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Zadbaj o ubezpieczenie
ha swojg miare...

Ubezpieczenie na zycie i zdrowie dla pracownikéw i ich rodzin
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Ciesz sie zyciem.

Reszte bierzemy na siebie

Szanowni Panstwo,

0d 01 pazdziernika 2025 r. zmianie ulegaj sktadki

na ubezpieczenie grupowe na zycie.

Serdecznie zachecamy wszystkich Pracownikow
Trefl SA do zapoznania sie znowymi warunkami

ubezpieczenia grupowego w PZU Zycie SA.

Kto moze przystapic do ubezpieczenia:
Do ubezpieczenia moga przystapic:
pracownicy firmy w wieku 16-75 lat

I/I(O)
{l}} « matzonkowie pracownikéw w wieku 18-69 lat

« partnerzy zyciowi pracownikow w wieku 18-69 lat
« petnoletnie dzieci pracownikow w wieku 18-69 lat

Ubezpieczenie grupowe daje mozliwos¢
ochrony zycia i zdrowia zaréwno
Pracownikow, jak i ich Rodzin poprzez:

\/ wsparcie finansowe w razie nieszczesliwego wypadku,
ktéry spowoduje uszczerbek na zdrowiu,

wsparcie  finansowe  po  leczeniu  szpitalnym
spowodowanym  nieszczesliwym  wypadkiem albo
choroba,

\/ otrzymanie $wiadczenia w razie $mierci Bliskich,

\/ w przypadku S$mierci Pracownika, wyptate pieniedzy z
polisy wskazanym osobom Bliskim - bez postepowania
spadkowego i ptacenia podatku od spadku i darowizn,

\/ wsparcie finansowe w razie zachorowania Dziecka na
jedna z 26 ciezkich chordéb (m.in. nowotwor ztosliwy czy
neuroborelioze),

\/ wsparcie finansowe w razie probleméw zdrowotnych
spowodowanych ciezkg chorobag (np.
zto$liwym czy zawatem serca).

nowotworem

Korzysci nowego programu ubezpieczeniowego:

\/ ochrona ubezpieczeniowa dziata 24 godziny na dobe, 7
dni w tygodniu,

\/ ochrona ubezpieczeniowa dziata na catym Swiecie-
rowniez leczenie szpitalne !

\/ BRAK OCENY MEDYCZNEJ - MALZONEK, PARTNER
ZYCIOWY, PELNOLETNIE DZIECKO - 2 MIESIACE
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Zakres ubezpieczenia

Zaktualizowali$my warunki ubezpieczenia oraz
wysokosci swiadczen za poszczegélne zdarzenia oraz
rozszerzyliSmy wybér do trzech podstawowych
wariantéw:

Wariant 1,
\/ Wariant 2,

\/ Wariant VIP.

We wszystkich wariantach zwiekszone zostaty kwoty
poszczegdlnych swiadczen stanowigcych:

wsparcie dla Bliskich w przypadku $mierci
Ubezpieczonego,

wsparcie dla Ubezpieczonego w przypadku $mierci
Matzonka lub Partnera zyciowego, Dziecka, Rodzica,

wsparcie w razie ciezkiej choroby Ubezpieczonego,
Matzonka, Partnera zyciowego w zakresie rozszerzonym
lub rozszerzonym plus (wariant VIP),

wsparcie w razie ciezkiej choroby Dziecka,
wsparcie poszpitalne ( skrdcenie pobytu do

minimum 1-dniowy pobyt wskutek choroby albo
minimum 1-dniowy pobyt wskutek NW),

DA N NN

\/ wsparcie powypadkowe,

\/ wsparcie w razie wypadku (wariant VIP).




Ubezpieczenie podstawowe mozna
rozszerzyc¢ o pakiety dodatkowe
PZU NA ZYCIE PLUS:

Bo
{L 1. Ochrona dla Dziecka:

« Szersze zabezpieczenie finansowe Pracownika na wypadek nieprzewidzianych zdarzen losowych.

« W razie uszczerbku na zdrowiu albo ciezkiej choroby Dziecka (np. nowotworu zto$liwego, neuroboreliozy, sepsy) Rodzic otrzyma $rodki,
ktére moze przeznaczy¢ na dowolny cel, np. na dodatkowe konsultacje lekarskie.

« Jedli Dziecko trafi do szpitala z powodu wypadku lub choroby, Rodzic otrzyma $wiadczenie za kazdy dzier jego hospitalizacji. Srodki te moga
np. poméc pokry¢ koszty dojazddw do szpitala.

% 2. Wsparcie na wypadek nowotworu:

« Szersze zabezpieczenie finansowe Pracownika na wypadek nieprzewidzianych zdarzen losowych.

« W razie zdiagnozowania nowotworu ztosliwego Ubezpieczony otrzyma srodki, ktére moze przeznaczy¢ na dowolny cel, np. na dodatkowe
konsultacje lekarskie czy nierefundowana terapie farmakologiczna.

- Swiadczenie wyptacane jest nie tylko za zdiagnozowanie nowotworu, lecz takze m.in. za chemioterapie albo radioterapie.

« Wsparcie finansowe w razie diagnozy nowotworu ztosliwego we wczesnym stadium, tzw. in situ.

%] 3. Wsparcie w razie wypadku (zakres wsparcia zawarty jest w wariancie VIP):

Ubezpieczenie obejmuje zdarzenia zwiazane z:

» wypadkami komunikacyjnymi - dotyczacymi ruchu drogowego, kolejowego, wodnego i powietrznego, bez wzgledu rodzaj udziatu w
wypadku (jako pieszy, pasazer, czy kierujacy pojazdem),

« Zyciem codziennym (np. pozarem, utonieciem, porazeniem pragdem, wybuchem gazu),

« uprawianiem sportu (szeroko rozumianymi formami aktywnosci fizycznej, np. joggingiem, jazda na rowerze, gra w pitke,
zeglarstwem, narciarstwem itp.).
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Przedstawiamy propozycje ubezpieczenia grupowego.

W ponizszej tabeli prezentujemy propozycje warunkéw ubezpieczenia oraz wysoko$¢ swiadczen za poszczegélne zdarzenia. Kwota
$wiadczenia jest skumulowana wysokos$cia $wiadczen wynikajacych z ogdlnych warunkéw ubezpieczenia (OWU), ktdra jest wyptacana w razie

zaj$cia danego zdarzenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Nazwa wariantu

Ubezpieczenie dla:

WSPARCIE BLISKICH
« $mieré ubezpieczonego
« Smierc¢ ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
« $mierc¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym
« Smierc¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy
« Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy
« Smierc¢ ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub udarem mézgu
« osierocenie dziecka
WSPARCIE DLA CIEBIE
« $mieré matzonka albo partnera zyciowego
« Smier¢ matzonka albo partnera zyciowego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
« $mierc dziecka
« $mier¢ dziecka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
« Smierc rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego ubezpieczonego

« $Smierc rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego ubezpieczonego
spowodowana nieszczesliwym wypadkiem

« urodzenie dziecka
« urodzenie dziecka martwego
WSPARCIE W RAZIE CHOROBY
« ciezka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony
« ciezka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony plus
« ciezka choroba matzonka albo partnera zyciowego - zakres rozszerzony
« ciezka choroba matzonka albo partnera zyciowego - zakres rozszerzony plus
« ciezka choroba dziecka

WSPARCIE POSZPITALNE - ZMIANA!

« leczenie szpitalne ubezpieczonego:

o za dziefi pobytu w szpitalu spowodowanego choroba

° za dzief pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (za pierwsze 14 dni
pierwszego pobytu)

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

° za dzier pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym (za pierwsze 14 dni

pierwszego pobytu)

° za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem w pracy (za pierwsze 14 dni pierwszego

pobytu)
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WARIANT 1
Wariant |

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

66 000 zt
132000 zt
192 000 zt
192 000 zt
252000 zt
126 000 zt

3500zt

12000 zt
24000 zt
3500zt
7000 zt

2500zt
5000 zt

1200 zt

2400 zt

6000 zt

3500zt

3000zt

min. 1-dniowy pobyt

wskutek choroby albo

min. 1-dniowy pobyt
wskutek NW

75 zt
225zt
75 zt

300zt

300zt

WARIANT 2
Wariant Il

ubezpieczonego
podstawowego oraz
ubezpieczonego
bliskiego: matzonka
albo partnera
zyciowego,

petnoletniego dziecka

80025zt
160 050 zt
232800 zt
232800 zt
305 550 zt
152775 zt

4500 zt

14500 zt
29000 zt
4500 zt
8500 zt

3000 zt
6000 zt

1700zt

3400zt

6500 zt

4500 zt

3500zt

min. 1-dniowy pobyt

wskutek choroby albo

min. 1-dniowy pobyt
wskutek NW

77,50 zt
232,50 zt
77,50 zt

310zt

310zt

WARIANT 3
VIP

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

90 200 zt
180 400 zt
312400 zt
262 400 zt
444 400 7t
172 200 zt

5000 zt

15500 zt
31000 zt
5000 zt
9000 zt

3500 zt
7000 zt

1900 zt

3800 zt

7000 zt

5500 zt

4000 zt

min. 1-dniowy pobyt

wskutek choroby albo

min. 1-dniowy pobyt
wskutek NW

82,50 zt
288,75 zt
82,50 zt

371,25 zt

330 zt

Kontynuacja tabeli na kolejnej stronie.



ZAKRES UBEZPIECZENIA

° za dzieri pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym w pracy (za pierwsze 14
dni pierwszego pobytu)

° za dzieri pobytu w szpitalu spowodowanego zawatem serca lub udarem mézgu (za pierwsze 14 dni
pierwszego pobytu)

° pobyt na oddziale intensywnej terapii (jednorazowo za caty pobyt)

o za dzieri rekonwalescencji - za kazdy dzier zwolnienia lekarskiego (maksymalnie za 30 dni po
minimum 14-dniowym pobycie w szpitalu)

° poza terytorium Polski
« Karta apteczna

« specjalistyczne leczenie ubezpieczonego
« wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego:
ol klasa
° Il klasa
° Il klasa
° IV klasa
°Vklasa
WSPARCIE POWYPADKOWE
« catkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
« uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszcze$liwym wypadkiem

o za 1 % uszczerbku na zdrowiu wymienionego w Tabeli uszczerbkdw na zdrowiu w zakresie
podstawowym

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

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA
« prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia
W RAZIE WYPADKU

« Smierc ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w porze nocnej (22.00-6.00 czasu
lokalnego)

« $mieré ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy w porze nocnej
(22:00-6:00 czasu lokalnego)

« $mier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym z udziatem samochodu
ciezarowego

« $mieré ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy z udziatem samochodu
ciezarowego

« $mieré ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy z udziatem samochodu
ciezarowego w porze nocnej (22.00-6.00 czasu lokalnego)

« Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym z udziatem samochodu
ciezarowego w porze nocnej (22.00-6.00 czasu lokalnego)

« $mieré ubezpieczonego spowodowana pozarem albo zatruciem tlenkiem wegla

« $mieré ubezpieczonego spowodowana utonieciem

« $mieré ubezpieczonego spowodowana wybuchem gazu

« $mierc¢ ubezpieczonego spowodowana porazeniem pradem albo uderzeniem pioruna

« $mieré ubezpieczonego spowodowana uprawianiem sportu

« Smier¢ ubezpieczonego spowodowana uprawianiem niebezpiecznego sportu

« $mierc¢ ubezpieczonego spowodowana uprawianiem sportu na kétkach

« $mier¢ ubezpieczonego spowodowana uprawianiem narciarstwa albo snowboardu

« Smier¢ matzonka albo partnera zyciowego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym

« oparzenie spowodowane nieszczesliwym wypadkiem

« trwate inwalidztwo, spowodowane: wypadkiem komunikacyjnym, pozarem, wybuchem gazu,
porazeniem pradem albo uderzeniem pioruna

« ztamanie kosci, spowodowane uprawianiem sportu na kétkach, uprawianiem joggingu, gra w pitke
SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

Ubezpieczony podstawowy - pracownik firmy, pozostajacy w stosunku prawnym z ubezpieczajacym
Ubezpieczony bliski - matzonek/partner zyciowy/petnoletnie dziecko ubezpieczonego podstawowego
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WARIANT 1

375zt

262,50 zt
750 zt
37,50 zt

TAK

odbidr w aptece
produktéw o wartosci
200 zt

25000 zt

PODSTAWOWY

600 zt

400 zt

TAK

56,67 zt

WARIANT 2

387,50 zt

271,25 zt
775 2t
38,75z

TAK
odbiér w aptece

produktéw o wartosci
200 zt

TAK
3500zt
1750 zt
1050 zt
350 zt

175 zt

30000 zt

PODSTAWOWY

540 zt

560 zt

TAK

71,38 zt

WARIANT 3

412,50 zt

330 zt
825 zt
41,25 zt

TAK

odbiér w aptece
produktéw o wartosci
300 zt

4000 zt
TAK
5000 zt
2500 zt
1500 zt
500 zt

250 zt

40000 zt

PODSTAWOWY

600 zt

640 zt

TAK

362400 zt

494 400 zt

362400 zt

494 400 zt

544 400 zt

412 400 zt

230400 zt
230400 zt
230400 zt
230400 zt
230400 zt
280 400 zt
280 400 zt
330400 zt
81000 zt
10 000 zt

catkowite - 10 000 zt
czesciowe - odpowiedni
% z 10 000 zt

odpowiedni %
210000 zt

91,41 zt



Pakiety dodatkowe PZU Na Zycie Plus

Poznaj pakiety dodatkowe, dzieki ktérym mozesz zyskad jeszcze szersza ochrone na wypadek nieprzewidzianych zdarzen.

Z pakietéw moga skorzystac pracownicy i ich bliscy, ktérzy majg ubezpieczenie grupowe w PZU Zycie.

o]
{L@ Pakiet dodatkowy Ochrona dla dziecka

Wystapienie ciezkiej choroby dziecka

26 jednostek chorobowych 5000zt 5000zt 100002t

Leczenie szpitalne dziecka

+ zadzien pol.)ytu W[sz;.)ltalu spowodowanego choroba B 25 4 5074
(pobyt musi trwac min. 4 dni)

« za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym
wypadkiem (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu, pobyt musi - 50 zt 100 zt
trwaé min. 4 dni)

« za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym B 25 4 504

wypadkiem (od 15. dnia pierwszego pobytu)

Uszczerbek na zdrowiu dziecka spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem

Smieré dziecka

SKEADKA MIESIECZNA ZA WSZYSTKIE DZIECI UBEZPIECZONEGO

odpowiedni procent
sumy ubezpieczenia
(5000 zt) w zaleznosci
od rodzaju uszczerbku -
zgodnie zOWU

10000 zt

10 zt

odpowiedni procent
sumy ubezpieczenia
(10000 zt) w zaleznosci
od rodzaju uszczerbku -
zgodnie zOWU

10000 zt

16 zt

odpowiedni procent
sumy ubezpieczenia
(10000 zt) w zaleznosci
od rodzaju uszczerbku -
zgodnie zOWU

10000 zt

24 zt

Sktadka za wybrany wariant zawiera optate za $wiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego - 0,25 zt miesiecznie (suma ubezpieczenia = 100 zt).

Pakiet Wsparcie w razie nowotworu

Zdiagnozowanie nowotworu ztosliwego:

« do 45. roku zycia

« 0d 46.do 55. roku zycia

« 0od 56. do 70. roku zycia

Zdiagnozowanie nowotworu ztosliwego we wczesnym stadium

Wystapienie ciezkiej choroby - zawat serca, udar mézgu z trwatym
uszczerbkiem neurologicznym, chirurgiczne leczenie choroby
niedokrwiennej serca (by-pass), choroba Creutzfeldta-Jakoba,

zator tetnicy ptucnej, przewlekta niewydolnosc nerek, kleszczowe
zapalenie mézgu, sepsa (posocznica), tezec, wicieklizna, anemia
aplastyczna, bablowiec mézgu, ropien mézgu, zakazenie wirusem
HIV w wyniku transfuzji, zakazenie wirusem HIV zawodowe, zgorzel
gazowa

Specjalistyczne leczenie - chemioterapia, radioterapia,
radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife

Specjalistyczne leczenie - ablacja, dializoterapia, terapia
interferonowa, terapia radiojodem nienowotworowych choréb
tarczycy, wszczepienie kardiowertera-defibrylatora, wszczepienie
stymulatora serca (rozrusznika), wszczepienie stymulatora
resynchronizujacego

SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

Automatyczna zmiana wariantu nastapi w rocznice polisy, po ukoriczeniu przez ubezpieczonego maksymalnego wieku wskazanego dla danego wariantu.

26 000 zt

11000 zt
4000 zt
600 zt

1000 zt

4000 zt

1000 zt

12 zt

42000 zt
18000 zt
6000 zt
1000 zt

1000 zt

6000 zt

1000 zt

17 zt

68000 zt
29000 zt
10000 zt
1600 zt

2000zt

10 000 zt

2000zt

29zt

Sktadka za wybrany wariant zawiera optate za Swiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego - 0,25 zt miesiecznie (suma ubezpieczenia = 100 zt).
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@\2] Pakiet W razie wypadku

W przypadku wybrania Wariantu 3-VIP - sktadka zawiera zakres ochrony z Wariantu I.

Wybierz jeden z dwéch wariantéw pakietu:

1. $mierc ubezpieczonego:

a) wskutek wypadku komunikacyjnego w pracy z udziatem samochodu
ciezarowego w porze nocnej (22.00-6.00 czasu lokalnego)

b) wskutek wypadku komunikacyjnego w pracy w porze nocnej
(22.00-6.00 czasu lokalnego)

c) wskutek wypadku komunikacyjnego w pracy z udziatem samochodu
ciezarowego

d) wskutek wypadku komunikacyjnego z udziatem samochodu ciezarowego
w porze nocnej (22.00-6.00 czasu lokalnego)

e) wskutek wypadku komunikacyjnego w porze nocnej (22.00-6.00 czasu
lokalnego)

f) wskutek wypadku komunikacyjnego w pracy

g) wskutek wypadku komunikacyjnego z udziatem samochodu ciezarowego
h) wskutek wypadku komunikacyjnego

i) wskutek pozaru albo zatrucia tlenkiem wegla

j) wskutek utoniecia

k) wskutek wybuchu gazu

1) wskutek porazenia pradem albo uderzenia pioruna
m) wskutek uprawiania sportu

n) wskutek uprawiania niebezpiecznego sportu

o) wskutek uprawiania sportu na kétkach

p) wskutek narciarstwa albo snowboardingu

r) niezaleznie od przyczyny

2. $mieré 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 kosci spowodowane:
« uprawianiem sportu na kétkach
+ uprawianiem joggingu
« graw pitke

SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

200100 zt

150100 zt

150100 zt

150100 zt

100100 zt

100 100 zt
100 100 zt
50100 zt
50100 zt
50100 zt
50100 zt
50100 zt
50100 zt
100 100 zt
100 100 zt
150100 zt

100 zt

50000 zt

10000 zt

catkowite - 10 000 zt
cze$ciowe - odpowiedni procent
sumy ubezpieczenia (10 000 zt)
w zaleznosci od rodzaju
uszkodzenia ciata
-zgodnie zOWU

odpowiedni procent sumy
ubezpieczenia (10 000 zt)
w zaleznosci
od rodzaju ztamania
-zgodniez OWU

6,50 zt

400100 zt

300100 zt

300100 zt

300100 zt

200 100 zt

200100 zt
200100 zt
100 100 zt
100 100 zt
100 100 zt
100 100 zt
100 100 zt
100 100 zt
200100 zt
200100 zt
300100 zt

100 zt

100000 zt

20000 zt

catkowite - 20 000 zt
czesciowe - odpowiedni procent
sumy ubezpieczenia (20 000 zt)
w zaleznosci od rodzaju
uszkodzenia ciata
-zgodnie zOWU

odpowiedni procent sumy
ubezpieczenia (20 000 zt)
w zaleznosci
od rodzaju ztamania
-zgodnie zOWU

12 zt

W tabeli prezentujemy wysokosci wyptat za poszczegblne zdarzenia. Jest to zsumowana kwota do wyptaty z konkretnych
rodzajow nieszczesliwych wypadkow wyptacana w razie zaj$cia danego zdarzenia.
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_Eb Jak przystapic do ubezpieczenia?
1. Wejdz na trefl.nais.pl
Jesli dotychczas tego nie zrobites, aktywuj swoje konto
« Wpisz imie, nazwisko i numer kadrowy™ (numer Pracownika z systemu impuls).
» Dodaj adres mailowy.

« Ustaw hasto i zaakceptuj regulamin.
Jesli masz aktywne konto zaloguj sie, wpisujac login i hasto.

2. W katalogu ofert wybierz kategorie Benefity TREFL SA.
3. Wybierz Ubezpieczenie grupowe PZU.
4. Zapoznaj sie ze szczegbtami oferty.

5. Przystap do ubezpieczenia w wybrany przez siebie sposéb:

«online - w tym celu:

a. kliknij w zamieszczony na stronie link www.pzu.pl/mojepzu lub zeskanuj kod QR,

b. przejdz do strony mojePZU, wypetnij formularz i postepuj zgodnie z instrukcjami.

c. po zakonczeniu catego procesu pobierz ze strony druk Zgoda na dokonywanie potracen,
uzupetnij i dostarcz do Sekcji Kadr i Ptac.

«w formie tradycyjnej - w tym celu:

a. wypetnij Deklaracje przystapienia do ubezpieczenia

b. uzupetnij Zgode na potracenie sktadek w formie papierowej oraz dostarcz jg do Sekcji Kadr i Ptac.

a. Druki deklaracji s dostepne: w NAIS - Benefity TREFL SA - Ubezpieczenie grupowe PZU - Dokumenty do pobrania,

b. w Sekcji Kadr i Ptac.

Zgoda na dokonywanie potrgcer jest dodatkowo dostepna na ostatniej stronie niniejszej ulotki.

6. Jesli chcesz, aby do ubezpieczenia przystapita Osoba Bliska, moze ona zgtosi¢ swdj udziat online
(po wezesniejszym wypetnienie formularza przez Ciebie) lub wypetni¢ deklaracje w wersji papierowe;j.

7. Osoba wspétubezpieczona (Matzonek, Partner zyciowy, petnoletnie Dziecko) moga przystapic¢ do ubezpieczenia grupowego
wytacznie w takim samym zakresie, jaki wybrat Ubezpieczony podstawowy (Pracownik).

Uwaga!

Aktualna polisa ubezpieczeniowa wygasa w dniu 30.09.2025 r. Aby kontynuowa¢ ciagto$¢ ubezpieczenia w PZU Zycie, nalezy
dostarczyé wypetniona deklaracje lub dokonad rejestracji i wyboru online oraz dostarczy¢ do Sekcji Kadr i Ptac Zgody na
dokonywanie potrgcen do dnia 24.09.2025 r.

Jak zgtosic swiadczenie

poprzez formularz zgtoszenia na pzu.pl osobiscie - zapraszamy do najblizszego oddziatu
R - wymagane dokumenty mozna dotgczyé pzU PZU. Liste oddziatéw mozna znalez¢ na naszej
p— w formie skanéw lub zdjec stronie internetowej pzu.pl
RN
telefonicznie - pod numerem 801 102 102 lub - 360° - online poprzez serwis mojePZU
22 566 55 55 (optata zgodna z taryfa operatora) T

Zaktadem ubezpieczen jest PZU Zycie SA. Ten materiat nie jest oferta w rozumieniu

art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wytgcznie informacyjny. Szczegdtowe informacje

o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach odpowiedzialnosci PZU Zycie SA,
znajdziesz w aktualnych ogdlnych warunkach grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus

oraz ogdlnych warunkach poszczegdlnych ubezpieczeri dodatkowych, dostepnych na pzu.pl,

w naszych oddziatach lub u naszych agentéw.

8/9



IMIQ: ..
Nazwisko: ...........coeeveiiiiiiiiieen

PESEL: ..ot

ZGODA NA DOKONYWANIE POTRACEN*

TREFL SPOLKA AKCYJNA
UL. KONTENEROWA 25,
81-155 GDYNIA

zwany dalej Pracodawca

Wyrazam zgode na comiesieczne potracanie z mojego wynagrodzenia za prace, wynagrodzenia za czas choroby i
zasitkdw z ubezpieczenia spotecznego oraz wszystkich innych naleznosci przystugujacych od pracodawcy nastepujacych
kwot tytutem finansowanej przeze mnie sktadki w umowie grupowego ubezpieczenia:

Nazwa ubezpieczenia

Kwota sktadki**

PZU Na Zycie Plus

Data i czytelny podpis pracownika

* Oswiadczenie sktadane pracodawcy, brak koniecznosci przesytania do PZU Zycie SA.
** Suma sktadek za ubezpieczonego, ubezpieczonych bliskich oraz wspétubezpieczonych.
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