
MATERIAŁ
MARKETINGOWY

Kto może przystąpić 
do ubezpieczenia?
Do ubezpieczenia podstawowego mogą przystąpić:

Możesz również przystąpić przebywając na zwolnieniu 
lekarskim lub w szpitalu, na świadczeniu rehabilitacyjnym albo 
jesteś osobą uznaną za niezdolną do pracy lub niezdolną do 
służby mundurowej na podstawie orzeczenia właściwego 
organu - pod warunkiem zachowania ciągłości ubezpieczenia.

Do pakietów dodatkowych przystąpić mogą: pracownicy 
i małżonkowie od 16 do 69 r.ż oraz dzieci i partnerzy życiowi od 
18 do 69 r.ż. (koniec odpowiedzialności - z końcem miesiąca 
poprzedzającego rocznicę polisy, przypadającą w roku 
kalendarzowym, w którym kończy 70 lat).

Grupowe ubezpieczenie na 
życie dla pracowników
PRZEDSIĘBIORSTWA NAPRAW 
I UTRZYMANIA INFRASTRUKTURY 
KOLEJOWEJ W KRAKOWIE 
SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
i członków ich rodzin

Szanowni Pracownicy,
W trosce o życie i zdrowie pracowników 
Przedsiębiorstwa Napraw i Utrzymania 
Infrastruktury Kolejowej w Krakowie Sp. z o.o. 
prezentujemy NOWY PROGRAM grupowego 
ubezpieczenia na życie. Został on przygotowany we 
współpracy PIB Broker S.A. Oferta zacznie obowiązywać 
od 1 września 2025 r. 
i zastąpi dotychczasowe ubezpieczenie.

Nowy program zawiera: 

podstawowe ubezpieczenie na życie 
6 wariantów podstawowych 

oraz

pakiety dodatkowe PZU Na Życie Plus:

• Ochrona dla dziecka 
• Wsparcie w razie nowotworu
• Wsparcie dla rodziny
• Wsparcie w razie wypadku
• Wsparcie dla bliskich Plus - tylko dla pracowników
• Wsparcie dla bliskich Premium - tylko dla pracowników.

pracownicy w wieku 16–75 lata (wydłużenie wieku 
dotyczy pracowników dotychczas ubezpieczonych)

małżonkowie pracowników w wieku 16–75 lat

partnerzy życiowi pracowników w wieku 18–69 lat

pełnoletnie dzieci pracowników w wieku 18–69 lat

Wejdź na stronę:
https://www.pzu.pl/pnuik  
znajdziesz tam szczegółowe 
informacje o  programie 
ubezpieczeniowym. 



Zakresy ubezpieczenia grupowego na  życie - do wyboru warianty od 1 do 6

ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3 WARIANT 4 WARIANT 5 WARIANT 6

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

ubezpieczonego
podstawowego

oraz
ubezpieczonego

bliskiego:
małżonka albo

partnera
życiowego,

pełnoletniego
dziecka

WSPARCIE BLISKICH

50 000 zł 50 000 zł 50 000 zł 80 000 zł 80 000 zł 80 000 zł

150 000 zł 150 000 zł 150 000 zł 180 000 zł 180 000 zł 180 000 zł

250 000 zł 250 000 zł 250 000 zł 280 000 zł 280 000 zł 280 000 zł

250 000 zł 250 000 zł 250 000 zł 280 000 zł 280 000 zł 280 000 zł

350 000 zł 350 000 zł 350 000 zł 380 000 zł 380 000 zł 380 000 zł

40 000 zł 40 000 zł 40 000 zł 40 000 zł 40 000 zł 40 000 zł

85 000 zł 85 000 zł 85 000 zł 120 000 zł 120 000 zł 120 000 zł

4 500 zł 4 500 zł 4 500 zł 5 500 zł 5 500 zł 5 500 zł

2 500 zł 16 500 zł 16 500 zł 5 000 zł 18 500 zł 18 500 zł

- 32 500 zł 32 500 zł - 37 500 zł 37 500 zł

500 zł 4 000 zł 4 000 zł 1 000 zł 4 000 zł 6 000 zł

- 8 000 zł 8 000 zł - 8 000 zł 12 000 zł

500 zł 500 zł 2 400 zł 1 000 zł 1 000 zł 3 000 zł

- - 4 900 zł - - 6 000 zł

500 zł 500 zł 1 600 zł 1 000 zł 1 000 zł 1 900 zł

1 000 zł 1 000 zł 3 200 zł 2 000 zł 2 000 zł 3 800 zł

5 000 zł 5 000 zł 5 000 zł 8 000 zł 8 000 zł 8 000 zł

1 250 zł 1 250 zł 1 250 zł 2 000 zł 2 000 zł 2 000 zł

- - 3 000 zł - - 4 000 zł

• śmierć ubezpieczonego

• śmierć ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym
w pracy

• śmierć małżonka albo partnera życiowego spowodowana wypadkiem
komunikacyjnym

• śmierć ubezpieczonego spowodowana zawałem serca lub udarem
mózgu

• osierocenie dziecka

WSPARCIE DLA CIEBIE

• śmierć małżonka albo partnera życiowego

• śmierć małżonka albo partnera życiowego spowodowana
nieszczęśliwym wypadkiem

• śmierć dziecka

• śmierć dziecka spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem

• śmierć rodzica ubezpieczonego lub rodzica małżonka albo partnera
życiowego ubezpieczonego

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

• urodzenie dziecka

• urodzenie dziecka martwego

WSPARCIE W RAZIE CHOROBY

• ciężka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony

• wystąpienie u ubezpieczonego nowotworu złośliwego we wczesnym
stadium

• ciężka choroba małżonka albo partnera życiowego - zakres
rozszerzony

WSPARCIE POSZPITALNE

• leczenie szpitalne ubezpieczonego:

min. 1-dniowy
pobyt wskutek
choroby albo

min. 1-dniowy
pobyt wskutek

NW

min. 1-dniowy
pobyt wskutek
choroby albo

min. 1-dniowy
pobyt wskutek

NW

min. 1-dniowy
pobyt wskutek
choroby albo

min. 1-dniowy
pobyt wskutek

NW

min. 1-dniowy
pobyt wskutek
choroby albo

min. 1-dniowy
pobyt wskutek

NW

min. 1-dniowy
pobyt wskutek
choroby albo

min. 1-dniowy
pobyt wskutek

NW

min. 1-dniowy
pobyt wskutek
choroby albo

min. 1-dniowy
pobyt wskutek

NW

◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą 60 zł 60 zł 60 zł 100 zł 100 zł 100 zł

Kontynuacja tabeli na kolejnej stronie.



ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3 WARIANT 4 WARIANT 5 WARIANT 6

200,04 zł 200,04 zł 200,04 zł 250 zł 250 zł 250 zł

60 zł 60 zł 60 zł 100 zł 100 zł 100 zł

260,04 zł 260,04 zł 260,04 zł 330 zł 330 zł 330 zł

260,04 zł 260,04 zł 260,04 zł 330 zł 330 zł 330 zł

320,04 zł 320,04 zł 320,04 zł 410 zł 410 zł 410 zł

220,80 zł 220,80 zł 220,80 zł 300 zł 300 zł 300 zł

600 zł 600 zł 600 zł 1 000 zł 1 000 zł 1 000 zł

30 zł 30 zł 30 zł 50 zł 50 zł 50 zł

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

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

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

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

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

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

◦ pobyt na oddziale intensywnej terapii (jednorazowo za cały pobyt)

◦ za dzień rekonwalescencji - za każdy dzień zwolnienia lekarskiego
(maksymalnie za 30 dni po minimum 14-dniowym pobycie w
szpitalu)

◦ poza terytorium Polski TAK TAK TAK TAK TAK TAK

2 500 zł 2 500 zł 2 500 zł 3 500 zł 3 500 zł 3 500 zł

TAK TAK TAK TAK TAK TAK

4 500 zł 4 500 zł 4 500 zł 6 500 zł 6 500 zł 6 500 zł

2 250 zł 2 250 zł 2 250 zł 3 250 zł 3 250 zł 3 250 zł

1 350 zł 1 350 zł 1 350 zł 1 950 zł 1 950 zł 1 950 zł

450 zł 450 zł 450 zł 650 zł 650 zł 650 zł

• specjalistyczne leczenie ubezpieczonego

• wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego:

◦ I klasa

◦ II klasa

◦ III klasa

◦ IV klasa

◦ V klasa 225 zł 225 zł 225 zł 325 zł 325 zł 325 zł

WSPARCIE POWYPADKOWE

• 25 000 zł 25 000 zł 25 000 zł 40 000 zł 40 000 zł 40 000 zł

• 

 całkowita niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji

uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany
nieszczęśliwym wypadkiem

ROZSZERZONY ROZSZERZONY ROZSZERZONY ROZSZERZONY ROZSZERZONY ROZSZERZONY

450 zł 450 zł 450 zł 650 zł 650 zł 650 zł◦ za 1 % uszczerbku na zdrowiu wymienionego w Tabeli uszczerbków
na zdrowiu w zakresie podstawowym

◦ 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

225 zł 225 zł 225 zł 325 zł 325 zł 325 zł

•
450 zł 450 zł 450 zł 650 zł 650 zł 650 zł

• odpowiedni % 
z 4 000 zł

odpowiedni % 
z 4 000 zł

odpowiedni % 
z 4 000 zł

odpowiedni % 
z 8 000 zł

odpowiedni % 
z 8 000 zł

odpowiedni % 
z 8 000 zł

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

złamanie kości przez ubezpieczonego spowodowane nieszczęśliwym
wypadkiem (wysokość wypłaty zależy od rodzaju złamania)

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA

TAK TAK TAK TAK TAK TAK

48,62 zł 51,87 zł 66,33 zł 75,10 zł 78,23 zł 93,98 zł

• prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ

KWOTA FINANSOWANA PRZEZ PRACODAWCĘ 8,90 zł 8,90 zł 8,90 zł 8,90 zł 8,90 zł 8,90 zł

Ubezpieczony podstawowy – pracownik firmy, pozostający w stosunku prawnym z ubezpieczającym 
Ubezpieczony bliski – małżonek/partner życiowy/pełnoletnie dziecko ubezpieczonego podstawowego



Szeroki zakres ochrony obejmujący kilkanaście/ kilkadziesiąt 
wydarzeń w życiu Twoim oraz Twoich bliskich (w zależności od 
wybranego wariantu).

Twoja ochrona ubezpieczeniowa działa 24 godziny na dobę, 
7 dni w tygodniu. 

Jeśli przystąpisz do ubezpieczenia w terminie pierwszych trzech 
miesięcy od daty wdrożenia programu (tj. 01.09.2025, 
01.010.2025 oraz 01.11.2025 r.) zniesiona jest karencja  dla 
wszystkich wariantów od 1-6 na cały zakres ubezpieczenia. 
Oznacza to, że od pierwszego dnia odpowiedzialności posiadasz 
pełną ochronę ubezpieczeniową (bez żadnych ograniczeń). 
Zniesienie karencji nie dotyczy pakietu Wsparcie w razie 
nowotworu. 

Do ubezpieczenia mogą przystępować członkowie Twojej 
rodziny: małżonkowie, partnerzy życiowi oraz pełnoletnie dzieci.  

Odstąpiliśmy od konieczności składania oświadczeń o stanie 
zdrowia małżonków/partnerów życiowych i pełnoletnich 
dzieci, pod warunkiem ich przystąpienia do ubezpieczenia w 
terminie pierwszych trzech miesięcy od daty wdrożenia 
programu (tj. 01.09.2025, 01.10.2025 oraz 01.11.2025 r.) 

Skróciliśmy  wymagany czas pobytu w szpitalu kwalifikujący 
do wypłaty świadczenia z tytułu leczenia szpitalnego 
ubezpieczonego do 1 dnia w przypadku pobytów 
spowodowanych chorobą lub nieszczęśliwym wypadkiem. 

Odpowiadamy za śmierć dziecka bez względu na jego wiek.

Odpowiadamy za zdarzenia powstałe w wyniku uprawiania 
sportu rekreacyjnego.

Rozszerzyliśmy katalog ciężkich chorób o diagnozę nowotworu 
złośliwego w stadium przedinwazyjnym.

Wydłużyliśmy odpowiedzialność za pobyt w szpitalu do 180 dni.

Odpowiadamy za śmierć małżonka albo partnera życiowego 
spowodowana wypadkiem komunikacyjnym.

W przypadku śmierci pracownika świadczenie otrzymują najbliżsi 
- zgodnie z zasadami odprawy pośmiertnej.

Aby jeszcze lepiej zapewnić ochronę ubezpieczeniową 
i rozszerzyć zakres wybranych świadczeń umożliwiamy 
wszystkim pracownikom i członkom rodziny, którzy wybrali 
jeden z wariantów ubezpieczenia na życie opcję skorzystania 
z czterech dobrowolnych pakietów dodatkowych: Ochrona dla 
dziecka, Wsparcie w razie nowotworu, Wsparcie dla rodziny, 
Wsparcie po wypadku.

Ubezpieczony bliski może przystąpić do pakietu dodatkowego, pod 
warunkiem, że główny ubezpieczony (tj. pracownik) również do niego 
przystąpi.

Ponosimy  odpowiedzialność za zdarzenia, które zaszły w okresie 
naszej odpowiedzialności, ale których przyczyna (NW, choroba 
lub postępowanie diagnostyczno-lecznicze) miała miejsce przed 
początkiem odpowiedzialności ale w okresie 
odpowiedzialności z tytułu poprzedniej umowy.

Zalety nowego programu: Zakres procedur medycznych definicje:
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.

Nowotwór złośliwy w stadium przedinwazyjnym (tzw. in 
situ) - to nowotwór złośliwy rozpoznany we wczesnej postaci, bez cech 
przekraczania błony podstawnej, która jest ograniczeniem dla szerzenia 
się komórek nowotworowych przez krew i układ chłonny. Odpowiadamy 
wyłącznie za taki nowotwór złośliwy w stadium przedinwazyjnym, który 
jest umiejscowiony w kategoriach D00-D09 (z wyłączeniem kategorii 
D04) Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów 
Zdrowotnych ICD–10, i którego przedinwazyjny charakter został 
potwierdzony badaniem histopatologicznym.

Pobyt na OIT – trwający nieprzerwanie co najmniej 
48 godzin pobyt na Oddziale Intensywnej Terapii w trakcie pobytu 
w szpitalu.

Rekonwalescencja – trwający nieprzerwanie maksymalnie 30 dni – 
bezpośrednio po min. 14-dniowym pobycie w szpitalu – pobyt na 
zwolnieniu lekarskim wydanym przez oddział szpitalny, w którym 
odbywało się leczenie szpitalne.

Karta apteczna –  gwarantuje prawo do odbioru produktów we 
wskazanych aptekach. Aktualny wykaz aptek umożliwiających realizację 
Karty aptecznej, jest dostępny na stronie pzu.pl, w oddziałach PZU lub 
poprzez infolinię PZU. Karta przysługuje po przyznaniu świadczenia za 
pobyt w szpitalu ubezpieczonego (max 3 razy w roku polisowym).

Niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji - 
ubezpieczenie działa w razie trwałej i całkowitej utraty: wzroku, słuchu, 
zdolności mówienia lub w razie trwałej utraty co najmniej 2 spośród 8 
sprawności: samodzielnego chodzenia, samodzielnego wchodzenia po 
schodach, samodzielnego stania, samodzielnego schylania się lub 
klękania, samodzielnego podnoszenia i przenoszenia przedmiotów, 
samodzielnego siedzenia, wykonywania precyzyjnych ruchów rąk, 
samodzielnego unoszenia ramienia. Po 55 roku życia uznaje się tylko taką 
całkowitą niezdolność, która powstała wskutek nieszczęśliwego wypadku.

Uposażeni
Masz prawo wskazać uposażonych, tj. osoby uprawnione do otrzymania 
świadczenia w razie Twojej śmierci. Możesz także w każdej chwili zmienić 
osoby uposażone. Jeżeli nie wskażesz takich osób, świadczenie będzie 
przysługiwało zgodnie z ustawową zasadą dziedziczenia.



Uszczerbek na zdrowiu spowodowany 
nieszczęśliwym wypadkiem

Wypłacimy pieniądze, jeśli w wyniku nieszczęśliwego 
wypadku doznasz uszczerbku na zdrowiu, np.:

•  zwichniesz nadgarstek, np. podczas upadku,
•  złamiesz kość śródstopia, np. podczas gry w piłkę,
•  złamiesz rzepkę albo uszkodzisz staw kolanowy, 
np. w wyniku upadku z drabiny,
•  złamiesz obojczyk, np. w wyniku upadku na rowerze,
•  skręcisz kostkę (staw skokowy), np. podczas upadku 
na oblodzonym chodniku.

Szczegółowy wykaz rodzajów uszczerbku na zdrowiu 
objętych ubezpieczeniem oraz wartości świadczeń 
znajdziesz w ogólnych warunkach ubezpieczenia (OWU).

ZDARZENIE

Osoby, które przystąpią do 
ubezpieczenia w ciągu 

pierwszych 3 miesięcy od 
daty startu programu tj: od 
1.09.2025 r. lub 1.10.2025 r. 

lub 1.11.2025.r. 

Osoby, które przystąpią do 
ubezpieczenia w ciągu 

pierwszych 3 miesięcy od 
daty zatrudnienia, zostaną 

objęte następującymi 
karencjami:

bez karencji• Urodzenie dziecka
• Śmierć ubezpieczonego, śmierć małżonka/partnera 
życiowego, śmierć dziecka, śmierć rodziców/teściów
• Osierocenie dziecka

• Leczenie szpitalne

• Leczenie specjalistyczne

• Ciężka choroba ubezpieczonego

• Ciężka choroba dziecka

• Operacje chirurgiczne

• Pakiet dodatkowy - Wsparcie w razie nowotworu

• Pakiet dodatkowy - Ochrona dla dziecka

• Pakiet dodatkowy - W razie wypadku 

Osoby, które przystąpią do 
ubezpieczenia po pierwszych 

3 miesiącach od daty 
zatrudnienia oraz po 

01.11.2025 r., zostaną objęte 
następującymi karencjami:

bez karencji

bez karencji

bez karencji

bez karencji

bez karencji
bez karencji
bez karencji

bez karencji bez karencji bez karencji

bez karencji

90 dni 90 dni 90 dni

śmierć/ śmierć dziecka- bez karencji
ciężka choroba dziecka - 90 dni 

śmierć/ śmierć dziecka- 6 miesięcy 
ciężka choroba dziecka - 90 dni 

9 miesięcy

30 dni

6 miesięcy

6 miesięcy

30 dni
90 dni 90 dni

bez karencji

bez karencji

bez karencji

90 dni

180 dni

90 dni
90 dni

180 dni

90 dni

UWAGA! Karencje nie obejmują zdarzeń ubezpieczeniowych 
spowodowanych nieszczęśliwym wypadkiem.

Ubezpieczenie obejmuje aż 728 rodzajów uszczerbku na zdrowiu 
(to jeden z najszerszych zakresów na rynku). 
Działa na całym świecie.

Karencje 
Karencja to czasowy brak ochrony ubezpieczeniowej dla niektórych 
zdarzeń uzależniony od daty przystąpienia do ubezpieczenia.

W poniższej tabeli prezentujemy okres karencji dla poszczególnych 
elementów oferty w zależności od 
terminu przystąpienia do ubezpieczenia: 



Dodatkowa ochrona 
dla Ciebie i Twojej rodziny

Poznaj nasze pakiety dodatkowe, dzięki którym zyskasz jeszcze 
szerszą ochronę na wypadek nieprzewidzianych zdarzeń.

Ochrona dla dziecka – możesz otrzymać wsparcie 
finansowe m.in. w razie pobytu w szpitalu, uszczerbku na 
zdrowiu albo ciężkiej choroby dziecka,  np. nowotworu 
złośliwego, neuroboreliozy, sepsy.

Wsparcie dla rodziny – możesz otrzymać dodatkowe 
środki finansowe  dla bliskich w razie, gdyby Ciebie 
zabrakło m.in. w wyniku nieszczęśliwego  wypadku, 
wypadku komunikacyjnego albo wypadku w pracy. 

ŚWIADCZENIE
OCHRONA DLA DZIECKA

WARIANT I WARIANT II WARIANT III
10 000 zł 10 000 zł 10 000 zł

Uszczerbek na zdrowiu dziecka spowodowany  
nieszczęśliwym wypadkiem 

odpowiedni % sumy 
ubezpieczenia 

(5000 zł)  
w zależności od rodzaju 

uszczerbku

odpowiedni % sumy 
ubezpieczenia 
(10 000 zł) 

w zależności od rodzaju 
uszczerbku

odpowiedni % sumy 
ubezpieczenia 
(10 000 zł) 

w zależności od rodzaju 
uszczerbku

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA WSZYSTKIE DZIECI UBEZPIECZONEGO 10 zł 16 zł 24 zł

Składka za wybrany wariant zawiera opłatę za świadczenie z tytułu śmierci ubezpieczonego – 0,25 zł miesięcznie (suma ubezpieczenia = 100 zł).

– 25 zł 50 zł

– 50 zł 100 zł

• za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą 
(pobyt musi trwać min. 4 dni) 

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

• za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem (od 
15. dnia pobytu) – 25 zł 50 zł

Śmierć dziecka

Ciężka choroba dziecka  26 jednostek chorobowych 

Leczenie szpitalne dziecka 

5 000 zł 5 000 zł 10 000 zł

801 102 102 pzu.pl
Opłata zgodna z taryfą operatora

Warunkiem przystąpienia do pakietów jest wybór jednego z wariantów ubezpieczenia na życie. 
Jeśli wystąpi zdarzenie objęte ochroną z polisy podstawowej i pakietu dodatkowego, otrzymasz wypłatę świadczenia z obu polis. 

Dziecko – dziecko, które w dniu pobytu w szpitalu miało ukończone 3 miesiące i nie ukończyło 18 lat, a w razie gdy uczęszcza do szkoły – 
- nie ukończyło 25 lat. Może nim być:

a) dziecko ubezpieczonego, 
b) dziecko małżonka albo partnera życiowego ubezpieczonego (jeżeli nie żyje drugi rodzic dziecka małżonka albo partnera życiowego.

Wsparcie na wypadek nowotworu – możesz liczyć na wypłatę 
świadczenia nie tylko za zdiagnozowanie nowotworu, ale także 
m.in. za chemioterapię albo radioterapię. 

Wsparcie w razie wypadku – możesz liczyć na wypłatę 
świadczenia w razie m.in. wypadku w życiu codziennym, 
podczas uprawiania sportu, a także w razie Twojej śmierci 
wskutek nieszczęśliwego wypadku.

Wsparcie dla bliskich Plus, Premium - Twoi bliscy mogą 
liczyć na dodatkowe środki w przypadku Twojej śmierci.

Kwota świadczenia jest skumulowaną wysokością świadczeń, które wynikają z ogólnych warunków ubezpieczenia (OWU)  oraz z dodatkowych postanowień do umowy, 
wypłacaną w razie zajścia danego zdarzenia.
Składka za wybrany wariant zawiera opłatę za świadczenie z tytułu śmierci ubezpieczonego – 0,25 zł miesięcznie (suma ubezpieczenia = 100 zł).

ŚWIADCZENIEWSPARCIE DLA RODZINY
WARIANT I WARIANT II WARIANT III

50 100 zł 100 100 zł 150 100 zł

Śmierć małżonka albo partnera życiowego ubezpieczonego spowodowana 
nieszczęśliwym wypadkiem 30 000 zł 70 000 zł 100 000 zł

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ 5 zł 10 zł 15 zł

Śmierć ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 

Śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym 100 100 zł 200 100 zł 300 100 zł

100 100 zł 200 100 zł 300 100 złŚmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy

Śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem  
komunikacyjnym w pracy

150 100 zł 300 100 zł 450 100 zł



Zakres ochrony

ŚWIADCZENIEWSPARCIE NA WYPADEK NOWOTWORU
Karencja- 90 dni: zdiagnozowanie nowotworu złośliwego, zdiagnozowanie 
nowotworu złośliwego we wczesnym stadium, wystąpienie ciężkiej choroby, 
specjalistyczne leczenie, 6 miesięcy: śmierć ubezpieczonego. 

WARIANT I WARIANT II
WARIANT 

SKUMULOWANY 
(WARIANT I + WARIANT II)

Ciężka choroba – 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

1 000 zł 1 000 zł 2 000 zł

Wystąpienie nowotworu złośliwego:

25 000 zł 41 000 zł 66 000 zł

10 000 zł 17 000 zł 27 000 zł

3 000 zł 5 000 zł 8 000 zł

600 zł 1 000 zł 1 600 zł

1 000 zł 1 000 zł 2 000 zł

3 000 zł 5 000 zł 8 000 zł

• dla osób, które ukończyły min. wiek wstępu zgodnie z umową   i nie ukończyły 46 lat

• dla osób, które ukończyły 46 lat i nie ukończyły 56 lat

• dla osób, które ukończyły 56 lat i nie ukończyły wieku, w którym kończy się nasza ochrona zgodnie 
z umową 

Wystąpienie nowotworu złośliwego we wczesnym stadium 

Specjalistyczne leczenie – 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)

Specjalistyczne leczenie choroby nowotworowej – (chemioterapia, radioterapia 
choroby nowotworowej, radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife choroby nowotworowej) 

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ 12 zł 17 zł 29 zł

Składka za wybrany wariant zawiera opłatę za świadczenie z tytułu śmierci ubezpieczonego – 0,25 zł miesięcznie (suma ubezpieczenia = 100 zł).
Automatyczna zmiana wariantu nastąpi w rocznicę polisy, po ukończeniu przez ubezpieczonego maksymalnego wieku wskazanego dla danego wariantu.

50 000 zł 100 000 zł

50 000 zł 100 000 zł

50 000 zł 100 000 zł

50 000 zł 100 000 zł

50 000 zł 100 000 zł

50 000 zł 100 000 zł

50 000 zł 100 000 zł

50 000 zł 100 000 zł

50 000 zł 100 000 zł

50 000 zł 100 000 zł

50 000 zł 100 000 zł

50 000 zł 100 000 zł

50 000 zł 100 000 zł

10 000 zł 20 000 zł

całkowite – 10 000 zł 
częściowe – odpowiedni procent 
sumy ubezpieczenia (10 000 zł) 

w zależności od rodzaju uszkodzenia 
ciała – zgodnie z OWU 

całkowite – 20 000 zł
częściowe – odpowiedni procent 
sumy ubezpieczenia (20 000 zł) 

w zależności od rodzaju uszkodzenia 
ciała – zgodnie z OWU

1. Śmierć 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 udziałem samochodu ciężarowego

e) wskutek pożaru albo zatrucia tlenkiem węgla

f) wskutek utonięcia

g) wskutek wybuchu gazu

h) wskutek porażenia prądem albo uderzenia pioruna

i) wskutek uprawiania sportu

j) wskutek uprawiania niebezpiecznego sportu

k) wskutek uprawiania sportu na kółkach

l) wskutek narciarstwa albo snowboardingu

2. Śmierć małżonka albo partnera życiowego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym
3. Uszkodzenie ciała ubezpieczonego:

a) oparzenie

b) trwałe inwalidztwo, spowodowane:
• wypadkiem komunikacyjnym
• pożarem
• wybuchem gazu
• porażeniem prądem albo uderzeniem pioruna

c) złamanie kości, spowodowane:
• uprawianiem sportu na kółkach
• uprawianiem joggingu 
• grą w piłkę

SKŁADKA MIESIĘCZNA 

odpowiedni procent sumy 
ubezpieczenia (10 000 zł) 

w zależności od rodzaju złamania 
– zgodnie z OWU

6,50 zł

odpowiedni procent sumy 
ubezpieczenia (20 000 zł) 

w zależności od rodzaju złamania 
– zgodnie z OWU

12 zł

PAKIET W RAZIE WYPADKU WARIANT PODSTAWOWY WARIANT ROZSZERZONY

Jeśli do śmierci ubezpieczonego doprowadzą nieszczęśliwe wypadki różnego rodzaju, wymienione w punkcie 1 a)–l), to sumujemy kwoty do wypłaty 
z ubezpieczenia z tych rodzajów nieszczęśliwego wypadku.

Składka za wybrany wariant zawiera opłatę za świadczenie z tytułu śmierci ubezpieczonego – 0,25 zł miesięcznie (suma ubezpieczenia = 100 zł).



WSPARCIE DLA BLISKICH PLUS - tylko dla pracowników ŚWIADCZENIE

Śmierć ubezpieczonego 50 000 zł

Śmierć ubezpieczonego spowodowana zawałem serca lub udarem mózgu 75 000 zł

Osierocenie dziecka 12 500 zł

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ 17 zł

Kwota świadczenia z tytułu śmierci ubezpieczonego spowodowanej zawałem serca lub udarem mózgu jest skumulowaną wysokością świadczeń, które 
wynikają z ogólnych warunków ubezpieczenia (OWU) oraz z dodatkowych postanowień do umowy, wypłacaną w razie zajścia danego zdarzenia.

ŚWIADCZENIE
WSPARCIE DLA BLISKICH PREMIUM - tylko dla pracowników

WARIANT I WARIANT II

Śmierć ubezpieczonego 100 000 zł 150 000 zł

Śmierć ubezpieczonego spowodowana zawałem serca lub udarem mózgu 150 000 zł 225 000 zł

Osierocenie dziecka 25 000 zł 37 500 zł

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ 30 zł 45 zł

Kwota świadczenia z tytułu śmierci ubezpieczonego spowodowanej zawałem serca lub udarem mózgu jest skumulowaną wysokością świadczeń, które 
wynikają z ogólnych warunków ubezpieczenia (OWU) oraz z dodatkowych postanowień do umowy, wypłacaną w razie zajścia danego zdarzenia.

Do pakietów mogą przystąpić pracownicy i ich 
małżonkowie lub partnerzy życiowi oraz pełnoletnie dzieci, 
którzy  posiadają ubezpieczenie grupowe  w PZU Życie SA.

Ubezpieczony  może przystąpić do jednego, 
kilku lub wszystkich  pakietów dodatkowych.

Kto może przystąpić do pakietów dodatkowych



Zakładem ubezpieczeń jest PZU Życie SA. Ten materiał nie stanowi oferty handlowej w rozumieniu art. 66 
Kodeksu cywilnego i ma charakter wyłącznie informacyjny. Szczegółowe informacje o zakresie ubezpieczenia, 
w tym o wyłączeniach i ograniczeniach odpowiedzialności, znajdziesz w aktualnych ogólnych warunkach 
ubezpieczenia na życie typ P Plus wraz z ubezpieczeniami dodatkowymi i PZU Na Życie Plus oraz w innych 
dokumentach stanowiących integralną część umowy ubezpieczeniowej.

801 102 102   pzu.pl 
Opłata zgodna z taryfą operatora

APLIKACJA MOJE PZU

Po otrzymaniu maila z ofertą, należy utworzyć konto 
w aplikacji mojePZU:

Wejdź na link podany w otrzymanym e-mailu. 

Wprowadź podstawowe dane: imię, nazwisko i PESEL. 

Wpisz kod podany w otrzymanym e-mailu. 

Uzupełnij dane kontaktowe oraz oświadczenia. 

Wpisz otrzymany kod i dokończ rejestrację.

Jak przystąpić do ubezpieczenia?

Aby przystąpić do ubezpieczenia wypełnij deklarację 
papierową oraz zgodę na potrącenie składki do 15.08.2025 r. 
do Działu Kadr. Jeśli jesteś małżonkiem - pamiętaj, że 
wypełniasz swoją deklarację, na której musi podpisać się 
także pracownik.

Uwaga! Komplet uzupełnionych i podpisanych 
dokumentów należy przekazać do Działu Kadr. 

Możesz również przystąpić do ubezpieczenia elektronicznie - 
przez aplikację mojePZU .

Następnie wypełnij przystąpienie do ubezpieczenia:

Wybierz interesujący Cię zakres ubezpieczenia.

Uzupełnij brakujące dane.

Wskaż uposażonych oraz partnera życiowego, jeśli go posiadasz. 

Oznacz oświadczenia woli.

Udostępnij ofertę swoim bliskim.

1 

2 

3 

4 

5 

UWAGA! Tylko deklaracje wysłane do 15-go dnia miesiąca 
poprzedzającego miesiąc ochrony umożliwiają 
przystąpienie do ubezpieczenia od 1 dnia najbliższego 
miesiąca.   

W przypadku chęci zgłoszenia do ubezpieczenia swojego 
małżonka/partnera lub  dziecka, po wysłaniu swojej 
deklaracji przystąpienia w aplikacji - pracownik może 
udostępnić ofertę swojemu bliskiemu (należy podać jego 
podstawowe dane oraz dane kontaktowe i przekazać 
ofertę).

UWAGA! Aby przystąpienie było skuteczne należy uzupełnić 
papierowe oświadczenie zgody na potrącenie składki 
z wynagrodzenia zgodnie z wyborami wariantów. Druk jest 
do pobrania u pracodawcy oraz z mojePZU. Podpisany 
dokument należy dostarczyć w oryginale do Pracodawcy 
nie później niż do 15-go dnia miesiąca poprzedzającego 
miesiąc ochrony ubezpieczeniowej.

1 

2 

3 

4 

5 

za pośrednictwem aplikacji mojePZU:
1. należy złożyć wniosek na stronie moje.pzu.pl,
2. wybrać „Zgłoś szkodę”,
3. wypełnić prosty formularz i załączyć dokumenty.

przez telefon:
 wniosek można złożyć telefonicznie pod numerem 
telefonu 801 102 102 (opłata zgodna z taryfą 
operatora). Konsultant poprosi Cię o przesłanie 
dokumentów na wskazany adres e-mail.

osobiście:
w każdym oddziale PZU na terenie całego kraju. 

przez Internet:
 na stronie pzu.pl znajduje się internetowy formularz 
zgłoszenia roszczenia. Należy wybrać „Zgłoś szkodę 
lub roszczenie”, wypełnić prosty wniosek i dołączyć 
zeskanowane lub sfotografowane dokumenty.

Jak zgłosić świadczenie? 

Kontakt

PIB Broker S.A.

ul. Migdałowa 4 lok. 28 / 02-796 Warszawa, 
Natpoll Business Center, Klatka C, piętro II 
tel: +48 727 003 040, e-mail: grupowepolisy@pib-broker.pl

PNUIK Dział ds. Kadr: 

Kazimiera Żurek
e-mail:  wynagrodzenia@pnuikkrakow.pl

Katarzyna Gądkiewicz 
e-mail: k.gadkiewicz@pnuik.pl

PZU Życie SA

Elwira Wtorek 
Starszy Menedżer ds. Sprzedaży Korporacyjnej 
e-mail: elwtorek@pzu.pl
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