Przedstawiamy propozycje ubezpieczenia grupowego.

W ponizszej tabeli prezentujemy propozycje warunkéw ubezpieczenia oraz wysokos¢ swiadczen za poszczegdlne zdarzenia. Kwota
Swiadczenia jest skumulowang wysoko$cig $wiadczen wynikajgcych z ogéinych warunkéw ubezpieczenia (OWU), ktdra jest wyptacana w razie

zajscia danegozdarzenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie dla:

WSPARCIE BLISKICH
* $mier¢ ubezpieczonego
+ $mier¢ ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
* Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym
* $mier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy
* $mier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy
+ $mier¢ ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub udarem mézgu
* osierocenie dziecka
WSPARCIE DLA CIEBIE
+* Smier¢ matzonka albo partnera zyciowego
+ $mier¢ matzonka albo partnera zyciowego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
* $mier¢ dziecka
* $mier¢ dziecka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
* $mierc¢ rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego ubezpieczonego
+ $mier¢rodzicaubezpieczonegolubrodzicamatzonkaalbo partnera zyciowego ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwymwypadkiem
* urodzenie dziecka
+ urodzenie dzieckamartwego
WSPARCIE W RAZIE CHOROBY
+ ciezka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony
+ wystgpienie u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego we wczesnym stadium
+ ciezka choroba matzonka albo partnera zyciowego - zakres rozszerzony
+ wystgpienie u matzonka albo partnera zyciowego nowotworu ztosliwego we wczesnym stadium

WSPARCIE POSZPITALNE
*leczenie szpitalne ubezpieczonego:

o za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego chorobg

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

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

e za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

o zadzien pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem w pracy (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

o zadzien pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym w pracy (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

e 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)

° zadzien rekonwalescencji- za kazdy dzien zwolnienia lekarskiego (maksymalnie za 30 dni po minimum 14-dniowym pobycie w szpitalu)

° poza terytorium Polski

WARIANT 1

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

70 000 zt
140 000 zt
210 000 zt
210 000 zt
280 000 zt
140 000 zt

7000 zt

21000 zt
41 000 zt
5000 zt
9000 zt
2500 zt
5000 zt
1700 zt
3400 zt

6000 zt
1500 zt
4000 zt
1000 zt

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

100 zt
400 zt
200 zt
500 zt
500 zt
600 zt
400 zt
1000 zt
50 zt

TAK



ZAKRES UBEZPIECZENIA
+ Karta apteczna

* specjalistyczne leczenie ubezpieczonego

* wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego:
°|klasa
°llklasa
° lll klasa
|V klasa
°Vklasa
°w znieczuleniuogdlnym
e podczas pobytu w szpitalu trwajgcego dtuzej niz 14 dni
° zwigzanej z zawatem serca lub tetniakiem mézgu lub nowotworem ztosliwym
° poza terytorium Polski

WSPARCIE POWYPADKOWE
+ catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystenciji
+ uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym wypadkiem

°z opcjq wyptaty progresywnej - za 1% uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego, gdy procent ustalonego uszczerbku na zdrowiu w wyniku
jednego nieszczegsliwego wypadku wynosi:

°0d 0,5% do 20%

° powyzej 20% do 40%
° powyzej40% do 60%
° powyzej 60% do 80%
o powyzej 80% do 100%

cuszkodzenieciata, niewymienionew Tabeliuszczerbkéwnazdrowiuwzakresie podstawowym, oilejegoleczenie objetoconajmniej2
stacjonarne konsultacje lekarskie - 0,5% uszczerbku na zdrowiu

+ uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany zawatem serca lub udarem mézgu - za 1 % uszczerbku na zdrowiu

+ ciezkie uszkodzenie ciata spowodowane nieszczesliwym wypadkiem (wysoko$¢ wyptaty zalezy od rodzaju uszkodzenia ciata)

+ zlamanie kosci przez ubezpieczonego spowodowane nieszczesliwym wypadkiem (wysoko$¢ wyptaty zalezy od rodzaju ztamania)
INDYWIDUALNA KONTYNUACJA

+ prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia

SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

OPCJE DODATKOWE

WARIANT 1

odbiér w aptece produktéw o
wartosci 350 zt

5000 zt
TAK
2500 zt
1250 zt
750 zt
250 zt
125 zt
250 zt
500 zt
500 zt

TAK

30 000 zt
ROZSZERZONY

TAK

490 zt
980 zt
1470 zt
1960 zt

2450 zt

245 zt

550 zt
odpowiedni % z 15 000 zt
odpowiedni % z 8 000 zt

TAK

73 zt

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

NAZWA UBEZPIECZENIA

SKLADKA ZA UBEZPIECZENIE
+ Zagraniczna konsultacja medyczna i ustugi assistance - zakres podstawowy
+ Zagraniczna konsultacja medyczna i ustugi assistance - zakres rozszerzony

+ Asystent w czasie utraty zdrowia

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

Zaktademubezpieczen jestPZU Zycie SA. Ten materiatnie jest ofertg w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnegoi
ma charakter wytgcznie informacyjny. Szczegoétowe informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o
wylgczeniach i ograniczeniach odpowiedzialno$ci PZU Zycie SA, znajdziesz w aktualnych ogdinych

warunkach grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus oraz ogdlnych warunkach poszczegdlnych ubezpieczen

dodatkowych, dostepnych na pzu.pl, w naszych oddziatach lub u naszych agentow.

WARIANT 1

2,26 zt
3,39 zt
1,49 zt



