCE 
• Asystent w czasie utraty zdrowia TAK TAK TAK TAK TAK 

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ 37,52 zł 46,88 zł 65,90 zł 85,34 zł 47,20 zł 

 


